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PRÉFACE 

La m é d e c i n e es t u n e s c i ence d ' o b s e r v a t i o n qu i se c o m p l è t e 
e t q u i se t r a n s f o r m e s a n s c e s s e ; on p e u t m ô m e p r é v o i r q u ' e l l e 
n ' a r r i v e r a j a m a i s à ê t r e u n e s c i e n c e exac t e , f in ie , a u m ê m e t i t r e 
q u e la c h i m i e , p a r e x e m p l e . L ' o r g a n i s m e h u m a i n est u n réac t i f 
i n f i n i m e n t p l u s c o m p l e x e et p l u s v a r i a b l e q u e les c o r p s s u r les-
q u e l s le c h i m i s t e e x p é r i m e n t e ; il s e mod i f i e avec le mi l i eu où 
l ' h o m m e es t a p p e l é à v ivre . Des p réd i spos i t i ons m o r b i d e s n o u -
ve l les son t le r é s u l t a t d e s c h a n g e m e n t s d ' h a b i t u d e s , de c l i m a t , 
de r é g i m e , d e s i n f l u e n c e s h é r é d i t a i r e s , e t c . T e l l e m a l a d i e , t r è s 
f r é q u e n t e a u n e é p o q u e , dev ien t au bou t d ' u n c e r t a i n t e m p s t r è s 
r a r e et f ini t m ê m e p a r d i s p a r a î t r e , t a n d i s q u ' a p p a r a i s s e n t d e s 
é t a t s m o r b i d e s n o u v e a u x . Ce l t e évo lu t i on c o n s t a n t e de la p a t h o -
logie e x p l i q u e e t j u s t i f i e le g r a n d n o m b r e de t r a v a u x d o n t la 
m é d e c i n e es t l ' o b j e t ; e l l e fa i t c o m p r e n d r e en p a r t i c u l i e r p o u r -
q u o i les Traités de pathologie v i e i l l i s sen t r a p i d e m e n t . 

D a n s ces d e r n i è r e s a n n é e s , b e a u c o u p de m a l a d i e s n o u v e l l e s 
on t p r i s r a n g d a n s la s c i e n c e ; de p réc i eux m o y e n s d ' i n v e s t i -
ga t ion ont été m i s au s e rv i ce d u c l i n i c i e n ; la t h é r a p e u t i q u e 
s ' e s t e n r i c h i e et l e s é t u d e s h i s t o l o g i q u e s on t c o n s i d é r a b l e m e n t 
é l a r g i l e d o m a i n e de P a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . L e s m é d e c i n s qu i 
o n t su iv i j o u r p a r j o u r ce m o u v e m e n t sc i en t i f ique n ' é p r o u v e n t 
p a s le beso in de t r o u v e r ces a c q u i s i t i o n s r é u n i e s et c o n d e n s é e s 



d a n s un m é i n e o u v r a g e , ma i s les c o m m e n ç a n t s d e m a n d e n t à 
ê t r e m i s r a p i d e m e n t au c o u r a n t de la sc i ence . 

Ku pub l i an t r e l iv re nous av ions eu p o u r but p r inc ipa l d e 
faci l i ter l eu r tAclie, et c ' e s t à eux s u r t o u l q u e nous nous a d r e s -
s ions. Le bon accuei l qu i a été fait à no t re ouvrage nous m o n t r e 
q u e nous n e nous é t ions pas t r o m p é s d a n s nos prév is ions et q u e 
nous avons fait une œ u v r e qu i , à dé fau t d ' a u t r e m é r i t e , a ce lu i 
d ' ê t r e u n e œuvre ut i le . Nous avons mis tous nos so ins à t e n i r 
ce t t e troisième édition au c o u r a n t d e la s c i e n c e ; b e a u c o u p d e 
c h a p i t r e s ont é té r e m a n i é s , d ' a u t r e s , e n t i è r e m e n t nouveaux , 
ont é té in te rca lés en d i f f é r en t s e n d r o i t s . 

Dans ces éléments de pathologie médicale, nous nous s o m m e s 
a p p l i q u é s à f a i r e la par t des fai ts auss i g r a n d e q u e poss ib l e et 
à r e s t r e i n d r e d ' a u t a n t ce l le des t héo r i e s : les théor ies pas sen t , 
les fa i ts r e s t e n t . On peut d i re d ' u n e façon g é n é r a l e q u e la va leur 
d 'un l ivre d e m é d e c i n e est en ra i son inve r se d u n o m b r e d e c o n -
s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s qu i y sont c o n t e n u e s . On lit et on l i ra 
t o u j o u r s avec a d m i r a t i o n le Traité d'auscultation de L a e n n e c 
et le Traité de la fiérre typhoïde d e Louis , p a r c e que ces m a î t r e s 
se sont con ten tés d ' expose r s i m p l e m e n t l e u r s m a g n i f i q u e s décou -
ver tes . I J r o u s s a i s . q u i , d a n s ses ouv rages , a t o u j o u r s s u b o r d o n n é 
les fa i t s à sa d o c t r i n e , ne t rouve p lus , m a l g r é son g é n i e , q u e 
•le r a r e s l ec t eu r s . 

I,es anc i ens , qu i n ' ava ien t en t revu q u ' u n coin du cadre noso-
log ique , qu i ne c o n n a i s s a i e n t ni l ' ana tomie , ni la phys io log ie , 
ni les l és ions q u e la maladie p r o d u i t dans nos o r g a n e s , deva ien t 
n é c e s s a i r e m e n t c h e r c h e r à c o m b l e r pa r d e s cons idé ra t i ons 
t h é o r i q u e s les n o m b r e u x vides qui ex is ta ient d a n s la s c i e n c e ; 
les p r o g r è s accompl i s d a n s l ' é t u d e d e la pa thologie et d e s 
sc iences qui s'y r a t t a c h e n t ont d i m i n u é et d i m i n u e r o n t d e p lus 
en plus l ' i m p o r t a n c e d e s théor ies et des d o c t r i n e s m é d i c a l e s ; 
dès a u j o u r d ' h u i les fa i ts p réc i s b i e n d é m o n t r é s sont assez n o m -
breux p o u r q u ' o n pu i s se r e j e t e r en pa r t i e la g a n g u e d e s t héo r i e s 
qui s e r v a i e n t au t re fo i s à les s o u d e r en t r e e u x . 

La p r e m i è r e pa r t i e d e cet ouvrage est c o n s a c r é e aux maladies 
générales, la s e c o n d e aux maladies locales. 

Les maladies générales s e ron t é t u d i é e s d a n s l ' o r d r e suivant : 
f ièvres s imp les , m a l a d i e s mia sma t iques c o m p r e n a n t les ma lad ie s 
typhoïdes , les m a l a d i e s t e l l u r i q u e s et les f ièvres é rup t ives , ma la -
d ies v i ru l en te s , m a l a d i e s d i a t l i é s i ques , m a l a d i e s dysc ras iques 
et cachex ies d e c a u s e i n c o n n u e , in toxica t ions . 

La doc t r ine p a r a s i t a i r e , c ' e s t - à - d i r e l ' op in ion qu i a t t r i b u e à 
la péné t ra t ion d a n s l ' o rgan i sme d e g e r m e s a n i m é s végétaux ou 
a n i m a u x l ' o r ig ine d e la p lupa r t des ma lad ie s g é n é r a l e s , a fa i t 
d ' i m m e n s e s p r o g r è s d a n s ces d e r n i è r e s a n n é e s , auss i avons-nous 
acco rdé à l ' é t u d e d e s p a r a s i t e s et d e s m i c r o b e s u n e p lus g r a n d e 
place d a n s cet te édi t ion q u e d a n s les p r é c é d e n t e s . S a n s a u c u n 
d o u t e il y a eu d e s e x a g é r a t i o n s ; on a voulu a l l e r t rop loin et 
t rop vite d a n s ce t te voie si a t t r a y a n t e ; nous ne s o m m e s pas d e 
ceux qu i d é c l a r e n t , pa r une induc t ion hâ t ive , q u e la p l u p a r t 
d e s m a l a d i e s g é n é r a l e s sont p r o d u i t e s pa r des mic robes , nous 
avons m ê m e c o n s e r v é les vieil les d é n o m i n a t i o n s de malad ies 
m i a s m a t i q u e s et d e m a l a d i e s v i ru l en t e s , au r i s q u e de p a r a î t r e 
u n peu a r r i é r é s ; mais tout en fa i sant d e s r é se rves , tout eu 
d é c l a r a n t qu 'on ne doi t pas se p r e s s e r d e g é n é r a l i s e r , il fau t 
r e c o n n a î t r e q u e la d o c t r i n e p a r a s i t a i r e c o m p t e d é j à d e t r è s beaux 
résu l ta t s à son ac t i f . Nous conna i s sons d è s a u j o u r d ' h u i les p a r a -
s i tes du c h a r b o n , du typhus à r e c h u t e , de la t u b e r c u l o s e et du 
p a l u d i s m e , et p r o b a b l e m e n t auss i ceux de la l ièvre typhoïde et 
d u c h o l é r a , p o u r ne p a r l e r que des m a l a d i e s dont nous a u r o n s 
à nous occupe r ici . 

Avant d ' a b o r d e r l ' é t u d e des m a l a d i e s de c h a q u e o r g a n e en 
p a r t i c u l i e r , nous avons consacré q u e l q u e s pages à r a p p e l e r les 
no t ions a n a t o m i q u e s e t phys io log iques i n d i s p e n s a b l e s p o u r b ien 
c o m p r e n d r e l ' évolu t ion d e s m a l a d i e s de cet o r g a n e . L 'é lève q u i 
e n t r e p r e n d l ' é t u d e de la pa tho log ie a p r è s celle d e l ' a n a t o m i e et 
d e la physiologie n e saisit pas tout d ' a b o r d les r a p p o r t s , si i n t i m e s 
c e p e n d a n t , qu i exis tent e n t r e ces b r a n c h e s des sc iences m é d i -
c a l e s ; l ' h i s to i re des malad ies lui parai t ê t re u n e chose nouvel le , 
s a n s lien a p p a r e n t avec les no t ions qu ' i l a acqu i ses s u r la s t r u c -
tu re des o r g a n e s et des t i s sus , ni m ê m e avec la physiologie te l le 
qu ' i l l 'a a p p r i s e d a n s se s l ivres . L ' a n a t o m i s t e et le phys io logis te 



ne se p r éoccupen t pa s , en effe t , des app l ica t ions à la pa tho log ie 
médica le d e s sc iences qu ' i l s e n s e i g n e n t , ou , s ' i ls le fon t , c ' e s t 
d ' u n e m a n i è r e tout a c c e s s o i r e ; c ' es t au pa tbo log i s t e q u e r ev i en t 
le soin d e fa i re r e s so r t i r les dé ta i l s d ' a n a t o m i e et les fai ts p h y -
s io logiques qu i of f rent le p lus d ' in lé rô t au point d e vue de 
l ' é t u d e des m a l a d i e s : tel fai t , t r è s s e c o n d a i r e en a n a t o m i e n o r -
male ou en physio logie , acquier t en pa tho log ie u n e impor t ance 
t r ès g r a n d e . P r e n d r e p o u r hase les no t ions dé jà a c q u i s e s d a n s 
les cour s d ' a n a t o m i e et d e physiologie, tel e s t , c royons-nous , le 
hut qu ' i l fau t se p r o p o s e r d ' a t t e i n d r e dans r e n s e i g n e m e n t de la 
p a t h o l o g i e ; a u lieu d ' ê t r e lancé tout d ' u n coup dans un pays 
i n c o n n u , l 'élève possède ainsi d e n o m b r e u x j a lons p o u r se 
g u i d e r d a n s ce t te é l u d e diff ici le . 

Nous avons dù ins i s te r su r les ma lad ie s du sys tème nerveux 
qu i ont p r i s d a n s ces d e r n i è r e s a n n é e s u n e impor t ance excep t ion -
n e l l e ; non s e u l e m e n t ces ma lad ie s ont é té mieux é tud i ée s et 
mieux déc r i t e s qu ' e l l e s ne l ' ava ient ¿ l é j u s q u ' i c i , ma i s a u s s i 
l eu r f r é q u e n c e s 'est no tab lemen t a c c r u e . C'est là un des n o m -
breux exemples de ces modif ica t ions de la pa thologie don t nous 
pa r l i ons en c o m m e n ç a n t cel le p ré face . On peu t accep te r c o m m e 
un ax iome q u e le n o m b r e des ma lad ie s du sys tème nerveux est en 
ra ison d i rec lc du d e g r é d e civilisation d ' u n p e u p l e ; tous les voya-
g e u r s soni d 'accord p o u r s igna le r la r a r e t é d e ces m a l a d i e s chez 
les p e u p l e s qui vivent d a n s un étal voisin de l 'é ta t s a u v a g e ; au 
c o n t r a i r e , la pa thologie du sys tème ne rveux prend de p lus en 
plus d ' i m p o r t a n c e p a r m i les na t ions les p lus civil isées d e la 
vieil le E u r o p e . A côté des p rogrès i m m e n s e s qu 'e l le r é a l i s e , la 
civi l isat ion a , en effet , ses inconvén ien t s , s e s a b u s e t ses d a n g e r s ; 
l ' a lcool i sme, l ' abus d u tabac , la f u r e u r des spécu la t ions , la soif 
de l 'o r , l ' ambi t ion su rexc i t ée pa r les ag i t a t ions pol i t iques , l ' ex i s -
t ence fiévreuse d e s g randes vil les, le m a n q u e de r epos et de 
s o m m e i l , le t ravai l hàlif de l ' in te l l igence qu 'on impose aux 
e n f a n t s e l aux j e u n e s g e n s , te l les nous p a r a i s s e n t ê t r e les p r i n -
c ipales c a u s e s d e ce t te p r édominance d e s m a l a d i e s du sy s t ème 
nerveux à no i re é p o q u e . 

Nous croyons devoir i nd ique r b r i è v e m e n t les modif ica t ions 

n o m b r e u s e s appor t ées à cet te t ro i s ième édi t ion afin de m o n t r e r 
à nos l e c t eu r s q u ' u n sé r i eux effort a é té fai t p o u r t en i r ces élé-
m e n t s de pathologie au c o u r a n t d e la sc ience , c o u r a n t p a r t i c u -
l i è r e m e n t r ap ide à no t re époque et qu ' i l fau t su iv re sans tou te -
fois s 'y l a i s se r en t r a îne r . Dans un livre é l é m e n t a i r e c o m m e l 'est 
ce lu i -c i , un des p r inc ipaux devoirs des a u t e u r s est de ne pas 
s ' exposer à f ausse r l ' espr i t des c o m m e n ç a n t s en l eu r p r é s e n t a n t 
c o m m e d é m o n t r é s des fa i ts qu i sont enco re à l ' é tude , c o m m e 
vra ies , des expl ica t ions qui ne sont enco re q u e v ra i s emblab l e s . 

Maladies générales. ~ Des c h a p i t r e s nouveaux s u r la var i -
cel le et la rubéo le ont pr is place dans cette éd i t ion . 

Les d e r n i è r e s r e c h e r c h e s s u r la rage et s u r les microbes d e la 
f ièvre typhoïde , du pa lud i sme , du cho lé ra , e tc . , ont é té mises à 
prof i t . 

Maladies du système nerveux et de l'appareil locomoteur. — 
La malad ie de F r i e d r e i c h , les p seudo -cho rée s , la myopath ie 
a l r o p h i q u e progress ive , qui ne f igura ien t pas d a n s la p r é c é d e n t e 
édi t ion ont p r i s place d a n s ce l le -c i . L 'a r t i c le r ach i t i sme a é té 
c o n s i d é r a b l e m e n t é t e n d u . 

Maladies du cœur.— Addi t ion d e nombreux t r acés c a r d i o -
g r a p h i q u e s , tous o r i g i n a u x ; exposé des r e c h e r c h e s e x p é r i m e n -
ta les et c l i n i q u e s les plus r é c e n t e s s u r les bru i t s de ga lop et les 
souff les e x t r a c a r d i a q u e s . 

Maladies des voies respiratoires. — Ind ica t ion des c o n -
quê t e s de la bac té r io logie dans le c h a m p d e la pa thologie d u 
poumon ; app l ica t ions de ces not ions nouvel les à l 'é t iologie de 
la coque luche , d e la d i p b l h é r i e , de la p n e u m o n i e , de la ph th i -
s i e p u l m o n a i r e , e tc . Le c h a p i t r e de la p n e u m o n i e a dù ê t re de 
ce lai t complè t emen t r e m a n i é . 

Les maladies du tube digestif ont é té auss i l 'objet de m o d i -
fications s é r i e u s e s ; u n e large place a dù ê t r e fa i te aux é tudes 
m o d e r n e s su r les ac ides de l ' e s t omac , à l ' h i s to i re d e la d i l a t a -
tion gas t r ique et aux auto- in toxica t ions . L ' ana tomie d u foie a 
fai t , d a n s ces d e r n i e r s t e m p s , le su je t de n o m b r e u x et impor -
tan ts t r a v a u x ; elle a inf luencé p a r c o n t r e - c o u p toute la physio-



lo|¡ie pa thologique des c i r r h o s e s ; les r e c h e r c h e s les p l u s n o u -
velles c o n c e r n a n t ce point i n t é r e s san t d e la pathologie ont é té 
so igneusement déc r i t e s . 

Mais ce sont les maladies du rein qu i ont dû sub i r les c h a n -
gemen t s les plus f o n d a m e n t a u x , ce s d e r n i è r e s a n n é e s ayant é té 
fécondes en travaux d e p r e m i e r o r d r e , et ayant fait e n v i s a g e r 
sous un j o u r différent les pr inc ipa les maladies du r e i n . Ici des 
chap i t r e s e n t i e r s ont é té r e m a n i é s ; d ' a u t r e s , c o m m e l ' a r t ic le 
relat if aux n é p h r i t e s in fec t ieuses , sout e n t i è r e m e n t nouveaux . 
L ' a l b u m i n u r i e et l ' u r émie ont é té envisagées d ' u n e façon plus 
complè te et p lus con fo rme aux e n s e i g n e m e n t s de la pathologie 
expé r imen ta l e . Les beaux t ravaux d e Boucha rd s u r la toxicité 
des u r i n e s , co r roborés par un ce r ta in n o m b r e d ' e x p é r i e n c e s 
pe r sonne l l e s , out é té exposés avec les déve loppement s q u e 
mér i te leur impor t ance . Une par t i m p o r t a n t e aussi a é t é a t t r i -
b u é e , d a n s ce t te éd i t ion , à l ' é t u d e d e s a l b u m i n u r i e s s a n s lés ions 
du r e in , qu i occupent de plus en p lus u n e large p lace d a n s la 
pathologie r éna l e ac tue l l e . 

Il p a r a î t r a j u s t e q u e c h a c u n de nous a s s u m e la par t de r e s -
ponsabi l i té qu i lui revient dans l 'œuvre q u e nous s o u m e t t o n s à 
l ' approbat ion du publ ic médical : M. Laveran a écri t les cha-
p i t r es consac rés aux maladies générales (sauf le s a t u r n i s m e et 
le d iabè te) et aux ma lad ie s du système nerreux: M. J . Te is -
s ier a r éd igé le res te de l ' ouvrage , à savoir : les maladies des 
appareils respiratoire et circulatoire, du foie, des reins, de 
l'estomac, du péritoine et de ses annexes. 

Août I88K. 
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I.C mot maladie est de ceux qui n'ont pas besoin d 'ê t re définis 

Z Z Z m ! ' e ™ 0 n Î l e s c o n " . - - e n d et q u e les déf in i t ions q S 
en d o n n e sont moins c la i res que les mo t s eux -mêmes . 

'-a pathologie ou é tude des maladies a été divisée de b o n n e 
heure en pathologie interne et pathologie externe. La pathologie 
„ terne s o c c u p e .les maladies dont le s iège est c a c h é à "os Z I 
ç q u . n e son! jus t i c i ab les q u e d e t r a i t emen t s in te rnes ou du „ l i n 
• aiy, lesquelles l ' in tervent ion ch i ru rg i ca l e es , exceptionnelle 
pathologie externe, des maladies don t le siège es t visible et qu i 

fait artificiel J'1 m n *Î o n ch i ru rg i ca l e . C e J d i v i s i o n est tout a 
? ' e l e : u n « m e m « n i a , a d « e , c o m m e le cancer , relève tantoi 

•le la pathologie in te rne , tantôt de la pathologie ex te rne suivant 
qu e le s i ège à l ' ex tér ieur ou dans les par t i es profondes de : 
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logie pa thologique des c i r r h o s e s ; les r e c h e r c h e s les p lus n o u -
vel les c o n c e r n a n t ce point i n t é r e s san t d e la pathologie ont é t é 
so igneusement déc r i t e s . 

Mais ce sont les maladies du rein qu i ont dû sub i r les c h a n -
gemen t s les plus f o n d a m e n t a u x , ce s d e r n i è r e s a n n é e s ayant é té 
f écondes en travaux d e p r e m i e r o r d r e , et ayant fait env i sage r 
sous un j o u r différent les pr inc ipa les maladies du r e i n . Ici des 
c h a p i t r e s e n t i e r s ont é té r e m a n i é s ; d ' a u t r e s , c o m m e l ' a r t ic le 
relat if aux n é p h r i t e s in fec t ieuses , sout e n t i è r e m e n t nouveaux . 
L ' a l b u m i n u r i e et l ' u r émie ont é té envisagées d ' u n e façon plus 
complè te et p lus con fo rme aux e n s e i g n e m e n t s de la pathologie 
expé r imen ta l e . Les beaux t ravaux d e Boucha rd s u r la toxicité 
des u r i n e s , co r roborés par un ce r t a in n o m b r e d ' e x p é r i e n c e s 
pe r sonne l l e s , oui é té exposés avec les déve loppement s q u e 
m é r i t e leur impor t ance . Une par t i m p o r t a n t e aussi a é t é a t t r i -
b u é e , d a n s ce t te éd i t ion , à l ' é t u d e d e s a l b u m i n u r i e s s a n s lés ions 
du r e in , qu i occupent de plus en p lus u n e large p lace d a n s la 
pathologie r éna l e ac tue l l e . 

Il p a r a î t r a j u s t e q u e c h a c u n de nous a s s u m e la par t de r e s -
ponsabi l i té qu i lui revient dans l 'œuvre q u e nous s o u m e t t o n s à 
l ' approbat ion du pub l ic médical : M. Laveran a écri t les cha-
p i t r e s consac rés aux maladies générales (sauf le s a t u r n i s m e et 
le d iabè te) et aux ma lad ie s du système nerreux: M. J . Te is -
s ier a r éd igé le res te de l ' ouvrage , à savoir : les maladies des 
appareils respiratoire et circulatoire, du foie, des reins, de 
l'estomac, du péritoine et de ses annexes. 
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u n e f o r m e conc rè t e l ' h i s to i re de c h a q u e espèce morb ide , o u dan* 
l e s m o n o g r a p h i e s c o n s a c r é e s à u n e c lasse «le malad ies , « u n e 
malad ie pa r t i cu l i è re , ou m ê m e a u n po in t spécial do l ' h i s to i r e d ' u n e 
malad ie . 

Comme l 'a dit Bordeu , 1rs maladies ne sont pas des etvcs, mais 
des manières d'être; p a r su i te , les desc r ip t ions de la flèvi* IN-
p h o l d e ou de la p n e u m o n i e ne r é p o n d e n t à r ien de réel , ce son t 
d e s a b s t r a c t i o n s , d e s ê t r e s de r a i son . Mais on conçoi t s a n s pe ine 
la nécess i té de l ' é tude t h é o r i q u e des malad ies : l ' observa t ion cli-
n ique est t r è s l imitée, t r è s longue , les p ra t i c iens les p l u s â g e s , 
les plus r é p a n d u s n ' on t pas observé t o u t e s les maladies et ils 
n ' on t été à m ê m e d ' é tud ie r q u e que lques var ié tés d ' u n e m ê m e m a -
ladie, t a n d i s q u e l ' expér ience de t o u s les s iècles est r é s u m é e d a n s 
les t r a i t é s de pa tho log ie . Il est é g a l e m e n t imposs ib le d ' a p p r e n d r e 
la médec ine en se b o r n a n t à l 'observa t ion c l i n ique n a t u r e l l e m e n t 
t r è s l imitée , et de deveni r u n bon médecin en ne fa i san t q u ' u n e 
é l u d e t h é o r i q u e des maladies . 

Le noso log is te ne déc r i t pas seu lement les ma lad ies , il les 
«•lasse, et ce t te c lass i f icat ion facil i te s i ngu l i è r emen t l ' é tude d ' é t a l s 
m o r b i d e s n o m b r e u x e t complexes qu i , r é u n i s s a n s o r d r e et s a n s 
m é t h o d e , ne p r é sen t e r a i en t à l ' espr i t q u ' u n tab leau c o n f u s don t 
les c o m m e n ç a n t e s u r t o u t au ra ien t b e a u c o u p de pe ine à sa is i r les 
l ignes p r inc ipa les . 

Le b u t p r inc ipa l d ' u n e c lass i f ica t ion doi t ê t re de r é u n i r les ma-
ladies q u i . au po in t de vue de l eu r é t io logie . de l e u r n a t u r e , de 
l eu r évo lu t ion , p résen ten t les p lus g r a n d e s a n a l o g i e s ; de ce t te 
façon , le médec in a u n e p r e m i è r e idée de la ma lad i e qu ' i l veut 
é t u d i e r en vovant la place qu 'e l le o c c u p e d a n s le c a d r e nosolo-
g ique , de m ê m e q u e le bo tan i s t e conna î t les p r inc ipaux c a r a c -
t è r e s d ' u n e p lan te qu ' i l n 'a j a m a i s vue lo rsqu ' i l sait à que l le 
e spèce et à que l o r d r e elle appa r t i en t . S a n s dou te la c lass i f icat ion 
d e s malad ies est e n c o r e impar fa i t e et bien peu c o m p a r a b l e a u x 
a d m i r a b l e s c lass i f ica t ion» d e s na tu ra l i s t e s , mais , telle quel le , elle 
r end de t r è s g r a n d s services . 

P a r m i les ma lad i e s don t l ' ensemble cons t i t ue la pathologie in-
terne, les u n e s sont localisées d a n s tel o u tel o r g a n e , les a u t r e s , 
a u c o n t r a i r e , c o m m e les fièvres essen t ie l les , n 'ont pas de s iège 
p réc i s , ce sont des malad ies générales. 

Tan tô t les malad ies généra les se développent s o u s l ' inf luence 
d ' a g e n t s m o r b i g è n e s venus du d e h o r s , miasmes, rirus, parasites, 
poisons; tantôt elles résu l ten t d ' u n e p r é d i s p o s i t i o n , d ' u n e dia-
Ihese i*ta.9t;> hé réd i t a i r e ou a c q u i s e ; tantôt enfin e l les sont le 

r é su l t a t d ' u n vice géné ra l de la nu t r i t i on ou un d é s o r d r e de l'Iié-
ma topo ièse . Les m i a s m e s e l l e s v i ru s d o n n e n t lieu à d e s malad ies 
d o n t l 'évolut ion e s t en généra l r ap ide , tel les sont les ma lad i e s 
typhoïdes , les fièvres é r u p t i v e s , t a n d i s q u e les d i a l h è s e s c o n s t i -
t u e n t d e s é ta t s p a t h o l o g i q u e s p e r m a n e n t s . 

On d o n n e le n o m d e miasmes a u x a g e n t s m o r b i g è n e s q u i s.-
r é p a n d e n t d a n s l ' a i r e t qu i son t la c a u s e des malad ies typho ïdes , 
d e s l ièvres é r u p t i v e s et des m a l a d i e s t e l l u r iques . Aut re fo i s on 
d i s t i n g u a i t les effluves des m i a s m e s , les ef f luves é t a n t des émana-
l ions d 'o r ig ine végé ta l e , t a n d i s q u e les m i a s m e s é t a i en t d ' o r i g i n e 
a n i m a l e ; le mo t effluves a été a b a n d o n n é avec r a i son . Les virus 
se d i s t i n g u e n t d e s m i a s m e s p a r l e u r lixilé et l e u r i nocu lab i l i t é . 

Il n 'y a pa s , du res te , de l igne p r é c i s e d e d é m a r c a t i o n en t r e les 
ma lad i e s m i a s m a t i q u e s e t les ma lad i e s v i r u l e n t e s ; c e r t a i n e s , 
c o m m e la va r io le , s o n t à la fois m i a s m a t i q u e s et v i ru l en t e s , c ' e s l -
à -d i re t r a n s p o r t a b l e s à d i s t a n c e pa r l ' i n t e r m é d i a i r e d 'un m i a s m e 
et i nocu lab l e s à l ' a ide d ' u n v i ru s . 

Le m o d e d ' ac t ion des m i a s m e s e t des v i ru s s u r l ' o r g a n i s m e es t 
b ien d i f férent «le ce lu i des po i sons e t des v e n i n s . T a n d i s q u e les 
po i sons et les v e n i n s , i n t r o d u i t s d a n s l ' o r g a n i s m e ;i d o s e sulli-
s a n t e , d o n n e n t l i eu , d è s q u e l ' ab so rp t i on s ' e s t e f fec tuée , à «les 
a c c i d e n t s p l u s ou m o i n s g r aves , les m i a s m e s el les v i rus on t une 
pé r iode de latence, d'incubation ; la ma lad ie se p r é p a r e d a n s l e 
s i lence . Les e f fe t s du po i son sont c e r t a i n s e t p r e s q u e t o u j o u r s les 
m ê m e s p o u r la m ê m e dose , que l q u e soil l ' individu e m p o i s o n n é ; 
au c o n t r a i r e , les ef fe ts des m i a s m e s s o n t difli. iles a prévoi r . On 
ne peu t pas d i re si tel individu m i s en c o n t a c t avec d e s ma lades 
a t t e in t s de fièvre t y p h o ï d e ou de r o u g e o l e p r e n d r a 011 11e p r e n d r a 
pas «-es m a l a d i e s ; il v a s e u l e m e n t des p r o b a b i l i t é s q u i d é p e n d e n t 
d e l 'âge, «le l ' a c c l i m a t e m e n t a u mil ieu infec té , enfin el s u r t o u t d e s 
a t t e i n t e s a n t é r i e u r e s , ca r les ma lad i e s typhoïdes el les f ièvres 
c r u p l i v e s r éc id iven t t r ès r a r e m e n t . 

Les p o i s o n s a g i s s e n t s u r la p lupa r t «les e spèces a n i m a l e s <|iii 
l eu r o p p o s e n t s e u l e m e n t u n e force «le r é s i s t ance p l u s ou m o i n s 
g r a n d e . I n p r e m i e r e m p o i s o n n e m e n t pa r u n e s u b s t a n c e 11e c o u -
ler.; a u c u n e i m m u n i t é c o n t r e un nouvel e m p o i s o n n e m e n t p a r la 
m ê m e s u b s t a n c e , b ien au c o n t r a i r e il c o n s t i t u e s o u v e n t u n e p r é -
d i spos i t i on (a lcool i sme, s a t u r n i s m e ) ; au c o n t r a i r e les m i a s m e s 
el les Virus son t p a r t i c u l i e r s à u n e e s p è c e ou à q u e l q u e s e spèces 
a n i m a l e s , et u n e p r e m i è r e a t t e i n t e d ' u n e ma lad i e m i a s m a t i q u e on 
v i ru l en te c o n f è r e s o u v e n t l ' i m m u n i t é . 

Les ma lad i e s m i a s m a t i q u e s e t v i ru l en te s on t g é n é r a l e m e n t u n e 



m a r c h e t y p i q u e , r é g u l i è r e ; l ' in tens i té îles s y m p t ô m e s e s t va r iab le , 
les compl i ca t i ons d i f f è r e n t su ivan t les c a s , m a i s l ' évolut ion géné -
ra le es l la m ê m e . Si lu malad ie e s t u n e fièvre, c o m m e la var io le 
ou la fièvre typhoïde , elle p rend p lace pa rmi les ma lad i e s à t r a e é 
t h e r m i q u e r é g u l i e r ; si c ' e s t une m a l a d i e 4 évolu t ion len te , c o m m e 
la syphi l i s , les a c c i d e n t s se déve loppen t d a n s u n o r d r e cons t an t 
qu i pe rme t de les d iv i se r en p r i m i t i f s , s e c o n d a i r e s et t e r -
t ia i res . 

Il r é s u l t e des r e c h e r c h e s de ('.Il au veau q u e l 'act ivi té v i r u l e n t e 
r é s ide d a n s les c o r p u s c u l e s so l ides q u i s e t r ouven t en s u s p e n s i o n 
d a n s les h u m e u r s v i ru l en t e s . 

On a é m i s d e p u i s l o n g t e m p s l ' op in ion q u e les a g e n t s don t l ' i n -
t roduc t ion d a n s l ' économie d o n n e n a i s s a n c e a u x malad ies mia s -
m a t i q u e s ou v i r u l e n t e s son t des ê t r e s m i c r o s c o p i q u e s , des p a r a -
si te». m a i s la ques t ion n 'es t e n t r é e d a n s une phase v r a imen t s c i en -
t i f ique q u e d e p u i s u n e t r e n t a i n e d ' a n n é e s . Dans ces d e r n i e r s t emps 
on a voulu peut -ê t re m a r c h e r t r o p vite d a n s ce t te voie , et il est 
i ncon tes t ab le q u e bien des t r avaux hâ t i f s ont p a r u s u r les p a r a -
s i tes de telle ou telle affect ion m i a s m a t i q u e ou v i r u l e n t e ; m a i s 
les beaux r é s u l t a t s qu i on t été dé jà o b t e n u s e x c u s e n t cet e n t r a î -
n e m e n t géné ra l e t l ' exp l iquent . Il e s l d é m o n t r é dès a u j o u r d ' h u i 
q u e le c h a r b o n , le t y p h u s à r e c h u t e e t le p a l u d i s m e sont p r o d u i t s 
pa r des pa ra s i t e s q u i s ' i n t r o d u i s e n t d a n s le s a n g ; il es l p r o b a b l e 
qu ' à ces I ro i s malad ies on p o u r a j o i n d r e b ientôt la fièvre t ypho ïde . 
L e v i ru s c h a r b o n n e u x , le m i a s m e d u 4yphus r é c u r r e n t et le m i a s m e 
pa lus t r e ne sont a u t r e s q u e des p a r t i c u l e s a n i m é e s , d e s p a r a s i t e s , 
l 'eut-on en c o n d u i t ' s a n s p lus a t t e n d r e , que Ions les v i r u s et t o u s 
les m ia smes son t de m ê m e n a t u r e q u e ceux de ces malad ies ? 
Kaut-il r a y e r les malad ies m i a s m a t i q u e s cl v i r u l e n t e s de nos c las-
s i f ica t ions et les r é u n i r a u x m a l a d i e s p a r a s i t a i r e s ? Nous p e n s o u -
q u e r ien n ' a u t o r i s e u n e i nduc t ion auss i ha rd ie et q u ' o n ne p o u r r a 
r a n g e r la r a g e . pa r exemple , p a r m i les maladies p a r a s i t a i r e s q u e 
q u a n d on a u r a découve r t le p a r a s i t e qu i d o n n e n a i s s a n c e à ce t te 
ma lad ie . Il est fort poss ib le q u e le v i ru s r a b i q u e s o i t d ' u n e n a t u r e 
tout a u t r e q u e le v i rus c h a r b o n n e u x . 

On ne peut pas s o n g e r p o u r le m o m e n t à c l a s s e r les mala-
d ies d ' a p r è s l eu r n a t u r e p a r a s i t a i r e ou non p a r a s i t a i r e , c a r la 
sc ience es t en p le ine évolut ion s u r ce s u j e t , et les c lass i f i ca t ions 
q u e l 'on essayera i t d 'édi f ier s u r ce t te b a s e risqueraient d e se 
t r o u v e r i n e x a c t e s au l endemain de l eu r pub l i ca t i on . P o u r t o u r n e r 
cel le d i f f icul té , q u e l q u e s a u t e u r s o n t r angé s o u s la d é n o m i n a t i o n 
v a g u e de malad ies in fec t i euses t o u t e s les malad ies p r o d u i t e s p a r 

un a g e n t m o r b i g è n e venu du d e h o r s : m i a s m e , v i rus , pa ra s i t e , ou 
poison de n a t u r e o r g a n i q u e . 

Il y a b e a u c o u p de c o n f u s i o n d a n s ce c a d r e des m a l a d i e s infec-
t i euses , o u t r e q u ' o n y r a n g e s a n s a u c u n o r d r e des maladies extrê-
m e m e n t d i f f é r en t e s , c o m m e les fièvres pa lus t r e s et la syph i l i s , 
l ' accord n ' es t pas l'ait s u r t ou te s les ma lad i e s qu i mé r i t en t d'y 
figurer. 

Il ne f au t i n n o v e r , c r o y o n s - n o u s , e n ma t i è r e de c lass i f ica t ion , 
q u e q u a n d on p e u t e s p é r e r d 'édi f ier q u e l q u e c h o s e de dé f in i t i f ; o r , 
de l 'aveu m ê m e de ceux qu i on t p r é c o n i s é cel le express ion de 
malad ies in fec t i euses , il s ' ag i t s e u l e m e n t d 'un c a d r e d ' a t t en te d o n t 
il f a u d r a fa i re s o r t i r les ma lad i e s dont la n a t u r e p a r a s i t a i r e s e r a 
b ien d é m o n t r é e . Les e x p r e s s i o n s de m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s e t de 
ma lad i e s v i r u l e n t e s , c o n s a c r é e s p a r l ' u s a g e , n o u s pa ra i s sen t 
a p p e l é e s à r e n d r e e n c o r e de g r a n d s s e rv i ce s ; n o u s les c o n s e r -
v e r o n s . 

Les p a r a s i t e s m i c r o s c o p i q u e s qu i e n g e n d r e n t les malad ies mias-
m a t i q u e s et v i ru l en t e s , ou du moins u n ce r t a in n o m b r e d ' en l r e 
e l les , son t d é s i g n é s d a n s la p l u p a r t d e s t r avaux r é c e n t s s o u s le 
nom g é n é r i q u e de microbes. 

Les belles e x p é r i e n c e s de M. P a s t e u r o n t p u i s s a m m e n t c o n t r i b u é 
à fa i re avance r l ' é t ude d e s m i c r o b e s ; m a l h e u r e u s e m e n t , l 'expé-
r i m e n t a t i o n qu i es t u n e s o u r c e d ' i n f o r m a t i o n si p r é c i e u s e q u a n d 
il s ' ag i t île zoonoses ( c h a r b o n , c h o l é r a des pou les , etc .) , péril 
u n e pa r t i e de son i m p o r t a n c e d a n s l ' é tude des ma lad i e s de l 'es-
pèce h u m a i n e ; on ne p e u t pas e x p é r i m e n t e r s u r l ' h o m m e lui-
m ê m e , et les expé r i ences fa i t es s u r les a n i m a u x ne d o n n e n t q u e 
des r é su l t a t s n u l s ou t rès s u j e t s à c a u t i o n , la p l u p a r t d e s malad ies 
de l ' h o m m e n ' é t a n t pas I r a n s m i s s i b l e s a u x a n i m a u x . 

L 'observa t ion doi t ici avo i r le pas s u r l ' expér imen la t ion , et de 
fai t c ' e s t à l ' observa t ion q u e l 'on doit la c o n n a i s s a n c e de tou te s 
les ma lad i e s p a r a s i t a i r e s d é c o u v e r t e s j u s q u ' i c i chez l ' h o m m e , 
d e p u i s la gale el les te ignes j u s q u ' à la t r i c h i n o s e , l ' h éma tochy -
l u r i e , le c h a r b o n , le t y p h u s à r e c h u t e cl le p a l u d i s m e . 

Il r é s u l t e d e s c é l è b r e s r e c h e r c h e s de M. P a s t e u r qu ' on p e u t à 
l 'a ide de c e r t a i n s p rocédés a t t é n u e r q u e l q u e s - u n s des v i r u s les p l u s 
d a n g e r e u x (v i rus c h a r b o n n e u x , v i ru s r a b i q u e ) el q u e les v i rus 
a ins i a t t é n u é s peuven t ê t re u t i l i sés p o u r p r a l i q u e r d e s i nocu la t ions 
p réven t ives . Les p r o c é d é s d ' a t t énua t ion des v i r u s son t va r iab les ; 
on a employé la c h a l e u r , l ' oxygène , la s i m p l e exposi t ion à l 'a i r , 
le pa s sage d u v i r u s d ' u n e e spèce an ima le d a n s u n e a u t r e e spèce 
qu i se m o n t r e m o i n s s ens ib l e à son ac t i on s a n s y ê t r e r é f r ac t a i r e . 



I,es i n o c u l a t i o n s f a i t e s p a r M. P a s t e u r à l 'a ide d e s v i r u s c h a r b o n -
neux cl r a b i q u e a t t é n u é s ou i eu u n g r a n d r e t e n t i s s e m e n t . Le nom 
«le racc in s a él«1 e m p l o y é à tor t |x>ur d é s i g n e r les v i r u s a t t é n u é s 
q u i s e r v e n t a u x i n o c u l a t i o n s p r é v e n t i v e s . r é t y m o l o g i e d u mot raoc in 
(de caccn) ne se p r ê t e pas à ce d o u b l e e m p l o i ; d ' a i l l eu r s «m ne sau-
rait ident i f ie r l ' ac t ion d ' u n v i ru s a t t é n u é à cel le du vaccin p r o -
p r e m e n t d i t . Le vacc in n 'es t p a s d u v i r u s var io leux a t t é n u é e ! il n'y 
a pas d ' e x e m p l e q u e l ' inocu la t ion du vaccin ait p rodui t la v a r i o l e ; 
a u c o n t r a i r e les v i r u s a t t é n u é s peuven t t r è s b ien se r é g é n é r e r ; 
des p r é c a u t i o n s m i n u t i e u s e s sont ind i spensab les p o u r q u e les v i ru s 
a t t é n u é s du c h a r b o n et de la r a g e ne se r é g é n è r e n t pas à un d e g r é 
suf f i san t p o u r r e n d r e l e u r i nocu la t ion d a n g e r e u s e . Nous a u r o n s 
p l u s d ' u n e fois l ' occas ion , d a n s le c o u r s de ce t ouvrage , n o t a m m e n t 
à p r o p o s de la r a g e et d u c h a r b o n , de r e v e n i r s u r ce t t e q u e s t i o n . 

On a découve r t d a n s c e s d e r n i è r e s a n n é e s des a l ca lo ïdes qu i 
p r e n n e n t n a i s s a n c e d a n s les m a t i è r e s o r g a n i q u e s en pu t r é f ac t i on 
et a u x q u e l s on a d o n n é le nom d e p t o m a ï n e s . Il é ta i t na tu r e l de 
se d e m a n d e r si ces s u b s t a n c e s ne j o u a i e n t pas un rô le impor tan t 
d a n s c e r t a i n s é ta t s pa tho log iques e t si les m i c r o b e s p a t h o g è n e s 
n ' ag i s sa ien t pas en d o n n a n t l ieu à la fo rma t ion de ces p r i n c i p e s 
tox iques . 

Les p toma ïnes ont é té bien é tud i ée s p a r Se lmi eu I tal ie, pa r 
Gau t i e r en F r a n c e et p a r Br ieger en Al l emagne . On es t a r r ivé déjà 
à i soler un assez g r a n d n o m b r e de c e s a lca lo ïdes don t la f o r m u l e 
c h i m i q u e et les r é a c t i o n s sont c o n n u e s . Tel les son t la n e u r i d i n e , 
la n e u r i n e , la m u s e a r i n e , l ' é t h y l è n e d i a m i n e , la g a d i n i n c (ex t ra i t e 
de la m o r u e pulréliée>, la d i m é t h y l a m i n e , la t r i m é t h y l a m i n e . la 
c h o l i n e , la c a d a v é r i n e , la p u t r e s c i n e . l a s a p r i n e , e t c . La n e u r i d i n e 
don t la f o r m u l e c h i m i q u e est C W A z 1 es t la p lus r é p a n d u e des 
p t o m a ï n e s , on la t r o u v e d a n s la p lupa r t d e s t i s sus a n i m a u x en 
voie de pu t r é fac t ion et même d a n s des s u b s t a n c e s o r g a n i q u e s à 
l 'état IVais. 

Les p rop r i é t é s t ox iques des p t o m a ï n e s sont t r è s va r iab les . La 
n e u r i n e q u i s e r e n c o n t r e d a n s la c h a i r des m a m m i f è r e s en p u t r é -
fact ion et la m u s e a r i n e qu i se p rodui t d a n s la c h a i r des po i s sons 
put ré l iés sont e x t r ê m e m e n t tox iques . La m u s e a r i n e t r ouvée d a n s 
la c h a i r de po isson put ré f iée est d ' a i l l eu r s i den t ique avec celle 
qu i ex is te d a n s Yagai'îcut miisrnrinns. On a c o m p a r é a v e c ra i son 
les e m p o i s o n n e m e n t s pa r les p t o m a ï n e s d e l à pu t r é fac t ion à ceux 
qu i son t p r o d u i t s p a r la j u « q u i a m e et son a lca lo ïde f h y o s e y a -
m i n e ; les s y m p t ô m e de ces deux e m p o i s o n n e m e n t s p ré sen ten t en 
effet u n e g r a n d e a n a l o g i e . 

Il sera i t p r é m a t u r é de se p r o n o n c e r s u r le rô le p l u s ou m o i n s 
i m p o r t a n t des p t o m a ï n e s en pa tho log ie , c 'es t là un nouveau 
c h a m p d ' é tudes don t l ' exp lora t ion es t à pe ine c o m m e n c é e . 

La p r é s e n c e d ' a l ca lo ïdes d ' o r i g ine an imale d o u é s de p ro-
pr ié tés tox iques a dé jà p e r m i s d ' exp l ique r les e m p o i s o n n e m e n t s 
p rodu i t s p a r les v i a n d e s , p a r la c h a r c u t e r i e el pa r la c h a i r de 
po isson en voie de pu t r é f ac t i on ( b o t u l i s m e , i ch thyos i sme) . Il es t 
poss ib le que les m i c r o b e s don t la p r é s e n c e a été cons t a t ée d a n s 
un g rand n o m b r e de ma lad i e s a g i s s e n t en p r o d u i s a n t l ' appa r i t ion 
d ' a l c a l o ï d e s s p é c i a u x . 

Il se p r o d u i t à l 'é tat n o r m a l d a n s l ' économie des p t o m a ï n e s 
p o u r lesquel les on a p roposé le nom d e l e u c o m a ï n e s ; ces l euco-
m a ï n e s se t rouven t en a s sez g r a n d e quan t i t é d a n s les ma t i è r e s 
fécales el en t r è s fa ible q u a n t i t é d a n s les u r i n e s . La q u a n t i t é de 
p t o m a ï n e s r e n f e r m é e s d a n s les u r i n e s a u g m e n t e b e a u c o u p d a n s 
les ma lad i e s i n fec t i euses , n o t a m m e n t chez les ma lades a t t e i n t s 
de l ièvre t ypho ïde . 

Les a c c i d e n t s p r o d u i t s pa r la r é t en t i on des m a t i è r e s féca les , 
pa r les l é s ions r é n a l e s é t e n d u e s s ' exp l iquen t en p a r t i e pa r le 
dé fau t d ' é l i m i n a t i o n des p t o m a ï n e s . 

I l rouardel e l Boutmy ont ind iqué la réac t ion su ivan te p o u r dis-
t i n g u e r les p t o m a ï n e s des a lca lo ïdes végé taux : les p t o m a ï n e s 
d o n n e n t avec le f e r r i o y a n u r e de po tass ium en p ré sence du per -
c h l o r u r e de fer , du bleu de P r u s s e ; r é a c t i o n qui ne se p rodu i t p a s 
avec l e s a l ca lo ïdes d ' o r i g i n e végé ta le . Cel le réac t ion es t loin d ' ê t r e 
c o m m u n e à tou tes les p t o m a ï n e s ; d ' a p r è s Brieger , elle ne se p r o -
dui t pas avec la cho l ine , la n e u r i d i n e el la p u l r e s c i n e ; de p l u s , 
la co lora t ion ne ' cons t i t ue une ind ica t ion uti le q u e si l 'on agit 
s u r des p r o d u i t s t r ès p u r s . La p r é s e n c e des p e p l o n e s pa r exemple 
suf f i ra i t p o u r i n d u i r e en e r r e u r (Brieger) . 

La diathèse c o n s i s t e en une p r éd i spos i t i on à te l les ou te l les 
man i f e s t a t i ons m o r b i d e s q u i ne s ' exp l iquent p a r l ' in te rvent ion 
d ' a u c u n agen t e x t é r i e u r bien défini ; la d i a thèse es t t r ansmise 
«les p a r e n t s aux e n f a n t s (d ia thèse hé réd i t a i r e ) , ou b ien elle est la 
c o n s é q u e n c e d e s h a b i t u d e s , d u modus vivendi el d ' a u t r e s c a u s e s • 
d o n t l 'action es t lente el p r o g r e s s i v e (d i a thèse acqu i se ) . 

Le mol cachexie, a p p l i q u é pa r q u e l q u e s a u t e u r s à un g r o u p e 
m o r b i d e , ne dé s igne q u ' u n étal généra l grave qui peut ê l r e l ' a b o u -
l issaut d 'un g r a n d n o m b r e de ma lad i e s d i f fé ren tes . 

La p lupar t des ma lad i e s locales sont de n a t u r e i n f l a m m a t o i r e , 
et, q u a n d on n ' e n v i s a g e q u e ce l le pa r t i e de la pa tho log ie , on c o m -
prend fac i lement que Broussa i s ail pu s o n g e r à r édu i re la p a l h o -



gén i e à un s eu l é l é m e n t : Cirritation déterminant iinflammatiou 
des tissus, des organes. La c lass i f ica t ion d e s m a l a d i e s d e l à moe l l e , 
p a r e x e m p l e , se c o n f o n d p r e s q u e a v e c la c l a s s i f i ca t ion d e s mvé-
l i tes . D a n s les m a l a d i e s g é n é r a l e s , au c o n t r a i r e , l ' é l émen t ¡ul lain-
m a t o i r e n e j o u e q u ' u n rô le a c c e s s o i r e , l ' é l ément s p é c i l i q u e d o m i i i e , 
e t l 'on s ' é t o n n e à bon d r o i t q u ' o n a i t pu p r e n d r e la l ièvre t ypho ïde 
p o u r u n e e n t é r i t e , ou la va r io le p o u r u n e d e r m i l e . 

Qu 'es t -ce q u e l ' i n f l a m m a t i o n ? Si n o u s v o u l i o n s c i t e r t ou t e s les 
r é p o n s e s q u i o n t é té f a i t e s à c e t t e q u e s t i o n . i l n o u s f a u d r a i t f a i r e 
l ' h i s to i r e d e s d o c t r i n e s m é d i c a l e s d e p u i s l ' a u l i q u i t é j u s q u ' à n o s 
j o u r s ; b ien d e s déb i l i t i ons d e l ' i n f l a m m a t i o n o n t é t é p r o p o s é e s , 
pu i s a b a n d o n n é e s t o u r à t o u r ; le d e r n i e r m o t n ' e s t p a s e n c o r e 
d i t . m a i s les p r o g r è s a c c o m p l i s s u c c e s s i v e m e n t d a n s la c o n n a i s -
s a n c e d e s p h é n o m è n e s q u i c o n s t i t u e n t le p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e 
s o n t f ac i l e s à c o n s t a t e r . 

Les a n c i e n s a v a i e n t s a i s i s u r t o u t l e s c a r a c t è r e s c l i n i q u e s d e 
l ' i n f l a m m a t i o n , qui e s t dé l in ie e t d é c r i t e p a r Celse en q u a t r e 
m o t s : cator, rubor, tumor, dotor ; la c h a l e u r d e s pa r t i e s e n f l a m -
m é e s ava i t f r a p p é d e b o n n e h e u r e les m é d e e i n s g r e c s , d 'où les 
n o m s d e f&rptcrà, f X t j o s , çXvjjx*«*, ç i i ' - j« ,^ , de «pÀi'i«, j e b r û l e , d 'où 
n o u s a v o n s f a i t : p h l e g m o n , p h l e g m a s i e , p l i logose . 

Après la d é c o u v e r t e d e la c i r c u l a t i o n du s a n g , on a t t r i b u a 1111 
rô le i m p o r t a n t a u x v a i s s e a u x d a n s la p r o d u c t i o n d e s i n f l a m m a t i o n s . 
P o u r H o f f m a n n e t Hoerhaave le s a n g r e fou l é d a n s les va i s seaux 
sé reux e t l y m p h a t i q u e s p r o d u i s a i t d e s obstructions d o n t l ' in f lam-
m a t i o n é t a i t la c o n s é q u e n c e . 

Avec tiroussais e t Andra l les l é s ions v a s c u l a i r e s s o n t e n c o r e le 
p r i n c i p a l s i g n e a n a l o m i q u e d e l ' i n f l a m m a t i o n , d o n t l ' h y p é r é m i e 
et la c o n g e s t i o n c o n s t i t u e n t les p r e m i e r s d e g r é s . Uroussa i s s u r -
lout t o m b a d a n s u n e vé r i t ab l e e x a g é r a t i o n en m e t t a n t s u r le 
c o m p t e d e l ' i n f l a m m a t i o n d e s c o n g e s t i o n s p a s s i v e s o u m ê m e des 
i m b i b i t i o n s s a n g u i n e s c a d a v é r i q u e s , c o m m e ce l l e s q u i se r e n -
c o n t r e n t f r é q u e m m e n t d a n s les g r o s s e s a r t è r e s . 

l iés 1810. k ù s s , d a n s u n r e m a r q u a b l e m é m o i r e s u r la vascula-
rité et l'inflammation, a t t a q u a les t h é o r i e s r é g n a n t e s c l d é m o n t r a 
q u e le r ô l e du s y s t è m e v a s c u l a i r e d a n s le p r o c e s s u s i n f l a m m a -
to i r e é t a i t t r è s s e c o n d a i r e ; l ' i n f l a m m a t i o n e s t , di t - i l , « un t r o u b l e 
d e n u t r i t i o n qui p e u t a p p a r a î t r e d a n s tou t o r g a n e q u i vil e t se 
n o u r r i t >. 

Il es l a u j o u r d ' h u i d é i n o n l r é q u e d e s t i s s u s d é p o u r v u s d e vais-
s e a u x e t d e n e r f s p e u v e n t s ' e n f l a m m e r , c l p a r su i t e le» t h é o r i e s de 
r i n f l a m m a l i o n b a s é e s s u r l ' ac l ion d e s n e r f s ou s u r les t r o u b l e s 

v a s c u l a i r e s 11e s o n t p l u s s o u t e n a b l e s . Le t i ssu c a r t i l a g i n e u x se 
p r ê t e t r è s b ien à ce l le d é m o n s t r a t i o n ; l o r s q u ' o n i r r i t e un c a r t i -
l a g e chez un a n i m a l v ivan t , il e s t faci le d e c o n s t a t e r , au b o u t de 
q u e l q u e s j o u r s , q u e les noyaux d e s c a p s u l e s s o n t en voie de p ro-
l i f é r a t i o n ; les c a p s u l e s se r e m p l i s s e n t de ce l lu les e m b r y o n n a i r e s 
e l f i n i s s e n t p a r s ' o u v r i r au n iveau d e la s u r f a c e d e sec t ion du 
c a r t i l a g e . Dejs l a i t s a n a l o g u e s o n t é té o b s e r v é s s u r la c o r n é e . 

L ' i n f l a m m a t i o n peu t ê l r e dé l i n i e : u n e s u r a c t i v i t é m o r b i d e d e s 
é l é m e n t s c e l l u l a i r e s déve loppée s o u s l ' i n f l u e n c e de l ' i r r i t a t i on e l 
a b o u t i s s a n t t a n t ô t à la d e s t r u c t i o n de c e s é l é m e n t s p a r s u p p u -
r a t i o n , g a n g r è n e , é l i m i n a t i o n ou a t r o p h i e , t a n t ô t à la f o r m a t i o n 
d ' u n t i s su e m b r y o n n a i r e q u i s u b i t l u i - m ê m e la t r a n s f o r m a t i o n 
l i b r euse . 

Le t u b e r c u l e , le c a n c e r , les g o m m e s s y p h i l i t i q u e s on t a u s s i 
l e u r o r i g i n e d a n s u n e s u r a c t i v i t é d e s é l é m e n t s c e l l u l a i r e s ; m a i s 
c e l l e i r r i t a t i o n e s l de n a t u r e spécifique et l es p r o d u i t s p a t h o l o -
g i q u e s a in s i d é v e l o p p é s o n l d e s c a r a c t è r e s qui ne p e r m e t t e n t p a s 
d e les c o n f o n d r e a v e c les l é s i o n s d e l ' i n f l a m m a t i o n s i m p l e . 

D ' ap rè s Y i r c h o w , l ' i n f l a m m a t i o n a t o u j o u r s son po in t d e d é p a r t 
d a n s u n e p r o l i f é r a t i o n d e s ce l l u l e s p l a s m a l i q u e s ou des ce l l u l e s 
é p i t h é l i a l e s ; ce l le r èg l e e s l t r o p a b s o l u e . 

Les e x p é r i e n c e s d e C o h n h e i m d é m o n t r e n t q u e les l eucocy te s d u 
s a n g p e u v e n t f i l t r e r à t r a v e r s les p a r o i s d e s c a p i l l a i r e s e t c o n -
t r i b u e r p o u r u n e f o r t e p a r t à la c o n s t i t u t i o n d e s n é o p l a s m e s 
i n f l a m m a t o i r e s e t d u p u s . 

D ' u n a u t r e cô t é , il e s t t r è s p r o b a b l e q u e d e s é l é m e n t s a n a t o -
m i q u e s a u t r e s q u e les ce l l u l e s p l a s m a l i q u e s e t é p i t h é l i a l e s p e u -
ven t s ' e n f l a m m e r p r i m i t i v e m e n t : d a n s l ' a t r o p h i e j a u n e a i g u ë du 
foie, les ce l lu les h é p a t i q u e s p a r a i s s e n t ê t r e le s i ège e x c l u s i f du 
p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e ; d a n s q u e l q u e s a l t é r a t i o n s de la moe l l e 
q u e l ' on es t c o n v e n u a u j o u r d ' h u i d e rattacher aux m y é l i t e s , l ' in-
flammation se c a r a c t é r i s e s u r t o u t p a r d e s l é s ions d e s ce l l u l e s 
n e r v e u s e s . 

D ' a p r è s le s i ège a n a l o m i q u e p r i m i t i f d u p r o c e s s u s , o n p e u t d i v i s e r 
l es i n f l a m m a t i o n s en deux g r o u p e s : inflammations conjonctives 
ou interstitielles a y a n t l e u r p o i n t d e d é p a r t d a n s le t i ssu c o n -
j o n c l i f q u i f o r m e la g a n g u e e l p o u r a in s i d i r e le s q u e l e t t e d e 
t o u s les o r g a n e s , e l inflammations parenchgmateuses q u i d é b u t e n t 
d a n s les é l é m e n t s s p é c i a l i s é s à te l le ou te l le f o n c t i o n : c e l l u l e s 
é p i t h é l i a l e s , c e l l u l e s h é p a t i q u e s , c e l l u l e s n e r v e u s e s , e t c . 

L ' a t r o p h i e j a u n e a i g u ë du foie et la n é p h r i t e é p i t h é l i a l e s o n t d e s 
t y p e s d ' i n f l a m m a t i o n s p a r e n c h y m a t e u s e s , t a n d i s q u e la c i r r h o s e 



a l r o p l i i q u e d u foie e l la néphr i t e In te rs t i t i e l le sont dos type* d ' i n -
l lam mal ions c o n j o n c t i v e s . 

t)n r e n c o n t r e t in res te t r è s souvent d a n s le m ê m e o r g a n e «If* 
lés ions i n f l a m m a t o i r e s du t i ssu con jone t i f et du p a r e n c h y m e , il 
e s t m ê m e d e r è g l e q u e les lés ions de la g a n g u e con jonc t ive 
r e t en t i s sen t s u r l e s é l émen t s s i t u é s au mil ieu d ' e u s . 

I.es é l é m e n t s a n a t o m i q u e s son t d ' a u t a n t (dus s u j e t s à l ' in f lam-
mat ion q u ' i l s s ' é lo ignen t m o i n s de l 'état e m b r y o n n a i r e ; les 
o r g a n e s c o m p o s é s en g r a n d e ma jo r i t é de ce l lu les , c o m m e le foie, 
les r e i n s , les p o u m o n s , t ' e n f l a m m e n t b ien plus a i s é m e n t q u e les 
l i s sus c o m p o s é s d e l ib res , c o m m e les m u s c l e s el les t endons . I.es 
ce l lu les e n f l a m m é e s se tuméf l en t , dev iennen t g lobu leuses rumine 
d e s ce l lu les e m b r y o n n a i r e s e t , c o m m e ces d e r n i è r e s , el les ont 
u n e g r a n d e t e n d a n c e à se s e g m e n t e r ; l e u r vi ta l i té s ' accro î t r ap i -
d e m e n t , les c o m b i n a i s o n s c h i m i q u e s s ' ac t iven t el d o n n e n t lieu à 
la p r o d u c t i o n d ' u n excès de c h a l e u r . Ce qu i se pas se d a n s l 'ostéi te 
i nou t r e b ien l ' ac t iv i té d e s ce l lu les en f l ammées , c a r des é l é m e n t s 
e m b r y o n n a i r e s a r r i v e n t à d é t r u i r e r ap idemen t la s u b s t a n c e osseuse 
la p l u s r é s i s t a n t e . 

Au point d e v u e de la rap id i té de l 'évolut ion d u p r o c e s s u s a n a -
tomique on d iv i se les i n f l ammat ions en aiguésrt chroniques. I.es 
i n f l a m m a t i o n s c h r o n i q u e s ne d i f férent pas s e u l e m e n t d e s inflam-
ma t ions a i g u ë s p a r l eu r évolut ion p l u s l e n t e ; b e a u c o u p d ' in -
flammations c h r o n i q u e s son t p o u r a ins i d i r e chroniques Sem-
blée, c ' e s t - à - d i r e q u e , dès l eu r d é b u t , e l les se p r é s e n t e n t avec le* 
c a r a c t è r e s d e s p h l e g m a s i c s c h r o n i q u e s et qu 'e l les ne passen t pas 
pa r l 'état a i g u . I.e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e c h r o n i q u e s u c c è d e ra re -
ment au r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u ; la p n c u m o n i e a i g u è X a b o u l i l 
p r e s q u e j a m a i s à la c i r r h o s e p u l m o n a i r e , e t c . 

I.es d i f f é r e n t s m o d e s de t e rmina i son de r i n f l ammal io i i a iguë 
pa r r é s o l u t i o n , p a r s u p p u r a t i o n , pa r g a n g r è n e , son t t r o p c o n n u s 
p o u r qu ' i l so i l néce s sa i r e d 'y ins i s t e r . I . ' in f lammal ion pr imi t ive 
d e s ce l lu les n e r v e u s e s pa ra i t pouvo i r se t e r m i n e r pa r a t roph ie 
s imple d e s ce l l u l e s . 

L ' i n f l ammat ion in ters t i t ie l le c h r o n i q u e ( c i r r h o s e , sc lé rose) 
d o n n e l ieu à la fo rma t ion de t issu f ibreux qui e n s e r r e les élé-
m e n t s c o n s t i t u t i f s des o r g a n e s et finit p a r a m e n e r l e u r a t roph ie . 

Nous a v o n s vu p lus hau t q u e l ' i n f l ammat ion pouva i t se déve-
lopper d a n s d e s t i s s u s d é p o u r v u s de ne r f s , c o m m e le c a r t i l a g e ; 
il n ' en esl p a s m o i n s vrai q u e le sy s t ème ne rveux e x e r c e une 
in f luence m a n i f e s t e s u r la nu t r i t ion et qu ' i l peut , d a n s cer ta ins 
cas . p r o v o q u e r d e s i n f l a m m a t i o n s ; n o u s a u r o n s l 'occasion de 

r e v e n i r s u r ce su j e t l o r s q u e n o u s n o u s o c c u p e r o n s des malad ies 
d u s y s t è m e ne rveux . 

Les in f l ammat ions ou p h l e g m a s i e s s u c c è d e n t p r e sque t o u j o u r s 
à d e s irritations. P a r m i les c a u s e s d ' i r r i t a t ion les p lus c o m m u n e s , 
n o u s c i t e rons le f roid ou p lu tô t les r e f r o i d i s s e m e n t s e l l e s f a t i gues 
ou l ' a b u s f o n c t i o n n e l ; mais , p o u r q u e les c a u s e s m o r b i d e s a r r i -
vent à déve lopper telle ou telle ma lad ie , il est n é c e s s a i r e le p l u s 
souvent q u e l ' o r g a n i s m e p r é s e n t e un point faible. Ceci d e m a n d e 
q u e l q u e s e x p l i c a t i o n s . 

l 'n g r a n d n o m b r e de p e r s o n n e s son l r é u n i e s d a n s u n e sal le de 
s p e c t a c l e ; en s o r t a n t de ce local f o r t e m e n t chauffé , el les sonl 
exposées à l ' a i r f roid d u d e h o r s ; t o u t e s ces p e r s o n n e s vont-e l les 
s u b i r au m ê m e d e g r é l ' ac t ion d u r e f r o i d i s s e m e n t , vont-e l les 
p r e n d r e tou te s la même m a l a d i e ? N o n ; les u n e s suppor t e ron t p a r -
fa i tement ce c h a n g e m e n t de t e m p é r a t u r e , les a u t r e s c o n t r a c t e r o n t 
soit u n coryza , soi t u n e névra lg ie , soi l u n e d i a r r h é e . 

Quand deux c o r p s son l en p r é s e n c e d a n s de c e r t a i n e s p r o p o r -
t ions , le c h i m i s t e peu t d i re à c o u p s û r ce qu i a r r i v e r a ; le physi-
c i en ca lcule f ac i l ement les effets de la p e s a n t e u r ; la l u m i è r e , le 
son , la c h a l e u r , obé issen t à des lois qui sont b ien c o n n u e s el q u e 
p e r s o n n e ne s ' av i s e p lus a u j o u r d ' h u i de d i s c u t e r , au m o i n s d a n s c e 
qu 'e l les ont île fondamen ta l . En médec ine , au c o n t r a i r e , il s e m b l e 
qu' i l n'y ail r ien d ' a b s o l u , q u e des lois soient imposs ib l e s à 
é t a b l i r p a r c e qu 'un« même cause peut produire des effets différents. 
Pour exp l ique r ce l le a n o m a l i e , on a invoque u n e p r é t e n d u e spon-
tanéité de l ' o rgan i sme h u m a i n . C'esl là u n mauva i s m o t q u i 
e x p r i m e u n e idée j u s t e ; l ' o r g a n i s m e réag i t d ' u n e façon i n c o n -
sc ien te c o n t r e les causes morb i l i ques , il ne choisit pas en t r e telle 
ou telle malad ie , ce sont les in f luences morb i l iques qu i p é n è t r e n t 
p a r les po in t s les p l u s v u l n é r a b l e s et qu i s 'en e m p a r e n t : il n 'y a 
pas de spontanéité, il n 'y a q u e des prédispositions morbides. 

Les c o r p s s u r l e sque l s ag i t le ch imis t e ou i des p rop r i é t é s b i en 
déf in ies qu i ne va r i en t pas d ' u n échan t i l l on à l ' au t r e , t and i s q u e 
l ' h o m m e est p o u r les a g e n t s m o r b i g è n e s un r é a c l i f e s s e n t i e l l e m e n t 
va r i ab le . I.es p réd i spos i t i ons var ien t avec l ' âge , le sexe, le t empé-
r a m e n t , la c o n s t i t u t i o n , les h a b i t u d e s , la p ro fe s s ion , les anté-
c é d e n t s m o r b i d e s , e lc . 

H ippoc ra l e a d i t : Si quelque organe a souffert, c'est là que se 
fixe le mal; on peut c i t e r de n o m b r e u x exemples à l ' appui de cet 
a p h o r i s m e . Il esl f r é q u e n t de voir des ma lades qui on t à c h a q u e 
r e f ro id i s semen t soit d e s a n g i n e s , soit des coryzas , soit des laryn-
gi tes , so i l d e s pneumon ies ' ; si u n ma lade r h u m a t i s a n t ou g o u t -



t e u \ a eu an t é r i eu remen t que lque entorse , que lque b lessure a r l i - 1 
< ula i re , c 'est là que se local isera tout d ' abord la gout te ou le j 
r h u m a t i s m e . 

L'act ivi té d 'un o r g a n e c r é e en sa faveur une évidente prédis. ] 
posit ion : le r h u m a t i s m e se fixe s u r les a r t i cu la t ions qui l ia- 1 
vaillent le plus, l ' endocardi te rhuma t i sma le se localise su r les ] 
points des valvules qui son t soumis aux f ro t t ement s les plus ] 
r épé té s ; le foie es t t r è s suscep t ib l e dans les pays chauds , le J 
poumon d a n s les pays f roids , e t c . 

Au point de vue phys io log ique , l ' homme est comparab le aux i 
an imaux : les musc les se c o n t r a c t e n t , les g landes sécrè tent par le 1 
même mécan isme chez lui et chez le lapin , par exemple ; mais au j 
point de vue pa thologique , il n 'y a p lus d 'ass imila t ion possible 1 
en t re l ' homme et les a n i m a u x . Chacun de nous a , en cfiet, >es 1 
ap t i tudes morbides , de même qu ' i l p résente une physionomie p a * 1 
l icul ière et faci lement r econna i s sab le . Pour chaque malade le cli- 1 
nicien doit se l ivrer à une ana lyse nouvelle, i n t e r roge r les anté» J 
cèdent« morb ides hé réd i t a i r e s ou pe r sonne l s , s c r u t e r les babi- j 
Indes , examiner la cons t i tu t ion et le t e m p é r a m e n t ; auss i est-il \ 
cer ta in que la médecine , tout en profitant des découver tes de la 
physiologie , r e s t e r a t o u j o u r s une sc ience d 'observa t ion c l qu 'on i 
n 'a r r ivera j ama i s à r e p r o d u i r e des maladifs, c o m m e on reproduit 
une expérience de ch imie . 

Itichal et ( t roussais ont p ro fessé qu' i l n 'y avait pas de maladie j 
- a n s lésion o r g a n i q u e c o n c o m i t a n t e ; les r e c h e r c h e s modernes 1 
tendent de p lus en plus à ju s t i f i e r une asser t ion qui pouvai t aem- j 
h ier t rès ha rd i e à l 'époque où elle a été é m i s e ; les histologistes 1 
o n t con t inué l 'œuvre de l 'école ana tomo-pa lho lop ique française, 1 
don t Cruvei lhier a é té le (dus i l lus t re r eprésen tan t . Dans l'étal j 
actuel de la sc ience, l ' é tude d e la s t r u c t u r e h is to logique des j 
o r g a n e s à l 'état sain et à l 'état malade est auss i indispensable au j 
médecin que la c o n n a i s s a n c e de l ' anatomie lopographique au i 
c h i r u r g i e n . On ne s ' é tonnera d o n c pas si nous c o n s a c r o n s quel- 1 
q u e s chapi t res à la descr ipt ion succ inc te de la s t r u c t u r e des dif- I 
f é ren t s o rganes , de même q u e les ch i ru rg i ens ont l 'habi tude de ] 
rappe le r les t ra i t s p r inc ipaux d e l ' ana tomie normale d ' u n e région ] 
avant de décr i re les maladies don t elle peut ê t re le s iège. 
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C H A P I T R E I I 

U t L A F I È V R E . — DF. L A T H E II M 0 M t T K I E C L I N I Q U E 

l l ippocra te ne connaissa i t pas le phénomène du p o u l s ; il appré -
ciait le degré de la fièvre d ' a p r è s la sensa t ion d e cha leu r que don-
nait la peau des malades . Galien place en tête de sa définition de 
la fièvre Vélévation anormale de la température du corps, mais 
dé jà il a t t r i bue u n e g r a n d e va leur aux qual i tés du pouls dont il 
décr i t plus de t r en t e var ié tés . Les mots wjpn-bî(de «sp, feu) et febris 
(de ferrere. bouillir) t émoignen t à eux seuls de l ' impor tance c l i -
nique que les anc iens a t t r ibua ien t à l ' augmenta t ion de cha leu r du 
c o r p s dans la lièvre. 

Lorsque Harvey eut découvert la c i rcula t ion du sang , on chercha 
à u t i l i ser celte belle découver te au point de vue médica l ; l 'accé-
léra t ion du pouls dev in t le principal symptôme de la fièvre pour 
l loerhaave et l 'école i a t ro -mécan ic ienne , l ' augmenta t ion de la t e m -
pé ra tu re fu t r egardée c o m m e une c o n s é q u e n c e de l 'accélération 
du pouls el de l 'exagération des f ro t t emen t s du sang contre les 
parois vascula i res . 

l ue ana lyse p lus complè te des p h é n o m è n e s qui cons t i tuenl 
l 'état fébri le a r a m e n é les a u t e u r s m o d e r n e s à voir dans l 'élévation 
île la t e m p é r a t u r e du c o r p s le pr inc ipal s igne de la lièvre, beau-
coup d 'en t re eux déf inissent même la fièvre comme le faisait 
Galien : une élévation anormale de la température. I n épi lept iquc 
en é la t «le mal , un té tan ique ne son t pas des fébr ic i tan t s , cepen-
dant leur t e m p é r a t u r e s 'élève beaucoup p lus h a u t que dans bon 
nombre de malad ies f éb r i l e s ; un an imal exposé en plein soleil ou 
e n f e r m é dans une éluve s 'échauffe peu à peu j u s q u ' à ce que mort 
s 'ensuive, on ne peut pas dire qu 'on lui a d o n n é la lièvre. Si la 
définit ion p récéden te étai t s eu lemen t un peu t rop compréhens ive . 
on pour ra i t l ' accep te r en ra ison de sa simplici té et de sa brièveté, 
mais elle a un a u t r e inconvénien t , p lus grave à nos yeux que le 
p r e m i e r : elle d o n n e une idée fausse de la fièvre. Le fébrici tant 



teux a eu an t é r i eu remen t que lque entorse , que lque b lessure a r l i - 1 
< ula i re , c 'est là que se local isera tout d ' abord la gou t te ou le j 
r h u m a t i s m e . 

L'act ivi té d 'un o r g a n e c r é e en sa faveur une évidente prédis. ] 
posit ion : le r h u m a t i s m e se fixe s u r les a r t i cu la t ions qui Ira- j 
vaillent le plus, l ' endocardi te rhuma t i sma le se localise su r les ] 
points des valvules qui son t soumis aux frottements les plus ] 
r épé té s ; le foie es t t r è s suscep t ib l e dans les pays chauds , le J 
poumon d a n s les pays f roids , e t c . 

Au point de vue phys io log ique , l ' homme est comparab le aux i 
an imaux : les musc les se c o n t r a c t e n t , les g landes sécrè tent par le 1 
même mécan i sme chez lui et chez le lapin , par exemple ; mais au j 
point de vue pa thologique , il n 'y a p lus d 'ass imila t ion possible 1 
en t r e l ' homme et les a n i m a u x . Chacun de nous a . en cfiet, >es 1 
ap t i tudes morbides , de m ê m e qu ' i l p résente une physionomie p i * 1 
l icul ière et faci lement r econna i s sab le . Pour chaque malade le cli- 1 
nic ien doit se l ivrer à une ana lyse nouvelle, i n t e r roge r les anté- I 
céden t s morb ides hé réd i t a i r e s ou pe r sonne l s , s c r u t e r les habi- j 
Indes , examiner la cons t i tu t ion et le t e m p é r a m e n t ; auss i est-il \ 
cer ta in que la médecine , tout en profitant des découver tes de la 
physiologie , r e s t e r a t o u j o u r s une sc ience d 'observa t ion c l qu 'on i 
n 'a r r ivera j ama i s à r e p r o d u i r e des maladifs, c o m m e on reproduit 
une expérience de ch imie . 

i l ichat et ( t roussais ont p ro fessé qu' i l n 'y avait pas de maladie j 
- a n s lésion o r g a n i q u e c o n c o m i t a n t e ; les r e c h e r c h e s modernes 1 
tendent de p lus en plus à ju s t i f i e r une asser t ion qui pouvai t som- j 
h ier t rès ha rd i e à l 'époque où elle a été é m i s e ; les hislologisles 1 
o n t con t inué l 'œuvre de l 'école ana tomo-pa tho log iquc française, 1 
don t Cruvei lhier a é té le (dus i l lus t re r eprésen tan t . Dans l'état j 
ac tuel de la sc ience, l ' é lude d e la s t r u c t u r e h is to logique des j 
o r g a n e s à l 'étal sain et à l 'état malade est auss i indispensable au j 
médecin que la c o n n a i s s a n c e de l ' anatomie topographique au i 
c h i r u r g i e n . On ne s ' é tonnera d o n c pas si nous c o n s a c r o n s quel- 1 
ques chapi t res à la descr ipt ion succ inc te de la s t r u c t u r e des dif- I 
f é ren t s o rganes , de même q u e les ch i ru rg i ens ont l 'habi tude de j 
rappe le r les t ra i t s p r inc ipaux d e l ' ana tomie normale d ' u n e région ] 
avant de décr i re les maladies d o n t elle peut ê t re le s iège. 

Kl 'S* . OC U » » « e u U r i t i ! c l d t l ' i n f l a m m a t i o n . S l m b o u r g . I S W . — VIRCROW. P A L M . 9 
« d l a t a i i v , q o a l o r i i è m « l e ç o n . — C o R X i L e l RANVMR. Manue l d ' h U t o l o g i « p a l h o l o - | 
g i . | u c . IWO, p . 7 0 ; 8» M i l . . IH8J . — YBRNRCIL. I n f l u e n r e do» m a l a d i e * r n n i l l l » - I 
t ionnHI*» « « r le« m a l a d i e « l o e t l e » . c o m m u n . Il l ' A c a d . do m é d e c i n e , | 8 7 l c l «n i* . - 9 

l l t i ' R T . u x . A r t i d e lnflammalion, in N o n * . D i c l i o n . d o m é d . e l d e c h i r p r a t i q u e i . 
I S T I . — I'ICOT. Le» g r a n d i p r o c e x u s m o r b i d e » , 1870, L I , p . 4 9 5 . — HALLOPLAI 
T r a i l e EMMENTAL r e d e p a t o l o g i e g ó u é r i l e ; ¿ d i l . , P a r i » , 1887.—CoR-SIL e l BABÌS. 
l i -» b a e t é r i c » , 2 ' é d i i . , P a r i » , 1 8 8 7 . — BRIEGKR. M i c r o b e » , p l o m a i n e » e l ina lad ie» . 
T r » d . f r a n e . Pa r i» , ' 1887. — HlNWI.KICH. Hi O o l o g i e | » t h o l o g i q u c . ( r a d . p a r G r o i » 
S c h m i d , l ' a r i » , 1887. 

C H A P I T R E II 

U t L A F I È V R E . — DF. L A T H E II M 0 M t T R I E C L I N I Q U E 

l l ippocra le ne connaissa i t pas le phénomène du p o u l s ; il appré -
ciait le degré de la fièvre d ' a p r è s la sensa t ion d e cha leu r que don-
nait la peau des malades . Galien place en tète de sa définition de 
ta fièvre Vélévation anormale de la température du corps, mais 
dé jà il a t t r i bue u n e g rande va leur aux qual i tés du pouls dont il 
décr i t plus de t r en t e var ié tés . Les mots wjpn-bî(de «Op, feu) et febris 
(de fercere, bouillir) témoignent à eux seuls de l ' impor tance c l i -
nique que les anc iens a t t r ibua ien t à l ' augmenta t ion de cha leu r du 
c o r p s dans la lièvre. 

Lorsque Harvey eut découvert la c i rcula t ion du s a n g , on chercha 
à u t i l i ser celte belle découver te au point de vue médica l ; l 'accé-
lérat ion du pouls dev in t le principal symptôme de la fièvre pour 
l loerhaave et l 'école i a t ro -mécan ic ienne , l ' augmenta t ion de la t em-
péra tu re fu t r egardée c o m m e une c o n s é q u e n c e de l 'accélération 
du pouls el de l 'exagérat ion des f ro t t emen t s du sang contre les 
parois vascula i res . 

t ne ana lyse p lus complè te des p h é n o m è n e s qui cons t i tuent 
l 'état fébri le a r a m e n é les a u t e u r s m o d e r n e s à voir dans l 'élévation 
île la t e m p é r a t u r e du c o r p s le pr inc ipal s igne de la fièvre, beau-
coup d 'en t re eux définissent même la fièvre comme le faisait 
Galien : une élévation anormale de lu température. I n ép i lep l ique 
en é ta t de mal , un té tan ique ne son t pas des fébr ic i tan t s , cepen-
dant leur t e m p é r a t u r e s'élève beaucoup p lus h a u t que dans bon 
n o m b r e de malad ies f éb r i l e s ; un an imal exposé en plein soleil ou 
e n f e r m é dans une étuve s 'échauffe peu à peu j u s q u ' à ce que mort 
s 'ensuive, on ne peut pas dire qu 'on lui a d o n n é la lièvre. Si la 
définit ion p récéden te étai t s eu lemen t un peu t rop compréhens ive . 
on pour ra i t l ' accep te r en ra ison de sa simplici té et de sa brièveté, 
mais elle a un a u t r e inconvénient , p lus grave à nos yeux que le 
p r e m i e r : elle d o n n e une idée fausse de la fièvre. Le fébrici tant 
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n 'eu t p a s s e u l e m e n t u n h o m i u e «tout la t e m p é r a t u r e e s t s u p é r i e u r e 
à la n o r m a l e e t q u ' o n p o u r r a g u é r i r p r e s q u e à c o u p s u r eu lui 
a p p l i q u a n t la m é t h o d e r é f r i g é r a n t e , c ' e s t u n m a l a d e q u i s u i n t «oit 
u n e p h l e g m a s i e , so i t u n e p y r e x i e et q u i n ' e s t p a s g u é r i q u a n d on 
a Tait t o m b e r a r t i f i c i e l l e m e n t la t e m p é r a t u r e d e s o n c o r p s à la 
n o r m a l e . L ' éco le i a t r o - c h i m i q u e m o d e r n e n ' e s t p a s m o i n s loin de 
la vé r i t é , a v e c s a d é f i n i t i o n d e la l ièvre , q u e n e l ' é ta i t l ' éco le i a t ro -
m é c a n i c i e n n e ; la fièvre n e d é p e n d p a s p l u s d e l ' é l éva t ion d e la 
t e m p é r a t u r e d u c o r p s q u e d e l ' a c c é l é r a t i o n d e s b a t t e m e n t s du 
c œ u r , c e s o n t c e s s y m p t ô m e s q u i d é p e n d e n t de la fièvre. 

Nous d é f i n i r o n s la l i è v r e : un syndrome clinique caractérise par 
l'élévation anormale de la température, la suractivité des com-
bustions organiques et l'accélération des battements du erntr. 

Le l e c t e u r e s t a i n s i p r é v e n u qu ' i l ne do i t vo i r d a n s l ' é léva t ion 
a n o r m a l e d e la t e m p é r a t u r e d u c o r p s q u ' u n s y m p t ô m e d e la fièvre, 
le p r i n c i p a l à v ra i d i r e . Si n o u s n o u s s o m m e s a r r ê t é u n peu à 
c e l t e d é f i n i t i o n d e la fièvre, c ' e s l q u ' e l l e a u n e g r a n d e i m p o r t a n c e 
a u p o i u l d e v u e d e la p r a t i q u e : u n e fo i s q u ' u n m é d e c i n s ' es t f o r m é 
u n e idée d e la fièvre, il s u b o r d o n n e s a t h é r a p e u t i q u e à c e t t e idée. 
Les a u t e u r s q u i d é f i n i s s a i e n t la fièvre une élévation anormale de 
la température o n t é t é c o n d u i t s n a t u r e l l e m e n t à la m é t h o d e des 
l ia ius f r o i d s . S o u s c e l t e q u e s t i o n de t h é r a p e u t i q u e , il y a v a i t une 
q u e s t i o n d e d o c t r i n e , c o m m e l 'a t r è s b i e n di t .M. Michel P e t e r ; la 
m é t h o d e d e B r a n d a é t é la c o n s é q u e n c e l o g i q u e d e la déf in i t ion 
d e la fièvre d o n n é e p a r W u n d e r l i c h . 

Nous é t u d i e r o n s s u c c e s s i v e m e n t : les m o d i f i c a t i o n s d e la t e m -
p é r a t u r e c l d u p o u l s cher , l e s T é b r i c i t a n K les t r o u b l e s q u i s u r -
v i e n n e n t d u c ô t é d e la r e s p i r a t i o n , d u s y s t è m e n e r v e u x , des 
o r j n u i c s d i g e s t i f s et d e s s é c r é t i o n s , en f in les a l t é r a t i o n s qu i se 
p r o d u i s e n t d a n s l e s t i s s u s e t qu i c o n s t i t u e n t , p o u r a ins i d i r e , 
l ' a n a l o m i e p a t h o l o g i q u e d e la fièvre. 

A. Températures fébriles. De la thermomélrie clinique. — 
D'ap rè s l l e q u i n , c ' e s t S w a m m e r d a n i , m é d e c i n h o l l a n d a i s , q u i appl i -
q u a le p r e m i e r le t h e r m o m è t r e à la c l i n i q u e . De l l a é n (l".">l). 
I lo t i i l laud, P i o r r y , r e c o n n u r e n t l 'u l i l i té d e c e p r o c é d é d ' exp lo ra -
l i o n , m a i s l e s p r e m i è r e s r e c h e r c h e s p r é c i s e s r e m o n t e n t à Gavar-
r e l (1839) c l à II. I t oge r ( 1 8 i l - 1 8 4 5 ) ; le m é r i t e d e T r a u b e e t de 
W u n d e r l i c h e s t d ' a v o i r c o m p r i s q u ' a u l i eu d e p r e n d r e la t e m p é -
r a t u r e t r o i s ou q u a t r e f o i s d a n s le c o u r s d ' u n e m a l a d i e cl de ne 
c o n s i d é r e r q u e le. d e p r é d ' é l é v a t i o n de la t e m p é r a t u r e f éb r i l e , il 
f a l l a i t s u i v r e j o u r p a r j o u r l ' évo lu l ion d e la fièvre. La t h e r m o m é -
t r i e c l i n i q u e es l a u j o u r d ' h u i e n t r é e d a n s la p r a t i q u e , c l e l le c o n -
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s l i l u c u n e d e s s o u r c e s d ' i n f o r m a t i o n les p l u s p r é c i e u s e s au p o i n t 
île vue du d i a g n o s t i c , d u p r o n o s t i c et du t r a i t e m e n t d e s m a l a d i e s 
f é b r i l e s . 

A l ' é t a l n o r m a l , la t e m p é r a t u r e d u c o r p s v a r i e s u i v a n t les 
r é g i o n s e l , p o u r u n e m ê m e r é g i o n , elle s u b i t d e l é g è r e s o sc i l l a -
l i o n s d i u r n e s . D ' u n e f a ç o n g é n é r a l e , o n p e u t d i r e q u e la t e m p é r a -
t u r c d u c o r p s a u g m e n t e d e s p a r t i e p é r i p h é r i q u e s v e r s l e s p a r t i e s 
c e n t r a l e s . Chez l e s a n i m a u x , c ' e s t a u n i v e a u du fo ie e t d a n s la 
ve ine c a v e i n f é r i e u r e q u ' o n o b s e r v e l e s t e m p é r a t u r e s max ima ; 
che / , l ' h o m m e , la t e m p é r a t u r e d e s p i e d s e l î les m a i n s d é p a s s e 
r a r e m e n t d e g r é s , la t e m p é r a t u r e a x i l l a i r e e s t d e 37 d e g r é s en 
m o y e n n e , ce l l e d e la b o u c h e c l o s e e s t u n p e u s u p é r i e u r e à ce 
«'liifire, e l l a t e m p é r a t u r e d u r e c t u m e s t d e 3 8 d e g r é s , l l e s l i m p o r -
l a n l , d a n s q u e l q u e s c a s p a r t i c u l i e r s , d e c o n n a î t r e la t e m p é r a t u r e 
d u r e c t u m , m a i s d a n s la p r a t i q u e on p e u t se c o u t e n t e r d e p r e n d r e 
l a t e m p é r a t u r e d e l ' a i s se l l e ; o n fa i t g é n é r a l e m e n t d e u x e x p l o r a -
l i ons . l ' u n e le m a l i n v e r s s e p t o u hui t h e u r e s , l ' a u t r e le so i r ve r s 
q u a t r e ou c i n q h e u r e s . A l ' é t a l n o r m a l , la t e m p é r a t u r e s u b i t de 
l é g è r e s o s c i l l a t i o n s d i u r n e s ; on a n o t é d e u x maxima, l ' un ve re 
n e u f o u dix h e u r e s d u m a t i n , l ' a u t r e v e r s c i n q o u six h e u r e s d u 
s o i r ; d a n s l 'état f é b r i l e c e s o s c i l l a t i o n s a u g m e n t e n t d ' é t e n d u e , la 
t e m p é r a t u r e d u s o i r e s l en g é n é r a l b i e n p l u s é levée q u e ce l le d u 
m a l i n . 

A l ' é ta l de m a l a d i e la t e m p é r a t u r e d u c o r p s p e u t s ' é l eve r 
a u - d e s s u s de la n o r m a l e o u s ' a b a i s s e r a u - d e s s o u s . W u n d e r l i c h 
c l a s s e a i n s i qu ' i l su i t les t e m p é r a t u r e s f é b r i l e s e l l e s t e m p é r a t u r e s 
i n f é r i e u r e s à la n o r m a l e , q u ' i l n o m m e d e s températures de col-
lapsus. 

Température* fébriles. 
Léger mouvement fébrile 38" à 38°,5. 
Fièvre modérée 38°,5 à 3*J°,5. 
Fièvre forte 39*,5 à 40°,5. 
Températures hyperpyrél iqucs. . . 42° et au-dessus. 

W u n d e r l i c h a o b s e r v é d a n s u n r a s u n e l e m p é r a l u r e d e 4 i ° , 7 5 . Il 
«•si I r è s rare d e r e n c o n t r e r d e s t e m p é r a l u r e s s u p é r i e u r e s à i± d e -
g r é s . 

Tempéralures de collapsus. 
Collapsus modéré 30* à 35°. 
Collapsus algide 35° à 33°,5. 
Collapsus léthal 33" et ati-dcssous. 

l a t e m p e r a t u r e m i n i m a o b s e r v é e p a r W u n d e r l i c h e s l d e 3 2 d e g r é s . 



l 'o l i r r e n d r e p lus f ac i l e l ' é t u d e d ' e n s e m b l e d e s o s c i l l a t i o n s Hier-
I i i ou ié l r iques d a n s u n e m a l a d i e , o n e m p l o i e u n p r o c é d é g r a p h i q u e 
1res s i m p l e : o n é t ab l i t le tracé thermometrique sur u n e feu i l l e d e 
p a p i e r d i s p o s é e c o n v e n a b l e m e n t p o u r c e t u s a g e . Il s u l l i r a a u lec-
t e u r d e j e t e r l e s yeux s u r u n d e s t r a c e s d e c e t o u v r a g e p o u r r o n t -
p r e n d r e la m a n i è r e d o n t o n doi t s 'y p r e n d r e p o u r é t a b l i r ce s tra-
c é s e t p o u r l e s l i r e : l e s c h i f f r e s p l a c é s a u - d e s s u s d e la l i g n e hor i -
z o n t a l e s u p é r i e u r e i n d i q u e n t les j o u r s d u m o i s ou d e la m a l a d i e , 
c e u x p l a c é s le l o n g d e la p r e m i è r e c o l o n n e v e r t i c a l e i n d i q u e n t les 
d e g r é s de t e m p é r a t u r e . Les t e m p é r a t u r e s r e c u e i l l i e s m a l i n et so i r 
s o n t n o t é e s d a n s l e s c o l o n n e s p a r d e s p o i n t s q u e l 'on relie e n s u i t e 
p a r u n e l i g n e b r i s é e . 

Dans l ' évo lu t ion d e t o u t e m a l a d i e f é b r i l e , cl p u r s u i t e d a n s tout 
t r a c é t h e r m o m é t r i q u e , o n p e u t d i s t i n g u e r t r o i s p é r i o d e s : I* u n e 
|H-riode p e n d a n t l a q u e l l e la t e m p é r a t u r e s ' é lève , periodi d'ascension 
o u stade pyrogénetique d e W u n d e r l i c h ; 2* u n e p é r i o d e p l u s ou 
m o i n s p r o l o n g é e p e n d a n t l aque l l e la t e m p é r a t u r e s e m a i n t i e n t a 
s o n m a x i m u m ou à d e s c h i f f r e s v o i s i n s : periode d'état, acme, 
fastigium ( W u n d e r l i c h ) ; 3° u n e p é r i o d e p e n d a n t l aque l l e la t e m -
p é r a t u r e s ' a b a i s s e p o u r revenir à la n o r m a l e , période ou stade de 
défervescence. 

Periode d'ascension. — L o r s q u e la t e m p é r a t u r e s ' é l ève e n que l -
q u e s h e u r e s o u d a n s l ' e s p a c e d ' u n n y c t h é i n è r e , d e la n o r m a l e a 
s o n m a x i m u m , o n dit q u e l ' a s c e n s i o n es t b r u s q u e ; c ' e s t c e q u i a r -
r ive d a n s la p n e u m o n i e , d a n s la l i èvre é p h é m è r e , d a n s la v a r i o l e . e l c . 
Si la t e m p é r a t u r e s ' é lève g r a d u e l l e m e n t , si la l ièvre n ' a t t e in t 
son m a x i m u m d e t e m p é r a t u r e q u ' a u b o u t d e t r o i s o u q u a t r e j o u r s , 
o n di t q u e l ' a s c e n s i o n e s t l e n t e ; e l le p e u t ê t r e c o n t i n u e , o u bien 
p a r o s c i l l a t i o n s a s c e n d a n t e s , c o m m e c e l a a r r i v e d a n s la fièvre 
t ypho ïde . 

Le m o d e d ' a s c e n s i o n de la t e m p é r a t u r e a u n e g r a n d e i m p o r t a n c e 
a u p o i n t d e v u e d u d i a g n o s t i c . C 'est a i n s i q u ' u n e t e m p é r a t u r e de 
iO d e g r é s o b s e r v é e le p r e m i e r j o u r d ' u n e m a l a d i e f é b r i l e do i t fa i re 
e x c l u r e p r e s q u e à c o u p srtr l ' idée d e l ièvre t y p h o ï d e ( W u n d e r -
l i c h ) ; m a l h e u r e u s e m e n t le m é d e c i n a s s i s t e a s s e z r a r e m e n t à celi«-
p é r i o d e in i t i a le , p r e s q u e t o u s les t r a c é s de fièvre t y p h o ï d e recuei l -
lis d a n s les h ô p i t a u x c o m m e n c e n t à la p é r i o d e d ' é t a l . On a un 
m o y e n i n d i r e c t d e se r e n s e i g n e r : q u a n d la t e m p é r a t u r e s 'é lève 
b r u s q u e m e n t , l e s a d u l t e s é p r o u v e n t en g é n é r a l u n f r i s s o n violent 
q u i fa i t d é f a u t q u a n d l ' a s c e n s i o n e s t l en te , o u q u i est r e m p l a c é 
p a r d e pe t i t s f r i s s o n n e m e n t s . 

Periode d'état. — l«a p é r i o d e d ' é t a t p e u t ê t r e t r è s c o u r t e : fat-

tigium acméiforme ( W u n d e r l i c h ) , la d é f e r v e s c e n c e su i t de t r è s 
p r è s l ' a s c e n s i o n ; d a n s d ' a u t r e s c a s , la t e m p é r a t u r e , a p r è s a v o i r 
a t t e i n t son m a x i m u m , r e s t e s t a t i o n n a i r e p e n d a n t u n , d e u x ou 
t r o i s j o u r s , fastigium avec plateau; en f in la p é r i o d e d ' é t a t p e u t s e 
p r o l o n g e r p e n d a n t u n o u d e u x s e p t é n a i r e s , e l le p r é s e n t e a l o r s , 
so i t le type continu, d a n s l e q u e l la t e m p é r a t u r e s e m a i n t i e n t 
m a t i n e t s o i r à p e u p r è s a u m ô m e d e g r é , so i t le type rémittent, 
d a n s l e q u e l l e s t e m p é r a t u r e s d u m a t i n s o n t m o i n s é l evées q u e 
ce l l e s d u so i r , de s o r t e q u e le t r a c é d e la p é r i o d e d ' é t a t p r é s e n t e 
u n e s é r i e d ' o s c i l l a t i o n s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s . 

Période de défervescence. — La d é f e r v e s c e n c e e s t r a p i d e o u 
l e n t e c o m m e la p é r i o d e d ' a s c e n s i o n . La d é f e r v e s c e n c e r a p i d e q u i 
s e f a i t en d o u z e o u v i n g t - q u a t r e h e u r e s a r e ç u le n o m de crise; 
el le s ' a c c o m p a g n e , e n e f fe t , a s s e z s o u v e n t d e s p h é n o m è n e s d i t s 
critiques p a r les a n c i e n s : s u e u r s , u r i n e s a b o n d a n t e s , h e r -
p è s , e t c . 

L e s d é f e r v e s c e n c e s l e n t e s (lysis d e W u n d e r l i c h ) p r é s e n t e n t , 
c o m m e l e s a s c e n s i o n s l e n t e s , d e u x v a r i é t é s p r i n c i p a l e s : t a n t ô t 
la d é f e r v e s c e n c e es t p r o g e s s i v e et continue, la l i g n e d u t r a c é 
s ' é l o i g n e peu de la l i g n e d r o i t e ; t a n t ô t la d é f e r v e s c e n c e a f f e c t e le 
type rémittent e t s e t r a d u i t s u r le t r a c é p a r u n e l i g n e b r i s é e à 
o s c i l l a t i o n s d e s c e n d a n t e s , a i n s i q u e c e l a a l ieu d a n s la fièvre 
t y p h o ï d e . 

La d é f e r v e s c e n c e e s t p r é c é d é e q u e l q u e f o i s d ' u n e a s c e n s i o n 
b r u s q u e m a i s t r è s p a s s a g è r e d e la t e m p é r a t u r e : ascension pro-
critique. 

L o r s q u e l e s m a l a d i e s f é b r i l e s s e t e r m i n e n t p a r la m o r t , o u 
o b s e r v e d a n s l e s d e r n i è r e s h e u r e s , t a n t ô t u n e é l é v a t i o n b r u s q u e 
d e la t e m p é r a t u r e , t a n t ô t u n c o l l a p s u s . 

Il i m p o r t e d e c o n n a î t r e les c a u s e s q u i p e u v e n t p r o d u i r e d a n s 
le c o u r s d ' u n e m a l a d i e f é b r i l e , so i t u n a b a i s s e m e n t , so i t u n e é lé-
va t ion de la t e m p é r a t u r e , af in d e se r e n d r e c o m p t e d e s i r r é g u l a -
r i t é s a p p a r e n t e s q u e p r é s e n t e n t l e s t r a c é s t h e r m o m é t r i q u e s . 

Causes principales d'abaissement de la température ou de 
remission : h é m o r r h a g i e s a b o n d a n t e s ( é p i s l a x i s , h é m o r r h a g i e s 
i n t e s t i n a l e s d a n s la fièvre t y p h o ï d e ) , é v a c u a t i o n s a l v i n e s , s u e , . . -
a b o n d a n t e s , a g e n t s d e l à m é d i c a t i o n a n t i p y r é t i q u e : s a i g n é e d i - i 
ta ie , s u l f a t e de q u i n i n e , a n t i p y r i n e , l o t i o n s f r o i d e s , e t c . ; é v a c u a -
t ion d un f o y e r p u r u l e n t , e t c . 

Causes principales d'élévation anormale de la température ou 
a exacerornions : c o m p l i c a t i o n s i n f l a m m a t o i r e s , r é t e n t i o n d e s 
m a t i è r e s f éca l e s d é t e r m i n a n t u n e e s p è c e de s e p t i c é m i e i n t e s l i -
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liai.-, al i i iK' i i laluin I r o p a b o n d a n t e (febris carats d e s c o n v a l e s -
c e n t s ) , é m o t i o n s , f a t i g u e s , c o n v u l s i o n s t o n i q u e s , e t c . 

Q u e l q u e » a u t e u r s , p r e n a n t la t h e r m o m è l r i e c o m m e b a s e d ' u n e 
c l a s s i f i c a t i o n d e s m a l a d i e s f é b r i l e s , o n t r a n g é c e s m a l a d i e s en 
t ro i s g r o u p e s : m a l a d i e s à t y p e t r è s r a p i d e , à t y p e r a p i d e , à Ivpe 
t r a î n a n t , l a r é g u l a r i t é p l u s o u m o i n s K r a n d e avec l a q u e l l e s ' ac -
e o m p l i t l ' évo lu t ion d ' u n e m a l a d i e e s t s a n s c o n t r e d i t u n c a r a c t è r e 
h ien p l u s i m p o r t a n t , b i e n p l u s ca|>ablc d e s e r v i r d e b a s e à u n e 
c l a s s i f i c a t i o n , q u e la d u r é e d e c e t t e m a l a d i e . E u a d o p t a n t le p r i n -
c i p e d e la c l a s s i f i c a t i o n p r o p o s é e p a r W u n d e r l i c l i , o n p e u t divise« 
l e s m a l a d i e s f é b r i l e s en typiques c l atypiques. D a n s la c l a s s e de* 
m a l a d i e s t y p i q u e s o u à é v o l u t i o n r é g u l i è r e r e n t r e n t l e s l ièvres 
e s s e n t i e l l e s o u pyrestes ; l e s i n f l a m m a t i o n s o u phlegmasies c o n s t i -
t u e n t la d e u x i è m e c l a s s e , il n ' y a d ' e x c e p t i o n q u e p o u r la pneu -
m o n i e c l l ' é r v s i p è l e , d o n t la m a r c h e e s t typique; m a i s d e l 'avi* 
d e la p l u p a r t d e s a u t e u r s , c e s m a l a d i e s se r a p p r o c h e n t b e a u c o u p 
d e s l i èvres e s s e n t i e l l e s p a r l e u r s a u t r e s c a r a c t è r e s , o n p e u t d o n c 
d i r e q u e l ' e x c e p t i o n c o n f i r m e la r è g l e . 

E n s o m m e , la t h c r m o m è t r i e c o n d u i t à s é p a r e r l e s pyrenes des 
phlegmasies ; c ' e s t là u n e d i s t i n c t i o n c l a s s i q u e q u i n ' a v a i t pa> 
é c h a p p é à la s a g a c i t é d e s a n c i e n s . A p r è s a v o i r d o n n é l e s s i g n e s 
d e la l ièvre é p h é m è r e , G a l i c n a j o u t e : « P o u r l e s a u t r e s fièvres, les 
u n e s d é r i v e n t d e s p h l e g m a s i e s , l e s a u t r e s d e s h u m e u r s , ce l les 
q u i d é r i v e n t d e s p h l e g m a s i e s n e s o n t q u e c o m m e d e s s y m p t ô m e s 
t e n a n t a u x p a r t i e s e n f l a m m é e s c l la m a l a d i e r e ço i t s o n n o m de 
l ' o r g a n e s o u f f r a n t , p a r exe e u n u m i e . l a p l e u r é s i e , etc.; 
ce l l e s q u i p r o v i e n n e n t d e s h u m e u r s s o n t a p p e l é e s fièvres p a r cela 
m ê m e , cl e l l e s n e s o n t p a s d e s s y m p t ô m e s , m a i s d e s ma lad ie» . • 
( l . i t t r é , a r t . FIÈVRES, Diction, en '.W rot.) 

IL Troubles de la circulation. Le c a r a c t è r e le p l u s r e m a r -
q u a b l e d u p o u l s f é b r i l e e s t {'accélération; l e n o m b r e d e s p u l - a -
l i o n a s ' é l ève à 100. 13) , I t o p a r m i n u t e . 

Si la f r é q u e n c e d u p o u l s é t a i t t o u j o u r s en rap |Ki r t avec l 'acui té 
de la fièvre, il s e r a i t p l u s fac i le d e s ' en r a p p o r t e r à ce s i g n e qu 'à 
l ' é léva t ion d e la t e m p é r a t u r e , c a r o n a p l u s vi te fa i t d e c o m p t e r 
le p o u l s q u e d e p r e n d r e la t e m p é r a t u r e , m a l h e u r e u s e m e n l les 
c a u s e s d ' e r r e u r s o n l t r è s n o m b r e u s e s : le n o m b r e n o r m a l ' les 
p u l s a t i o n s v a r i e d ' u n i n d i v i d u à l ' a u t r e , la m o i n d r e é m o t i o n , l 'ap-
p r o c h e d u m é d e c i n , l ' a c t i o n d e s ' a s s e o i r o u m ê m e de se r e t o u r n e r 
d a n s le l i t , a c c é l è r e n t le p o u l s du f é b r i c i t a n t . De p l u s , d a n s ce r -
t a i n e s m a l a d i e s f é b r i l e a c o m m e la l ièvre t y p h o ï d e , le p o u l s peut 
p r é s e n t e r u n e fr é q u e n c e à p e i n e s u p é r i e u r e a la n o r m a l e . ;il"rs 

q u e la fièvre e s l t r è s v ive e t q u e le t h e r m o m è t r e m a r q u e 40 d e g r é s -
d a n s la m é n i n g i l e f r a n c h e il y a m ê m e ralentissement d u p o u l s ! 

Si le m é d e c i n ne do i t p a s s ' en r a p p o r t e r e x c l u s i v e m e n t a u x 
c a r a c t è r e s du p o u l s , il n e do i t p a s n o n p l u s s a c r i f i e r c e t t e s o u r c e 
<1 i n f o r m a t i o n à l ' e x p l o r a t i o n t h e r m o m é t r i q u e . D a n s c e r t a i n s c a s 
d e l i èv re s g r a v e s , le t h e r m o m è l r e p l a c é d a n s l ' a i s se l l e d o n n e u n e 
t e m p é r a t u r e n o r m a l e o u m ê m e u n p e u i n f é r i e u r e à la n o r m a l e -
c e p e n d a n t le p o u l s es t p e t i t , i r r é g u l i e r , a c c é l é r é , e l il m o n t r a 
a i n s i le d a n g e r , t a n d i s q u e l ' e x p l o r a t i o n t h e r m o m é t r i q u e i s o l é e 
p o u r r a i t i n s p i r e r u n e d a n g e r e u s e s é c u r i t é . 

Le p o u l s f éb r i l e e s t dicrote, bisferiens, il d o n n e a u d o i g t a p p l i q u é 
s u r I a r t è r e la s e n s a t i o n d ' u n d o u b l e c h o c , et le p h é n o m è n e se t r a -
d u i t t r è s n e t t e m e n t a u s p h y g m o g r a p h e p a r u n e d o u b l e p u l s a t i o n 

<•• Troubles de la respiration. — Il y a p r e s q u e t o u j o u r s un 
r a p p o r t e x a c t e n t r e la f r é q u e n c e du p o u l s e t ce l l e d e la r e s p i r a -
l i o n ; a u l ieu d e 12 à 16 i n s p i r a t i o n s p a r m i n u t e , on t r o u v e c h e z 
le f é b r i c i t a n t 20, 30, 10 i n s p i r a t i o n s . Les c o m p l i c a t i o n s p u l m o -
n a i r e s , SI f r é q u e n t e s d a n s l e s l i èv res , e x a g è r e n t n é c e s s a i r e m e n t 
la d i f f i cu l t é d e l ' h é m a t o s e p u l m o n a i r e , m a i s l a fièvre p a r elle-
m ê m e e s l u n e c a u s e d ' a c c é l é r a t i o n de la r e s p i r a t i o n , a t t e n d u q u e 
la d é p e n s e d o x y g è n e e s l p l u s c o n s i d é r a b l e e l q u e l ' a c i d e c a r b o -
n i q u e es l f o r m é en p l u s g r a n d e q u a n t i t é q u ' à l ' é ta t n o r m a l l e s 
l e c h e r c h e s de U e b e r m e i s l e r o n t d é m o n t r é q u e , à t o u t e s les 
p é r i o d e s . le la fièvre, l'exhalation d'acide carbonique est sensi-
blement proportionnelle à l'intensité de la chaleur fébrile • de la la 
n é c e s s i t e d ' u n e a c t i v i t é p l u s g r a n d e d a n s l e s p h é n o m è n e s d ' é c h a n g e 
des gaz d u s a n g , p h é n o m è n e s q u i se p a s s e n t , c o m m e o n le sa i t 
d a n s les p o u m o n s . 

H. Troubles du système nerveux. - Le s y s t è m e n e r v e u x s o u f f r e 
c h e z le f é b r i c i t a n t e t s e s p l a i n t e s s e t r a d u i s e n t p a r d e s d o u l e u r s • 
c é p h a l a l g i e , d o u l e u r s l o m b a i r e s , et p a r d e s p h é n o m è n e s d ' exc i -
t a t i o n c é r é b r o - s p i n a l e : dé l i r e , s t u p e u r , c o n v u l s i o n s . 

Les s y m p t ô m e s n e r v e u x v a r i e n t d u r e s t e a v e c l ' â g e . Chez l ' a d u l t e 
on voi t en g é n é r a l s u r v e n i r u n frisson p l u s ou m o i n s v io len t au 
m o m e n t o ù la t e m p é r a t u r e d u c o r p s s ' é l è v e , s u r t o u t si la p é r i o d e 
d a s c e n s i o n esl t r è s r a p i d e : l ' e n f a n t f r i s s o n n e p e u , ma i s la p é r i o d e 
d e I n s s o n es l s o u v e n t r e m p l a c é e c h e z lui p a r d e s c o n v u l s i o n s ; 
c h e z le v ie i l l a rd les p h é n o m è n e s r é a c t i o n n e l s m a n q u e n t o u s o n l 
l i e s p e u m a r q u é s , a u s s i les m a l a d i e s f é b r i l e s s o n t - e l l e s s o u v e n t 
m é c o n n u e s . 

Roubles des organes digestifs et des sécrétions. - Les 
I r o u b l e s d e s o r g a n e s d i g e s l i f s d é p e n d e n t en g r a n d e p a r t i e d e c e u x 



des g landes a n n e x e s , c 'est p o u r cela q u e nous r a p p r o c h o n s les 
t r oub le s des o r g a n e s digest i fe de ceux des aéc ré t ious . lui salive 
m a n q u e , la bouche est sèche , les malades sont t o u r m e n t é s par 
une soi r art icule ; si la s t u p e u r est assez m a r q u é e p o u r q u e la 
sensat ion de soif ne soit p lus p e r ç u e ou p o u r que le malade n'ait 
p lus l ' energie suff isante p o u r h u m e c t e r s a n s cesse sa muqueuse 
bucca le et p o u r la ne t toyer , la l a n g u e se sèche , se d u r c i t , se fen-
d i l l e ; les mucos i tés e n t r a î n é e s d 'o rd ina i re pa r la sal ive s 'accu-
mu len t s u r la l angue , s u r les d e n t s , su r les gencives , elles noir> 
t i s s e n t en se desséchant et c o n s t i t u e n t les fuliginosites. 

Le suc gas t r ique fai t éga l emen t défau t , d 'où l ' a n o r e x i e ; le» 
s u c s in tes t inaux, la bi le , ne v iennent plus lubr i f ier l ' intest in en 
quan t i t é suff isante , d 'où la constipation qui a c c o m p a g n e d'ordi-
na i re la fièvre à moins de loca l i sa t ions in tes t ina les , c o m m e danc 
la fièvre typhoïde. 

Les tueurt sont géné ra l emen t s u p p r i m é e s pendant les périodes 
d 'ascens ion et d 'é ta t , la peau e s t sèche , p l u s ou moins chaude , et 
par fo is elle donne à la main île l ' observa teur une sensat ion -le 
c h a l e u r désagréable , tant elle es t for te , chaleur mordicante.\* 
déferve5cence s ' a c c o m p a g n e souven t de s u e u r s a b o n d a n t e s , c'est 
ce qu 'on observe à la lin d e s - a c c è s de fièvre in t e rmi t t en te et sou-
vent auss i à la pér iode de d é f e r v e s c e n c e d e la p n e u m o n i e ; le« 
a n c i e n s cons idéra ien t ces s u e u r s c o m m e un p h é n o m è n e crit ique, 
des observa t ions p lus rigoureuses ont d é m o n t r é q u e la défer-
vescence précède l ' appar i t ion d e s s u e u r s ; en d ' a u t r e s t e rmes , les 
s u e u r s ne sont pas la cause de la dérervescence , elles paraissent 
ê t re une des su i tes de la dé fe rvescence rap ide , de m ê m e que le 
f r i sson est une des c o n s é q u e n c e s o rd ina i res de l 'ascension 
b r u s q u e . 

Les u r ine s sub i s sen t des a l t é r a t i ons impor tan tes qui ont éveille 
depu is long temps l ' a t ten t ion des obse rva t eu r s : c la i res et abon-
dan t e s pendant le f r isson fébr i le , rares cl t r è s cha rgées de matière 
co loran te pendant la p é r i o d e «l'état, elles dev iennent souvent 
t roubles pendan t la dé fe rvescence , ce qui t ient à ce q u e les prin-
cipes sol ides , t irâtes, e t c . . qui y son t con tenus en g rande quan-
t i té . se préc ip i ten t f a c i l emen t , c e sont les urines cuites des 
a n c i e n s . 

J u s q u e clans ces d e r n i e r s t e m p s on a a d m i s q u e la quantité 
d ' u r é e él iminée par les u r i n e s fébri les étai t proport ionnel le a 
l 'élévation de là t empéra tu re du c o r p s , c ' e s t -à -d i re que la quantité 
d ' u rée r en fe rmée dans les u r i n e s étai t d ' a u t a n t plus forte que la 
combus t ion fébrile étai t p l u s in tense , de même que les cendre* 

d 'une cheminée sont d ' au t an t p lus a b o n d a n t e s qu 'on y c o n s o m m e 
p lus de combus t ib le . Les r a p p o r t s e n t r e la p roduc t ion de l 'urée 
et la t e m p é r a t u r e du co rps sont beaucoup p lus compl iqués que 
ne l 'avaient soupçonné les p r e m i e r s obse rva teu r s . Dans des mala-
dies apyré t iques comme l ' i c tè re s imple , la quan t i t é d 'u rée élimi-
née pa r les u r i ne s peut ê t re de beaucoup s u p é r i e u r e à la normale 
(Bouchardat , Brouarde l ) ; d ' a u t r e pa r t , chez ce r t a ins fébr ic i tan ts 
la quan t i t é d ' u r é e peut ê t re no tab lement d iminuée . Lorsqu 'on 
t race la cou rbe des osci l la t ions t he rmomét r i ques et celle des oscil-
la t ions de l 'urée , on voit , di t Brouardel (L'urée et le foie, 
Par i s , 1877). que si, d ans les p remie r s j o u r s d ' u n e maladie 
fébr i le , ces deux t r acés sub i ssen t en général une élévation s imul -
tanée , le paral lé l isme cesse b ientô t et plus la maladie se prolonge, 
plus les d i sco rdances s ' accusen t . 

A. Bobin (Thèse , Par i s , 1877) est a r r i vé a u s s i à cette conc lus ion , 
que d a n s la fièvre typhoïde il n'y a a u c u n r appor t di rect en t r e 
l 'élévation de la t e m p é r a t u r e et la quan t i t é d ' u r é e é l iminée par 
les u r ines . 

Les r eche rches t r ès in t é re s san tes de Brouardel (op. cit.) démon-
t ren t q u e la quan t i t é d ' u rée sécré tée et é l iminée en v ingt -quat re 
heu re s dépend de deux inf luences pr inc ipa les : I" de l 'étal d ' in té -
gri té ou d 'a l té ra t ion des cel lu les hépa t iques ; 2" de l 'activité plus 
ou moins g r a n d e de la c i rcula t ion hépa t ique . La dégénérescence 
g ra i s seuse du foie qu 'on observe chez les ph th i s iques a pour 
conséquence une d iminu t ion notable de la quan t i t é d ' u rée é l i -
minée dans les v ing t -qua t r e h e u r e s ; or , comme nous le ve r rons 
p lus loin, le foie sub i t chez les fébr ic i t an t s des a l té ra t ions p lus 
ou moins p ro fondes , qui t rès p robab lemen t en t r aven t , à une c e r -
taine période des f ièvres graves , la format ion de l 'urée . 

L'acide u r i q u e et les p r inc ipes co loran ts sont en excès d a n s les 
u r ines fébriles, de là la colorat ion rouge qu 'e l les p r é s e n t e n t ; la 
mat iè re co loran te accuse une des t ruc t ion exagérée des g lobules 
rouges du sang . W a c h s m u t h s 'es t appuyé s u r ce fait p o u r s o u -
tenir que la combus t ion fébr i le se p roduisa i t su r tou t aux dépens 
des g lobules r o u g e s ; les p rodu i t s ex t rac t i f s son t aussi en excès. 
La propor t ion de c h l o r u r e de sod ium des u r i n e s d iminue chez les 
fébr ic i tan ts , ce qui s 'expl ique pa r la diète à laquel le sont s o u m i s 
ees m a l a d e s ; à l 'état no rma l , le c h l o r u r e de sod ium de l 'ur ine 
provient d i r ec t emen t du sel c o m m u n qu i en t re dans l ' a l imenta-
tion (Golding Bird, N e u b a u e r et Vogel, Bouchard) . 

Y. Altérations de nutrition. Dégénérescences parenchgma-
teuses. — La p lupar t des maladies a iguës s ' accompagnen t de 



lésions de nul r i l ion des o rganes , lésions i|iii se renronl i i ' i i l de 
p ré fé rence dans les lièvres g raves connue dans la l ièvre typhoïde, 
lu sca r la t ine , la variole, la lièvre j a u n e . 

I.cs dégénérescences du sys tème muscu la i re ont su r tou t a t t i ré 
l 'a t tent ion des obse rva t eu r s , elles son t en effet t r è s c o m m u n e s et 
t r è s faci les à cons ta te r , ('.'est Zenker qui . en 1861, a décr i t le pre-
mier ce s a l té ra t ions s o u s les n o m s de dégénérescences g ranu-
leuse et c i r euse des muscles . Cette a l téra t ion n 'es t pas par t icu-
lière à la lièvre typhoïde , comme l 'avait c m tout d ' abord Zenker, 
o n la r encon t r e dans un g rand n o m b r e d ' au t res maladies fébr i les , 
d a n s la variole, la rougeole , lu sca r l a t ine , la tube rcu lose a iguë, 
la fièvre puerpéra le , e t c . 

Les a l té ra t ions se p roduisen t pr inc ipa lement dans les muscles 
du t ronc et de la rac ine des m e m b r e s : psoas i l iaques , grand* 
d ro i t s de l ' abdomen , obl iques , t r ansve r ses , d i a p h r a g m e , pecto-
r a u x , in tercos taux, a d d u c t e u r s des cuisses . Ou peut d is t inguei 
deux d e g r é s dans la dégénérescence . 

Premier degré. — l.e muscle malade est rouge , sec, cassant . 
Au microscope , on reconna î t faci lement q u e bon n o m b r e de 
fibres sont e n c o r e s t r iées , tandis q u e d ' au t r e s ont subi la t rans-
format ion c i r euse ou v i t r e u s e ; le con tenu des l ibres malades se 
compose d 'une masse a m o r p h e , t r a n s p a r e n t e , p résen tan t yà et là 
des c a s s u r e s soit incomplè tes , soit complè tes ; d a n s ce dernier 
cas , des masses vi t reuses , i i r é g n h é r e s , sont séparées les unes 
des a u t r e s et cons t i t uen t des renf lements dans les intervalles 
d e s q u e l s on ne d is t ingue plus que la ga ine des fibres muscula i res 
vide et r evenue su r e l l e -même. 

Deuxième degré. — L 'a l térat ion est appréc iable même à l'œil 
n u ; le musc le a une colorat ion pâle, il parai t anémié et en même 
temps il est moins souple et plus f r i ab le qu 'à l 'état sa in . L'examen 
bis to logique démont re que la p lupar t des fibres sont malades ; on 
ne d i s t ingue par fo i s que des masses v i t reuses d i sposées sans 
o r d r e , et l 'on aurai t de la peine à reconna î t re qu' i l s 'agi t du tissu 
muscu la i r e si l 'on ne rencon t ra i t encore çà et là des t r aces de 
s l r i a l i on . Les noyaux d e la ga ine m u s c u l a i r e sont souvent en voie 
de prol i féra t ion , mais la gangue con jonc t ive du musc le n'est pas 
en f l ammée c o m m e dans la mgosile; d ans la myosi te , l 'al tération 
pr imi t ive por t e su r le t issu conjonct i f , les fibres muscula i res ne 
sont a l té rées , a t rophiées , que c o n s é c u t i v e m e n t ; il convien t donc 
de la isser à l 'al térat ion des muscles , décr i te pa r Zenker , le nom 
de dégénérescence c l de ne pas adop te r celui de mgosile sympto-
maligne, qu i a été proposé pa r d i f fé rents a i l leurs . La myosite 

vér i tab le peut s ' obse rve r , il est vrai , à la su i te «les l ièvres graves , 
de la fièvre typhoïde en pa r t i cu l i e r ; mais a lors les myosiles s u p -
pu rées dépendent tout a u t a n t d ' u n e prédispos i t ion générale aux 
pb legmas ies (pie de la dégénérescence muscu la i re , laquelle , dans 
l ' immense ma jo r i t é des cas , n ' abou t i t pas à la suppura t ion . 

La dégénérescence des musc les peut donne r lieu à des acc i -
den t s locaux : r u p t u r e s , l i émorrhagies i n t r amuscu la i r e s , ou à 
des ( roubles f o n c t i o n n e l s ; c 'est a insi q u ' u n e dégénérescence du 
d i a p h r a g m e cl des in te rcos taux peut d é t e r m i n e r u n e gène notable 
de la resp i ra t ion . 

On a beaucoup ins is té , d a n s ces de rn i e r s t e m p s , su r les consé-
q u e n c e s de l 'a l térat ion des f ibres du c œ u r d a n s les fièvres graves , 
en par t i cu l ie r , d ans la fièvre typhoïde et d a n s la var io le ; la dégé-
nérescence c i r euse des f ibres du c œ u r es t e x t r ê m e m e n t rare, a insi 
que Zenker l 'avait r e m a r q u é , 011 ne t rouve g u è r e dans le c œ u r 
q u ' u n e dégénérescence g r a n u l e u s e qui m ê m e est bien loin d 'ê t re 
cons tan te . Dans les cas où cet te a l téra t ion es t t r è s m a r q u é e , le 
c œ u r prend une colorat ion j a u n e pâle, feui l le mor te , et l'aflTai-
b l i s sement de ses con t r ac t ions peut c o n t r i b u e r à a m e n e r la mor i . 
Stokes a décr i t depu i s l ong temps cel le a l té ra t ion du co-ur dans 
le t yphus fever, et il en a fait r e s so r t i r pa r f a i t emen t les consé-
quences c l iniques . 

Les dégéné rescences consécut ives aux maladies a iguës-a t te i -
gnen t , o u t r e les musc les : les pet i ts vaisseaux, le foie, les re ins , 
les cen t r e s nerveux et p robab l emen t e n c o r e d ' a u t r e s o rganes d a n s 
lesquels ces a l t é ra t ions de nulr i l ion ont été j u squ ' i c i mal é tu -
diées. 

Les parois des pel i ls vaisseaux dev iennen t g ranu leuses , f r iables , 
et cel le a l téra t ion es l une des causes des l i émor rhag ies mul t ip l e s 
q u e l 'on observe dans ce r t a ines formes g raves des fièvres ér i ip-
lives el d a n s la fièvre j a u n e . 

Le foie es t souven t a l téré , ses é léments deviennent g ranu leux 
ou g ranu lo -g ra i s seux ; d a n s les ca s où ce l le dégénérescence a r r ive 
à son m a x i m u m , le p a r e n c h y m e esl pâle , sec , f r i ab le ; l 'aspect esl 
que lquefo is celui de l ' a t rophie j a u n e a iguë , mais les cel lu les hépa-
t iques ne sont pas dé t ru i t es c o m m e dans cel le d e r n i è r e maladie , 
elles son t seu lement rempl ies de g ranu la t ions gra i sseuses , cl 
quand la guér i son s ' opè re , la répara t ion esl faci le . Celle dégéné-
rescence du foie expl ique p r o b a b l e m e n t la d iminu t ion de la 
q u a n t i t é d ' u rée chez les ma lades qui sont a r r ivés à la pér iode 
d 'état des f ièvres g raves . 

L 'épi lhél ium rénal sub i t auss i la dégénérescence g r a n u l e u s e ; 



dans cet élat il laisse Mirer de pet i tes quan t i t és d ' a lbumine , d 'où 
la I réqueoee de l ' a lbuminur ie d a n s les lièvres g raves . 

La c l in ique pouvai t faire p révo i r q u e l 'on t rouvera i t dans le 
tissu nerveux «les a l téra t ions de même o rd re , c a r les t roub les «le 
l ' intel l igence, de la sensibi l i té et du mouvement sont c o m m u n s à 
la su i le des lièvres g r a v e s ; PopofT a décr i t en 1875, s o u s le nom 
li'encephulile typhoïde, «les a l té ra t ions qu'il a r e n c o n t r é e s dans 
un cer ta in n o m b r e de cas de lièvre tvphohle . Ces a l t é ra t ions sont 
ca rac t é r i sées : t ° pa r une accumula t ion de leucocytes e n t r e les 
cel lu les cé rébra les et même parfo is dans l ' in té r ieur de ces cel-
lu les ; 2° par un élat g ranu leux des cellules plus mar«|ué qu ' à l'or-
dinai re . Nous n 'avons cons ta té , p o u r not re par t , ni la prol i féra-
t ion de la névrogl ie . ni celle des noyaux des cel lules nerveuses 
ind iquées par l'opolT. Il s 'agit là d 'un p roces sus dégénéral i f bien 
plutôt que d 'une inf lammat ion . 

D'après Liebermeis ler , les «légénérescences des di f férents t i ssus 
«lépeudraient p resque un iquement de l 'élévation de t empéra tu re 
du c o r p s «lans la l ièvre; ce r t a ins fai ts viennent à l 'appui de cette 
théor ie , pa r t i cu l i è rement en ce qui conce rne les musc les : I- les 
musc les a t te in t s le plus for tement sont ceux du t ronc , <|tii subis-
sent une t e m p é r a t u r e plus élevée que ceux des ex t rémi tés ; 
i' lo rsqu 'on élève ar t i f iciel lement la tem|>éralure du co rps «l'un 
an imal ou lorsqu 'on examine des musc les qui ont sub i . |>ar une 
cause «|iielconque, une t e m p é r a t u r e élevée, on r encon t r e souvent 
une «légénérescence v i t r euse , ana logue à celle des fièvre» graves ; 
ce fait est facile à cons t a t e r en par t icu l ie r s u r la l angue lorsqu 'on 
enlève une t u m e u r «le cet o r g a n e à l 'aide «lu ga lvanocau tè re . les 
l ibres s i tuées à la pé r iphér ie «le la t u m e u r sub i s sen t la Iransfor-
mali«in v i t r euse . 

D'autre p a r t , il est cer ta in q u e les dégénérescences dont nous 
pa r lons s 'observent dans des malad ies apyré t iques . comme la 
d iph lhé r i c . lui théor ie de Liebermeis le r est donc t rop absolue, et 
c 'es t le ca s de r appe le r que la lièvre ne cons is te pas seulement en 
une élévation a n o r m a l e de la t e m p é r a t u r e du co rps , les t roubles 
qu'el le appor te d a n s les phénomènes d ' échange et dans la nut r i -
tion des é léments ana lomiques j o u e n t un grand rôle dans les 
«légénérescences. Les t roub les de nu t r i t ion consécu t i f s aux mala-
tlies c h r o n i q u e s s 'a«'cusenl éga lement par des dégénérescences 
«les pr inc ipaux o rganes de l ' économie , mais ces all« ;rations s ' ac-
« ompl issenl l en tement et elles abou t i s sen t à l 'état gra isseux ou 
<|iicl<|iicfois à la t r ans format ion amvloide. 

Altérations dn sang. — Dans les ph legmas ics f r anches , la quan-

lilé d e f ibr ine du s a n g est no tab lement a u g m e n t é e ; dans les 
pvrexies . au con t ra i re , elle peut ê t re d iminuée dans une t r ès for te 
p ropor t ion , c 'es t a ins i que dans la var iole et la scar la t ine hémor -
r h a g i q u e s le s ang ne r e n f e r m e p r e s q u e p lus de l ihr ine (Chalvet). 
Dans l 'état fébri le l ' a lbumine du s a n g et les g lobules rouges dimi-
nuent en généra l , a ins i q u e cela résu l te des recherches d'Amiral 
et Gavarret et de celles de Becquerel et Nodier . Les r e c h e r c h e s 
modernes s u r la n u m é r a t i o n des g lobules du s a n g ont donné une 
nouvelle démons t r a t ion de l 'act ion a n é m i a n t e d e s maladies fébri les . 

Le s a n g des fébr ic i tants r e n f e r m e souvent un excès d 'u rée et de 
p r inc ipes ext rac t i f s : l euc ine , lyrosine, c réa t ine , e t c . ; entin on 
t rouve dans le s ang des malades a t te in t s de maladies typhoïdes , 
île pa ludisme et de c h a r b o n , des microbes, s u r le rôle desque l s 
n o u s a u r o n s à r even i r . 

A côté des a l té ra t ions du sang , il faut c i t e r cel les de l 'apparei l 
héma topo ié t ique ; les g landes lympha t iques et la ra ie se tuméf ien t 
souven t dans les fièvres. 

Théories delà fièvre. — P o u r les a u t e u r s qui déf inissent la fièvre 
une élévation anormale de la température du corps, la r eche rche 
des causes de la lièvre se r é d u i t à la ques t ion su ivan te : Pourquoi 
la t empéra tu re du c o r p s s 'élève-t-el le au -dessus de la normale ? 
Nous e x a m i n e r o n s tout d ' abord les di f férentes so lu t ions qui ont 
é té p roposées p o u r r é soudre cel le ques t ion , mais nous t enons à 
préveni r le lecteur q u e c 'est là s eu lemen t un des é léments du 
p rob l ème . 

A l'état no rma l la t e m p é r a t u r e du co rps humain se main t ien t 
d a n s un équi l ibre cons l an t , parce q u e les recettes égalent les 
dépenses, l ' équ i l ib re peut ê t re r o m p u de d i f férentes maniè res et 
l'on conçoit à priori que l 'élévation de t empéra tu re puisse dépendre , 
soit d 'un excès d a n s la product ion du ca lo r ique , soit d 'une déper -
dition mo ind re et d ' u n e a c c u m u l a t i o n du ca lor ique dans l 'écono-
mie ; de là deux théor ies . 

T r a u b e a sou tenu q u e la fièvre résul ta i t d 'une d iminut ion dans 
la r é f r igé ra t ion du corps , théor ie inadmiss ib le dans l ' immense 
ma jo r i t é des cas el appl icable tout au plus à l 'élévation de t e m -
pé ra tu re qui su i t le f r i sson fébr i le . L 'examen le plus superf ic ie l 
pe rme t de cons t a t e r que les fébr ic i tan ts éme t t en t , cont ra i rement 
à la théorie p récédente , beaucoup p lus de ca lor ique q u ' à l 'état 
normal ; l 'air exp i r é est t rès c h a u d et la peau br i l lante cède aux 
co rps à son con tac t u n e q u a n t i t é de c h a l e u r anormale . Leyden et 
Liebermeis ler ont mesuré la perte de»ralorique chez le fébr ic i tan t , 
le p remie r en me t t an t un des m e m b r e s du malade dans un calo-



r i m è t r e , le d e u x i è m e en ca l cu l an t 1'échaulTeinenl d ' u n bain froid 
d a n s l eque l le m a l a d e avai t s é j o u r n é q u e l q u e t e m p s , et c e s deux 
o b s e r v a t e u r s ont r e c o n n u q u e la q u a n t i t é de c h a l e u r p e r d u e était 
p l u s g r a n d e q u e ce l le q u i a u r a i t é t é p e r d u e d a n s les m ê m e s con-
d i t i o n s à l 'é tat s a in . Leyden a emp loyé auss i la m é t h o d e des 
pesées e t il a c o n s t a t é q u e d a n s l 'é tat fébr i le il y avait u n e d imi-
nu t ion p r o g r e s s i v e du poids du c o r p s ; enl in n o u s a v o n s vu «pie 
la p lupa r t des p r o d u i t s e x c r é m e n t i t i e l s : ac ide c a r b o n i q u e , p r in -
c ipes e x t r a c t i f s , u r é e (dans la l ièvre i n l l a m m a l o i r e f ranche) , 
ma t i è re c o l o r a n t e p r o v e n a n t de la d e s t r u c t i o n des g lobu les , aug . 
men ta i en t d a n s l 'é tat fébr i le . I»e t o n s ces fa i ts on peut conc lu re 
q u e l 'é lévat ion de la t e m p é r a t u r e du c o r p s d a n s la fièvre ne dépend 
pas de l ' e m m a g a s i n r i n e n t de la c h a l e u r phys io log ique , m a i s d 'une 
ac t iv i té a n o r m a l e d e s c o m b u s t i o n s et des a n t r e s p h é n o m è n e s chi-
m i q u e s qu i son t la s o u r c e de la c h a l e u r a n i m a l e . 

On s 'es t d e m a n d é a u x d é p e n s de que l s é l é m e n t s de n o s t i s sus 
s ' a l imenta i t la fièvre : les u n s on t s o u t e n u q u e les p r i n c i p e s hydro-
c a r b o n é s f o u r n i s s a i e n t le p r inc ipa l a l iment à ce t incend ie ; d ' a u t r e s , 
q u e c ' é t a ien t les g l o b u l e s m u g e s du s a n g . e t c . Il es t faci le île 
c o n s t a t e r q u e p r e s q u e t o u s les t i s sus pa r t i c ipen t à la c o m b u s t i o n 
fébr i le : la g r a i s s e d i s p a r a î t , les m u s c l e s s ' é m a c i e n t , la mat ière 
g lycogène ne se r e t r o u v e m ê m e p lus d a n s son e n t r e n t pr inc ipa l , 
le foie , les g l o b u l e s m u g e s du s a n g son t d é t r u i t s en g rand 
n o m b r e , d 'où l ' anémie r a p i d e et l ' excès d e ma t i è r e c o l o r a n t e dans 
les u r i n e s . 

Ains i , d a n s la fièvre, il y a exagéra t ion d e s c o m b u s t i o n s iu l ra -
O r g a n i q u e s ; m a i s l 'é lévation de t e m p é r a t u r e qu i en r é su l t e n'esl 
e l l e - m ê m e q u ' u n des é l é m e n t s de l 'état fébri le , don t la c a u s e p re -
miè re r e s l e à d é t e r m i n e r . 

l ieux t h é o r i e s p r i n c i p a l e s on t c o u r s a c t u e l l e m e n t et s e par ta-
gen t les s u f f r a g e s d e s phys io log i s t e s et d e s m é d e c i n s . 

l ' o u r l e s u n s , c ' e s t le sy s t ème ne rveux q u i j o u e le p r inc ipa l rôle 
d a n s la p a t h o g é n i c de la fièvre; il y a exci ta t ion d u s y s t è m e ner -
veux t m p h i q u e o u bien para lys ie d ' u n c e n t r e ne rveux m o d é r a t e u r 
qui serai t s i t u é à l ' un ion du bu lbe et de la p r o t u b é r a n c e ; l 'exis-
lenee de c e c e n t r e nerveux m o d é r a t e u r n ' es t r i en m o i n s q u e 
d é m o n t r é e . 

Su ivan t les a u t r e s , les a g e n t s py ré logèncs p rovoquen t la fièvre 
s a n s l ' i n t e r m é d i a i r e du sy s t ème ne rveux , ils j o u i s s e n t de la pro-
pr ié té d ' ac t ive r p a r leur p r é s e n c e les p h é n o m è n e s d ' é c h a n g e el de 
c o m b u s t i o n i n t r a - o r g a n i q u e s . ' V u l p i a n a a d o p t é u n e t h é o r i e mixte 
de*la fièvre ; il admel q u e les c e n t r e s nerveux peuvent a g i r s u r la 

n u t r i t i o n i n t i m e d e s t i s sus e t p a r su i te s u r la t h e r m o g é n è s e , mais 
il p e n s e q u e les s u b s t a n c e s py ré togènes ont la p r o p r i é t é de modi -
fier d i r e c t e m e n t les p r o c e s s u s nu t r i t i f s s a n s l ' i n t e rméd ia i r e du 
sys tème n e r v e u x (Lirons sur 1rs vaso-moteurs). 

Médical ion an lit hennit/ ue; méthode réfrigérante.—C'est s u r t o u t 
à J . Cu i r i e et à Brand q u e r e v i e n t le mér i t e d ' avo i r m o n t r é tout 
le par t i q u e l 'on p o u v a i t t i r e r d e s b a i n s f r o i d s d a n s le t r a i t e m e n t 
d e s fièvres. Les ba ins t i èdes ou f r o i d s n ' a g i s s e n t pas s eu l emen t 
en s o u s t r a y a n t au f é b r i c i t a n t un excès de c a l o r i q u e ; si tel étai t 
l eu r m o d e d 'ac t ion , l e u r i n f luence se ra i t des p lus p a s s a g è r e s et 
m ê m e ils p o u r r a i e n t avoir p o u r effet d ' a u g m e n t e r en défini t ive les 
c o m b u s l i o n s o r g a n i q u e s , pu i sque d ' a p r è s les r e c h e r c h e s d e Lieher-
m e i s t e r , chez le f éb r i c i t an t c o m m e chez l ' h o m m e sa in , la p r o d u c -
tion de c a l o r i q u e a u g m e n t e en r a i son d i r ec t e de la d é p e r d i t i o n . 
Il pa ra î t év iden t q u e l e s b a i n s t i èdes ou f ro ids ag i s sen t s u r le 
s y s t è m e nerveux et q u e c ' e s t p a r l ' i n t e rméd ia i r e du sy s t ème n e r -
veux q u ' i l s ont u n e in f luence assez d u r a b l e s u r la fièvre. 

Les é m i s s i o n s s a n g u i n e s ont u n e ac l ion a n t i t h e r m i q u e des p lus 
év iden te s qui a u t r e f o i s étai t s o u v e n t u t i l i sée d a n s le t r a i t ement 
des pyrexies et des p h i e g m a s i e s . Ici e n c o r e la s o u s t r a c t i o n méca-
n i q u e de la c h a l e u r n ' exp l ique pas l ' aba i s s emen t de la t e m p é r a -
t u r e qu i sui t t o u j o u r s u n e é m i s s i o n s a n g u i n e a b o n d a n t e ; i l esl 
n é c e s s a i r e p o u r s ' exp l ique r l 'act ion de la s a ignée c o m m e celle 
d e s b a i n s f r o i d s de fa i re i n t e r v e n i r le sys tème ne rveux . 

La d ig i t a le et son a lca lo ïde la d ig i t a l ine s o n t des a n t i l b e r m i q u e s 
q u i a g i s s e n t é v i d e m m e n t s u r le p r o c e s s u s fébr i le pai- l ' i n t e rmé-
d ia i r e du sy s t ème nerveux ; l e u r p r e m i e r effet est de r a l e n t i r les 
b a t t e m e n t s du c œ u r . M a l h e u r e u s e m e n t la d ig i t a le , et la d ig i t a l ine 
p l u s e n c o r e , s o n t diff ic i les à m a n i e r e t ex igen t u n e su rve i l l ance 
des plus a l l en t i ve s q u a n d on les a d m i n i s t r e à h a u t e dose , île ma-
n iè re à a g i r f o r t e m e n t s u r la fièvre. On p e u t en d i r e a u t a n t de la 
v é r a l r i n e (veratrum viride). 

Le s u l f a t e d e q u i n i n e n ' es t u n a n t i t h e r m i q u e p u i s s a n t q u e 
c o n t r e les fièvres p a l u s t r e s , c 'est un m é d i c a m e n t spécifique. 

l ' n g r a n d n o m b r e de m é d i c a m e n t s a n t i l b e r m i q u e s nouveaux 
o n t été p r é c o n i s é s d a n s ces d e r n i è r e s a n n é e s . La p lupa r t de ces 
m é d i c a m e n t s sont des antiseptiques p l u s ou m o i n s p u i s s a n t s , tels 
s o n t l ' ac ide p h é n i q u e , l 'acide s a l i c y l i q u e e l le sa l i cy la t e de s o u d e , 
la r é so rc ine , la ka i r i ne , e tc . . . Ces m é d i c a m e n t s n ' a g i s s e n t pas 
s e u l e m e n t s u r le s a n g en s ' o p p o s a n t d a n s u n e c e r t a i n e m e s u r e 
a u x f e r m e n t a t i o n s , ils p a r a i s s e n t a g i r aussi s u r le sy s t ème ne rveux 
( I )u ja rd in- I leaumetz) . 



i» P B O L Ê G O M E N E S . 

L ' a n t i p y r i n e e i r a u t i f é b r i n e ( a c é i a n i l i d e ) o n t . c o m m e l eurs nom* 
l ' indiquent , une act ion a n t i f é b r i l e très marquée . Ce» médica-
m e n t s admin i s trés à d o s e s u f f i a a n t e p r o d u i s e n t assez fac i lement 
un a b a i s s e m e n t de la t e m p é r a t u r e , m a i s i ls ne g u é r i s s e n t pa* 
p o u r ce la les f é b r i e i t a n t s . c e qui prouve u n e ibis de plus 
q u e la l ièvre n'est pas s e u l e m e n t une é lévat ion a n o r m a l e de la 
température . 

l i s e produi t d a n s le c o r p s d e s malades at te ints de l ièvre et spé-
c ia l ement dans l ' intest in , d e s p t o m a í n a s d o n t la résorpt ion peut 
a g g r a v e r l'état du malade ; par sui te tous les agent s capables de 
favoriser l 'é l imina l ion d e c e s c o m p o s é s tox iques ou de les neu-
tra l i ser peuvent avoir u n e act ion ant ipyrét ique , t e l s sont les 
purgat i fs , l e s d iuré t iques ; c 'est a ins i encore que le charbon pul-
vér isé a pu è lre p r é c o n i s é d a n s le traitement de la lièvre typhoïde. 

BOCILLU». T ra i t é cl inique «I . » p é r i menta l de« 6é»ro» d i t e , • » n n t i e l l e . . P * t » . IMÛ. 
— U m f t R K T . Recherche» »or I» t e m p é r a t u r e <Un, U 6 * m > i o U m i i t e n U 0 « « « « l 
V Í X f é r U i U t . I 8 W ) . — H . R o c « » . A r r b l c e » gén d e m é d . . 1 M M 8 U . - D t « o » . 
De l ' é ta t fébr i le . t h . de c o n t o u r « . l ' a i t» . 1N6Í. — U l a n . A r l a l e Ftfrr*. Noo*. 
Dict ion, de raed, rt d e c h i l . p r a t i q u e « . — / . « S i « » . De« a l t é r a t i on» d e , m û r i e * dan» 
la Oé t ro t j p h o i d e . Le ip r ig . I S M . Traduc t ion abrégée in A r e h i ï e » grfn. d e méd . IWli. 
— WFSDKRLICB. De la t e m p é r a t u r e dan» le» maladw». Traduc t ion f r a n ç a i s . I87I 
— W l l » . Th.. Part». «STi. — HATM. De» mj»«ile» «jniplnra»l»qor« (Archi.e. d. 
phonologie. 1 8 7 0 ) . — A. U V N U . V De» déçénérr»cenec» q». - prodnÍK-ot dan» ta» 
maladit» aigtté» (Arch. géo. de »éd.. 1171). - VCLflAI. Lefon» »ur r»pparail «a«o-
moteur. Pan». 1871. — LUM*«»"»»«». ilandbach def Pathologie und Therapi« 
D « Ficher». Lripiig, « K 7 1 . — DTJ CA«T«L. De» température« Í R W O dan» le» mala-
die». th. de contour» pour l^réfalxin. Pari». 1K7V — PICOT. De» iTxtit procr»»u* 
morbide». Pari». 1HW. - Itnot AllDri. L'urée «I le Me. Pari,. 1H70. - Un«*. 
Do raction de» température* éle»*«» «ur l'organUme (Arch. de Vinrbow. IK77>. — 

MlCftlL l'CTKR. Ihi traitement de la Betre tjpbo.de par le. bain» froid» (Société 
méd. de» hopilaui, l«TJ). — LOUAI!». Étude» de médecine clinique. Le pool,. DW. 
I toi. La tempéralorr> dam le» maUdie». Pari». 1K78. i rvi. — ItUJUR». Recher-
che« expérimental«« »orle» ta ri» lion, pathologique, de« combustion» rr.pir.ldr«. 
Ib., ParU. 187S. — CoHMltl» U 6é»re au point de « e de la pathologie générale 
(VoricMngeu uber allgemeine palhol Beriio. <*«>) - IULLOMUU. Traitéélém«ntairr 
de pathologie géoérale. Pari». 4* édit. |W7. — RSDARD. Traité d* theemométrie 
médicale. Pari». I«83. — A. C«»CRRAIU>. De» «U«» dan» le* maladie*. th. d'agreg.. 
Pari». t » M - A . Mo««»,. Art . Thtrmomllrit m/áíciU. lu Dic t ion, e n e j e l o p . d e , 
K . mé.l. — DCJAUDIX-BIAUMITZ. Leçon» d e d i n i q o e thé rapeu t ique , I « U . I. III 
p . :•>«. — TIUMIR e t BOL-VCRCT. La W»re U p h o i l o t ra i tée p a r l e« bain« froid», 
lia ri«, I H * . 

PREMIÈRE PARTIE 

M A L A D I E S G É N É R A L E S 

C L A S S I F I C A T I O N 

.Nous décr irons les m a l a d i e s généra l e s d a n s l 'ordre su ivant : 
Première section. — Fièvres s i m p l e s c o m p r e n a n t : la l ièvre 

é p h é m è r e et l 'embarras gas tr ique fébrile . 
Deuxième section. — Maladies m i a s m a t i q u e s c o m p r e n a n t : 
I " groupe . — Les m a l a d i e s typho ïdes : l ièvre typhoïde , t y p h u s 

exan lhé ina l ique , fièvre récurrente , fièvre j a u n e et peste . 
"I" groupe . — Les m a l a d i e s l e l lur iques : fièvres palustres , 

s u e l t e , cho léra , grippe. 
3e groupe . — Les fièvres é r u p t i v e s : rougeo le , rubéo le , scar la-

t ine, variole et v a e c i n e , var ice l le . 
1« groupe . — Les ore i l l ons , la mén ing i t e cérébro-sp ina le et 

l 'érysipèle, malad ies q u i se rapprochent d e s l ièvres érupt ives s a n s 
qu'il soit poss ib l e de les c o n f o n d r e avec e l l e s . 

Troisième section. — Maladies v i ru l en te s : s y p h i l i s , morve , r a g e , 
c h a r b o n . La var io le pouvant figurer so i t parmi les malad ies 
m i a s m a t i q u e s , so i t parmi l e s malad ies v i r u l e n t e s , n o u s l 'avons 
rangée parmi les premières , afin de ne pas détruire le groupe 
naturel des fièvres érupt ives . 

Quatrième section. — Malad ies g é n é r a l e s d i a l h é s i q u e s : t u b e r -
c u l o s e , c a n c e r , r h u m a t i s m e , g o u t t e , d i a b è t e s . 

Cinquième section.—Maladies d y s c r a s i q u e s e l c a c h e x i e s de c a u s e 
i n c o n n u e : a n é m i e , l e u c é m i e , m a l a d i e bronzée d'Addison, s c o r b u t , 
pe l lagre , c a c h e x i e pacbydermique , 

Sixième section. — Intoxicat ions . Nous n'étudierons , parmi les 
in tox icat ions , que c e l l e s qui présentent un véritable intérêt c l i -
n ique, c o m m e l 'a l coo l i sme et le sa turn i sme . 



P R E M I È R E S E C T I O N 

F I È V R E S S I M P L E S 

NÈVRE ÉPHÉMÈRE 

Comme le nom l ' indique, il s ' ag i t d ' u n e fièvre t rès cou r t e . U 
fièvre é p h é m è r e r è g n e souvent avec fréquence au p r i n t e m p s ; elle 
se développe du res te sous l ' in l luence «le causes qui sont incon-
n u e s ; elle n 'est pas con tag ieuse . 

L 'ascension est b r u s q u e , la t empéra tu re s 'é lève avec ou sans 
f r i sson j u s q u ' à 10 d e g r é s ou i 0 \ 5 . elle se main t ien t peu de t emps 
à son a c m é et la dé fe rvesccnce est c r i t i q u e ; la d u r é e de la fièvre 
est d e v ingt -quat re ou qua ran te -hu i t h e u r e s , que lquefo i s de trois 
j o u r s , ce t te d u r é e es t r a r e m e n t dépassée . \ la pér iode d 'étal ou 
bien au m o m e n t de la défervesccnce , on voit s u r v e n i r des g r o u p e s 
de vésicules qui s iègent à la face, au niveau des lèvres, des ailes 
du nez ou des oreil les et qu i cons t i t uen t ce qu 'on a appelé 
Ykerpès. Le p lus souvent il n 'y a q u ' u n ou deux g r o u p e s d 'he rpès , 
mais que lquefo i s l ' é rupt ion s 'é tend à toute la face et m ê m e à une 
g rande par t ie du t r o n c et des m e m b r e s , U maladie p r é s e n t e a lo r s 
u n e évidente analogie s y m p t o m a l i q u e avec les fièvres é rup l ives . 
Par ro t , en s ' appuyant s u r ces fai ts d ' h e r p è s fébri le général isé , a 
proposé d ' a ss imi le r la fièvre é p h é m è r e ou fièvre he rpé t ique aux 
l ièvres é rupUves . L 'é rupt ion d ' he rpès dans la lièvre é p h é m è r e n'a 
pas l ' impor tance des é r u p t i o n s de la rougeole , de la scar la t ine et 
•le la variole ; p o u r un cas où elle prend une g rande ex tens ion , il 
y en a cent d a n s lesquels elle se carac tér i se pa r un ou deux 
g r o u p e s d e vésicules ; la fièvre é p h é m è r e ou he rpé t ique n'est pas 
con tag ieuse c o m m e les fièvres én ip l ives ; enfin l 'herpès n'a r ien de 
spécif ique, il n 'es t pas par t icu l ie r à la maladie d o n t nous nous 
occupons , on le r encon t r e souven t dans la pneumon ie , dans la 
mén ing i t e cé rébro-sp ina le , e t c . , toutes ces ra i sons s 'opposent à 
ce que la lièvre he rpé t ique p r e n n e r a n g p a r m i les é rup t ives . 

La fièvre é p h é m è r e s ' a c c o m p a g n e des t roub les fonct ionnels qui 
»ont la c o n s é q u e n c e o r d i n a i r e de l 'élat fébr i le , t roub les qui peu-
vent a c q u é r i r une in tens i té inquié tante , mais qui d i spa ra i s sen t 
r ap idemen t . Les malades accusen t u n e céphala lg ie in tense , le 
pouls et la resp i ra t ion son t accé lé rés , la soif est vive, d a n s quel-

ques cas il y a des nausées et des vomissements , la cons t ipa t ion 
est la règle , 

La fièvre é p h é m è r e est facile à d i s t inguer de la fièvre typhoïde 
don t le débu t esl beaucoup plus insidieux et moins b ruyan t . Su i -
vant la règ le posée pa r W'underlich, lo r sque chez un malade ou 
t rouve, le p remie r j o u r de la fièvre, une t empéra tu re de iO d e g r é s , 
•»u peut éca r t e r l ' idée de fièvre t ypho ïde ; o r nous avons d i t q u e 
l ' ascens ion étai t b r u s q u e dans la fièvre é p h é m è r e . On peu t con-
fondre la lièvre é p h é m è r e avec la p lupar t des maladies qu i oui 
une pér iode d 'ascens ion t rès rap ide , comme la pneumon ie , l 'an-
gine. la scar la t ine , la va r io le ; le d iagnos t ic se l'ait a lors pa r exc lu -
s ion , car toutes ces maladies ont des symptômes qui manquen t 
dans la fièvre é p h é m è r e ; le d iagnos t i c est conf i rmé par l 'appar i -
tion de l 'herpès et pa r la défervesccnce rapide . 

Les accès fébr i les qui se développent sous l ' inf luence du 
pa lud i sme sont r a r e m e n t isolés, i ls se répè ten t à interval les p l u s 
ou m o i n s r é g u l i e r s : la tuméfact ion de la rate, la présence d 'é lé-
m e n l s pa ras i t a i r e s dans le sang , l 'efficacité du sul fa te de qu in ine , 
séparen t du res te t r ès ne t t emen t les l ièvres pa lus t r e s de la fièvre 
é p h é m è r e s imple . (Vov. Paludisme.) 

Le pronost ic est favorable , la maladie 11e se t e rmine j a m a i s pa r 
la mor t . La conva lescence es t franche, t r è s r a p i d e ; dès que la 
lièvre es t tombée , les malades se lèvent , l 'appét i t et les fo rces 
rev iennent r ap idemen t . 

Traitement : Repos au l i t , diète, bo i s sons f r a î c h e s ; un purga t i f 
si la l angue esl s a b u r r a l e et si la cons t ipa t ion est Irès marquée . 

KIKVIIK GASTRIQUE. — EMBARRAS GASTRIQUE FÉBRILE 

FIÈVRE RÉMITTENTE 

L 'embar ras ga s t r i que s 'observe p r inc ipa lement au p r i n t e m p s , 
su r tou t lo rsque l ' a tmosphère se réchauf fe b r u s q u e m e n t . Peu de 
pe r sonnes échappen t complè t emen t à cel le inf luence : l 'appétit 
d i m i n u e , 011 ép rouve de la l ou rdeu r de tèle, de la lass i tude, l'es-
pri t e l le c o r p s sont moins ap tes au t ravai l . Chez bon n o m b r e de 
pe r sonnes ces s y m p t ô m e s s ' exagèren t et cons t i tuen t ce qu 'on a 
appelé l ' embar ra s ga s t r i que . Il est apyrél ique ou fébrile, c'est à 
••elle de rn i è r e var ié té que s ' app l ique la dénomina t ion de fièvre 
gas t r ique . En dehor s des var ia t ions a t m o s p h é r i q u e s , 1111 g r a n d 
n o m b r e de causes peuvent p rovoquer la fièvre g a s t r i q u e ; nous 



c i t e r o n s e n p a r t i c u l i e r les e x c è s d e n o u r r i t u r e et d e b o i s s o n s , les 
f a t i g u e s i m m o d é r é e s , e t c . 

Les m a l a d e s p e r d e n t l ' a p p é t i t , la b o u c h e e s t m a u v a i s e , amère , 
l e s a l i m e n t s n ' o n t p l u s d e s a v e u r et i ls p r o v o q u e n t f ac i l ement 
d e s n a u s é e s o u d e s v o m i s s e m e n t s . L i l a n g u e e s t h u m i d e , sale, 
r e c o u v e r t e d ' u n e n d u i t b l a n c h â t r e o u j a u n â t r e p l u s o u moins 
é p a i s , lui c o n s t i p a t i o n e s t la règle; le v e n t r e e s t i n d o l o r e uu bien 
il ex i s t e u n e s e n s a t i o n de b r û l u r e à l ' é p i g a s i r e , q u i es t dou lou -
r e u x à la p r e s s i o n ( I ) . 

L ' i n t e n s i t é d e s s y m p t ô m e s f é b r i l e s e s t v a r i a b l e : a u d é b u t , 1rs 
m a l a d e s é p r o u v e n t d e s f r i s s o n n e m e n t s , la t e m p é r a t u r e su i t une 
m a r c h e i r r é g u l i è r e ; e n g é n é r a l , e l le s ' é l ève b e a u c o u p m o i n s que 
d n n s la f i èvre é p h é m è r e , e t e l le p r é s e n t e d e s e x a c e r b a t i o n s vespé-
r a i e s , la t e m p é r a t u r e d u m a l i n s ' é l o i g n a n t s o u v e n t p e u de la uor* 
m a i e . 

I«es p h é n o m è n e s n e r v e u x s o n t p e u m a r q u é s , i l s c o n s i s t e n t sur-
t ou t e n c é p h a l a l g i e , c o u r b a t u r e , d o u l e u r s d a n s les m e m b r e s . 

I.a l i èvre g a s t r i q u e d u r e t r o i s o u q u a t r e j o u r s , rarement davan-
t a g e . 

On p e u t c o n f o n d r e s u r t o u t la fièvre g a s t r i q u e a v e c l e s foi m e s 
l é g è r e s de In fièvre t y p h o ï d e o u f é h r i c u l e s t y p h o ï d e s . Dans ces 
d e r n i è r e s , m a l g r é le p e u d ' i n t e n s i t é d e la m a l a d i e , l e s s y m p t ô m e s 
n e r v e u x : f a i b l e s s e , p r o s t r a t i o n , i n s o m n i e , c é p h a l a l g i e , s o n t beau-
c o u p p l u s m a r q u é s q u e d a n s la fièvre g a s t r i q u e . U s s y m p t ô m e s 
a b d o m i n a u x s o n t d i f f é r e n t s ; au l ieu d e c o n s t i p a t i o n , o n a de la 
diarrhée , d e la d o u l e u r d a n s la fo s se i l i a q u e d r o i t e ; en f in assez 
s o u v e n t d e s t a c h e s r o s é e s q u i f o n t t o u j o u r s d é f a u t d a n s la fièvre 
g a s t r i q u e . 

Le p r o n o s t i c e s t t r è s b o n ; la m a l a d i e g u é r i t p a r i ' expec la t ion 
p u r e e t s i m p l e ; m a i s e l l e p e u t a l o r s se p r o l o n g e r , et d a n s les cas 
où l ' e m b a r r a s g a s t r i q u e es t b i e n c a r a c t é r i s é p a r l ' e n d u i t sabur ra l 

(I) Le» taches ombrée», qui ont été décrite* quelquefois comme uu .le» 
symptôme* de rembarra» fa t t r ique , peuvent »e rencontrer dan» toute» 1« 
maladie». Ce» tache», qui p a r a f e n t avoir été faite* avec un pinceau trempé 
dan» t'encre de Chine, et qui siègent d'ordinaire k la face antérieure da 
tronc ou à la racine de» membre«, coincident toujour» avec l'existence de» 
pedicuh pubis, comme Mourtou et Duguet fon t fait remarquer ; nous avon« 
souvent vende nout-méme ce fait intéressant. On peut dire aujourd'hui 
que la »cute importance des tache» ombrée* c*( de décrier la présence de* 
pedicuh pubis. Il »umt d'une friction avec l'onguent mcrcurirt pour faire 
disparaître te» parasite», mai» le» tache* ombrée» ne »'effacent que lente-
ment. (Dvguet, Société de biologie, 1880). 

é p a i s d e a l a n g u e , il e s t b o n d ' a d m i n i s t r e r u n vomi t i f ou u n 
e m é t o - c a l h a r t i q u e q u i p e u t a m e n e r la g u é r i s o n e n v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s . Diè te , r e p o s a u lit d a n s le cas o ù la l i èvre p r é s e n t e q u e l q u e 
i n t e n s i t é , b o i s s o n s f r a î c h e s e t a c i d u l é e s . 

Dans la d e s c r i p t i o n q u i p r é c è d e n o u s a v o n s e u s u r t o u t e n vue 
a f i èvre g a s t r i q u e te l le q u ' o n l ' o b s e r v e d a n s n o s c l i m a t s : d a n s 
e s p a y s c h a u d s , e t d é j à s u r l e s r i v a g e s d e la M é d i t e r r a n é e , c e l t e 

l è v r e p r e n d u n e i m p o r t a n c e b e a u c o u p p l u s g r a n d e ; elle a é t é 
d é c r u e s o u s le n o m d e fièvre rémittente climatique e t c o n f o n d u e 
p a r b o n n o m b r e d a u t e u r s a v e c l e s fièvres r é m i t t e n t e s d ' o r i g i n e 
p a l u s t r e . E n e x a g é r a n t t o u s les s y m p t ô m e s d e la f ièvre g a s t r i q u e 
s i m p l e , en d o u b l a n t ou t r i p l a n t s a d u r é e o n a r r i v e à se f a i r e u n e 

? c x a c l e , ! a ' ^ ¡ » e n t e c l i m a t i q u e ; n o u s reviendrons d u 
r e s t e s u r c e l t e fièvre q u a n d n o u s n o u s o c c u p e r o n s d e s m a l a d i e s 
p a ï u s i r e s . • 

En d e h o r s d e s f i èv r e s é p h é m è r e e t g a s t r i q u e , on a déc r i t u n 
c e r t a i n n o m b r e d ' a u t r e s fièvres s i m p l e s s o u s les n o m s d e fièvre 
catarrhale, fierre synogue, fébricule, e t c . Ces t v p e s m o r b i d e s s o n t 
r o p mal c a r a c t é r i s é s p o u r m é r i t e r u n e d e s c r i p t i o n ; l e u r e x i s -

t e n c e m ê m e e s t d o u t e u s e . L o r s q u ' o n a so in d ' é l i m i n e r l e s c a s 
d a n s l e s q u e l s la fièvre e s t s y m p t o m a t i q u e d ' u n e a f fec t ion i n f l a m -
m a t o i r e o n p e u t t r è s f a c i l e m e n t f a i r e r e n t r e r t o u t e s l e s f i èv r e s 
s i m p l e s d a n s les d e u x types d é c r i t s p l u s h a u t . 

Q u e l q u e s a u t e u r s , p a r t i c u l i è r e m e n t en A n g l e t e r r e , o n t d é c r i t 
d a n s u n c h a p i t r e s p é c i a l , s o u s le n o m d c fébricule, l e s f o r m e s 
l é g è r e s d e la fièvre t y p h o ï d e c l du t y p h u s . La v a r i o l o ï d e , q u i n e 
se t r a d u i t q u e p a r q u e l q u e s b o u t o n s , d i f f è r e b e a u c o u p de la 
va r io l e c o n f l u e n t e ; c e p e n d a n t c h a c u n c o n v i e n t qu ' i l s ' a g i t d ' u n e 

seu le e l m ê m e m a l a d i e , et l 'on d é c r i t , d a n s le m ê m e c h a p i t r e 
la v a r i o l e , l e s f o r m e s les p l u s a t t é n u é e s d e la v a r i o l o ï d e ; p o u r q u o i 
d o n c p r o c é d e r a , . ¡ r e n i e n t a v e c les m a l a d i e s t y p h o ï d e s e l s é p a r e -
la f é b r i c u l e d e la fièvre t y p h o ï d e r é g u l i è r e ? N o u s ne v o y o n s q u e 

r h i s . X T ' ? 1 8 d a , î ! c e l t e m a n i è r c n o u s f e r o n s d o n c 
i n i s l o i i e d e s f o r m e s l é g è r e s d u t y p h u s e t d e la fièvre t v p h o ï d e 
en m ê m e t e m p s q u e ce l l e de c e s m a l a d i e s . 

L. et T. — Pathol, méd. 
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D E U X I È M E S E C T I O N 

M A L A D I E S M I A S M A T I Q U E S 

Les m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s c o m p r e n n e n t , a ins i q u e n o u s l ' avons 
d é j à d i t : 1* les m a l a d i e s t y p h o ï d e s ; 2* l e s m a l a d i e s t d h i r i q u e s ; 
3» l e s l i èvres é r u p t i v e s ; 4* l e s o r e i l l o n s , l ' é r y s i p è l e . la mén ing i t e 
c é r é b r o - s p i n a l e q u i , a u p o i n t d e v u e d e l e u r n a t u r e , se (ap-
p r o c h e n t d e s l i èv re s é r u p t i v e s . N o u s é t u d i e r o n s ces m a l a d i e s dans 
l ' o r d r e i n d i q u é . 

M A L A D I E S T Y P H O Ï D E S 
• 

S o n s le n o m d e m a l a d i e s t y p h o ï d e s , G r i e s i n g e r a r é u n i la lièvre 
t y p h o ï d e , le t y p h u s e x a n t h é m a t i q u e , la l ièvre r é c u r r e n t e , la 
t y p h o ï d e b i l i e u s e e t la p e s t e . C e s m a l a d i e s f o r m e n t en effet un 
g r o u p e h o m o g è n e a n a l o g u e à c e l u i d e s l ièvres é r u p t i v e s , ce sont 
•les m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s , c o n t a g i e u s e s , c a r a c t é r i s é e s p a r une 
l ièvre v ive à m a r c h e c y c l i q u e , d e s a l t é r a t i o n s p r o r o n d e s d u sang, 
u n e t e n d a n c e m a r q u é e a u x l o c a l i s a t i o n s s u r le s y s t è m e lympha-
t i q u e et a u x e x a n t h è m e s . L a l o n g u e c o n f u s i o n d e c e s espèces 
m o r b i d e s e s t la m e i l l e u r e p r e u v e d e s a n a l o g i e s q u ' e l l e s présentent 
e n t r e e l l e s ; a u j o u r d ' h u i e n c o r e q u e l q u e s m é d e c i n s s o u t i e n n e n t 
l ' i d e n t i t é du t y p h u s et d e la l i èv re t y p h o ï d e . Au g r o u p e d e s mala-
d i e s t y p h o ï d e s n o u s r a t t a c h e r o n s la l i èvre j a u n e . 

Q u e l q u e s m o i s d ' h i s t o r i q u e s o n t n é c e s s a i r e s p o u r expliquer 
c o m m e n t l e s d i f f é r e n t s t y p e s m o r b i d e s q u e n o u s a l l o n s décr i re 
u n i é l é t i r é s peu à p e u d u c h a o s d e s m a l a d i e s t y p h o ï d e s . 

Il e s t d o u t e u x s i les a n c i e n s o n t o b s e r v é le t y p h u s et la lièvre 
t y p h o ï d e ; le m o t r i c e s e r e t r o u v e s o u v e n t d a n s l e u r s de sc r ip t i ons , 
m a i s il e s t e m p l o y é s e u l e m e n t p o u r d é s i g n e r Yitat typhoïde qui 
s e r e n c o n t r e d a n s u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d i e s é t r a n g è r e s au 
g r o u p e des m a l a d i e s t y p h o ï d e s , d a n s les f o r m e s g r a v e s d u pa-
l u d i s m e , p a r e x e m p l e , q u e l e s m é d e c i n s g r e c s a v a i e n t souvent 
l ' o c c a s i o n d ' o b s e r v e r . 

La p e s t e a n t i q u e ( p e s t e s d e T h u c y d i d e , d e G a l i e n , c l c . ) élail 
p r o b a b l e m e n t u n e m a l a d i e d i f f é r e n t e de la p e s t e à b u b o n s et 
a u j o u r d ' h u i é t e i n t e . La p e s t e à [ b u b o n s p a r a i t avo i r r é g n é en 
É g v p t e p l u s i e u r s s i è c l e s a v a n t J é s u s - C h r i s t , m a i s c ' e s t s eu lemen t 
a u s i x i è m e s i èc l e d e f n o t r e f è r o q u ' e l l e «orl i l d e son f o y e r et qu ' i l l ' 

d o n n a l ieu a u n e g r a n d e m a n i f e s t a t i o n é p i d é m i q u e ; p e n d a n t d ix 
s . e c l e s e l le d é s o l a le m o n d e e t m e n a ç a à p l u s i e u r s r e p r i s e s d e le 
d é p e u p l e r . Au s e i z i è m e s i è c l e , e l le c o m m e n c e à d i s p a r a î t r e e t 
c: es t a l o r s q u e le t y p h u s et la l i èvre t y p h o ï d e , t r o u v a n t le c h a m p 
l i b r e , p r e n n e n t u n e e x t e n s i o n q u i c o m m a n d e l ' a t t e n t i o n . 

. l o - 8 - F r a c a s t o r d o n n e u n e b o n n e d e s c r i p t i o n du t y p h u s q u i 
r è g n e e n I t a l i e . A p a r t i r de c e t t e d a t e les é p i d é m i e s d e t y p h u s e t 
d e fièvre t y p h o ï d e s e s u c c è d e n t r a p i d e m e n t , m a i s la c o n f u s i o n e s t 
c o m p l é t é e n t r e c e s d e u x m a l a d i e s . Les p r e m i e r s n o s o g r a p l . e s q u i 
c h e r c h e n t a c l a s s e r les fièvres c o n t i n u e s n e s o n t p a s h e u r e u x 
d a n s l e u r s t e n t a t i v e s , c a r , a u l ieu de s é p a r e r le t v p h u s d e l a 
h e v r e t y p h o ï d e , i ls c o m p l i q u e n t la q u e s t i o n en déc r i ' van t c o m m e 
d e s m a l a d i e s d i f f é r e n t e s d e s fièvres putrides, adynamiques, 

t y p h o ï d e * ' m U q U e U t e $ ' ' , U i p r e s q u e t o u l c s s e raPPorlent à la fièvre 

Le m a g n i f i q u e o u v r a g e d e L o u i s s u r la fièvre t y p h o ï d e (1829) 
m a r q u e un i m m e n s e p r o g r è s . P a r se s r e c h e r c h e s p a t i e n t e s e t 
m é t h o d i q u e s , Louis d é m o n t r a q u e les p r é t e n d u e s fièvres a d v n a -
m . q u e s , a t a x i q i . e s e t c . , n ' é t a i e n t q u e d e s v a r i é t é s d ' u n e s e u l e 
e t m ê m e m a l a d i e b i e n c a r a c t é r i s é e p a r la lés ion d e s p l a q u e s .le 
• e j c i • 

r u e q u e s t i o n s e p o s a a l o r s : fal lai t- i l d i s t i n g u e r de la fièvre 
t p l io .de la m a l a d i e c o n n u e s o u s les n o m s d e typhus des camps 
et d e typhus feverf L e s m é d e c i n s f r a n ç a i s é t a i e n t ma l p l a c é s p o u r 
r é s o u d r e c e l l e q u e s t i o n , c a r le t y p h u s a v a i t p r e s q u e c o m b l e -
m e n t d i s p a r u d e F r a n c e ; l e s m é d e c i n s a n g l a i s : Graves . J e n n e r , 
M u r c h i s o n , q u i o b s e r v a i e n t c h a q u e j o u r le t y p h u s et q u i a v a i e n t 
s u u v e n o c c a s i o n d e le c o m p a r e r à la l i èv re t y p h o ï d e , c o n t i -
n u e r e n t 1 œ u v r e d e L o u i s , e n t r a ç a n t l e d i a g n o s t i c d i f f é ren t i e l de 
la l i èvre t y p h o ï d e e l d u t y p h u s l eve r ou t y p h u s e x a n t h é m a t i q u e ; 
ils firent c o n n a î t r e a u s s i le t y p h u s r é c u r r e n t o u relapsing fever, 
q u i ls i s o l è r e n t d e s e s p è c e s m o r b i d e s p r é c é d e n t e s . L o r s de la 
g u e r r e d e C r i m é e , les m é d e c i n s m i l i t a i r e s f r a n ç a i s p u r e n t é t u d i e r 
l e t y p h u s , q u i f u t m ê m e i m p o r t é a u V a l - d e - G r â c e p a r n o s s o l d a t s 

^ « T f e ' \ à P 3 ' ' 1 ' ' ' d e c e m o r n e n l ' c e u x «l"i h é s i t a i e n t 
e n c o r e a s é p a r e r le t y p h u s de la fièvre t y p h o ï d e se r a l l i è r e n t 
p r e s q u e t o u s a la d o c t r i n e de la n o n - i d e n t i t é . 

L a t y p h o ï d e b i l i e u s e a été b i e n d é c r i t e p a r G r i e s i n g e r . S u i v a n t 
toute a p p a r e n c e , .1 f a u t la c o n s i d é r e r c o m m e u n e f o r m e g r a v e d e 
la fièvre r é c u r r e n t e . 15 

L a l ièvre j a u n e , e n sa q u a l i t é de m a l a d i e e x o t i q u e , n e d o n n a n t 
Heu d a n s n o s c l i m a t s qu ' a d e s é p i d é m i e s l oca l e s e t t o u j o u r s à la 



mil le d ' i m p o r t a t i o n s , a é t é d i s t i n g u é e d ' a s s e z l i onne h e u r e de* 
a u t r e s m a l a d i e s t y p h o ï d e s ; c e p e n d a n t d e s é p i d é m i e s d e typho ïde 
b i l i e u s e o n t é t é d é c r i t e s p l u s d ' u n e fo i s s o u s le n o m d e lièvre 
j a u n e , e t r é c i p r o q u e m e n t . 

P a r m i les m a l a d i e s t y p h o ï d e s , n o u s d o n n e r o n s n a t u r e l l e m e n t 
la p l a c e d ' h o n n e u r à la l ièvre t y p h o ï d e , q u i e s t la l ièvre pa r exce l -
l e n c e d e n o s c l i m a l s , et c ' e s t à s o n h i s t o i r e q u e n o u s a c c o r d e r o n s 
le p l u s d e d é v e l o p p e m e n t s . 
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u v u . - J ( * X U i . De U i w * - l d « n l i l i du I j p h u . c l de U S c u e i j p b o i d e . U i d u c . 4c 
V c r W c b * . B m e l l e » . «KSi. - A. H M K N . l l»» lor iwh -p«U«o lo î . U n t e n o c b . u b v 
d , , T%| l " » ( » " « s e r V i e r t r l j a h r c M t l i n n , « » I . lUnd X X X I I ; l l U l o r i t e l i . e r o ç r . P i U M 4 
Wie." f A »H.. I- I. 1*0) . — H »Ml«. 1-rhrWh der CeechlchU» dri MrdkU und d«r 
« „ J e m i w l i c n K r i n k . l e i u . U B < M t t 3 . - M*g*i» H U M . S u U . U < u e c l ( m u a « * 
d u U p h u » e l d « U û é n e l y p h o i d e à ChAplUl 8 é r » p h l a 4e S t o c k h o l m lUr i» , l « 5 . - . 
M i m m w * . A ICCJUM on Uie c o o l l n « e J P e v m crf G m i l B r i U l n , f é d i l Uxtdea , 
1HT3. - W . STO»M. Lrc lure . .»n F e w . L o e d o a . IK7*. - I I . r m o I« . IV» U c t m 
I , | HNIU'-« en génér»!. U>- d '«sr«IE»Uoo. S i r w b o o r s . - • GMBMH6I .II . Tr»lté de» 
nul»lic. t s f t n t i W M M , IR»D ac t ion l r » n c « l , e . i f M I L , «n notée p»r K . V»IIIB. l ' a r t t , 
IKTI. - A- LAVBHAH. Trtlld de» « U d l c . rt é p i d é m i e , de» « r « é e » . P w i . , I R T S . 

P l t V R I T Y P I I O L U F . 

.Synonymie : Dotkiénentérie (Brelonnraii); rnlrrite foiliculi-ute (Cravcilbltr, 
Forgcl); typhus abdominal ou intei/inal (aulcun ¿lient.intl»). 

La l ièvre t y p h o ï d e a é t é o b s e r v é e s u r p r e s q u e t o u s l e s points 
d u g l o b e , m a i s e l l e e s t p a r t i c u l i è r e m e n t f r é q u e n t e d a n s les rég ions 
t e m p é r é e s ; d a n s les p a y s f r o i d s le t y p h u s r è g n e s o u v e n t e n même 
t e m p s q u ' e l l e ; d a n s les p a y s c h a u d s l e s l ièvres p a l u s t r e s lui font 
u n e t e r r i b l e c o n c u r r e n c e , t a n d i s q u e d a n s l e s pays t e m p é r é s , en 
F r a n c e p a r e x e m p l e , e l le r è g n e s a n s p a r t a g e . La l i èvre typhoïde 
s ' o b s e r v e à l ' é t a t p e r m a n e n t o n endémique, c o m m e o n d i t , dans 
l e s g r a n d s c e n t r e s d e p o p u l a t i o n ; d e t e m p s à a u t r e le n o m b r e 
d e s c a s s e m u l t i p l i e , la l i èvre d e v i e n t épiiémiqiu; d a n s les pe t i t es 
v i l l e s , d a n s l e s v i l l ages , la l ièvre t y p h o ï d e d o n n e l ieu s u r t o u t à j 
d e p e t i t e s é p i d é m i e s , e l le p e u t d i s p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t pendan t 
u n c e r t a i n n o m b r e d ' a n n é e s . 

KTIOLOGIE. - La fièvre t y p h o ï d e e s t u n e m a l a d i e c o n t a g i e u s e ; un 
d e s a i l l e u r s m o d e r n e s q u i o n t le m i e u x é t u d i é la l i èvre typhoïde . 
I lodd , a m ê m e p u s o u t e n i r q u e la l ièvre t y p h o ï d e se développai t 
t o u j o u r s p a r le fai t de la c o n t a g i o n . 

La c o n l a g i o n p e u t se p r o d u i r e de d e u x m a n i è r e s . Soit un 
m a l a d e a t t e i n t d e fièvre t y p h o ï d e ; ce m a l a d e p e u t t r a n s m e t t r e la 

l i èvre t y p h o ï d e a u x p e r s o n n e s q u i le s o i g n e n t o u qu i le v i s i l e n t 
( c o n t a g i o n d i r e c t e ) ; d ' a u t r e p a r t les e x c r e l a d e ce m a l a d e ' r é p a n -
d u s a u d e h o r s p e u v e n t s o u i l l e r l ' eau d e s p u i t s o u d e s r u i s s e a u x 
el p o r t e r a u loin le c o u l a g e ( c o n l a g i o n i n d i r e c t e , à d i s t a n c e ) . 

L ' éco le d e P a r i s a c o n t e s t é p e n d a n t l o n g t e m p s q u e la fièvre 
t y p h o ï d e f û t c o n t a g i e u s e . L o u i s d é c l a r e q u e p e n d a n t t o u t e s a 
c a r r i è r e il n ' a o b s e r v é q u e t r o i s c a s d e c o n t a g i o n de la f i èvre 
t y p h o ï d e ; Amira l e s t e n c o r e p l u s a f f i rma t i f e t il é c r i t (Clinique 
médicale, 2« éd i l . , 1830, t . III, p . ¿19) q u e jamais il n ' a r e c o n n u 
à c e l l e m a l a d i e le m o i n d r e c a r a c t è r e c o n t a g i e u x . 

D è s 1829 I t r e l o n n e a u c i t a i t des fa i t s a t t e s t a n t «pie la fièvre ty -
p h o ï d e e s t u n e a l l ec t ion c o n t a g i e u s e , c l d e p u i s c e l t e é p o q u e d e s 
l a i t s s e m b l a b l e s o n t é t é p u b l i é s e n s i g r a n d n o m b r e , q u ' i l n o u s e s t 
i m p o s s i b l e de s o n g e r à l e s r é s u m e r i c i . Ce s o n t les m é d e c i n s 
o b s e r v a n t d a n s de p e t i t e s l o c a l i t é s q u i o n t f o u r n i l e s d o c u m e n t 
les p l u s p r é c i e u x , les p r e u v e s l e s p l u s c o n v a i n c a n t e s d u p o u v o i r 
c o n t a g i e u x de la fièvre t y p h o ï d e . Aprè s B r e t o n n e a u il f a u t c i t e r 
G c n d r o n ( o b s e r v a t i o n s r e c u e i l l i e s à C h â l e a u - d u - L o i r et a u x e n v i -
r o n s ) , Ruef ( é p i d é m i e d e B i s c h o f s h e i m , Alsace) , P u t e g n a t ( L u n é -
vil ie) , P i e d v a c h e (D inan ) , F l i n t ( N o r t h - l l o s t o n , É t a t d e New-York) , 
Al i son . Un i n d i v i d u a t t e i n t d e fièvre t y p h o ï d e a u d é b u t a r r i v e d a n s 
u n e p e t i t e l oca l i t é o ù la fièvre n ' a v a i t p a s r é g n é d e p u i s q u e l q u e 
t e m p s , l e s p e r s o n n e s q u i s o i g n e n t ou q u i v i s i l e n t le m a l a d e 
p r e n n e n t b i e n t ô t la fièvre t y p h o ï d e qu i se r é p a n d de p r o c h e en 
p r o c h e e l d e v i e n t é p i d é m i q u e , Les fa i t s c i t é s p a r G e n d r o n , Pied-
v a c h e e l F l i n t s o n t p a r t i c u l i è r e m e n t p r o b a n t s . 

L e s m é d e c i n s m i l i t a i r e s o n t s o u v e n t c o n s t a t é d e s fa i t s a l l e s -
l a n t q u e la fièvre t y p h o ï d e é t a i t t r a n s m i s s i b l e , i m p o r t a b l e . 

A t o u s ces e x e m p l e s d e c o n t a g i o n de la f i èvre t y p h o ï d e o n o b j e c t e 
s u r t o u t t | i ie la f i èv re t y p h o ï d e s e m o n t r e peu c o n t a g i e u s e à P a r i s 
e t q u e l e s c a s i n t é r i e u r s d e fièvre t y p h o ï d e s o n t r a r e s d a n s les 
h ô p i t a u x , b i e n q u ' o n n ' i s o l e p a s en g é n é r a l les m a l a d e s q u i eu 
s o n t a t t e i n t s . 

Il n o u s s e m b l e a s s e z fac i le de c o m p r e n d r e p o u r q u o i le c a r a c t è r e 
c o n t a g i e u x d e la fièvre t y p h o ï d e s i a p p a r e n t d a n s les p e t i t e s l o c a -
l i t é s p e u t é c h a p p e r a u x m e i l l e u r s o b s e r v a t e u r s d a n s u n g r a n d 
c e n t r e c o m m e Pa r i s . 

La filiation des m a l a d i e s les p l u s m a n i f e s t e m e n t c o n t a g i e u s e s , 
c o n n u e la ga le e l la v a r i o l e , e s t s o u v e n t d i f f i c i l e à é t a b l i r d a n s les 
g r a n d s c e n t r e s d é p o p u l a t i o n ; l ' h o m m e y vit d a n s u n e p r o m i s c u i l é 
q u i m u l t i p l i e l e s c h a n c e s d e c o n t a g i o n , m a i s qu i e n m ê m e t e m p s 
c o m p l i q u e s i n g u l i è r e m e n t l e s r e c h e r c h e s é t i o l o g i q u e s , s u r t o u t 



l o r s q u p les m a l a d i e s s o n t t r a n s m i s s i b l e s p a r l ' a i r et «pic les con- : 
t a g e s p e u v e n t se c o n s e r v e r p e n d a n t l o n g t e m p s e n d e h o r s d e l'éeo- j 
n o m i e . 

D ' a u t r e pa r t b o n n o m b r e d ' h a b i t a n t s d e s g r a n d e s v i l l es j o u i s s e n t f 
d ' u n e i m m u n i t é p l u s o u m o i n s c o m p l è t e p o u r la fièvre t y p h o ï d e : f 
l e s u n s o n t e u d e s fièvres t y p h o ï d e s a n t é r i e u r e s , e t t o u s les a u t e u r s f 
s ' a c c o r d e n t à d i r e q u e la fièvre t y p h o ï d e r é c i d i v e t r è s r a r e m e n t ; § 
d ' a u t r e s o n t e u des f é b r i c u l e s . f o r m e s t r è s l é g è r e s d e la maladie! | 
q u i s u f f i s e n t m a l g r é l e u r b é n i g n i t é à p r é v e n i r l e s r éc id ive» ; 1 
d ' a u t r e s en f in j o u i s s e n t d ' u n e i m m u n i t é i n c o m p l è t e , i l e s l vra i , par I 
l e s e u l fai t «l'un s é j o u r p r o l o n g é d a n s les f oye r s où la fièvre est j 
e n d é m i q u e . La fièvre j a u n e se c o m p o r t e d e la m ê m e m a n i è r e au 
M e x i q u e ; e n d e h o r s des p a r o x y s m e s é p i d é m i q u e s e l le n e s ' a t t aque S 
g u è r e q u ' a u x n o u v e a u x v e n u s . 

E n f i n o n e s t si h a b i t u é à o b s e r v e r la fièvre t y p h o ï d e d a n s les f 
g r a n d e s v i l l e s , q u ' o n n é g l i g e s o u v e n t de s ' e n q u é r i r c o m m e n t la 
m a l a d i e s ' e s t déve loppée e t s ' il y a e u c o n t a g i o n ; le m é d e c i n de 1 
c a m p a g n e q u i r e s t e s o u v e n t p l u s i e u r s a n n é e s s a n s o b s e r v e r un j 
s e u l c a s d e fièvre t y p h o ï d e e s t a m e n é a u c o n t r a i r e t o u t na ture l le - j 
m e n t à f a i r e u n e e n q u ê t e é l i o l o g i q u e q u a n d q u e l q u e s c a s d e celle 
m a l a d i e v i e n n e n t à se p r o d u i r e d a n s u n v i l l age . 

U r a r e t é d e s c a s i n t é r i e u r s d e fièvre t y p h o ï d e d a n s les hôpi taux j 
a d u r e s t e é t é b e a u c o u p e x a g é r é e , e l c o m m e le d i t Chome l , dès j 
q u ' o n s e d o n n e la peine d e r e c h e r c h e r c e s f a i t s d e c o n t a g i o n , on I 
s ' a p e r ç o i t q u ' i l s se m u l t i p l i e n t r a p i d e m e n t . 

Les c a s i n t é r i e u r s de fièvre t y p h o ï d e s o n t p l u s c o m m u n s dans 1 
l e s h ô p i t a u x mi l i t a i r e s q u e d a n s les h ô p i t a u x c iv i l s , ce qu i s'ex-
p l i q u e f a c i l e m e n t : le so ldat e s t e n effet p r é d i s p o s é p a r s o n âge et 
p a r c e fa i t qu ' i l a r r i v e s o u v e n t d e s c a m p a g n e s d a n s les g randes 
v i l l e s . En d e u x a n s Daga a o b s e r v é j u s q u ' à v i n g t - c i n q c a s inté- j 
r i e u r s d e fièvre typho ïde à l ' hôp i t a l m i l i t a i r e d e S a n c v . L'un 
d e n o u s a p u b l i é d e s fai ts n o m b r e u x d e cat intèrieurt dé fièvre j 
t y p h o ï d e r e c u e i l l i s dans les h ô p i t a u x m i l i t a i r e s . Même d a n s les 
h ô p i t a u x c iv i l s d e s g r a n d e s vi l les l e s c a s i n t é r i e u r s s 'observen t 
a s s e z f r é q u e m m e n t , c o m m e l ' a t t e s t e n t l e s fa i t s p u b l i é s par 
MM. Q u i n q u a u d et Ollivier. 

T o u t r é c e m m e n t enco re Debove c i t a i t d e s f a i t s qu i v i ennen t à 
l ' a p p u i d e la c o n t a g i o n de la fièvre t y p h o ï d e . 

Les i n f i r m i e r s c h a r g é s s p é c i a l e m e n t d u so in des t ypho ïd iques 
c o n t r a c t e n t f r é q u e m m e n t la m a l a d i e . 

En g é n é r a l d a n s les m a l a d i e s c o n t a g i e u s e s , le p r o d u i t le plus 
c a r a c t é r i s t i q u e de la malad ie e s t le véh i cu l e d u po i son morb ide 

(Budd) . C 'es t a i n s i q u e le l i q u i d e d u j e t a g e t r a n s m e t la m o r v e et 
q u e le p u s des p u s t u l e s v a r i o l i q u e s e s t l ' a g e n t o r d i n a i r e de d i s s é -
m i n a t i o n de la v a r i o l e ; on p o u v a i t d o n c s ' a t t e n d r e à p r io r i à t r o u -
v e r d a n s l e s s e l l e s t y p h o ï d i q u e s , q u i r e n f e r m e n t l e s p r o d u i t s 
d ' é l i m i n a t i o n d e s p l a q u e s d e P e y e r , le p r i n c i p e le p l u s a c t i f de la 
c o n t a g i o n ; d e s f a i t s n o m b r e u x p r o u v e n t en effet q u e l e s s e l l e s 
t y p h o ï d i q u e s , e n se m é l a n g e a n t à l ' eau o u en s e d e s s é c h a n t et en 
se d i s s é m i n a n t d a n s l ' a i r , d o n n e n t l ieu à la t r a n s m i s s i o n de la 
fièvre t y p h o ï d e . 11 p a r a î t d é m o n t r é q u e l e s e a u x p o t a b l e s sou i l l é e s 
p a r l e s m a t i è r e s féca les d e s m a l a d e s a t t e i n t s d e fièvre t y p h o ï d e 
s o n t l ' a g e n t le p l u s ac t i f d e la t r a n s m i s s i o n d e la m a l a d i e ; il ré-
s u l t e a u s s i des l a i t s p u b l i é s p a r d i f l ' é ren ts o b s e r v a t e u r s en Angle-
t e r r e , n o t a m m e n t p a r le d o c t e u r C a m e r o n , q u e le la i t p r o v e n a n t 
«le v a c h e r i e s ma l i n s t a l l é e s d a n s l e sque l l e s se t r o u v a i e n t d e s m a -
l ades a t t e i n t s d e fièvre t y p h o ï d e a se rv i q u e l q u e f o i s à p r o p a g e r la 
m a l a d i e . 

D ' a p r è s B u d d , les m a t i è r e s f éca l e s p r o v e n a n t d e s t y p h o ï d i q u e s 
c o n s e r v e r a i e n t p e n d a n t l o n g t e m p s l e u r s p r o p r i é t é s c o n t a g i e u s e s . 
On c o m p r e n d q u e la c o n t a g i o n q u i s ' o p è r e de ce t t e m a n i è r e so i t 
d i f f ic i le à c o n s t a t e r , s u r t o u t d a n s les g r a n d s c e n t r e s d e p o p u l a t i o n . 

P r é t e n d r e q u e la fièvre t y p h o ï d e n ' e s t p a s c o n t a g i e u s e p a r c e q u e 
l e s p e r s o n n e s q u i e n t o u r e n t l e s m a l a d e s s o n t s o u v e n t é p a r g n é e s , 
é q u i v a u d r a i t à d i r e , s u i v a n t l ' i n g é n i e u s e c o m p a r a i s o n de B u d d , 
q u ' u n e t ou f f e de r o s e a u x p e n c h é e s u r u n c o u r s d ' e au n ' a p a s la 
f a c u l t é de se r e p r o d u i r e , p a r c e q u e les g r a i n e s n e g e r m e n t p a s s u r 
p l a c e et q u ' e l l e s s o n t e n t r a î n é e s p a r le c o u r a n t loin de l e u r o r i g i n e . 

D a n s u n g r a n d n o m b r e d e r e l a t i o n s d ' é p i d é m i e s t y p h o ï d i q u e s 
d e s f o y e r s l o c a u x d ' i n f e c t i o n , t e l s q u ' é g o u t s m a l e n t r e t e n u s e t 
m a l c u r é s , f o s s e s d ' a i s a n c e s c o m m u n i q u a n t p a r des i n f i l t r a t i o n s 
s o u t e r r a i n e s avec l 'eau d ' u n p u i t s s e r v a n t à la b o i s s o n , r u i s s e a u x , 
f o s s é s c o n t e n a n t u n e e a u c r o u p i e , s t a g n a n t e , e t c . , p a r a i s s e n t avo i r 
j o u é u n rô le i m p o r t a n t . La q u e s t i o n es t de s a v o i r si c e s c a u s e s 
d ' i n f e c t i o n s o n t c a p a b l e s d ' e n g e n d r e r d i r e c t e m e n t le m i a s m e 
t v p h o ï d i q u e , ou b i e n si e l l e s j o u e n t s e u l e m e n t le r ô l e d e m i l i e u x 
f a v o r a b l e s a u d é v e l o p p e m e n t d e s g e r m e s s p é c i f i q u e s , l e s q u e l s 
d o i v e n t t o u j o u r s ê t r e f o u r n i s p a r d e s m a l a d e s a t t e i n t s d e fièvre 
t y p h o ï d e . D ' a p r è s M u r c h i s o n , l e s é m a n a t i o n s g a z e u s e s d e s é g o u t s 
et d e s f o s s e s d ' a i s a n c e s s u f f i r a i e n t à p r o v o q u e r la fièvre t y p h o ï d e ; 
il f a u t b ien a v o u e r q u ' o n e s t p a r f o i s f o r t e m b a r r a s s é p o u r d i r e 
d ' où e s t v e n u le g e r m e d e te l le o u te l le pe t i t e é p i d é m i e d é v e l o p p é e 
loin d e s c e n t r e s de p o p u l a t i o n où la m a l a d i e e s t e n d é m i q u e . 

L ' e n c o m b r e m e n t , c ' e s t - à - d i r e la r é u n i o n d ' u n g r a n d n o m b r e 



d e p e r s o n n e s d a n s u n local i n s u f f i s a n t . favorise s i n g u l i è r e m e n t 
l ' c c los ion lie la l i èvre t y p h o ï d e e l s o u d é v e l o p p e m e n t s o u s la Torme 
é p i d é m i q u c . O n o b s e r v e j o u r n e l l e m e n t d a n s l e s a r m é e s de» laits 
q u i d é m o n t r e n t de la m a n i è r e la p l u s é v i d e n t e c e l l e i n f l u e n c e de 
l ' e n c o m b r e m e n t e t d a n s n o s c l i m a t s o n e s t p r e s q u e c e r t a i n d e voir 
a p p a r a î t r e la l i èvre t y p h o ï d e d a n s u n e c a s e r n e l o r s q u e l e s n é c e s -
s i t é s d u s e r v i c e o b l i g e n t à r e s s e r r e r le c a s e r n e m e n t . 

La n a t u r e d u sol e t la h a u t e u r de la n a p p e d ' e a u s o u t e r r a i n e 
p a r a i s s e n t a v o i r u n e c e r t a i n e i n f l u e n c e s u r le d é v e l o p p e m e n t ép i -
d é m i q u e d e la l ièvre t y p h o ï d e . 

Il r é s u l t e d e s r e c h e r c h e s d e P e l t e n k o f e r à M u n i c h q u e l e s r e c r u -
d e s c e n c e s d e la fièvre t y p h o ï d e s e p r o d u i s e n t c h a q u e rois q u e la 
n a p p e d ' e a u s o u t e r r a i n e s ' a b a i s s e . Mais c e l l e loi v r a i e p o u r Munich 
n ' a p a s p u ê t r e vé r i f i ée d a n s d ' a u t r e s l oca l i t é s . 

L ' u n d e n o u s a c o n s t a t é q u ' à Lyon l e s é p i d é m i e s d e fièvre 
t y p h o ï d e c o ï n c i d e n t d ' u n e f a ç o n t r è s c o n s t a n t e avec u n e é léva t ion 
d e l à n a p p e d ' e a u s o u t e r r a i n e . Les é l é v a t i o n s b r u s q u e s d e la nappe 
d ' e a u s o u t e r r a i n e e n t r a î n e n t l e s m a t i è r e s p u t r i d e s q u i se l o u v e n t 
d a n s le sol à p r o x i m i t é d e s p u i l s e l p a r a i s s e n t f a v o r i s e r a ins i 
l ' é c los ion e t l ' e x t e n s i o n d e s é p i d é m i e s t y p h o l d i q u e s p a r m i les 
h a b i t a n t - q u i f o n t u s a g e d e l ' e au d e p u i t s (J . T e i s s i e r . Statistique 
generale des grandes maladies infectieuses à Lyon. L y o n , 1X87). 

Le s u r m e n a g e , la f a t i g u e , la m a u v a i s e a l i m e n t a t i o n , la t r i s t e s s e 
c l d ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e t o u t e s l e s i n f l u e n c e s d é b i l i t a n t e s p r é -
d i s p o s e n t à la fièvre t y p h o ï d e . Les a r m é e s e u cam |>agnc s o n t t rès 
e x p o s é e s a u x é p i d é m i e s d e fièvre t y p h o ï d e ; p r e s q u e t o u t e s les 
c a m p a g n e s e n t r e p r i s e s d a n s c e s d e r n i è r e s a n n é e s p a r l e s F r a n ç a i s 
o u l e s Angla i s d a n s les p a y s c h a u d s o n t é t é m a r q u é e s p a r de 
g r a v e s é p i d é m i e s d e fièvre t y p h o ï d e . 

Les j e u n e s g e n s s o n i p a r t i c u l i è r e m e n t é p r o u v é s p a r la m a l a d i e , 
q u i p r é s e n t e s o n m a x i m u m d e f r é q u e n c e d e q u i n z e à v i n g t - c i n q 
a n s ; la l i èv re t y p h o ï d e e s t t r è s r a r e d a n s la p r e m i è r e e n f a n c e el 
d a n s la v i e i l l e s se . Les j e u u e s g e n s q u i a r r i v e n t d e s c a m p a g n e s 
d a n s les vi l les s o n t s o u v e n t a t t e i n t s d e fièvre t y p h o ï d e , ce qu i 
S ' exp l ique f a c i l e m e n t ( c o n t a g i o n ) . Dans l ' a r m é e c e s o n i les 
r e c r u e s q u i p a y e n t à la fièvre t y p h o ï d e le p l u s l o u n l t r i b u t . 

L e s s a i s o n s n e p a r a i s s e n t p a s e x e r c e r u n e i n f l u e n c e b i e n 
m a n i f e s t e s u r le d é v e l o p p e m e n t d e la fièvre t y p h o ï d e . 

On p e u t d i r e d ' u n e f a ç o n g é n é r a l e q u ' u n e p r e m i è r e a t l e i n l e de 
l ièvre t y p h o ï d e d o n n e l ' i m m u n i t é ; c e p e n d a n t c e l l e règle c o m p o r t e 
d ' a s s e z n o m b r e u s e s e x c e p t i o n s . 

fiondili a s o u t e n u a u t r e f o i s q u ' i l y a v a i t a n t a g o n i s m e c n l r c la 

l ièvre t y p h o ï d e et les fièvres p a l u s t r e s ; ce t t e o p i n i o n , d é m e n t i e 
c h a q u e j o u r p a r les la i t s q u ' o n o b s e r v e d a n s les p a y s c h a u d s , es t 
a u j o u r d ' h u i c o m p l è t e m e n t a b a n d o n n é e . 

P e u t - o n a l l e r p l u s a v a n t d a n s la c o n n a i s s a n c e d e s c a u s e s et d e 
l a n a t u r e d e la l i èvre t y p h o ï d e ? On l 'a e s s a y é , m a i s j u s q u ' i c i 
l ' a c c o r d n ' e s t pas fa i t s u r c e l t e q u e s t i o n . Deux d o c t r i n e s p r i n -
c i p a l e s s o n t en p r é s e n c e : p o u r l e s u n s la fièvre t y p h o ï d e e s t 
p r o d u i t e p a r u n m i c r o b e s p é c i a l , p o u r l e s a u t r e s la m a l a d i e e s t la 
c o n s é q u e n c e «te l ' a b s o r p t i o n d e p r i n c i p e s t o x i q u e s p r o d u i t s , de la 
p u t r é f a c t i o n ou p t o m a ï n e s q u i p e u v e n t p r e n d r e n a i s s a n c e , so i t e n 
d e h o r s de l ' o r g a n i s m e so i t d a n s l ' o r g a n i s m e l u i - m ê m e , c e q u i 
c o n s t i t u e l ' a u t o - i n f e c t i o n . 

D e p u i s v i n g t a n s de n o m b r e u s e s r e c h e r c h e s o n t é t é f a i t e s p o u r 
d é c o u v r i r le m i c r o b e d e la l i èvre t y p h o ï d e , n o t a m m e n t p a r Coze 
e t Fe l i z , l l e c k l i n g h a u s e n , E b e r l h q u i a p u b l i é 
e n 1880 et 1881 d e u x m é m o i r e s i m p o r t a n t s 
s u r c e s u j e t , Klebs , Mayer , Gaflky, A r t a u d , 
C h a n l e m e s s e et W'idal . 

Les d e s c r i p t i o n s d o n n é e s p a r c e s d i f f é r e n t s 
a u t e u r s p r é s e n t e n t q u e l q u e s d i v e r g e n c e s . 
C e p e n d a n t le bac i l l e d é c r i t p a r E b e r l h c o m m e 
le m i c r o b e «le la l ièvre t y p h o ï d e a é l é r e t r o u v é 
p a r Mayer , Gaffky, A r t a u d , C o r n i l , C h a n l e -
m e s s e , W'idal et B a b è s d a n s les o r g a n e s des 
s u j e t s m o r t s «le fièvre t y p h o ï d e , n o t a m m e n t 
d a n s la r a t e et l e s g a n g l i o n s m é s e n l é r i q u e s . 
Le bac i l l e ne s e t r o u v e p a s d a n s le s a n g r e - , . ... 

. , , . . , Bacille* do la fiovro 
c u e i l l i a la p e r i p h e r i e «tu c o r p s . typhoïde (C»rmi et 

Le bac i l l e d ' E b e r t h e s t u n b â t o n n e t t r è s l t a M -
m o b i l e , à e x t r é m i t é s a r r o n d i e s , s o u v e n t u n 
p e u r e n f l é à s a p a r t i e m o y e n n e ; s a l o n g u e u r es t d e 2 à 5jx e l s a 
l a r g e u r e s t le t i e r s e n v i r o n d e la l o n g u e u r (tig. I ) . L o r s q u e le 
b a c i l l e a é t é c o l o r é p a r le b l e u d e m é t h y l è n e , o n c o n s t a t e p a r -
fo is q u e la p a r t i e c e n t r a l e e s t à pe ine t e i n t é e , t a n d i s q u e l e s 
e x t r é m i t é s s o n t t r è s f o l l e m e n t c o l o r é e s . Le bac i l l e p r e n d a l o r s 
u n a s p e c t spéc i a l q u i l ' a f a i t c o m p a r e r à u n e n a v e t t e ( A r t a u d ) . 

Le b a c i l l e d ' E b e r t h s e c u l t i v e 1res f a c i l e m e n t s u r la p o m m e 
«le t e r r e . Il se m u l t i p l i e à l ' a ide d e s p o r e s . 

La r e c h e r c h e d e s b a c i l l e s d a n s la r a t e ou d a n s les g a n g l i o n s 
m é s e n l é r i q u e s d e s t y p h o ï d i q u e s e s t d e s p l u s f ac i l e s . 

On é c r a s e d e pe t i t s f r a g m e n t s d e ces o r g a n e s à l ' é t a t f r a i s e n t r e 
d e u x l a m e l l e s d e v e r r e , o n s è c h e l e s l a m e l l e s e n les p a s s a n t r a p i -
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dément a u - d e s s u s de l:t f l amme d 'une l ampe à a lcool , puis on lei 
i m m e r g e pendant dix m i n u t e s dans la solut ion boui l lante de bleu 
de méthylène ; les lamel les re t i rées du bain co loran t sont lavées, 
séchées , éc la i rc ies avec l ' e s sence de girolle, p u i s montées dans le 
b a u m e du Canada . 

I.a p ré sence de ces bac i l les dans les t i s sus de* typhoidiques 
ne d é m o n t r e pas d ' u n e façon définitive q u e le bacille d 'Kber tb soit 
l 'agent pa thogène de la l ièvre t y p h o i d e ; on r encon t r e à l'état 
normal dans la b o u c h e des baci l les iden t iques à ceux qui ont été 
décri ts c o m m e les baci l les d e la lièvre typhoïde (Vlgnal, Archives 
de physiologie, 15 novembre IHXfi). 

Jusqu ' ic i on n'a pas réuss i à r e p r o d u i r e la l ièvre typhoïde par 
inoculat ion aux a n i m a u x des l iqu ides r e n f e r m a n t le bacil le. Les 
an imaux s u r lesquels on a e x p é r i m e n l é : lap ins et cobayes , parais-
sent d ' a i l l eurs r é f rac ta i r e s à la lièvre typhoide. On observe cites 
le cheval une malad ie s p o n t a n é e qui a une g r a n d e analogie avec 
la lièvre typhoïde de l ' homme , m a l h e u r e u s e m e n t l 'expérimentat ion 
s u r le cheval p résen te de g r a n d e s diff icul tés . 

liOs a u t e u r s qui c ro ien t au déve loppemen t s p o n t a n é de la lièvre 
typhoïde en d e h o r s de l ' i n t roduc t ion de tout g e r m e morb ide sou» 
t iennent q u e l ' appar i t ion des baci l les d a n s l ' o rgan i sme des typhoi-
d iques est un phénomène s e c o n d a i r e , accessoi re , et que le poison 
lyphoidique peut se p r o d u i r e dans l 'o rganisme lui-même e t à ses 
dépens quand les cond i t ions d e milieu sont mauvaises et en par-
t icul ier lo rsque les fonc t ions gas l ro - in tcs l ina les 8 'arromplissenl 
dans de mauva i ses cond i t i ons . C'est a ins i qu 'on a pu faire jouer 
uu râ le à la di la tat ion de l ' e s tomac dans l 'él iologie de la lièvre 
typhoide. La découver te des p toma ines a fourni un nouvel a rgu-
ment aux pa r t i s ans de l ' au to- infec l ion . 

I . ' ingesl ion de viande a l té rée parai t avoir suffi quelquefois i 
p rovoque r l ' appar i t ion de la f ièvre typhoide (épidémie d'Andel-
l ingen ci tée pa r Gr ies ingcr , ép idémie de Klosen observée par le 
d o c t e u r Waldner) , ce qu i pa ra i t venir auss i à l 'appui de la théorie 
qui r appor te la lièvre typhoide à une intoxicat ion ; mais une con-
clusion dans ce s e n s nous para î t ra i t bien hasardée . 

La fièvre typhoide n 'a pas les a l lu res d ' u n e intoxicat ion ; con-
t ra i rement & ce qu i a r r i ve dans les intoxicat ions , elle a une période 
d ' incuba t ion , une évolut ion t o u j o u r s régu l iè re malgré les diffé-
r ences d ' in tens i té qu 'e l le p r é sen t e , elle récidive r a r e m e n t , enfin 
la contagion j oue un rôle i m p o r t a n t dans sa p ropaga t ion . 

Les p rohab i l i t é s nous pa ra i s sen t ê t re en faveur de la doctrine 
mic rob ienne de la fièvre typhoïde . 

DESCRIPTION. — La pér iode A'incubation de la lièvre typhoïde, 
c 'es t-à-dire la pér iode qu i s 'écoule en t r e l ' in t roduct ion du miasme 
dans l 'économie et l 'appar i t ion des p remie r s symptômes , n ' es t 
pas exac tement connue . La p lupa r t des a u t e u r s décr ivent une 
pér iode prodromigue p r écédan t l ' appar i t ion de la l ièvre, pér iode 
qui serai t ca rac té r i sée pa r un malaise généra l , de l ' aba t tement , 
de l ' anorexie , de la d i a r r h é e -, ces p r o d r o m e s se confonden t eu 
généra l avec la période init iale ou d 'ascens ion ; c o m m e le débu t 
est insidieux, qu'il ne s ' a n n o n c e pas b r u y a m m e n t pa r un f r i s son , 
il est souvent difficile de fixer le moment exact où la maladie a 
commencé . 

Les cas d ' in tensi té moyenne que nous p r end rons comme types 

de la descr ip t ion ont u n e d u r é e de v ing t et 1111 j o u r s ou de trois 
s ep téna i r e s ; la t h e r m o m é t r i e mon t re que la durée de la fièvre se 
divise na tu re l l emen t en t rois pér iodes A'ascension, d 'état et de 
déclin q u e l'on peu t appe le r , avec Jaccoud , stades des oscillations 
ascendantes, des oscillations stationnaires et des oscillations des-
cendantes. 

A. Période d'ascension. — Les malades éprouvent tout d ' abord 
une g r a n d e fa t igue, a c c o m p a g n é e de céphala lg ie , de ver t iges , de 
b o u r d o n n e m e n t s d 'orei l les , d ' i n somnie et de rêvasser ies . La tem-
p é r a t u r e s'élève p rog re s s ivemen t pa r osci l la t ions a scendan te s 
(voy. la fig. 2), et c 'es t s eu lemen t le soir du qua t r i ème ou du c in -



q u i è m e j o u r qu ' e l l e a t t e in t son m a x i m u m , q u i es t e n moyenne de 
io d e g r é s . Assez s o u v e n t on obse rve d e s ép i s t ax i s , enf in il s u r -
vient de lu d i a r r h é e qu i p e u t ê t r e p l u s ou m o i n s a b o n d a n t e , e t de 
lu b r o n c h i t e ; c ' e s t g é n é r a l e m e n t â la lin d e ce t t e pé r iode ou au 
c o m m e n c e m e n t de la pé r iode d ' é ta t q u e les m a l a d e s e n t r e n t à 
l ' bdp i l a l . 

II. Période d'état. — Les s y m p t ô m e s de ce l t e pé r iode peuvent 
ê t r e d iv isés en symptômes généraux, symptômes nerveux, sym-
ptômes gastro-intestinaux, symptômes tkoraciques; c 'es t d a n s cet 
o r d r e qu ' i l fau t les r e c h e r c h e r au l i t du malade , afin d ' appor te r 
un peu d e m é t h o d e d a n s l ' examen c l i n i q u e . 

U l ièvre es l c o n t i n u e en ce s e n s q u e la t e m p é r a t u r e r e s t e tou-
j o u r s a u - d e s s u s de la n o r m a l e , m a i s le p l u s s o u v e n t la t empéra -
t u r e du mat in e s l i n f é r i e u r e de 1 d e g r é e n v i r o n à celle d u soir ; 
la t e m p é r a t u r e du mal in é tan t d e d e g r é s p a r e x e m p l e , celle du 
s o i r s ' é lève à 40 d e g r é s . S u r le. t r a c é Hier m é t r i q u e , la pér iode 
«l'état es t c a r a c t é r i s é e pa r u n e l igne b r i s é e qu i osc i l l e en l r e les 
mmima du mal in e t les maxima du so i r , d 'où le nom d e stade 
des oscillations stationnaires q u i lui a é té d o n n é . Vers le sept ième 
j o u r on o b s e r v e souven t u n e dé re rvescence m a t i n a l e t r è s pro-
n o n c é e ( W u n d e r l i c h ) . I lans les c a s g r aves , la t e m p é r a t u r e du 
m a t i n es t p r e s q u e a u s s i é levée q u e celle d u s o i r , d e so r t e que 
les osc i l l a t ions s o n t t r è s peu é t e n d u e s e t q u e le I racé l l iermo-
m é t r i q u e se r a p p r o c h e de la l i gne d r o i t e . La p é r i o d e d ' é t a t a line 
d u r é e de dix à q u i n z e j o u r s en m o y e n n e . Le pou l s es t généra le -
m e n t accé lé ré , m a i s il n'y a p a s de r a p p o r t c o n s t a n t e n t r e sa 
f r é q u e n c e e t l ' é lévat ion de la t e m p é r a t u r e ; le d i c r o t i s m e es t t rès 
m a r q u é . 

\ e r s le h u i t i è m e j o u r , on voit s e p r o d u i r e u n e é r u p t i o n cons t i -
tuée p a r de pet i te« t a c h e s rosées, é r y t h é m a t e u s e s , qu i font une 
légère saill ie à la s u r f a c e de la p e a u et qu i d i s p a r a i s s e n t complè te-
m e n t p a r la p r e s s i o n , ce s o n t les taches rosees lenticulaires; 
l ' a b o n d a n c e de l ' é rup t ion v a r i e b e a u c o u p : t a n t ô t on ne compte 
q u e t r o i s ou q u a l r e t a c h e s r o s é e s s u r la paro i a n t é r i e u r e de l'ab-
d o m e n , t an tô t ces t aches s ' o b s e r v e n t en t r è s g r a n d n o m b r e , non 
s e u l e m e n t s u r les pa ro i s a n t é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e d u t r o n c , mais 
auss i à la r ac ine des m e m b r e s . L ' é r u p t i o n , lo r squ ' e l l e e s t abon-
d a n t e , s e fai t s o u v e n t s o u s f o r m e de p o u s s é e s success ives , de sor te 
qu ' e l l e es t v is ible p e n d a n t l o n g t e m p s . 

A la fin d e la pé r iode d ' é t a t ou p e n d a n t le s t a d e de dé fe rves -
ccnce , la peau d e l à pa r l i e a n t é r i e u r e du t r o n c se c o u v r e souvent 
de sudamina: les pe t i t e s vés i cu le s qu i c o n s t i t u e n t les sudamina 

f o n t à la su r face de la p e a u u n e sai l l ie p a r f a i t e m e n t app réc i ab l e 
p a r le t o u c h e r , e l les r e n f e r m e n t u n l iqu ide t r a n s p a r e n t , a c ide 
c o m m e la s u e u r ; ce t te é r u p t i o n , qu i s e r e t rouve d a n s un g r a n d 
n o m b r e île malad ies fébr i l e s , t ient p r o b a b l e m e n t à l ' ob l i t é ra t ion 
des c o n d u i t s des g l andes s u d o r i p a r e s pa r d e s ce l lu les é p i d e r -
m i q u e s de s séchées . 

Les symptômes nerveux du d é b u t : c épha l a lg i e , p r o s t r a t i o n , 
r êvasse r i e s , i n s o m n i e , s ' a c c e n l u e n t à la pé r iode d ' é t a t ; les ma l ades 
son t p r i s de ve r t iges dès qu ' i l s e s s ayen t de se l ever ou m ê m e de 
s ' a s s e o i r d a n s l eu r l i t ; ils se p l a ignen t de b o u r d o n n e m e n t s 
d 'o re i l l es , de cépha la lg ie e t s u r t o u t d ' u n e in somnie e x t r ê m e m e n t 
f a t i g a n t e et t r ès c a r a c t é r i s t i q u e , ca r elle ne se r e t r o u v e au m ê m e 
d e g r é d a n s a u c u n e a u t r e m a l a d i e ; l o r squ ' i l s s ' e n d o r m e n t , ils on t 
des c a u c h e m a r s ; enf in ils t o m b e n t d a n s Yétat typhoïde q u i es t 
p l u s ou m o i n s m a r q u é s u i v a n t la gravi té des cas . Les m a l a d e s 
son t d a n s le d é c u b i t u s do r sa l , les t r a i t s de la race s o n t i m m o b i l e s , 
s a n s e x p r e s s i o n , le r e g a r d se p e r d d a n s l ' e space , on sen t q u e 
l ' in te l l igence a l o u r d i e n 'a p l u s a s sez d ' é n e r g i e p o u r p r e n d r e p a r t 
à la vie ex t é r i eu re , de m ê m e que les m u s c l e s n ' o n t p l u s la force 
su f f i s an t e p o u r fa i re mouvo i r les m e m b r e s ; les n a r i n e s son t pu l -
vé ru len tes , les a i les d u nez , a n i m é e s de m o u v e m e n t s r a p i d e s , 
a t t e s t en t la gène «le la r e s p i r a t i o n ; la b o u c h e r e s t e e n l r ' o u v e r t e , 
les d e n t s son t f u l i g i n e u s e s ; la l a n g u e e s t r o u g e , de s séchée , s u r -
tout à sa po in te e t à sa pa r t i e m o y e n n e ; que lque fo i s la d e s s i c c a -
t ion s ' é tend à tou te la s u r f a c e de la l a n g u e qu i , ne p o u v a n t p l u s 
s ' é t a l e r l o r sque le ma lade la l i re , p rend l ' a spec t de la l angue de 
perroquet. La m u q u e u s e l i ngua l e es t s o u v e n t fendi l lée et r e c o u -
ve r t e d ' u n endu i t b r u n â t r e f o r m é p a r le m u c u s d e s s é c h é et m é -
l angé à de pet i tes q u a n t i t é s de s a n g . Un t r e m b l e m e n t 1res m a r q u é 
de la l a n g u e et des lèvres c o n t r i b u e a v e c la s éche re s se d e la m u -
q u e u s e bucca le à r e n d r e la p a r o l e diff ici le . Il ex is te souven t de 
la su rd i t é . Les m e m b r e s s o n t i m m o b i l e s ou bien le m a l a d e exé-
c u t e s a n s cesse des m o u v e m e n t s a v e c ses m a i n s , c o m m e s'il vou-
lait a t t e i n d r e des c o r p s i m a g i n a i r e s (carp l io logie) ; l o r s q u ' o n 

• app l ique la m a i n s u r l ' avan t -b ras , on sen t les t e n d o n s qu i se 
t e n d e n t les u n s a p r è s les a u t r e s ( s o u b r e s a u t s des t endons ) . 

P e n d a n t la nu i t , les d é s o r d r e s n e r v e u x a u g m e n t e n t , les ma lades 
dé l i ren t , p r o n o n c e n t d e s p a r o l e s s a n s su i t e , ils se lèvent s a n s sa -
voir ce qu ' i l s fon t c l c h e r c h e n t à s ' é c h a p p e r de la sal le ou ils se 
t r o u v e n t . Si les s v m p t ô m e s nerveux s o n t c a r a c t é r i s e s s u r t o u t pa r 
l ' a f fa ib l i s sement et la p r o s t r a t i o n , on di t q u e la fièvre t ypho ïde a 
la forme adi,namique; s i au con t r a i r e les p h é n o m è n e s «l'excita-



l ion d o m i n e n t , s i le dél i re e s t b r u y a n t , l ' ag i t a t i on i n c e s s a n t e , on 
d i t q u ' e l l e a la forme ataxique; e n f i n , si c e s é t a t s d e p r o s t r a t i o n 
e t d ' e x c i t a t i o n s e c o m b i n e n t , la l ièvre e s t d i t e ataxo-adgnamique, 
ce s o n t là d e s i m p l e s va r i é t é s s y m p t o m a t i q u e s d o n t on Taisait 
au t rcTo i s d e s e n t i t é s m o r b i d e s d i s t i n c t e s . 

I .e p l u s s o u v e n t les m a l a d e s n e p e r d e n t p a s e n t i è r e m e n t c o n -
n a i s s a n c e : e n l e s i n t e r p e l l a n t à h a u t e voix, o u p e u t l e s t i r e r de 
l e u r é t a l d e s o m n o l e n c e e t o b t e n i r d ' e u x q u e l q u e s b r èves 
r é p o n s e s ; d a n s les cas t r è s g r a v e s , l e d é l i r e et la p e r t e d e con-
n a i s s a n c e p e r s i s t e n t nu i t e t j o u r . 

U s o i t e s t v ive tant q u e l e s m a l a d e s n e s o n t p a s p l o n g é s dans 
l ' é t a t t y p h o ï d e , c a r a lo r s i ls ne s o n g e n t p l u s à b o i r e ; l ' ano rex ie 
e s t c o m p l è t e . 

L e s symptômes abdominaux s o n t , p a r o r d r e d ' i m p o r t a n c e : la 
douleur à la pression localisée dans la fosse iliaque droite; la 
diarrhée; l e gargouillement, p r o v o q u é p a r la p r e s s i o n ; le meteo-
risme abdominal e t la tuméfaction de la rate. 

E n d é p r i m a n t la paro i a n t é r i e u r e d e l ' a b d o m e n a u n i v e a u de 
la f o s s e i l i a q u e d r o i t e , on p r o v o q u e u n e d o u l e u r p l u s ou inoins 
v ive q u i , l o r s q u ' e l l e csl b i e n l i m i t é e , e s t t r è s c a r a c t é r i s t i q u e , c a r 
e l l e s e r a t t a c h e à la lésion d e s p l a q u e s d e P e y c r ; c h e z les ma lades 
d o n t le v e n t r e e s t I rès s o u p l e , on s e n t p a r f o i s , d a n s la fo s se i l iaque 
d r o i t e , u n e t u m e u r c o n s t i t u é e p a r le g o n f l e m e n t d e s gang l ions 
m é s e n l é r i q u c s a u vois inage d e la va lvu l e i l é o - c i e c a l e ; enf in on a 
u n e s e n s a t i o n d e g a r g o u i l l e m e n t d u c a u m é l a n g e d e s g a z avec le 
c o n t e n u l i q u i d e d e l ' i n t e s t i n ; c e d e r n i e r s y m p t ô m e se r e t rouve 
d u r e s l e c h e z t o u s les d i a r r h é i q u e s . 

La d i a r r h é e e s t q u e l q u e f o i s peu a b o n d a n t e , il p e u t m ê m e y 
a v o i r c o n s t i p a t i o n au d é b u t , en g é n é r a l les m a l a d e s o n t c i n q ou 
s ix s e l l e s d i a r r h é i q u e s p a r j o u r ; l e n o m b r e d e s s e l l e s p e u t ê t r e 
b e a u c o u p p l u s c o n s i d é r a b l e , q u e l q u e s m a l a d e s v o n t à la ga rde-
r o b e d o u z e , q u i n z e fois p a r j o u r o u p l u s s o u v e n t e n c o r e , c l ces 
é v a c u a t i o n s i n c e s s a n t e s c o n t r i b u e n t à l e s a f f a ib l i r . L o r s q u e l 'é ta t 
t y p h o ï d e e s t t r è s p r o n o n c é , l e s é v a c u a t i o n s a l v i n e s ( u r i n e s cl 
m a t i è r e s f é c a l e s ) son t i n v o l o n t a i r e s ; il p e u t a u s s i y a v o i r ré ten-
t ion d ' u r i n e . 

L e s s y m p t ô m e s g a s t r i q u e s , e n g é n é r a l p e u m a r q u é s , p r e n n e n t 
p a r f o i s u n e a s s e z g r a n d e i m p o r t a n c e : v o m i s s e m e n t s , d o u l e u r 
é p i g a s t r i q u e s p o n t a n é e e t s u r t o u t à la p r e s s i o n ; l ' i n t o l é r a n c e pour 
l e s a l i m e n t s p e u t c o n s t i t u e r u n e c o m p l i c a t i o n t r è s s é r i e u s e de la 
c o n v a l e s c e n c e . 

Le m é t é o r i s m e a b d o m i n a l c s l t r è s v a r i a b l e ; d a n s l e s cas o ù il 

e s t t r è s m a r q u é , il a u g m e n t e la d y s p n é e p a r r e f o u l e m e n t du d i a -

^ L * h v p e r l r o p h i e de la r a t e n ' e s t p a s t o u j o u r s fac i le à c o n s t a t e r . 
l a r a t e , e n e f fe t , a u g m e n t e s u r t o u t de v o l u m e p a r s a p a r t i e s u p é -
r i e u r e , q u i se c a c h e s o u s le d i a p h r a g m e ; de p l u s , la r a i e e s t 
mo l l e et n o n i n d u r é e c o m m e d a n s l e s l i èvres p a l u s t r e s a n c i e n n e s , 
,le s o r t e q u e , l o r s m ê m e q u ' e l l e d é b o r d e l e s f a u s s e s c ô t e s , il e s t 
d i f f i c i l e d e la s e n t i r p a r la p a l p a t i o n . 

Les u r i n e s s o n t p e u a b o n d a n t e s , f o r t e m e n t c o l o r é e s , 1res c h a r -
g é e s en p r i n c i p e s e x l r a c t i f s ; d ' a p r è s les r e c h e r c h e s d ' A l b e r t 
R o b i n , la q u a n t i t é d ' u r é e e s t d ' a u t a n t m o i n s é levée q u e l e s s y m -
p t ô m e s t y p h o ï d e s s o n t p l u s a c c u s é s , e t d ' a u t a n t p l u s é l evée q u e 
la fièvre a f fec te u n e m a r c h e p l u s f r a n c h e m e n t i n f l a m m a t o i r e ; l e s 
u r i n e s s o n t s o u v e n t l é g è r e m e n t a l b u m i n e u s e s . D ' a p r è s l e s r e c h e r -
c h e s d e Ch . B o u c h a r d , il e s t i m p o r t a n t d e c o n s t a t e r si le p r é c i p i t e 
a l b u m i n e u x f o u r n i p a r l e s u r i n e s s e r é t r a c t e o u n o n a u fond d u 
t u b e q u i a s e r v i à f a i r e l ' e x p é r i e n c e . Le p r é c i p i t é a l b u m i n e u x 
r é t r a c l i l e i n d i q u e r a i t l ' e x i s t e n c e d ' u n e n é p h r i t e , t a n d i s q u e l ' a l -
b u m i n e n o n r é t r a c l i l e s e m o n t r e r a i t d a n s l e s u r i n e s s o u s l ' i n -
fluence d ' u n s i m p l e é la t d y s c r a s i q u e e n d e h o r s d e t o u t e a l t é r a -
t i o n d e s r e i n s . Ch . B o u c h a r d a c o n s t a t é e n o u t r e q u e l o r s q u e 
l ' u r i n e d e s t v p h o ï d i q u e s r e n f e r m a i t de l ' a l b u m i n e r é t r a c l i l e , 
o n y trouvait" é g a l e m e n t d e s b a c t é r i e s , e t il a é m i s l ' idée q u e 
d a n s c e s c a s la n é p h r i t e é t a i t d u e à l ' é l i m i n a t i o n d e s b a c t é r i e s 
p a r l e s r e i n s . 

Les phénomènes thoraciques c o n s i s t e n t en u n e bronchite p l u s 
o u m o i n s i n t e n s e e t en u n e t e n d a n c e m a r q u é e à l a c o n g e s t i o n 
h v p o s t a t i q u e d e s l obes i n f é r i e u r s d e s p o u m o n s . La b r o n c h i t e p e u t 
p r e n d r e d è s le d é b u t u n e i n t e n s i t é te l le q u ' e l l e o c c u p e le p r e m i e r 
p lan d a n s la s y m p l o m a t o l o g i e de l a fièvre t y p h o ï d e , qu i e s t d i l e 
a l o r s à forme thoracique; le p l u s s o u v e n t l a b r o n c h i t e e s t p e u 
m a r q u é e au d é b u t , on n e t r o u v e d a n s la p o i t r i n e q u e q u e l q u e s 
r a i e s s i b i l a n t s e t r o n f l a n t s , c ' e s t s e u l e m e n t v e r s le m i l i e u de la 
p é r i o d e d ' é t a t q u e l e s s y m p t ô m e s t h o r a c i q u e s p r e n n e n t de l ' i m -
p o r t a n c e : o u t r e les r â l e s d e b r o n c h i t e , on t r o u v e a l o r s v e r s les 
b a s e s d e s r â l e s s o u s - c r é p i t a n t s , ou b ien d u s i l e n c e r e s p i r a t o i r e 
c l de la s u b m a t i t é . Il ex i s t e q u e l q u e f o i s de la laryngi te ou de l 'angine. 

C. Période de défcrvcscencc. — D u q u i n z i è m e a u v i n g t i è m e 
j o u r la d é f e r v e s c e n c e c o m m e n c e à s e f a i r e , les t e m p é r a t u r e s d u 
s o i r s o n t t o u j o u r s p l u s é l evées q u e c e l l e s d u m a t i n , m a i s l e s u n e s 
e t l e s a u t r e s , c e l l e s du m a t i n s u r t o u t , s o n t c h a q u e j o u r e n déc ro i s -



s a n c e s u r les t e m p é r a t u r e s «le la veil le, et nu b o u t «le six à sept I 
j o u r s la dé fe rvescence e s t c o m p l è t e , c ' es t -à -d i re «pie les t e m p é r a - j 
t o r e s pr i se s ma l in et soi r lie s ' é lèvent p l u s au-«lessus de la nor» J 
m a i e ; le ma lade e n t r e a lo r s en c o n v a l e s c e n c e . S u r le t r acé ther- 1 
m o m é t r i q u e la pé r iode «le d é f e r v e s c e n c e se t r adu i t p a r des oscil- 1 
' • l i o n s d e s c e n d a n t e s ( l i g . i ) ; l e s t e m p é r a l u r e s v e s p é r a l e s res tent 1 
«pielquefois t r è s é levées au d é b u t de la d é f e r v e s c e n c e , l 'abaisse- I 
m e n t p o r t a n t s e u l e m e n t s u r les t e m p é r a t u r e s m a t i n a l e s . 

Les s y m p t ô m e s nerveux p e r d e n t de l e u r in t ens i t é , l ' agi ta t ion el I 
le dé l i r e d i m i n u e n t , l ' i n somnie d i s p a r a î t , la p r o s t r a t i o n e s t moins 
c o n s i d é r a b l e , les ma l ades se r e t o u r n e n t s p o n t a n é m e n t «lans leur 
l i t e t n e sont p l u s auss i é t r a n g e r s à ce q u i les e n t o u r e , m a i s la j 
f a ib lesse e s t e n c o r e t r è s g r a n d e , l ' a m a i g r i s s e m e n t se p rononce ] 
d e p l u s en p l u s , la d é n u t r i t i o n d e s t i s s u s , des o r g a n e s , es t arr ivée | 
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à son m a x i m u m , d e s compl i ca t i ons «le t ou t e sor te p e u v e n t se 
p r o d u i r e el r e m e t t r e en d a n g e r la vie du ma lade . 

Variétés. - En se b a s a n t s u r la p r é d o m i n a n c e de le ls on tels 
s y m p t ô m e s , on a décr i t d e s f o r m e s inflammatoires, nerveuses, 
«dynamiques, ataxo-adynamiques, spinales, thoraciques. abdomi-
nales; il es t i m p o s s i b l e de c o n s a c r e r u n e desc r ip t ion spéciale 
a c h a c u n e de ces va r i é tés d e la l ièvre t ypho ïde . 

La fièvre t y p h o ï d e , c o m m e la p l u p a r t d e s m a l a d i e s , a ses formes 

l égères , abor t ives , el ses f o r m e s graves . Il esl d é m o n t r é a u j o u r -
d 'hu i «pie ce r t a ines fièvres c o n t i n u e s , «pii évoluent en huit ou dix 
j o u r s , doivent ê l r e r a p p o r t é e s à la fièvre typho ïde . On a d o n n é à 
ces f o r m e s l égè res les n o m s de fièvres typhoïdes abortives, de 
typhus levissimus, de typhus abortif ou m i e u x de febhcules 
typhoïdes; le mo t de t y p h u s ne doi t j a m a i s ê t r e a p p l i q u é à la fièvre 
typhoïde , s o u s pe ine de c o n f u s i o n avec le t y p h u s exan thén i a t i que . 
Dans ces f éb r i cu l e s , le t r acé t h e r m o m é t r i q u e r appe l l e celui de là 
fièvre typhoïde de d u r é e n o r m a l e (voy. fig. 3 et i ) ; la dé fe rves -
cence es t lente , p rog res s ive , la pé r iode d ' é t a l est t r è s é c o u r t é e ; 
les s y m p t ô m e s g é n é r a u x son t r é d u i t s à l e u r m i n i m u m d ' in t ens i t é ! 
les m a l a d e s a c c u s e n t de la f a t i gue , de la f a ib l e s se ; il y a un peu 
de b r o n c h i t e e t de d i a r r h é e , de la d o u l e u r à la p res s ion «lans la 
fosse i l i aque d r o i t e ; les t a c h e s rosées se m o n t r e n t que lque fo i s au 
m o m e n t où la t e m p é r a t u r e c o m m e n c e dé jà à t o m b e r . Ces fébr i -
cu l e s g u é r i s s e n t p r e s q u e t o u j o u r s ; q u a n d p a r hasa rd les m a l a d e s 
s u c c o m b e n t à q u e l q u e c o m p l i c a t i o n , on c o n s t a t e les lés ions 
c a r a c t é r i s t i q u e s d e s p l aques «le Peyer , a ins i «jue l ' un «le n o u s a 
pu s 'en a s s u r e r chez un h o m m e m o r t s u b i t e m e n t au m o m e n t 
où il venai t de t e r m i n e r u n e f é b r i c u l e typho ïde . Les l é s ions in t e s -
t ina les sont peu a b o n d a n t e s d a n s ces c a s ; il es t m ê m e p r o b a b l e 
q u e d a n s les f o r m e s les p lus l é g è r e s les p l a q u e s de Peyer n ' a r -
r iven t pas à u l cé ra t ion . 

Nous a v o n s fixé p l u s h a u t à h u i t ou dix j o u r s la d u r é e m o y e n n e 
«les f é b r i c u l e s ; il n ' e s t pas p r o u v é q u e des l ièvres m o i n s l o n g u e s 
e n c o r e , que ces i n d i s p o s i t i o n s l égè res qu i s u r v i e n n e n t s o u v e n t 
chez les n o u v e a u x venus d a n s les g r a n d e s vil les, ne so i en t p a s 
«le m ê m e n a t u r e q u e la l ièvre t y p h o ï d e et qu ' e l l e s ne pu i s s en t p a s 
c o n f é r e r l ' i m m u n i t é . 

A cô té «le ces f o r m e s l égè re s , il y en a de g raves qu i s e p r o l o n -
gen t p e n d a n t q u a t r e ou c inq s e p t é n a i r e s , q u e l q u e f o i s même davan-
t a g e ; s u r les t racés t h e r m o m é t r i q u e s on r e t rouve les t ro i s s t a d e s 
d ' a s c e n s i o n , d ' é ta t et de d é f e r v e s c e n c e avec les c a r a c t è r e s q u e 
n o u s avons s igna l é s d a n s la fo rme r égu l i è r e , mais à la lin de la 
pé r iode d ' é ta t , e n t r e ce l t e pér iode et celle de dé fe rvescence , v ient 
s ' i n t e r p o s e r u n s t ade i r régu l ie r ca r ac t é r i s é pa r de g r a n d e s osci l -
la t ions t h e r m o m é t r i q u e s , a u q u e l W u n d e r l i c h a d o n n é le n o m «le 
stade amphibole (voy. « g . 5). D 'après W u n d e r l i c h e l H a m e r n y k , 
ce l te l ièvre i r r é g u l i è r e se ra i t d u e p r inc ipa l emen t aux u lcé ra t ions 
in tes t ina les e t il f audra i t la c o m p a r e r à la f ièvre s econda i r e ou 
de s u p p u r a t i o n de la var iole . Tou tes les compl i ca t ions in f l amma-
to i res , si n o m b r e u s e s et si va r i ées à la lin des f ièvres typhoïdes 
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graves , c o n t r i b u e n t au déve loppemen t du s t a d e a m p h i b o l e a u s s i 
b ien q u e la s u p p u r a t i o n des p laques de Payer . 

La lièvre typhoïde évolue que lque fo i s d ' u n e façon ins id ieuse . 
La p l u p a r t des s y m p t ô m e s fout dé fau t , les ma l ades c o n t i n u e n t à 
v a q u e r à l e u r s o c c u p a t i o n s , ils vont et v i e n n e n t c o m m e à l 'o rd i -
na i re , d 'où le nom de l'orme ambulatoire; c 'es t tout au p lus s ' i l s 
a ccusen t de la l a s s i t u d e e t un peu de c é p h a l a l g i e ; la t e m p é r a t u r e 
peu t m ê m e r e s t e r n o r m a l e , en généra l elle s 'é lève le s o i r c o m m e 
d a n s la l ièvre h e c t i q u e d e s t u b e r c u l e u x . Ces f o r m e s l a t en t e s son t 
for t d a n g e r e u s e s , les m a l a d e s c o n t i n u e n t à m a n g e r , ils c h e r c h e n t 
à d i s s i pe r à l 'aide d ' e x c i t a n t s le ma la i se e t l ' a f fa ib l i s sement qu ' i l s 
é p r o u v e n t , e t il n ' e s t pas r a r e de vo i r se p r o d u i r e d a n s ces c o n -
d i t ions des p e r f o r a t i o n s i n t e s t i na l e s ou d ' a u t r e s a c c i d e n t s . 
• ACCIDENTS, COMPLICATIONS. — IE Complications dépendant des 
lésions intestinales. — La f r é q u e n c e des h é m o r r h a g i e s in tes t ina les 
s ' exp l ique fac i l ement d a n s u n e malad ie qu i s ' a c c o m p a g n e c o n -
s t a m m e n t d ' u l c é r a t i o n s i n t e s t i na l e s . L ' abondance des entéror-
rhagies es t t r ès v a r i a b l e ; le p l u s souven t le s a n g a le t e m p s d e 
se t r a n s f o r m e r d a n s l ' in tes t in avan t d ' ê t r e é l iminé , les se l les s o n t 
no i res , e l les ont un a spec t de r é s i n e ou de g o u d r o n c a r a c t é r i s -
t i q u e , c ' e s t le melœna; q u a n d les h é m o r r h a g i e s son t a b o n d a n t e s 
e t répétées , le s a n g é l iminé r a p i d e m e n t conse rve d a n s les s e l l e s 
son a p p a r e n c e n o r m a l e . Un a b e a u c o u p d i s cu t é s u r la va l eu r p ro-
n o s t i q u e d e s h é m o r r h a g i e s in t e s t ina l e s , les u n s d i s an t avec Trous -
seau qu 'e l l e s c o n s t i t u a i e n t un s igne favorab le , d ' a u t r e s , a u c o n -
t ra i re . p r é t e n d a n t qu ' e l l e s é ta ien t p r e s q u e t o u j o u r s m o r t e l l e s . 
Lo r sque ces h é m o r r h a g i e s son t peu a b o n d a n t e s e t qu ' e l l e s s ' a r -
rê ten t r a p i d e m e n t , el les n ' on t a u c u n inconvén ien t , il peut m ê m e 
a r r i v e r qu 'e l les h â t e n t la d é f e r v e s c e n c e , ce q u i exp l ique l ' op in ion 
é m i s e p a r T r o u s s e a u ; ma i s , lo r squ ' e l l e s s o n t t r è s a b o n d a n t e s et 
qu ' e l l e s c o n t i n u e n t m a l g r é les méd ica t ions m i s e s en usage p o u r 
les a r r ê t e r , e l les peuven t e n t r a î n e r r a p i d e m e n t 1a mor t , e l l es 
j e l t e n t en tou t cas les m a l a d e s d a n s u n é t a t d ' a n é m i e e t de fa i -
b lesse qu i c o n s t i t u e u n e d a n g e r e u s e compl i ca t ion . 

L ' e n t é r o r r h a g i e es t souven t a n n o n c é e p a r l ' aba i s s emen t de 
t e m p é r a t u r e , 1a pe t i tesse d u pou l s e t la p â l e u r de la lace, de telle 
so r t e qu ' on peut la d i a g n o s t i q u e r a v a n t m ê m e que le s a n g ai l é té 
r e j e t é au d e h o r s . 

La pér i ton i te pa r pe r fo ra t ion c o n s t i t u e un des a c c i d e n t s les 
p l u s r edou tab l e s qu i p u i s s e n t ven i r t r a v e r s e r la m a r c h e de la 
l ièvre typho ïde , e l le éclate s o u v e n t au m o m e n t m ê m e où le ma lade 
p a r a i t ê t re en bonne voie de guér isor i e t en un ins tan t elle ren-



v e r s e t o u t e s l e s e s p é r a n c e s . I.e inalai le r e s s e n t t ou t à c o u p une 
i l u u l e u r v ive d a n s l ' a b d o m e n , le p l u s s o u v e n t d a n s lu f o s s e i l iaque 
d r o i t e , d o u l e u r q u i se g é n é r a l i s e b i e n t ô t ; l e v e n t r e se n ié léor i se , 
il e s t t r è s s e n s i b l e à la p r e s s i o n ; d e s n a u s é e s e t d e s vomisse -
m e n t s b i l i e u x , p o r r a c é s . se p r o d u i s e n t ; il y a d e la c o n s t i p a t i o n . 
Kn m ê m e t e m p s la fuce s e g r i p p e , l e p o u l s d e v i e n t pe t i t , lili-
f o r m e ; la t e m p é r a t u r e s ' é lève o u b i e n , a u c o n t r a i r e , e l l e s ' aba i s se 
a u - d e s s o u s de la n o r m a l e ( c o l l a p s u s ) ; l e s e x t r é m i t é s se re f ro i -
d i s s e n t et la m o r t a r r i v e e n v i n g t - q u a t r e o u q u a r a n t e - h u i t heure». 
Te l s s o n t l e s s y m p t ô m e s de la p é r i t o n i t e a i g u é p a r pe r fo ra t i on 
c h e z l e s i n d i v i d u s q u i s o n t e u vo ie d e g u é r i s o n o u q u i o n t des 
l i èv re s t y p h o ï d e s l é g è r e s ; c h e z l e s m a l a d e s p l o n g é s d a n s l 'état 
t y p h o ï d e , la s y m p t o m a l o l o g i e e s t b e a u c o u p m o i n s b r u y a n t e , les 
d o u l e u r s ne s o n t p a s v ives , l e v e n t r e e s t s e u l e m e n t m é t é o r i s é et 
u n p e u s e n s i b l e à la p r e s s i o n ; la m o r t a r r i v e d a n s le c o l l a p s u s . 

I.e p r o f e s s e u r T c h u d u r o w s k i a i n d i q u é c o m m e s i g n e d e la pe r -
f o r a t i o n i n t e s t i n a l e un sou i l l e a m p h o r i q u e qu i s ' e n t e n d r a i t dans 
t o u t l ' a b d o m e n et p a r t i c u l i è r e m e n t a u s i è g e d e la p e r f o r a t i o n . 

I.a p é r i t o n i t e p e u t se p r o d u i r e s a n s p e r f o r a t i o n p a r s u i t e de 
l ' e x t e n s i o n d e r i n l l a m m a t i o n d e s p l a q u e s d e P e y e r a u p é r i t o i n e ; 
e l l e p e u t a u s s i d é p e n d r e d ' a u t r e s l é s i o n s a b d o m i n a l e s : sp léni le , 
c b o l é c y s t i t e , e t c . 

La p e r f o r a t i o n i n t e s t i n a l e s i è g e p a r f o i s au n i v e a u d e l ' append ice 
i léo-ca. ' i -ul ; si l ' a p p e n d i c e e s t a p p l i q u é d a n s la f o s s e i l i aque , en 
d e h o r s d u p é r i t o i n e , sa p e r f o r a t i o n d é t e r m i n e u n p h l e g m o n 
i l i a q u e . 

ï° Complications dépendant d'une exagération des symptômes 
normaux. — I-es ép i s t ax i s se r é p è t e n t q u e l q u e f o i s a v e c u n e telle 
a b o n d a n c e , q u ' i l e s t n é c e s s a i r e d ' i n t e r v e n i r p o u r les m o d é r e r ou 
l e s a r r ê t e r ; on es t ob l igé , d a n s c e r t a i n s c a s , d e p r a t i q u e r le tam-
p o n n e m e n t d e s fosses n a s a l e s . 

I.a b r o n c h i t e d e v i e n t é g a l e m e n t u n e c o m p l i c a t i o n fâcheuse 
l o r s q u ' e l l e se g é n é r a l i s e à t o u t l ' a r b r e b r o n c h i q u e , la fa ib lesse 
d e s m a l a d e s e m p ê c h e l ' e x p e c t o r a t i o n , l e s i n u c o s i l é s s ' a c c u m u l e n t 
d a n s l e s b r o n c h e s e t en o b l i t è r e n t u n c e r t a i n n o m b r e , a u s s i su r 
le c a d a v r e l r o u v e - l - o n s o u v e n t d e s l o b u l e s p u l m o n a i r e s a té lec -
l a s i é s à c ô t é de l obu le s d i l a l é s , e m p h y s é m a t e u x ( e m p h y s è m e 
v i c a r i a n t ) . 

U n e d i a r r h é e t r o p a b o n d a n t e é p u i s e l e s m a l a d e s . 
I.e m é t é o r i s m e a b d o m i n a l , l o r s q u ' i l e s l t r è s p r o n o n c é , gène la 

r e s p i r a t i o n p a r r e f o u l e m e n t d u d i a p h r a g m e . 
Q u e l q u e s m a l a d e s a c c u s e n t d e s d o u l e u r s v ives d a n s J ' l i \ p o -

c o u d r e g a u c h e , a u n i v e a u d e la rate; c e s d o u l e u r s d é p e n d e n t so i t 
d ' u n e s p l é n i l e , so i t d ' u n e p é r i s p l é n i l e . L o r s q u e la rate s e d é c h i r e , 
o n o b s e r v e les s i g n e s g é n é r a u x d ' u n e h é m o r r h a g i e i n t e r n e , le 
v e n t r e se b a l l o n n e e t le p l u s s o u v e n t les m a l a d e s s u c c o m b e n t ¡1 
la p é r i t o n i t e . 

3» Phlegmasies survenant dans le décours de ta maladie. — En 
é t u d i a n t la fièvre e n g é n é r a l , n o u s a v o n s vu q u e les p h é n o m è n e s 
d e d é n u t r i t i o n q u i c o n s t i t u e n t le p r o c e s s u s f é b r i l e l a i s s e n t , a u 
m o m e n t o ù i ls s ' a r r ê t e n t , les o r g a n e s et les t i s s u s d a n s 1111 é t a l 
d e f a i b l e s s e qu i l e s p r é d i s p o s e à l ' i n f l a m m a t i o n ; cec i e s t s u r t o u t 
r e m a r q u a b l e p o u r la l i èvre t y p h o ï d e , la p l u s l o n g u e d e s l i èv re s 
e s s e n t i e l l e s . Les p h l e g m a s i e s q u i s ' o b s e r v e n t d a n s le d é c o u r s d e 
la l ièvre t y p h o ï d e o u a u d é b u t d e la p é r i o d e d e c o n v a l e s c e n c e 

• son t e x t r ê m e m e n t n o m b r e u s e s e t n o u s d e v r o n s n o u s b o r n e r a 
u n e s i m p l e é n u m é r a l i o n . 

Du cô lé d e la p e a u et d u t i s su c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é on o b s e r v e 
d e s e s c h a r e s qu i s i è g e n t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t a u s a c r u m , d e s 
f u r o n c l e s , d e s a b c è s , d e s é r v s i p è l e s . 

Du c ô l é d e s m u s c l e s , d e s m y o s i t e s s u p p u r a t i v e s . 
Du c ô t é d e s o s e t d e s c a r t i l a g e s : d e s p é r i o s t i l e s , d e s o s t é i t e s , 

d e s n é c r o s e s ( n é c r o s e d e s c a r t i l a g e s d u l a r y n x , d u nez) . 
Du c ô t é d e s m u q u e u s e s : d e s i n f l a m m a t i o n s q u i t e n d e n t à la 

f o r m e c h r o n i q u e , la l a r y n g i t e e t l ' e n t é r i t e p a r e x e m p l e , o u qu i se 
t e r m i n e n t r a p i d e m e n t p a r s u p p u r a t i o n : o t i t e m o y e n n e , c h o l é -
c v s t i t e s u p p u r é c , e t c . 

Du c ô l é d e s s é r e u s e s : d e s i n f l a m m a t i o n s p l u s o u m o i n s a i g u ë s : 
p l e u r é s i e , p é r i c a r d i t e , e n d o c a r d i t e , m é n i n g i t e . 

Du c ô l é d e s v a i s s e a u x : d e s p h l é b i t e s e t d e s e n d a r l é r i t e s . La 
g a n g r è n e s è c h e s e p r o d u i t q u e l q u e f o i s , s u r t o u t a u x m e m b r e s 
i n f é r i e u r s , c h e z d e s c o n v a l e s c e n t s d e fièvre t y p h o ï d e . Cet te g a n -
g r è n e s è c h e p a r a i t r é s u l t e r t a n t ô t d ' u n e e n d a r t é r i t e , t a n t ô t d ' e m -
b o l i e s q u i , pai l ies d u c œ u r g a u c h e , v i e n n e n t o b l i t é r e r les a r t è r e s 
i l i a q u e s ou f é m o r a l e s , v o i r e m ê m e l ' ao r t e a b d o m i n a l e . Les o b s e r -
v a t i o n s p u b l i é e s p a r F o r g u e s (Ree. mém. méd. mil., 1880, p. 386) 
el p a r B e a u m a n o i r (Société anat., 5 nov . 1880) s o n t des e x e m p l e s 
t r è s p r o b a n t s de l a p a l h o g é n i e p a r e m b o l i e de la g a n g r è n e s è c h e 
d a n s la fièvre t y p h o ï d e . 

L a phlegmatia alba dolens s ' o b s e r v e a u s s i q u e l q u e f o i s ; e l le s e 
t e r m i n e le p l u s s o u v e n t p a r r é s o l u t i o n , r a r e m e n t p a r g a n g r è n e 
h u m i d e . 

Les p h l e g m a s i e s d u s y s t è m e g l a n d u l a i r e les p l u s f r é q u e n t e s 
s o n t : l e s p a r o l i d i t e s , les a d é n i t e s , la n é p h r i t e . 



La n é p h r i t e t y p h o ï d i q u e s e p r o d u i t p r e s q u e t o u j o u r s d 'une 1 
façon i n s i d i e u s e et e l le p a s s e s o u v e n t i n a p e r ç u e a u d é b u t si l'on t 
n ' a p a s so in d ' e x a m i n e r l e s u r i n e s . Les m a l a d e s s o n t d ' o r d i n a i r e i| 
c o n v a l e s c e n t s d e la fièvre t y p h o ï d e l o r s q u ' i l s a c c u s e n t d e l 'œdème | j 
d e la f ace ou d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ; les u r i n e s s o n t p e u abon- I 
l i a n t e s , a s s e z c h a r g é e s d ' a l b u m i n e ; b i e n t ô t l ' a n a s a r q u e a u g m e n t e ] 
et se g é n é r a l i s e . Les s y m p t ô m e s s o n l e n s o m m e c e u x d e la n é p h r i t e 
é p i l h é l i a l e d a n s la m a j o r i t é d e s c a s . S o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n traite- ; 
m e n t r a t i o n n e l ( r é g i m e l ac t é ) , o n voi t les s y m p t ô m e s s ' a m e n d a 
e l la g u é r i s o n c o m p l è t e e s t a s s e z fréquente; m a i s o n p e u t voir 
s u r v e n i r a u s s i l e s a c c i d e n t s g r a v e s d e l ' é c l a m p s i e o u b i e n la 
n é p h r i t e p a s s e à l ' é l a t c h r o n i q u e . 

La t h v r o l d i l e , la s p l é n i t e s u p p u r é e . l ' o r c h i l e . s o n t «les compl i -
c a t i o n s p l u s r a r e s . L ' un de n o u s a vu l ' o r c h i l e s u r v e n i r c h e z t rois 1 
c o n v a l e s c e n t s d e fièvre t y p h o ï d e e n d e h o r s d e t o u t e u r é l h r i l e ; 
H a n o i e t Ol l iv ie r o n t p u b l i é p l u s i e u r s f a i t s d u m ê m e g e n r e (Hanoi. 
. t r cA. gen. de tnéd., 1878. — A. O l l i v i e r . Hctue de médecine, IK83. 
I». 8 £ ! e t 960) . L ' o r c h i l e d e s t y p h o ï d i q u e s i n t é r e s s e éga lement 
l ' é p i d i d y m e e t le t e s t i c u l e , e l le se t e r m i n e q u e l q u e f o i s p a r s u p p u - ] 
r a t i o n . La c a u s e o c c a s i o n n e l l e d e s o r c h i t e s t y p h o ï d i q u e s qu i con-
s t i l u e n t d ' a i l l e u r s u n a c c i d e n t r a r e . p o u r r a i t b i e n ê t r e «lans les ! 
I r a u m a t i s m e s , d a n s l e s f r o i s s e m e n t s a u x q u e l s 1e r t e s t i o u l e s sont 
e x p o s é s c h e z d e s m a l a d e s q u i p l o n g é s d a n s le d é l i r e o u l 'hébé-
t u d e d e l ' é l a t t y p h o ï d e n e p e u v e n t p l u s p r e n d r e a u c u n so in «l'eux-
m é m e s . 

U p n e u m o n i e e s l u n e d e s p h l e g m a s i e s qu i v i e n n e n t le plus 
souv i nt c o m p l i q u e r la m a r c h e d e la f i èvre t y p h o ï d e . Il n e s 'agit 
p a s d ' u n e p n e u m o n i e l o h a i r e f r a n c h e ; le f r i s s o n in i t i a l , le point 
d e c ô t é , l e s c r a c h a t s r o u i l l é s f o n t s o u v e n t d é f a u t , a u s s i la pncii-
i n o n i e d«*s t y p h o ï d i q u e s e s t - e l l e i n s i d i e u s e , il f a u t e x a m i n e r la 
p o i t r i n e t o u s les j o u r s , p a r t i c u l i è r e m e n t e n a r r i è r e , v e r s les 
b a s e s . 

Rechutes. Récidives. — Il n ' e s t p a s t r è s r a r e d e vo i r d e s malades 
f a i r e c o u p s u r c o u p d e u x fièvres l y p h o ï . l e s . ou en d ' a u t r e s t e rmes , 
« l 'observer u n e récidive p e n d a n t l a p é r i o d e d e c o n v a l e s c e n c e qui 
su i t u n e p r e m i è r e a t t e i n t e d e fièvre t y p h o ï d e . R i l l i e t e t l l a r lhrz . 
Gr i so l l e . G r i e s i n g e r . M n r c h i s o n . H u m a n . B u h l . M a h b o u x , Lora in . 
M a u r i c e R a v n a u d o n t p u b l i é u n c e r t a i n n o m b r e d e c e s fai ts et 
n o u s e n a v o n s o b s e r v é n o u s - m ê m e s d e n o m b r e u x e x e m p l e s . U 
fièvre a c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , l e m a l a d e c o m m e n c e à se lever 
Cl a m a n g e r l o r s q u ' i l a c c u s e d u m a l a i s e , d e la l a s s i l u d e . de la 
c é p h a l a l g i e , d e l ' i n s o m n i e ; la t e m p é r a t u r e r e m o n t e e l l 'on voit 

r e v e n i r t o u s l e s s y m p t ô m e s de la fièvre t y p h o ï d e : d i a r r h é e , d o u -
l e u r s d a n s la f o s s e i l i a q u e d r o i t e , t a c h e s r o s é e s , s y m p t ô m e s n e r -
v e u x et t h o r a c i q u e s , e t c . A p r è s u n e p é r i o d e d ' é t a t d e d u r é e 
v a r i a b l e , la d é f e r v è s c e n c e se toit c o m m e la p r e m i è r e fo is p a r d e s 
o s c i l l a t i o n s d e s c e n d a n t e s ( l ig . 6). On a b e a u c o u p d i s c u t é la q u e s -
t ion de s avo i r s 'il fa l la i t d o n n e r il ce s retours d e fièvre t y p h o ï d e 
le n o m d e rechutes ou ce lu i de récidives. Les m a l a d e s f o n t c o u p 
s u r c o u p d e u x fièvres t y p h o ï d e s b i e n d i s t i n c t e s , b i e n c a r a c t é r i s é e s 
p a r la r é a p p a r i t i o n de's s y m p t ô m e s et d e s l é s i o n s i n t e s t i n a l e s , 
l ' e x p r e s s i o n d e récidive p a r a i t d o n c t r è s c o n v e n a b l e ; m a i s , si 
l 'on se p l a c e a u p o i n t de vue é t i o l o g i q u e , ce l le de rechute e s t 
a d m i s s i b l e , c a r il e s t p r o b a b l e q u e c ' e s t la m ê m e m a l a d i e qu i 
r e c o m m e n c e s u r de n o u v e a u x f r a i s , q u i repique, c o m m e disa i t 
T r o u s s e a u , u n e p r e m i è r e a t t e i n t e n ' a y a n t p a s suf f i à é p u i s e r la 
p r é d i s p o s i t i o n i n d i v i d u e l l e . 11 c o n v i e n t , ce n o u s s e m b l e , d ' a d o p t e r 
le m o t d e récidive p o u r ces c a s e t de r é s e r v e r ce lu i d e r e c h u t e 
p o u r c e u x où la l ièvre r e p a r a î t s o u s l ' i n f l u e n c e d ' e x c è s de r é g i m e 
o u d e c o m p l i c a t i o n s i n f l a m m a t o i r e s . 

Nous a v o n s vér i f ié p l u s i e u r s fo i s c e l l e a s s e r t i o n de G r i e s i n g e r 
q u e l e s f i èv r e s t v p h o ï d e s d e r é c i d i v e s o n t , e n g é n é r a l , p lus 
l é g è r e s q u e l e s p r e m i è r e s a t t e i n t e s et q u ' e l l e s s e t e r m i n e n t r a r e -
m e n t p a r la m o r t . D a n s l e s c a s o ù l e s m a l a d e s s u c c o m b e n t , o n 
c o n s t a t e à l ' a u t o p s i e d e s l é s i o n s d e s p l a q u e s d e I ' eyer en vo ie de 
c i c a t r i s a t i o n se r a p p o r t a n t à la p r e m i è r e a t t e i n t e e t d ' a u l r c s en 
vo ie d ' u l c é r a t i o n q u i c o r r e s p o n d e n t à la d e u x i è m e . 

Des c o m p l i c a t i o n s i n f l a m m a t o i r e s e t u n e p é r i o d e a m p h i b o l e 
t r è s p r o l o n g é e (f ig . 5) p e u v e n t s i m u l e r u n e r é c i d i v e . 

La fièvre I v p h o ï d c r é c i d i v é e n e s a u r a i t ê t r e c o n f o n d u e avec 1e 
t y p h u s à r e c h u t e , l ' évo lu t ion d e s d e u x m a l a d i e s es t b i e n difl'ç-
reritè, a i n s i q u ' o n p e u t s ' e n a s s u r e r e n j e t a n t u n s i m p l e c o u p 
«l'œil s u r l e s f i g u r e s 6 et 9 . Du r e s t e , le t y p h u s à rechute n ' e n -
g e n d r e j a m a i s la fièvre t y p h o ï d e , e l il n e s ' a c c o m p a g n e p a s d e 
l é s i o n s d e s p l a q u e s d e P e y e r . 

Il n ' e s t p a s f r é q u e n t q u e la fièvre t y p h o ï d e r é c i d i v e p l u s i e u r s 
m o i s o u p l u s i e u r s a n n é e s a p r è s u n e p r e m i è r e a t t e i n t e ; n o u s 
c r e v o n s c e p e n d a n t q u e l e s a u t e u r s o n t e x a g é r é la r a r e t é de ce t 
a c c i d e n t d o n t n o u s a v o n s r e n c o n t r é p l u s i e u r s e x e m p l e s , les r e c i -
d ives à l o n g u e é c h é a n c e f r a p p e n t m o i n s l ' e s p r i t de l ' o b s e r v a t e u r 
q u e ce l les q u i s u r v i e n n e n t c h e z l e s m a l a d e s q u i , à p e i n e c o n v a -
l e s c e n t s , n ' o n t p a s e n c o r e q u i t t é l ' h ô p i t a l e l on n é g l i g e s o u v e n t 
de les e n r e g i s t r e r . 

Mort subite. - Un m a l a d e e s l a r r i v é à la p é r i o d e d e d e t e r v e s -



c e n c e «le lu l ièvre typhoïde ou même au débu t d e la eonvales-
r e n é e et tout pe rmet d 'espérer une heu reuse issue, lo r sque tout à 
coup , au m o m e n t où il se lève, ou même étant assis ou couché 
d a n s son lit . on le voit pât i r el s 'affaisser , les membres s 'agi tent 
convuls ivement , le c œ u r s 'ar rê te ; on observe enco re quelques 
mouvemen t s r esp i ra to i res à longs interval les , p u i s au bou t de 
q u e l q u e s minu tes tout est fini. A l ' au tops ie on ne t rouve en 
généra l a u c u n e lésion capable d 'expl iquer cet te m o r t par svn-
cope . 

On a p roposé dans ces dern iè res années p lus ieurs théor ies de 
la mort sub i te d a n s la lièvre typho ïde ; on a invoqué en parti-
cn l i e r l 'a l téra t ion des fibres et des pe t i t s vaisseaux du cœur, 
a l téra t ion qu i , ma lheu reusemen t p o u r cel te théor ie . Tait souvent 
d é f a u t ; l ' anémie cérébra le et bu lba i re fou rn i t , c royons-nous , 
l 'explication la p l u s rat ionnelle de ce t te mor t sub i te pa r syncope 
qui n 'es t pas un acc ident par t icu l ie r à la fièvre typhoïde ; on l'a 
observée , en effet, d ans toutes les maladie qui s ' accompagnent 
d ' u n a p p a u v r i s s e m e n t cons idérab le du s a n g : dans l ' anémie , dans 
la l eucémie , dans la cachexie pa lus t re , e t c . L 'al térat ion du cœur 
j oue s a n s dou te le rôle de cause p réd i sposan te lorsqu 'e l le existe, 
ma i s il es t a u j o u r d ' h u i bien démont ré q u e la mor t subi te peut se 
p rodu i r e dans la fièvre typhoïde en deho r s de toute altération 
des fibres ou des vaisseaux du c œ u r . 

Chez les malades a t te in t s de fièvre typhoïde avec complicat ions 
thorac iques , il n 'es t pas rare q u e des cail lots se fo rment dans le 
c œ u r , et ce s cai l lots peuvent ê t re la cause de la mor t sub i t e ; 
Marvaud a pub l ié des fài ls t rès p r o b a n t s à cet éga rd , mais cette 
explication de la m o r t subi te ne s 'appl ique qu 'à un peti t nombre 
«le c a s . Le p lus souvent la mort su rv i en t au début de la période 
«le convalescence , en deho r s de toute complicat ion thoracique, 
la syncope n 'es t a n n o n c é e par aucun t rouble card iaque , enfin à 
I au tops ie on ne t rouve pas de cai l lots dans le c œ u r . 

DURKC. TERMINAISONS. CONVALESCENCE. - L a d u r é e d e l a fièvre 
typhoïde, qui est de vingt et un j o u r s dans les fo rmes moyennes, 
peu t s ' a b a i s s e r à hui t ou dix j o u r s d a n s les fébr icu les typhoïdes; 
d a n s les formes g raves , compl iquées , elle es t , au con t r a i r e , bien 
p lus cons idé rab le . 

La mort peut r é s u l t e r de l ' intensi té m ê m e de la fièvre qui dès 
le débu t p rend un carac tè re exceptionnel de gravi té , les malades 
sont c o m m e s idérés , ils succombent rapidement à celle espèce 
d e m p o i s o n n e m e n t ; p lus souvent la mort arr ive à la su i t e de com-
pl ica t ions : p n e u m o n i e , péri tonite pa r per fora t ion , svncope , etc. 

La convalescence est longue dans la p lupar t des cas , e l 
d e m a n d e à ê t re survei l lée de t r ès près , car elle peut ê t re t r a -
versée par un grand n o m b r e d ' acc iden ts ou de compl ica t ions . L'in-
te l l igence est souvent affaiblie, on observe la pe r t e de la mémoi re 
dans les cas les p lus g raves et que lquefo is «les t r o u b l e s de la 
moti l i té ou de la sensibi l i té . L ' amaigr i s sement est ex t rême, les 
forces ne r ev iennen t que peu à p e u ; l ' a l imentat ion doit ê t re à 
celle époque l 'obje t des p r inc ipa les p r éoccupa t i ons ; tantôt on a 
à lu t te r con t r e les dés i r s des malades qui demanden t sans cesse 
des a l iments p lus s u b s t a n t i e l s ; tantôt , au con t ra i re , il faut s ' in-
génier p o u r réveiller l 'appét i t et la pu issance digest ive qui es t 
c o m m e e n g o u r d i e ; chez les malades qui ont subi des fièvres 
typhoïdes de très* longue durée , on observe par fo i s un fai t a n a -
logue à celui q u e p ré sen t en t les individus soumis à une longue 
inani t ion , les a l imen t s sont mal suppor t é s e t re je tés par le vomis-
semen t . 

ANATOMIB PATHOLOGIQUE. — a. Altérations intestinales. — Ainsi 
q u e Louis l'a démon t r é , la f ièvre typhoïde est ca rac té r i sée au 
po in t de vue a n a t o m i q u e p a r d e s a l t é r a t i o n s c o n s t a n t e s d e s p l a q u e s 
de Peyer . 

L ' in tensi té des lés ions in tes t inales est t r è s var iable , t an tô t on 
t rouve à l ' autopsie une qu inza ine de g r a n d e s u lcéra t ions cor res -
pondant a u x p laques de Peyer, s a n s compte r les pet i tes u lcéra-
t ions qui s iègent d a n s les foll icules isolés, t an tô t les p laques ma-
lades sont au n o m b r e de deux ou t ro i s seulement ; c 'es t t o u j o u r s 
au vois inage de la valvule iléo-caecale que la lésion in tes t inale se. 
p rodui t avec le p lus d ' in tens i té , et d a n s bon nombre de cas elle 
es t l imitée a u x p laques et aux foll icules isolés qui s o n t vois ins «le 
cel le valvule. Le gros intest in es t souvent épa rgné , cependan t 
les foll icules isolés, qui s'y t rouven t en assez grand nombre , 
peuvent s u b i r la m ê m e al téra t ion que ceux de l ' intest in grêle ; 
on a même cité des cas except ionnels dans lesquels les lésions 
étaient local isées d a n s le g ros in tes t in . 

Dès le c inquième j o u r de la fièvre typhoïde les p laques de Peyer 
sont tuméfiées , cel te tuméfac t ion a u g m e n t e de plus en plus et abou-
tit à l 'u lcéra t ion ; su r un m ê m e su je t mor t au q u i n z i è m e j o u r d e l a 
fièvre par exemple, on peut le plus souvent suivre les d i f férentes 
phases de l 'a l térat ion, p a r c e q u e cel te a l téra t ion n 'évolue pas en 
même temps dans tou tes les p l aques : c 'es t a ins i qu 'on observe 
«les u l cé ra t ions b ien dé te rgées au vois inage de la valvule i léo-
caecale, t and i s que les p l aques de Peyer s i t uées au -des sus son t en 
voie d 'u lcé ra t ion et que les p lusé levées sont s e u l e m e n t tuméfiées; 



u n e m ô m e p l a q u e n ' e s t s o u v e n t u l c é r é e q u e s u r q u e l q u e s po in t s , 
l ' o u r la f ac i l i t é «le la d e s c r i p t i o n n o u s d é c r i r o n s : 1* la phase 
d ' i n f i l t r a t i o n d e s p l a q u e s ; 2- la p h a s e d ' u l c é r a t i o n ; 3* la p h a s e 
d e c i c a t r i s a t i o n ou d e r é p a r a t i o n . 

1° Infiltration des plaques. — | . e s p l a q u e s d e P e v e r tuméf iées 
r o r m e n t u n e sa i l l i e p l u s o u m o i n s m a r q u é e à la s u r f a c e «le la 
m u q u e u s e ; t a n t ô t la m u q u e u s e r e s t e s o u p l e et s e l a i s s e pl ier 
f a c i l e m e n t q u a n d o n s a i s i t la p l a ip i e e n t r e le p o u c e et l ' index , 
plaque molle de Louis ; t a n t ô t a u c o n t r a i r e l ' i n d u r a t i o n es t t rès 
m a r q u é e e t l a p l a q u e r é s i s t e q u a n d on e s s a y e d e l a p l i e r . p / ' ^ n f 
dure de Louis ; d a n s les d e u x «-as, le p r o c e s s u s a n a t o m i i p i e eut 
le m ê m e , à l ' i n t e n s i t é p r è s . | . a l é s ion i n i t i a l e c o n s i s t e en une 
h y p e r p l a s i e d u t i s su a i l éno ïde d e s fo l l i cu les i s o l é s o u a g g l o m « ; r é s ; 
e n é t u d i a n t a u m i c r o s c o p e d e s c o u p e s «le la m u q u e u s e passant 
p a r l e s p l a q u e s in f i l t r ées , il e s t fac i le d e c o n s t a t e r «pie l 'a l té-
r a t i o n n e s e l imi t e p a s a u x f o l l i c u l e s c l q u ' e l l e s ' é t e n d d ' u n e par t 
à la m u q u e u s e , d ' a u t r e pa r t à la m u s c i i l e . u s e e l m ê m e a u pé r i t o ine . 
Kn e x a m i n a n t d e s c o u p e s f a i t e s s u r d e s p la« |ues d u r e s à la phase 
d ' i n f i l t r a t i o n , o n o b s e r v e c e q u i s u i t : la p l a q u e d e P e v e r c o n s i d é -
r a b l e m e n t h y p e r t r o p h i é e o c c u | i e t o u t e l ' é p a i s s e u r d e la ce l lu leose 

f o r m e u n e f o r t e s a i l l i e à la s u r f a c e m u q u e u s e , o n d i s t i n g u e du 
r e s t e l e s é l é m e n t s n o r m a u x d u t i s su l y m p h a t i i p i e ; ta m u q u e u s e 
e s t t e n d u e s u r ce l t e t u m e u r e t l e s v i l los i tés i n t e s t i n a l e s o n t en 
g r a n d e p a r t i e d i s p a r u p a r d é p l i s s e m e n t d e la m u q u e u s e ; en t r e 
l e s g l a n d e s en t u b e s il e x i s t e «lu t i s su «le n o u v e l l e fo rmat ion 
c o n s t i t u é p a r d e s é l é m e n t s e m b r y o n n a i r e s o u l y m p h a t i q u e s et 
l e s g l a n d e s e n t u b e s s o n t a l l o n g é e s , p r o b a b l e m e n t p a r s u i t e du 
« léve loppcmen l d e s c l o i s o n s i n t e r m é d i a i r e s ( O i r n i l ) ; e n t r e les 
f a i s c e a u x t r a n s v e r s a u x e t l o n g i t u d i n a u x d e s fibres l i s se s d e la 
m u s c u l c u s e p r o f o n d e , o n o b s e r v e la m ê m e a c c u m u l a t i o n d'élé-
m e n t s d e n o u v e l l e f o r m a t i o n , e t l ' i n f i l t r a t i on s ' é t e n d souven t 
j u s q u ' a u p é r i t o i n e q u i e s t é p a i s s i e t e n f l a m m é ; c e l a p e r m e t «le 
c o m p r e n d r e p o u r q u o i la p é r i t o n i t e p e u t s e p r o i l u i r e à l a phase 
d ' i n f i l t r a t i o n d e s p l a q u e s . 

D ' a p r è s K l c b s , il e x i s t e t o u j o u r s d e s b a c i l l e s d a n s l e s p l a q u e s 
i n f i l t r é e s . 

2* Ulcération. — Les u l c é r a t i o n s i n t e s t i n a l e s s e p r é s e n t e n t sous 
d e u x a s p e c t s q u i c o r r e s p o n d e n t a u x d e u x v a r i é t é s d e la pé r iode 
d ' i n f i l t r a t i o n ; t a n t ô t l ' u l c é r a t i o n se fait l e n t e m e n t , p r o g r e s s i v e -
m e n t . p a r g a n g r è n e m o l é c u l a i r e , c ' e s t ce q u ' o n o b s e r v e d a n s les 
p l a q u e s m o l l e s , t an tô t d e s p o r t i o n s e n t i è r e s de la p l a q u e tuméf iée 
et d e s t i s s u s a d j a c e n t s s o n t f r a p p é e s de m o r t ; o n o b s e r v e à la 

s u r f a c e d e s u l c è r e s d e s a m a s d e m a t i è r e s b l a n c h â t r e , j a u n â t r e ou 
v e r d à t r e ( c o l o r a t i o n p a r la bi le) q u i a d h è r e n t p l u s ou m o i n s a la 
p a r o i i n t e s t i n a l e e t q u i c o n s t i t u e n t d e s e s p è c e s d e b o u r b i l l o n s ; o n 
a d o n n é à c e s p r o d u i t s d ' é l i m i n a t i o n , r e m a r q u a b l e s s u r t o u t c h e z 
les s u j e t s q u i o n t d e s p l a q u e s d u r e s , le n o m de matière typlnque. 
Le p é r i t o i n e p a r t i c i p e q u e l q u e f o i s à la m o r t i f i c a t i o n et a l o r s , a u 
m o m e n t d e la c h u t e d e s e s c l i a r e s , on voi t s e p r o d u i r e u n e pé r i -
t o n i t e a i g u ë p a r p e r f o r a t i o n . L ' i n f l a m m a t i o n p e u t a u s s i s é t e n d r e 
a u p é r i t o i n e s a n s qu ' i l y a i l p e r f o r a t i o n . 

Les u l c é r a t i o n s t y p h o ï d i q u e s s o n t g é n é r a l e m e n t fac i l e s a d i s -
t i n g u e r d e s u l c é r a t i o n s t u b e r c u l e u s e s : c e s d e r n i è r e s o n t s o u v e n t 
u n e f o r m e a n n u l a i r e , l e u r g r a n d axe é t a n t p e r p e n d i c u l a i r e a c e l u i 
d e l ' i n t e s t i n , t a n d i s «pie l e s u l c é r a t i o n s t y p h o ï d i q u e s s o n t d i r i g é e s 
l o n g i t u d i n a l e m e n t , l e u r g r a n d axe é t a n t p a r a l l è l e à ce lu i d e l ' i n -
t e s t i n , e t s i t u é e s , c o m m e le s p l a q u e s d e P e y e r q u ' e l l e s o c c u p e n t , 
à ( ' o p p o s i t e de l ' i n s e r t i o n d u m é s e n t è r e . Si les u l c é r a t i o n s t u b e r -
c u l e u s e s a v a i e n t t o u j o u r s u n e f o r m e a n n u l a i r e , l e u r d i a g n o s t i c 
d i f f é r e n t i e l avec l e s u l c é r a t i o n s t y p h o ï d i q u e s n e p r é s e n t e r a i t 
a u c u n e d i f f i c u l t é ; m a i s il f au t b i e n s a v o i r q u ' e l l e s s e d é v e l o p p e n t 
p a r f o i s d a n s l e s p l a q u e s de P e y e r et q u ' e l l e s s i m u l e n t a l o r s p a r -
f a i t e m e n t l e s u l c é r a t i o n s t y p h o ï d i q u e s ; d a n s ce c a s , o n t r o u v e en 
g é n é r a l des t u b e r c u l e s s u r la s u r f a c e p é r i t o n é a l e q u i c o r r e s p o n d 
a u x u l c é r a t i o n s , de t e l l e s o r t e q u ' i l s u f f i t de r e t o u r n e r l ' i n t e s t i n 
p o u r r e c o n n a î t r e la v é r i t a b l e n a t u r e d e l ' a l t é r a t i o n . N o u s r e v i e n -
d r o n s s u r les l é s i o n s de la t u b e r c u l o s e i n t e s t i n a l e , l o r s q u e n o u s 
n o u s o c c u p e r o n s d e s m a l a d i e s d e s vo i e s d i g e s l i v e s , m a i s n o u s 
d e v i o n s i n d i q u e r ici l e s p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s d e s 
u l c é r a t i o n s t y p h o ï d i q u e s e t d e s u l c é r a t i o n s t u b e r c u l e u s e s , c a r la 
fièvre t y p h o ï d e e t la t u b e r c u l o s e a i g u ë s o n t s o u v e n t c o n f o n d u e s 
e t , m ê m e à l ' a u t o p s i e , o n e s t q u e l q u e f o i s e m b a r r a s s é p o u r r e c o n -
n a î t r e la v é r i t a b l e n a t u r e d e s l é s i o n s i n t e s t i n a l e s . 

3° Phase de cicatrisation, de réparation. — Le fond d e s u l c é -
r a t i o n s s e d é l e r g e et l a i sse s o u v e n t v o i r l e s fibres t r a n s v e r s a l e s 
d e la m u s c u l c u s e ; l e s b o r d s , q u i é t a i e n t é levés , f o n g u e u x , i n é -
g a u x à la p h a s e p r é c é d e n t e , s ' a f f a i s s e n t e t se r é g u l a r i s e n t ; la 
p l a i e b o u r g e o n n e , il s e f o r m e u n e c i c a t r i c e l i s se e t m o l l e q u i , 
p a r s u i t e de s a l i m i t a t i o n à u n e p a r t i e d e la c i r c o n f é r e n c e «le l ' i n -
t e s t i n , n e d o n n e j a m a i s n a i s s a n c e à d e s r é t r é c i s s e m e n t s . Il es t 
p r o b a b l e q u e l e s p l a q u e s d e P e y e r s e r é p a r e n t en p a r t i e , a i n s i 
q u e la m u q u e u s e ; s u r les c a d a v r e s d e s i n d i v i d u s q u i s u c c o m b e n t 
à d ' a u t r e s m a l a d i e s q u e la fièvre t y p h o ï d e , il e s t r a r e , m a l g r é l ' ex-
t r ê m e f r é q u e n c e d e ce l t e m a l a d i e , d e n o t e r l a d i s p a r i t i o n des 



plaque» «le Peyer . el au bout d 'un cer ta in t emps il devient tout à 
Tait imposs ib l e de d i re , d ' après l ' examen de l ' in tes t in , s'il y a eu 
une lièvre typho ïde an té r i eure . 

On peu t se d e m a n d e r si la localisation de l 'entér i te dans les 
p l aques de Peyer et dans les foll icules c los isolés l ient à ce que 
l ' agent m o r b i g è n c , sous l ' influence duquel se développe la lièvre 
typhoïde, a u n e sorte d'élection pour ces g landes , ou bien si les 
p l aques d e Peyer et les follicules c los s 'u lcè ren t s implement 
pa rce qu ' i l s son t les points faibles de la m u q u e u s e intest inale, 
ceux qu i s ' e n f l a m m e n t le p lus a isément . Cette deux ième hypothèse 
noua p a r a i t la p lus vraisemblable ; l ' en tér i te a i g u * a en effet de là 
t endance à se local iser dans les foll icules clos isolés ou a g g l o d Ë 
rés a lo r s m ê m e qu 'e l le est tout à fait indépendante de la lièvre 
typhoïde. L o r s q u e , sous l ' inf luence d ' u n e cause que lconque , il se 
p rodui t un é t r a n g l e m e n t in terne de l ' inlesl in grêle , por tan t , par 
exemple , s u r le t iers in fé r ieur d e cet in tes t in el q u e le malade 
s u c c o m b e aux acc iden t s de l ' é t rang lement , il a r r ive souvent qu'à 
l ' au tops ie on obse rve ce qui suit : le bou t in fé r i eu r d e l 'inleslin 
grê le es t p a r f a i t e m e n t sain, les p l aques de Peyer ne sont |>as 
a l térées ; d a n s le bou t supér ieur de l ' in les l in g rê le , c 'est-à-dire 
a u - d e s s u s de l ' é t r ang lement , on observe au con t r a i r e des ulcéra-
l ions qui s o n t exac tement limitées aux p laques de Peyer e l qur 
rappel lent complè t emen t l ' aspect des u lcé ra t ions des ' tvphoïdi-
q u e s ; lo rsqu ' i l y a eu per fora t ion de l ' in les l in , la perforat ion 
siège d ' o r d i n a i r e an niveau d 'une des p laques de Peyer ulcérées. 
Dans ce cas c e p e n d a n t l 'entéri te a été p rodu i t e s implement par 
l ' i r r i ta t ion d u e à la ré tent ion des m a t i è r e s e t à l 'act ion des pur-
gat i fs (hui le d e r ic in , e t c . ) ; une i r r i ta t ion de cause banale peut 
donc p r o d u i r e d e s effets ana logues à ceux d e l ' i r r i ta t ion spéci-
fique don t la m u q u e u s e intest inale est le s iège chez les tvphoî-
d iques . 

L ' e s tomac es t que lquefo i s le s iège de lésions in f lammato i res qui 
peuven t a b o u t i r à la formation d 'u l cé ra t ions p lus ou moins 
é t endues . O s lés ions de l 'estomac ont élé bien é tudiées et bien 
décr i tes p a r A. Chauffard (Ihèse, Paria , 1KX2). 

b . Altérationsdrt ganglions mésentériqnes et de la rate. — Ces 
a l té ra t ions , q u i son t de même o rd re q u e celles des follicules 
isolés ou a g m i n é s de l ' in test in , ont une évolution analogue à celle 
•les lésions d e s p laques de Peyer. mais la te rminaison par réso-
lution est ici la règle , la suppura t ion esl l 'except ion. Les glandes 
m e s e n t é n q u e s vois ines d e la valvule i l éo -ccca le sont les plus 
for tement a l l e in l e s , e l les fo rment que lquefo is dans la fosse 

I¡aque d ro i t e des t umeur s assez vo lumineuses . Un ou deux gan-
gl ions peuvent s u p p u r e r , il en résul te des acc iden ts g raves : pér i -
toni te . abcès i l iaque ; la coque des gang l ions s u p p u r e s r e n f e r m e 
parfo is des par t i es sphacé lées . 

Il a r r ive que lquefo is qu ' à l ' incis ion d 'un des gangl ions mesen-
té r iques tuméfiés il s 'écoule un l iquide l a c t e s c e n t ; l ' examen his to-
r i q u e mon t re q u e cet a spec t es l p rodui t par la p résence d e 
baci l les en t r ès grand n o m b r e dans de la sérosi té qui r enfe rme 
d 'a i l leurs un t r ès pet i t n o m b r e de g lobules de pus . 

Eber th r e c o m m a n d e les p rocédés su ivants p o u r cons t a t e r I exis-
tence des bac i l les dans les gang l ions lympha t iques des typhoi-

' ' T Y l e s f r a g m e n t s des gang l ions m é s e n t é r i q u e s son t du rc i s 
dans l 'alcool, pu i s des coupes h is to logiques sont p ra t iquées et 
éc la i rc ies par l 'acide acé t ique ; s u r ces coupes les amas de ba-
cilles appara i s sen t comme des taches d 'un g r i s b r u n . 

2o On rac le avec un scalpel la coupe d 'un gangl ion el 1 on étale 
su r une lame de ve r re por te -ob je t le p rodu i t du r a c l a g e ; quand 
le suc est en pa r t i e desséché , on colore la p répa ra t ion a I a ide 
du violet de mélhvle , et l 'on m o n t e dans le b a u m e du Canada. 

L'existence des baci l les a é té cons ta tée éga lemen t dans la 

l & L a ra te est a u g m e n t é e de volume, ramoll ie , f r iable , que lquefo is 
r édu i t e à l 'état de bouillie splénique qu 'un filet d 'eau peu t e n t r a î -
n e r . La tuméfac t ion se compl ique dans que lques cas d ' u n e véri-
tab le inf lammat ion : pér i sp lén i te ou sp léni te auppurée . La rate 
peu t enfin se r o m p r e en d o n n a n t lieu à des h é m o r r h a g i e s in t r a -
pé r i tônéa les p resque t o u j o u r s mor te l les . 

c. Altérations du sang. - Le s a n g es t l iquide ou cai l lebot té 
dans le c œ u r , p o i s s e u x ; on l'a c o m p a r é avec raison a de la gelee 
de groseilles. La propor t ion des leucocytes es t a u g m e n t é e pendan t 
le p r e m i e r sep téna i re , cet te leucocytose d i spa ra i t au momen t de 
l 'u lcérat ion des p laques de Peyer (Malassez, Brouardel) . On t rouve 
dans le sang , n o t a m m e n t d a n s les réseaux veineux de la rate et 
de la moelle osseuse , de g r a n d e s cel lules lympha t iques renfer-
m a n t c h a c u n e , o u t r e l eu r s noyaux propres , deux a six g lobules 
rouges , les u n s in tac ts , les au t r e s r édu i t s en f r a g m e n t s a r r o n d i s 
(Cornil) ; à une pér iode avancée de la lièvre il existe une d iminu-
tion notab le dans la p ropor t ion des g lobules rouges el pa r su i t e 

de l ' hémoglob ine . . 
L 'examen bis lo logique du s a n g , fait pendan t la vie, révélé 1res 

r a r e m e n t la p ré sence d e bacil les ident iques à ceux don t nous avons 



Signalé p lus haut l 'exis tence dans les p l aques de I t y e r , i lans les 
gangl ions mése i i lé r iqucs et d a n s la raie. 

d . Létiutu dégénérante» et inflammatoires. — U s lésions 
dégénéra l lves dont il a été ques t ion à p ropos de la lièvre en géné-
ral p r e n n e n t ici uue in t ens i t é peu c o m m u n e , qu i s 'explique par 
l'ac u i té et la l ongue durée du p r o c e s s u s f éb r i l e ; q u a n t uux lésion* 
in f l ammato i r e s , e l l e s se p rodu i sen t su r tou t à u n e pér iode avancée 
de la maladie . 

U dégéné re scence v i t reuse des musc les es t p r e sque constante 
pa r t i cu l i è rement d a n s les psoas i l i aques et dans les g r ands droiti 
de l ' abdomen ; ces de rn i e r s musc l e s son t assez souvent le siège 
d ' h é m o r r h a g i e s , pa r sui te de la r u p t u r e des faisceaux malades-
la d é g é n é r e s c e n c e peut s ' é t endre aux musc les de la respiration 
et au co-ur, qu i présente a lo r s u n e te in te feuille morte et une 
flaccidité par t i cu l iè re . L 'examen h is to log ique est teiyours indis-
pensab le p o u r appréc ie r la dégénérescence avec ce r t i tude , l'ané-
mie des pa ro i s ca rd iaques s imu le t r è s bien à l 'œil nu une dégé-
nérescence avancée . 

U foie et les r e ins s u b i s s e n t d a n s bon n o m b r e de cas une dégé-
nérescence g r a n u l e u s e ou gra i iu lo-gra isseuse . F r é q u e m m e n t aussi 
les re ins sont le s iège d ' a l t é ra t ions i n f l ammato i r e s ; la néphrite 
typlioldique se r app roche tantôt d e la néphr i t e épi thél ialc . tantôt 
d e la néphr i te mixte, tantôt d e la néphr i t e in ters t i t ie l le s u p p u t e . 

Les lésions dégenéra l ives des c e n t r e s nerveux sont en général 
peu marquées . 

l 'armi les lés ions inf lammatoi res l e s p lus c o m m u n e s , nous cite-
rons. o u t r e la pér i ton i te qu i se r a t t a c h e d i r ec t emen t aux lésions 
intest inales : la p n e u m o n i e lobai re , lobula i re ou p lus souvent 
hypos ta l ique , cet te d e r n i è r e c a r a c t é r i s é e par une splenisation des 
lobes i n f é r i eu r s (les alvéoles p u l m o n a i r e s r e n f e r m e n t un grand 
nombre de g lobules du sang au mil ieu des é léments inflamma-
to i res . ,1 ou la colorat ion noi râ t re d u pa renchvme) . la pleurésie, 
beaucoup p lus r a r e que la p n e u m o n i e , la larviigite œdémateuse 
ou u l cé reuse , les a b c è s du larynx, avec ou sans nécrose des car-
t i lages. la néphr i te épi thél ia le ou in ters t i t ie l le , la cb.décyst i le 
s u p p u t é e ou u lcé reuse , pouvan t d o n n e r lieu à u n e pér i toni te par 
propagat ion ou par pe r fo ra t i on , la gas t r i te s imp le ou ulcéreuse, 
les abcès muscu l a i r e s , l ' a r i é r i t e , la phlébi te , e tc . 

DIAGNOSTIC. — Facile q u a n d les ma l ades sont a r r ivés à la période 
d état CL que les symptômes t ypho ïdes sont bien p rononcés , le 
d iagnos t ic es t souvent ince r t a in au débu t de la maladie, il faut 
a lors a t t end re pour se p rononce r d ' u n e façon définit ive. Lessvmp-

lûmes les p lus i m p o r t a n t s au po in t de vue du d iagnos t i c s o n t : 
I- la lièvre avec son évolut ion typique ; 2 - l a dou leu r a l a press ion 
dans la fosse i l iaque droi te et la d i a r rhée qui l ' accompagne le 
plus souvent ; 3« les t aches rosées , si la maladie est a r r ivée au 
hu i t i ème j o u r ou au d e l à ; les symptômes ne rveux : p ros ration 
fa iblesse , ver t iges , cépha la lg ie , b o u r d o n n e m e n t s d orei l les , dé-
Ilrc ctc 

Wunder l i ch a insis té s u r les services que p e u t r end re la t he r -
*momél r ie au point de vue du diagnost ic de la fièvre typhoïde , et 

il a formulé les deux p ropos i t ions su ivan tes qui sont vraies «tans 
la g rande m a j o r i t é des cas . mais qui c e p e n d a n t ne doivent pas 
ê t re r ega rdées comme des règles abso lues : 1» tou te maladie d a n s 
laquelle la température, le soi r du qua t r i ème j o u r , n a t t e in t pas 
3*jo 5 n 'es t pas une fièvre typhoïde ; 2° tou te maladie dans laquelle 
la t e m p é r a t u r e a t te in t dès le p r e m i e r soir 40 degrés n ' es t pas u n e 
fièvre tvphoïde. Nous avons dit p l u s h a u t qu ' i l existait des fo rmes 
apyré l iques , t r è s rares à la véri té , ma i s t r è s g raves p a r le lait 
même qu 'e l les sont souvent m é c o n n u e s . 

On peu t confondre la fièvre typhoïde avec un g rand n o m b r e de 
malad ies , en pa r t i cu l i e r avec les fièvres é p h é m è r e s ou g a s t r i q u e s , 
avec le typhus , la fièvre cont inue pa lus t r e , la p n e u m o n i e et la 
b ronch i t e typhoïdes , la mén ing i t e cé rébro-sp ina le , la tube rcu lose 
aiguë. Nous ins i s te rons s u r les ca rac tè res qu i pe rme t t en t «le d i s -
t inguer ces maladies de la fièvre typhoïde , q u a n d nous nous 
o c c u p e r o n s de c h a c u n e d 'el les en par t icu l ie r . Le d iagnos t i c avec 
la fièvre é p h é m è r e et la fièvre gas t r ique est en général f ac i l e ; la 
lièvre é p h é m è r e présente u n e ascens ion b r u s q u e , des le p r e m i e r 
s,»ir la t e m p é r a t u r e s 'élève à 40 degrés , la défervescence suit de 
t rès p r è s la pér iode d ' a scens ion , elle se fait pa r une cr i se et 1 on 
voit a p p a r a î t r e des g r o u p e s d ' he rpès qui sont rares dans la hevre 
typhoïde . Nous avons dé jà parlé du d iagnos t ic différentiel de la 
lièvre ga s t r i que avec la l ièvre typhoïde. 

PHONOSTIC. MORTALITÉ. — La gravi té de la fièvre typhoïde varie 
avec les épidémies et auss i avec les obse rva teu r s , su ivant qu ils 
admet t en t ou non dans l e u r s s ta t i s t iques les fébr icules typhoïdes ; 
on s 'expl ique ainsi les d i f férences cons idérab les qui exis tent e n t r e 
les ch i f f res de mor ta l i t é fou rn i s par les au t eu r s , ch i f f res qui vont 
d e 10 p o u r 100 (Delarroque) à 36.23 p o u r 100 (Louis). Jaccoud , en 
add i t ionnant des s ta t i s t iques qui por tent s u r p r è s de 50 000 cas 
et dans lesquel les on peut p e n s e r que les épidémies légères 
compensen t les ép idémies graves , es t a r r ivé à une mor ta l i t é 
moyenne de 20 p o u r 100 ; Murchison e l Gr ies inger d o n n e n t un 



chi f f re ana logue : IN à ÎO p o u r IÛU. La conna i s sance que nous 
avons a u j o u r d ' h u i «les f o r m e s légères «le la lièvre typhoïde , formel 
t r ès f réquen tes i lans c e r t a i n e s épidémies , au ra sans dou te pour 
conséquence d ' aba i s se r le chiffre de la mor ta l i té donné par le» 
anc iens a u t e u r s . 

L'âge exerce une in l luence manifes te s u r la m a r c h e de la lièvre 
typhoïde , qui es t b e a u c o u p plus grave chez l ' adul te que chez 
l 'enfant et l ' ado lescent . 

Parmi les s y m p t ô m e s qui ont le p lus d ' i m p o r t a n c e au point de 
vue du p ronos t i c , nous c i t e r o n s : l ' in tens i té et la cont inu i té de la 
lièvre, et en second lieu l ' acui té plus ou moins g r a n d e des sy» . 
ptôines nerveux. L ' abondance d e l 'é rupt ion d e t aches rosées a élé 
donnée c o m m e un s igne favorable , en tous cas elle n 'aggrave pt< 
le p r o n o s t i c ; n o u s avons vu g u é r i r des malades chez lesquels les 
t aches rosées é ta ient ex t r êmemen t nombreuse s et s 'observaient 
non seu lement s u r le t r onc , mais su r les m e m b r e s et j u s q u e sur 
la face. Nous nous s o m m e s expl iqué dé jà su r la valeur pronos-
t ique «les hé inor rhag ies in tes t ina les . Même dans les ca s les plus 
légers il fau t faire que lques réserves , car un acc ident impossible 
à prévoi r , syncope, per fora t ion in tes t inale , e t c . , peut se produire. 

P R O P H Y L A X I E . T R A I T E M E N T . — Il faut é lo igner des lieux où règne 
la lièvre typhoïde tous les individus qui p résen ten t une prédispo-
si t ion tenant à l ' âge ou bien au non-acc l imatement et faire dispa-
ra î t r e toutes les causes généra les d ' infect ion qu i , nous l 'avons vu. 
favor isent le déve loppement ép idémique d e la maladie . Dans les 
hôpi taux il est bon d ' i so le r les t ypho ld iques , s u r t o u t si la lièvre 
typhoïde est é p i d é m i q u e ; on dés infec te ra avec soin les matières 
fécales et les l i ter ies sou i l l ées ou non pa r ces mat iè res . 

Nous devons dire que lques mo t s des d a n g e r s q u e pour ra i t pré-
sen te r le g r o u p e m e n t des malades a t t e in t s d e lièvre typhoïde 
d a n s u n e m ê m e sal le , c a r c 'es t là une des ob jec t ions qui ont été 
iaites à l ' i solement d e s typho ld iques d a n s les hôpi taux. 

Si les tvphold iquea sont r éun i s dans une salle vaste et bien 
aérée , si c h a c u n des malades a un lit de r echange à sa disposit ion, 
et s i . par conséquen t , l ' intervalle laissé en t r e le» lits est le double 
de l ' in terval le o rd ina i r e , nous c royons qu' i l n 'est pas à craindre 
q u e la maladie se m o n t r e p lus sévère dans ces cond i t ions que dans 
les cond i t ions o rd ina i r e s , c 'es t -à-di re lo r sque les typholdiques 
s«.nt so ignés dans les sal les c o m m u n e s . L o r s q u e dans un service 
«l'hôpital on s épa re les typholdiques des au t res ma lades pour les 
r é u n i r «laus une même salle, non seulement l 'étal des typholdiques 
ne s 'aggrave pas . mais on observe même en généra l une légère 

amél io ra t ion dans l eu r é la t . Les malades a t te in ts de lièvre typhoïde 
ont un grand besoin «le repos , de s i lence, et leur état s ' aggrave 
souvent quand ils o n t a u t o u r d 'eux «les malades qui , a t t e in t s 
d 'affect ions légères, j o u e n t et causen t b r u y a m m e n t quand ils ne 
fument pas , ma lg ré les défenses formel les fa i tes à ce s u j e t ; les ' 
tvphoïd iques son t aussi p lus faciles à so igner quand ils sont 
r éun i s dans une même salle que quand ils sont d i spersés dans 
tout un serv ice , les inf i rmiers et les s œ u r s survei l lent spéciale-
ment cette s a l l e ; ou n 'oub l ie pas de net toyer la bouche des 
malades et de l eu r donne r à boi re , ce <|ui a son impor tance . 

La r éun ion «les typho ld iques d a n s une m ê m e sal le a seulement 
p o u r effet d ' a u g m e n t e r les r i sques de contagion p o u r les infir-
miers a t t a chés à ce se rv i ce ; mais , d 'une par t , ce r i sque d iminue 
pour les in f i rmie r s a t tachés aux au t res sa l l e s ; et . d ' a u t r e par i , on 
peut cho is i r comme in f i rmiers des salles «le typho ld iques des 
h o m m e s ayan t eu la fièvre t ypho ïde ; on peut aussi l eu r d o n n e r 
«les ton iques , du vin de q u i n q u i n a , du café, qui leur permet ten t 
«le b r a v e r dans de bonnes cond i t ions la contag ion . 

Quand la fièvre typhoïde devient ép idémique dans une case rne , 
une pr i son , un collège, e tc . , il est souvent nécessa i re d ' évacuer 
pour que lque temps les locaux infectés . 

Il n 'es t pas possible d e fa i re avor te r la fièvre typhoïde, «le la 
juguler comme on disai t a u t r e f o i s ; le médecin doit donc se con-
ten ter «le modére r les pr inc ipaux symptômes et de préveni r au tan t 
que possible les compl ica t ions , c 'es t là encore un rôle t rès impor-
tant auquel on a grand tort d ' app l ique r le te rme d'exportation : 
le médecin qui examine chaque j o u r son malade , qui survei l le 
l'état de la poi t r ine et du vent re , l 'état des forces et de la n u t r i -
t ion. qui épie le momen t où la t e m p é r a t u r e tombe afin de p resc r i r e 
une a l imenta t ion plus subs tan t ie l l e , qui prévient les e scha res , el 
s 'e f force d ' empêche r la pér i ton i te par per fora t ion , la syncope, etc . . 
n 'est pas ass imi lable à un médecin qui se c ro i se ra i t les b ras 
ap rès avoi r d i agnos t iqué une fièvre typhoïde. Les pet i ts moyens 
de t r a i t emen t , les so ins hygiéniques de tous les ins tan ts que peut 
d o n n e r une mère ou une garde-malade bien exercée el b ien c o n -
seillée par le médec in , ont une impor t ance cons idérab le dans la 
lièvre typhoïde. 

Presque toutes les médica t ions an t ipyré t iques ont été préconi -
sées tour à tour : sa ignées (Rroussais , llouillaiid), purga t i f s 
(Delarroque) , digitale (T raube , Wunder l ich) , su l fa te de qu in ine 
(Liebermeis te r ) , b a i n s f ro ids (Brand), alcool (Todd). Dans «-es 
de rn iè res années , les ba ins f ro ids ont j ou i d ' u n e cer ta ine v o g u e ; 
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o n a vou lu les é r i g e r r u méthode «le t r a i t e m e n t «le la lièvre 
I s p h o ï d e , m a i s le» i n c o n v é n i e n t « e t les d a n g e r s de c e l l e médi-
t a t i o n o n t é l é r a p i d e m e n t r e c o n n u s , e l l ' on | » e u l d i r c qu ' i l n 'y a p u 
plus«!«: metlwde d e t r a i t e m e n t de la l ièvre Ivp l io ïde pa r le» bain» 
f r o i i l s , q u e «le m é t h o d e d e t r a i t e m e n t p a r la s a i g n é e , la digitale 
«m le s u l f a t e d e <|uii i ine. T o u t e s c e s m é d i c a t i o n s s o n t app l icab les 
a c e r t a i n s c a s o u à c e r t a i n e s p é r i o d e s d e la l ièvre t y p h o ï d e ; le« 
h a i u s f r o i d s o u l e s a l l u s i o n s f r o i d e s p e u v e n t r e n d r e «les services 
«Uns l e s l i èv re s t y p h o ï d e s a t a x i q u e s ; le s u l f a t e d e q u i n i n e est 
q u e l q u e f o i s u t i l e à la l in d e la m a l a d i e l o r s q u e la l i èvre présente 
•le g r a n d e s o s c i l l a t i o n s q u i r a p p e l l e n t la l i èvre i n t e r m i t t e n t e ; la 
«hg i l a l c e s t ind i« |uée q u a n d la l i èv re s ' a c c o m p a g n e d ' u n e grande 
f r é q u e n c e d u p o u l s avec i n l c r m i l l e n c e s ; m a i s il f a u t s e garder 
«rappl i« |uer i n d i s t i n c t e m e n t à t o u s l e s c a s d e l i èvre t y p h o ï d e te» 
m o y e n s d e t r a i t e m e n t . 

A la d o s e d e I à l g r a m m e s p a r j o u r cl iex l ' a d u l t e , fail l i-
p u n i e p r o d u i t u n a b a i s s e m e n t m a r q u é d e la I c m p é r a t u r e . I.'au-
l i p y r i n c n ' a p a s l e s e f le la t o x i q u e s d e l ' a c ide sa l icyl i« | i ie ; elle ne 
l a l i g u e pas l e s vo i e s d i g e s t i v e s e l p e u t é l r e a d m i n i s t r é e pemlaul 
l o u t le c o u r s d e la m a l a d i e (eu c a c h e t s , d é l a y é e d a n s u n peu d'eau 
«m e u «l issolut ion d a n s d u vin f o r t e m e n t a l c o o l i s é ) . 

I. a c i d e p h é n i q u e a é té e m p l o y é , s o i t s o u s f o r m e de lavement«, 
>oit e n p o t i o n s , o u e n c o r e à l ' é t a t d e p l i é n a t e d e s o u d e . (In pres-

c r i t , p o u r u n a d u l t e , u n o u d e u x l a v e m e n t s d a n s l e s v ing t -qua l r r 
h e u r e s , r e n f e r m a n t cl ia . u n 0"..*i0 à I g r a m m e «l 'acide p l i e n i q u e ; 
h : p l i éna t e d e s o u d e s e d o n n e à la d o s e d e I g r a m m e ou 
d a n s l e s v i n g l - q u a l r e h e u r e s . Q u e l q u e s a u t e u r s o n t préconisé 
a u s s i le s a l i r y l a l e d e s o u d e (4 à 6 g r a m m e s d a n s l e s v ing t -qua t re 
h e u r e s ) . On o b t i e n t a s s e z f a c i l e m e n t , à l ' a i d e d e c e s méd ica lmns . 
«les a b a i s s e m e n t s p a s s a g e r s d e t e m p é r a t u r e ; m a i s , l o r s q u e , dans 
l e c o u r s d ' u n e fièvre t y p h o ï d e g r a v e , o n p r e s c r i t l ' a c ide phé-
i i i ip ie o u le s a l i c y l a l c «le s o u d e , il e s l r a r e de v o i r se p rodu i re 
« n e a m é l i o r a t i o n r a p i d e p o u v a n t é l r e a t t r i b u é e à c e s nmdii'a-
i i o n s ; l ' a c i d e p h é n i q u e p e u t d o n n e r h e u à u n c o l l a p s u s g rave ; 
il n e f a u t l ' e m p l o y e r « |u 'avec b e a u c o u p d e p r u d e n c e . 

Il e s t b o n d ' a d m i n i s t r e r a u d é b u t un o u d e u x v e r r e s d ' eau «le 
>« 'dl i lz . s u r t o u t si la d i a r r h é e n ' e s t p a s a b o n d a n t e ; p u i s on près-
« r i r a d e la l i m o n a d e p o u r b o i s s o n , «lu b o u i l l o n c l un peu de vin 
m a l i n e l s o i r , u n e p o t i o n a v e c l ' e x t r a i t « l e q u i n q u i n a (2 à 4 g r ammes ) , 
•»i l ' a i l ynamie e s t a s s e z a c c e n t u é e . Q u a n d la t e m p é r a t u r e se main-
t i e n t m a t i n e t s o i r e n t r e 3 9 e l 40 d e g r é s , il e s t b o n de f a i r e deux 
o u ln»is fo is p a r j o u r d e s l o t i o n s f r a î c h e s s u r l o u t le c o r p s axer 

u n e g r o s s e é p o n g e ; c e s l o l i o n s s o u l a g e n t le m a l a d e , e l les h u m e c -
t e n t e t rafraîchissent la p e a u . 

Les m a t i è r e s f é c a l e s r e n f e r m e n t , m ê m e à l ' é ta t n o r m a l , d e s 
p l u m a ï n e s t o x i q u e s ; c e s p l o m a ï n e s se p r o d u i s e n t en q u a n t i t é s 
d ' a u t a n t p lus g r a n d e s q u e la f e r m e n t a t i o n d e s m a t i è r e s d a n s l ' in-
t e s t in esl p l u s c o m p l è t e et p l u s p r o l o n g é e . Ch . B o u c h a r d es l p a r t i 
d e là p o u r p r e s c r i r e le c h a r b o n e n p o u d r e d a n s la fièvre t y p h o ï d e . 
En d o n n a n t 100 g r a m m e s de c h a r b o n d a n s les v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s , o n d é s i n f e c t e l e s s e l l e s «les t y p h o i d i q u e s , e l l 'on n o i e u n e 
d i m i n u t i o n d e s p l o m a ï n e s d a n s l e s se l les et l e s u r i n e s . Les p u r -
g a t i f s r é p é t é s «iiii s o n t u s i t é s d e p u i s l o n g t e m p s ont u n effet a n a -
l o g u e et s o n t d ' u n e a b s o r p t i o n p l u s fac i le «pie le c h a r b o n . Les 
d i u r é t i q u e s f a v o r i s e n t l ' é l i m i n a t i o n «les p l o m a ï n e s , et s o n t p a r 
c o n s é q u e n t i n d i q u é s . 

Le m a l a d e a u r a d e u x l i t s à s a d i s p o s i t i o n , il s e r a p l acé d a n s 
u n e sa l l e b i e n a é r é e , o n v e i l l e r a à c e q u ' i l n e r e p o s e pas t o u j o u r s 
s u r le d o s , af in d ' é v i t e r les e s c h a r e s e t l ' e n g o r g e m e n t b y p o s t a -
l i q u e d e s p o u m o n s ; la b o u c h e s e r a n e t t o y é e a v e c u n g a r g a r i s m e 
a c i d u l é , on f e r a b o i r e s o u v e n t le m a l a d e . 

Dans les c a s o ù la c h a l e u r se m a i n t i e n t à 40, I l d e g r é s , e l où 
c e s t e m p é r a t u r e s h y p è r p y r é t i q u e s s ' a c c o m p a g n e n t «le p h é n o -
m è n e s n e r v e u x g r a v e s , de dé l i r e v i o l e n t , d ' u n e a g i t a t i o n i n c e s -
s a n t e , les b a i n s l i è d e s o u p r o g r e s s i v e m e n t r e f r o i d i s t r o u v e n t l e u r 
a p p l i c a t i o n ; le m a l a d e s e r a p l acé d a n s u n e b a i g n o i r e c o n t e n a n t 
d e l ' e a u t i ède e t l 'on a j o u t e r a p e u à peu d e l ' eau f r o i d e j u s q u ' à 
c e qu ' i l é p r o u v e u n e s e n s a t i o n «le f r i s s o n n e m e n t , il s e r a a l o r s 
e s s u y é el r e p l a c é d a n s s o n l i t ; les b a i n s p r e s c r i t s d e ce l t e ma-
n i è r e n ' o n t p a s les i n c o n v é n i e n t s «les b a i n s f r o i d s , i ls s o n t b i e n 
m i e u x s u p p o r t é s e l ils p r o c u r e n t u n a p a i s e m e n t a u m o i n s a u s s i 
d u r a b l e «les s y m p t ô m e s n e r v e u x el d e la fièvre. 

Les m a l a d e s a t t e i n t s de f i èv re t y p h o ï d e a v e c p r é d o m i n a n c e d e s 
p h é n o m è n e s n e r v e u x d o i v e n t ê t r e s u r v e i l l é s d e t r è s p r è s , c a r il 
l e u r a r r i v e s o u v e n t d a n s l e u r d é l i r e de s ' é c h a p p e r d e l e u r l i t . d e 
s a u t e r p a r u n e f e n ê t r e , e t c . 

Les c o m p l i c a t i o n s c r é e n t n a t u r e l l e m e n t d e s i n d i c a t i o n s t r è s v a -
r i é e s . C o n t r e la b r o n c h i t e e t l ' h y p o s t a s e p u l m o n a i r e o n e m p l o i e r a 
l e s v e n t o u s e s s è c h e s a p p l i q u é e s en g r a n d n o m b r e s u r le t r o n c e l 
les v é s i c a t o i r e s ; c o n t r e les e n t é r o r r h a g i e s , la g l a c e intus e l extra 

•(une ves s i e c o n t e n a n t de la g l a c e q u ' o n r e n o u v e l l e t o u t e s les 
d e m i - h e u r e s est a p p l i q u é e s u r l ' a b d o m e n ) , le r a l a n h i a ou le p e r -
c h l o r u r e «le f e r à l ' i n t é r i e u r , l a l i m o n a d e s u l f u r i q u e , l ' é l i x i r a c i d e 
d e Dal ler , l ' e r g o t «le s e ig l e o u l ' e r g o t i n e . 



(Juelqucs itiédecinx oui l 'hab i tude d ' app l ique r d e s cataplasme* 
s u r l ' abdomen et de p resc r i r e chaque j o u r des lavements tiède»; 
ces moyens de t ra i t ement augmen ten t le mé téo r i sme loin de I.-
p réven i r . 

Lorsqu 'un malade p ré sen te des symptômes de pér i toni te , il ne 
raul pas d é s e s p é r e r de le sauver , c a r . si la pér i toni te par perfora-
tiou est t o u j o u r s mortel le , il existe des pér i toni tes part iel les par 
propagat ion qu i peuvent se t e rmine r par la g u é r i s o n ; il faut doae 
lu t te r j u s q u ' a u bout et app l ique r le t ra i t ement o rd ina i r e de la 
péri toni te (vov. ce mot), eu le p ropor t ionnan t aux forces de* 
ma lades ; l ' anémie et la fa iblesse générale permet tent rarement 
d 'avoi r r e c o u r s aux émiss ions s a n g u i n e s . 

d a n s les ca s d e laryngi te u i l é m a t e u s e ou de néc rose des carti-
lages du larynx, il est quelquefois nécessai re de p ra t ique r la tra-
chéotomie . 

Pendant toute la durée de la maladie , il faut prescr i re du 
bouil lon et du vin ou du lai t ; dés que la défervescencc est com-
plète . on a u g m e n t e progress ivement l ' a l imenta t ion ; quelque* 
malades présen ten t à cel le pér iode du dél ire d ' inani t ion qu'il ne 
faudra i t pas a t t r i b u e r à des compl ica t ions cérébra les . IA conva-
lescence doit ê t r e surveil lée de t rès près , les malades seront 
sous t ra i t s a toute espèce de fat igue ou d ' émot ion , et ils garderont 
le lit j u s q u ' à ce que les forces soient sunisammei i t revenues. 

l ' r r t r « S a u t » . T r a h é delà flèrre enter..-métenterique. Pa r i» . I S I S . — l l a C T O N I t u . 
I * U SrthUamUrte (Arch. çta. a * a M . , I M W | . - C i * W « o * . Uecbercfac» t«r 
. p i d e m t e t 4 c p e t i t e » l o c a l i t é . (Juurn. Je»coooau». owd.-cbiniri . I K 3 I ) . - Loct« 
R e c h e r c h e « aa» t .«n ique« , pa tho loc iqoe» c l Ih4r»pra l iq i>*« « r 11 m a l a d e r o n n n c » o u ï r 
n o « de S e r r e l y p h . . . t e . ? M i l . . P a r i » , I H i l . - l o B C f l . P c l ' e n t é r i t e M l i e n l f W » 
P a r i » . 1 8 » . — D i t ARROQI». T r a i t e .te la flevre t ; p h « i j e . P a r t » , I H 1 7 . - I i u v a c a s . 
R e c h e r r h r » . u r U r o o t a f i o n d * U t e r r a I j p U o u t e ( M à a . d e l 'Acad de m - d . . I « 0 ) . -
V M U . Urinoir« u r te« m p l u r a » d e U raW ( A r c h . çrfo. d r m é d . , I X M | . — W r v -
•«RLICN. GNI*»I*<-KR. M m . M » o * O p . d l . — R . FRITZ. R u d e RLMIQUR W R D n n > 
• > » p | . . i w . • p u n i o b o r r v e . - U n . U fietre t ypho ïde , l h . , p . r i t . I S M . - M » » » 0 t V 
I * U r e n d u e d * la «terra t y p h o ï d e , l h . . S t r a s b o u r g . IH06. — D u t L W O V I " >> 
m«M « b i l e dan« la fièvre t y p h o ï d e . l h . P a r i « . I l ® , RL G A N T E hrfad. . 1 8 " . 
p . 3 1 0 — R e c h u t e * e t r t f c id i r t a d a n * la WRR* t y p h o ï d e . Di«cu**tou à la S o c . » é d . 
dea bup - , àtK. IIWB. — Col»ML. I l n l o l o j i r de» IC.ion» ialcalinalc« d a n . U B-NT 
t y p h o ï d e i Arc l i . dephytioL. 1870) . — A . LAVEIUX. DE U fitrrr I v p b o i d » abor t i r« «a 
tehrteufe t y p h n . d e i A r r h . f é n d« m<M., 1*70). — P u m i m e . T r a i t e d o aubdi" 
<tea a r n a V i . I 8 7 i . — P R I ' . w . É t u d e > n r la fièvre t y p h o ï d e c b e i le* m ( a a u . t h . . 
Pa r i» . 1 S 7 U . F o R 6 « a O L . De Bèrre t y p h o ï d e « p i n a t e . l h . . P a r i » . I S ï l . -
l ' c m s k o r E R . 1 e b e r d i e (Kl .o logte d r r T y p h u » . Huachea. 1*7« - E . VALLIV !>• 
la f o r m e a m b u l a t o i r e on a p j r A l q o e g r a v e d e la fièvre t y p h o ï d e ( A r c h . p i n . de t s i i 
m i l m — W . I t u a o . T y p h o i d t e > t r >U u a t o r e , e u . I m i d a n . 1873. — l o s s i r r (S . 
De U c o m p l i c a t i o n c a r J i a q a o de l a l ièvre t y p h o ï d e c l de la a n r l w b i l e r o ' t e r u l l 
I b ' . , P a r i » , 1873. — ( Ï L Î N t R D . Dn I r a i t e n e n l de la ( t e r r e t y p h o ï d e p a r le» - -
f ro id» ( L y o n m é d . . lK73e l 1 8 7 1 ) . U m R B K t m i u A r i . T y p h u s « M o m i M l . 

I l a n d b u c h d e r P a t h o l o g i e d o Z i c m s s e n . L e i p i l g , 187* . — JACCOUO. l e ç o n s d e 
c l i n i q u e m é d i c a l e . P a r i » . 187V. - LEUDET. Cl in ique m é d i c a l e , l ' a r i a , 1871. -
I IWBM. Leçon» c l in ique» »u r te» m a n i f e s t a t i o n » c a r d i a q u e » do la l ièvre lypl ioule 
( P r o g r è » méd ica l , 1875). — SALES. DO la p é r i t o n i t e p a r p r o p a g a t i o n d a n » la l ièvre 
t y p h o ï d e , t h . , P a r i » , 1875. — HAGENMUKLBR. DO la cho lécy» t i t o dan» la fièvre 
t y p h o ï d e , th . , P a r i » , 1870. — BAHOT. A b c è » u i u i c u l a i r e s dan» la fièvre t ypho ïde , t h . . 
Pa r i s 187«. — BUSSAIID. De la m o r t « u b i t e dan» la fièvre typho ïde ( I t ec . m é m o i r e » 
•le m é d . m U i t . , 187«, p . M 8 ) . — GUENBAU DK MUSSY. U c c h e r c h o » »ur l ' é l io lo i f ie 
.le la fièvre t v p h o î d e . P a r i » , 1877. — Di teu»»lon i l ' A c a d é m i e do m é d e c i n e »ur 
l ' é t i o log i e do là fièvre t y p h o ï d e , d i scour» de MM. G u e n e a u de Mussy, Bouley , t l o u -
c h a r d a t , J a c c o o d e t C h a u f l a r d ( B u l l e t i n d e l ' A c a d . de m é d . . 1877) . — M a u r i c e R U -
NAOD. l i e la fièvre t y p h o ï d e * r e c h u t e ( G a i . h e b d o m . , 3 3 m a r » 1877) . — F É R É o i . . 
M.nir ice RAY.NAUD, PBTBR, LIDBRMASN, FERRASD . De la v a l e u r d e s ba in* f ro id» , 
dan» l e t r a i t e m e n t do la fièvre t y p h o ï d e ( S o c i é t é m é d i c a l e d e s h ô p i t a u x , 1877). 

ROBIN. E s s a i d ' u r o l o g i e c l i n i q u e . IJI fièvre t y p h o ï d e , t h . . P a r i » , 1877. — J 0 C A -
VEILL. D e q u e l q u e s a l t é r a t i o n » d o la r a t e dan» la fièvre t y p h o ï d e , t h . . P a r i * . 1877. 
— A . GUYARD. É t u d e »u r la fièvre t y p h o ï d e i r e c h u t e , t h . . P a r i s , 1877. 
P E R R I S . DO la r é c id ive d a n s la fièvre t y p h o ï d e , t h . . P a r i s , 1X77. — CUAL'MEL. 
l i e s c o m p l i c a t i o n s l a r y n g é e s d a n » la fièvre t y p h o ï d e , l h . , P a r i s , 1 8 7 7 . — H . 
IlLCllARU. É l u d e c r i t i q u e s u r la p a t h o g d n l e d e la m o r t s u b i t o dan» la fièvre t y p h o ï d e 
(Un ion m é d . , 1 8 7 7 ) . — IIOHOLLB. De la fièvre t y p h o ï d e ( l l e v . g é n . in R e v u e d e - »c. 
m é d . . 1877. t . X , p . S IS ) . — DEBIBRRB. De» o b l i t é r a t i o n » a r t é r i e l l e s dan« la l ièvre 
t y p h o ï d e , l h . , P a r i s . 1877. — P . DLI-EYRON. De» t h r o m b o s e » v e i n e u s e » d a n » la 
l ièvre t v p h o î d e . t h . . P a r i s . 1877. — C h . AN AT. De la fièvre t y p h o ï d e a f o r m e 
r é n a l e , t h . , P a r i » . 1878. — LORATN. É l u d e » de m é d . c l in . La t e m p é r a t u r e , e t c . , 
t . I I . p . 50 . — MURCIIISON. La fièvre t y p h o ï d e , I r ad . d o L u t a u d . P a r i * . 1878. — 
MERCIER. D e la g a n g r è n e » e c h e de» m e m b r e » d a n * la fièvre t y p h o ï d e ( A r r l i . g . n . d e 
méd . , 1878). — BERTHET. E s t a i s u r l ' o r i g i n e féca lo d u t y p h u s a b d o m . , t h . . P a r i » . 
1878. — CANERON. É p i d é m i e d e fièvre t y p h o ï d e p r o p a g é e p a r t e l a i t ( R e v u e d ' h y g i è n e , 
1X70). — L. COLIN. T r a i t é d e s m a l a d i e » é p i d é m i q u e » . P a r i s . 1879. — BILLARD. O b s e r » . 
. le t r a n s m i s s i o n de la fièvre t y p h o ï d e p a r l e » e « u x po tab le s (The B r i s t i s h m e d . J o u r n . , 
18X0). — ALISON. É t i o l o g i c d e la fièvre t y p h o ï d e d a n s tes c a m p a g n e s ( A r c h . g é n . d e 
m é d . . 1880). — MARVALD. D e la m o r t » u b i t e d a n s la fièvre t y p h o ï d e ( A r c h . gén . de 
m é d . , 1880). — EBERTH. A r c h . f . p a t h . A n a l . u. P b y i i o t . , B. I .XXXI. p . 58. — Du 
m ê m e . X o u v . r c c l i . s u r l e B a c i l l u s de la fièvre t y p h . ( m ê m e r e c . . B. I .XXXIU, p . 480). 

K L E B S ( A r c h . f . e x p e r i m e n l . P a t h . , 1 8 8 0 e t 1 8 8 1 ) . - J . S I M O N . D e l a fièvre 

t y p h o ï d e chez tes e n f a n t s ( P r o f , m é d . , 18X1). — VEILLARD. De la p h l e p n a l i a a lba 
•lolen« d a n s la fièvre t y p h o ï d e , t h . . P a r i s , I X X I . - R I N A O T . O b s e r v . p o u r s e rv i r a 
n . i s l . d e la n é p h r i t e e t d e l ' é c l a m p s i e t y p h o ï d e » ( A r c h . d e p h y s i o l . , 1X81. p. 10»}. 
— PETIT. D e la n é p h r i t e d o t h l é n e n l é r i q u e . t h . , L y o n , 1881. — C i t . BOUCHARD. Des 
n é p h r i t e s i n f e c t i e u s e » (Rov . d e m é d . , 1881, p . 071) . - A . CHAI:FF\RD. E t u d e s u r 
les d é t e r m i n a t i o n s g a s t r i q u e » d e la fièvre t ypho ïde , t h . , P a r i s . 1882. — PELORME. 
E<sai s u r le» l i èvres t y p h o ï d e » i n c o m p l è t e » d a n s l e u r e x p r e s s i o n » y i n p l o m a t i q u e , t h . , 
P a r i s , IXXi.— SIREDEY. R e c h e r c h e » a n r l ' a n a l o m i e p a t h o l o g i q u e d e la fièvre t y p h o ï d e . 
L é s i o n s d e s o r g a n e s l y m p h o ï d e s , t h . , Pa r i» , 1883. — I lUTINtl . , É l u d e s t u r la c o n v a -
l e s c e n c e e t les r e c h u t e s d e la l i èv re t y p h o ï d e , t h . d ' a g r é g . . P a r i s . 1X83. — OLLIVIER. 
De l ' o r c h i t c t y p h o i d i q u e ( R e v u e d e m é d . 10 n o v e m b r e 1883). — A . LAVERAS. D e l à 
c o n t a g i o n d e la fièvre t y p h o ï d e ( A r c h . de m é d . m i l i t . , 18X1!. t . I I I , p . 1*5 e t t . I V . 
p . 3 9 3 ) . - SLRVOLES. U fièvre t y p h o ï d e c h e i l e cheva l e t c h e r l ' h o m m e , P a r i s . 1883. 

— ARTAUD. É t u d e s u r i ' é t io log ie de la fièvre t y p h o ï d e , l h . , P a r i s . 1885 . — CORNIL et 
BABÈS. Les b a c t é r i e s , p . * I 9 . — FORGUE. C o n t r i b u t i o n à l ' é t u d e de la I b y r o ï d i t e 
i v p h i q u e ( A r c h . de m é d . m i l i t . , IX8C. t . V U . p . 1 1 3 ) . - BOUCHER M ê m e s u j e t , 
( m ê m e r e c . , t . V I I , p . 353) .—DBBOVE. SOC. m é d . d e s h o p . (Bul l . IKXT., p . 135-1*5) . 
ARNODLD. D e la l i èv re l y p h o ï d o à l ' é t a t s p o r a d i q u e ( l t e v u e d ' h y g , 1880) .— CUANTF. 
a ESSE e t W l D A L . Le bac i l l e t y p h i q u e ( S o c . m é d . d e s liflp., f é v r i e r I88ii e t A r c h . 
. le p b y t i o l . , 1X87, n ° 3 ) . 



T Y P H U S 

Synonymie : A i r r f ilt> campt, lyphut ou petit de guerre, lyphui (t,,, 
typkm eranlhrmatique. 

Les a i l l e u r s a l l e m a n d s o n l d o n n é a u mol typhus u n s e n s géné-
r i q u e q u i c o r r e s p o n d à c e lu i d e maladies typhoïdes e l i ls le foui 
t o u j o u r s s u i v r e d ' u n qua l i f i ca t i f q u a n d i l s v e u l e n t d é s i g n e r leUfl 
o u t e l l e m a l a d i e t y p h o ï d e e n p a r t i c u l i e r : t y p h u s abdomina l , 
t y p h u s e x a n l h é m a l i q u e , e t c . p o u r les a u t e u r s f r a n ç a i s , le m o i 
t y p h u s e m p l o y é seu l s ' a p p l i q u e t o u j o u r s a u t y p h u s exsn lhéu i a -
t i q u e , c ' e s t lii u n e r é g i e e x c e l l e n t e d o n ! il n e foui p a s se dépar t i r 
s o u s p e i n e d e c o n f u s i o n . 

KTIOLOC.IK. — Le t y p h u s a d e u x f o y e r s p r i i i c i | i aux e n E u r o p e : 
la S i l é s i e et l ' I r l a n d e ; d a n s c e d e r n i e r p a y s , la m o r t a l i t é pa r le 
t y p h u s r e p r é s e n t e le d i x i è m e e n v i r o n de la m o r t a l i t é g é n é r a l e . Dr 
l ' I r l a n d e e l d e la S i l é s i e la m a l a d i e e s t s o u v e n t i m p o r t é e d a n s le. 
p a y s vo i s in s , d ' a u t a n t q u e l e s I r l a n d a i s e l les S i l é s i e n s . t r è s mal-
h e u r e u x c h e z e u x . é m i g r e n t v o l o n t i e r s . Les v i l l es a n g l a i s e s qui 
o n t a v e c l ' I r l a n d e d e s r e l a t i o n s s u i v i e s , L ive rpoo l , Manchester» 
Br i s to l , f o u r n i s s e n t l e s p l u s torts c o n t i n g e n t s a u l y p h u s q u i règnr 
•lu r e s t e d a n s p r e s q u e t o u t e s l e s g r a n d e s vi l les d ' A n g l e t e r r e con-
c u r r e m m e n t a v e c la fièvre t y p h o ï d e . D ' a p r è s Y i r c h o w , la plupart 
d e s é p i d é m i e s d e t y p h u s o b s e r v é e s à Ber l in y o n l é t é impor tée* 
p a r d e s o u v r i e r s s i l é s i e n s . Le t y p h u s es t a u j o u r d ' h u i e n d é m i q u e 
d a n s p r e s q u e t o u t e s les p r o v i n c e s r u s s e s d e la Ba l t i que ; il a élé 
i m p o r t é p l u s i e u r s fois e n F r a n c e , n o t a m m e n t e n IHII p a r les 
a r m é e s a l l i é e s , cl e n 1856 p a r n o s s o l d a i s r e v e n a n t d e C r i m é e ; 
m a i s il a t o u j o u r s d i s p a r u a v e c l e s c i r c o n s t a n c e s q u i l ' ava ien l fail 
n a î t r e . On a o b s e r v é a u s s i à p l u s i e u r s r e p r i s e s le t y p h u s sou»' 
f o r m e d e p e l i t e s é p i d é m i e s d a n s l e s b a g n e s , l e s p r i s o n » e l >ur 
q u e l q u e s p o i n t s d e la B r e t a g n e . 

I . ' é l io iog ie d u I v p h u s a d o n n é l i e u a u x m ê m e s d i s c u s s i o n s que 
l ' é t i o log ie d e la l ièvre t y p h o ï d e . P a r m i les a u t e u r s , les u n s pensent 
q u e le t y p h u s n a l l t o u j o u r s d e l u i - m ê m e c o m m e les m a l a d i e s vi-
r u l e n t e s , qu ' i l n ' e s l pas s u s c e p t i b l e d ' u n d é v e l o p p e m e n t spon-
t ané ; l e s a u t r e s , t o u t en a d m e t t a n t la c o n t a g i o n el l ' impor ta t ion 
d a n s b o n n o m b r e d e c a s . s o u t i e n n e n t q u e le t y p h u s p e u t aussi 
p r e n d r e n a i s s a n c e s p o n t a n é m e n t d a n s c e r t a i n e s c o n d i t i o n s il-
m i l i eu . Nous lie p a r l o n s pn< d e P o p i n i o n q u i a s s i m i l e le I v p h u s ftla 
l ièvre t y p h o ï d e , n o u s a v o n s e u d é j à l ' o c c a s i o n d e d i r e q u ' e l l e était 
a b a n d o n n é e a u j o u r d ' h u i p a r la p l u p a r t d e s a i l l e u r s : à p r n p o * du 

diagnostic n o u s m o n t r e r o n s d u r e s t e qu ' i l n ' e s t p a s p o s s i b l e d e 
c o n f o n d r e c e s d e u x e s p è c e s m o r b i d e s . 

I u p r e m i e r fait es t é t ab l i , c ' es t q u e le t y p h u s es t e s s e n t i e l l e -
m e n t c o n t a g i e u x , la c o n t a g i o n es t ici b i e n p l u s faci le à d é m o n -
t r e r q u e p o u r la l ièvre t y p h o ï d e , p a r c e q u e le m i a s m e se r é p a n d 
d a n s l ' a i r q u i e n t o u r e les m a l a d e s . Dans les h ô p i t a u x d e s fiévreux 
d e L o n d r e s , il e s t de r èg le q u e les m é d e c i n s , les é t u d i a n t s et le» 
i n f i r m i e r s p r e n n e n t tô t ou t a r d le t y p h u s ; l o r s q u ' u n t y p h i q u e 
es t a d m i s d a n s u n e sa l le d ' h ô p i t a l q u i n ' en r e n f e r m a i t pas , o n vo i t 
b i e n t ô t d e s c a s i n t é r i e u r s se d é v e l o p p e r e l la m a l a d i e p e u t l 'aire 
le t o u r d e la sa l l e e n c o m m e n ç a n t p a r les l i t s les p l u s v o i s i n s d u 
m a l a d e qu i a i m p o r t é le t y p h u s . E n C r i m é e , le p e r s o n n e l h o s p i t a -
l ie r a s u b i des p e r t e s c o n s i d é r a b l e s , la m o r t a l i t é p a r le t y p h u s 
a é l é de i-2,88 s u r 100 p o u r les m é d e c i n s m i l i t a i r e s , a l o r s q u ' e l l e 
é t a i t s e u l e m e n t d e 0 ,47 s u r 100 p o u r les o f f i c i e r s . 

II e s t é g a l e m e n t p r o u v é q u ' u n g r a n d n o m b r e d ' é p i d é m i e s î l e 
t y p h u s se s o n t d é v e l o p p é e s à la s u i t e d ' i m p o r t a t i o n s ; m a i s d ' a u t r e 
p a r t , on a vu a p p a r a î t r e p lus d ' u n e fo i s le t y p h u s s u r d e s b â t i -
m e n t s qu i t e n a i e n t la m e r d e p u i s l o n g t e m p s , d a n s d e s b a g n e s e t 
d e s p r i s o n s q u i n ' a v a i e n t r e ç u a u c u n m a l a d e t y p b i q u e , e t l 'on n e 
s a u r a i t n i e r q u e l ' e n c o m b r e m e n t , la m i s è r e et la malpropre té* 
ne s o i e n t de p u i s s a n t s f a c t e u r s d u t y p h u s ; o n a a c c u s é a u s s i la 
f a m i n e e l l e f r o i d , q u i f a v o r i s e n t é v i d e m m e n t l ' a c t i o n d e s c a u s e s 
p r é c é d e n t e s . 

T o u t en a c c o r d a n t la p l u s g r a n d e p a r i à la c o n t a g i o n d a n s 
l ' é t i o log ie d u t y p h u s , il f a u t r e c o n n a î t r e ic i , c o m m e p o u r la fièvre 
t y p h o ï d e , q u e l e s c o n d i t i o n s d e m i l i e u o n l u n e i m p o r t a n c e c o n -
s i d é r a b l e et q u ' e l l e s p a r a i s s e n t s u f f i r e p a r f o i s à p r o v o q u e r l ' a p p a -
r i t ion de la m a l a d i e . 

La d u r é e de Yincubalion d u t y p h u s e s t d e d o u z e j o u r s e n 

m o y e n n e . 
DESCRIPTION. — Le t y p h u s r é g u l i e r a u n e d u r é e de q u a t o r z e 

j o u r s e l la p l u p a r t d e s a u t e u r s s o n t d ' a c c o r d p o u r d i s t i n g u e r d a n s 
l ' évo lu t ion d e la m a l a d i e d e u x p é r i o d e s : 

Première période d i t e de réaction, c o r r e s p o n d a n t au p r e m i e r 
s e p t é n a i r e ; 

Deuxième période d i t e nerveuse, c o r r e s p o n d a n t au d e u x i è m e 

s e p t é n a i r e . 
La m a l a d i e p e u t d é b u t e r b r u s q u e m e n t p a r u n f r i s s o n , d ' a u t r e s 

l'ois il y a des p r o d r o m e s : l a s s i t u d e , c é p h a l a l g i e , v e r t i g e s , i n j e c -
t ion d e s c o n j o n c t i v e s . 

Les s y m p t ô m e s a b d o m i n a u x el t h o r a c i q u e s , si i m p o r t a n t s 



d a n s la lièvre typhoïde , sont accesso i re s d a n s le t yphus ; loui 
l ' in térê t se concen t re su r les s y m p t ô m e s g é n é r a u x e t sur les sym-
ptômes nerveux. 

I.a t empéra tu re s'élève plus r a p i d e m e n t «|uc dans la lièvre lv-
phofde. Dès le p remie r soi r elle a t t e in t d ' o r d i n a i r e 40 d e g r é s » 
10»,5 ; pendan t la période d 'é ta l , la t endance à la con t inu i t é eal 
plus g rande , et les maxima t h e r m i q u e s sont en général p lus 
élevés que dans la lièvre typhoïde ; enfin la déferveacence , au 
lieu de se faire len tement pa r des"osc i l l a l ions descendan tes , e»i 

u.« < . \ . i . i l ( w n u i U « j i u I - ^ l H — ] 

g B E a c a a a a s E D B B B B 

FK. 7. 

b r u s q u e dans la p lupar t des cas (lig. 7) : en une seule nu i t , la t em-
péra ture tombe |»arfnis de 10. d e g r é s à la normale p o u r ne plu» 
r emon te r ; Ions les a u t e u r s qui o n t pu compare r le typhus à la 
fièvre typhoïde ont été f r appés de voir avec quelle rap id i té l 'étal 
"les lyphiques se modifie au m o m e n t de la défervescence , a lors 
que dans la l ièvre typhoïde l ' amél iora t ion qui condui t à la conva -
lescence est t ou jour s lenle et p rog re s s ive . 

L'élévation de la t empéra tu re du c o r p s s ' a ccompagne du co r t ège 
habi tue l des symptômes qui c o n s t i t u e n t l 'élat fébrile : céphalal -
gie, anorexie , soif vive, p r o s t r a t i o n , e t c . ; vers le c inqu ième on 
s ixième j o u r , on voit appara î t r e u n e é r u p t i o n qui a une g rande 
impor tance au point de vue du d i agnos t i c . Elle cons is te en ou 
exan thème si semblable à celui de la rougeole , que des épidémie» 
'h' t yphus exan tbémnl ique oui é lé c o n f o n d u e s avec de? épidé-

IYPHUS. 

mies rte rougeole . L 'é rupt ion du typhus , dit M. Godélier, r e s s e m -
ble beaucoup p lus à celle de la rougeole qu ' aux taches rosées 
len t icula i res d e la fièvre typhoïde. 

Les pr inc ipa les di f férences en t r e l ' é rup t ion du typhus et celle 
de la rougeole sont les su ivan tes : 1° l ' é rupt ion du typhus se 
p rodui t su r le t ronc et s u r les m e m b r e s , ma i s n ' envah i t p r e sque 
j a m a i s la face, tandis q u e celle de la rougeo le se p r o d u i t à l a face 
auss i bien que s u r le res te du c o r p s ; l ' é rupt ion de la rou-
geole est p u r e m e n t exan lhémateuse , elle d i spara î t complè tement 
par la press ion du doigt , tandis qu ' au -dessous de l ' exanthème 
Ivphique il y a souvent des taches p lus foncées , plus p ro fondes , 
ne d i spa ra i s san t pas pa r la p res s ion , d 'où le nom de taches exan-
thémo-pétéchiales qu i leur a élé d o n n é pa r l l i ldenbrand . 

L 'é rupt ion , géné ra l emen t abondan t e , peut ê t r e très d iscrè te ou 
même m a n q u e r c o m p l è t e m e n t . 

Deux ou t ro i s j o u r s a p r è s leur appa r i t i on , les taches pâl issent , 
p rennen t une te in te b r u n â t r e , cu ivrée , pu i s l ' ép iderme se des -
quame comme dans la rougeole (desquamat ion fu r fu racée ) . 

Dès le débu t , il se produi t u n e in jec t ion t rès vive et t rès ca rac -
tér i s t ique des con jonc t ives . 

Les symptômes nerveux son t en général t rès accusés , s u r t o u t 
dans le deux ième sep téna i re , qui a reçu à cause de cela le nom 
de période nerveuse. Pendan t la p r e m i è r e période on observe u n e 
céphala lgie i n t ense , de la lassi tude ; la pros t ra t ion est moins 
g r a n d e q u e dans la lièvre typhoïde. Le dél ire , qui se m o n t r e p lus 
ou moins rapidement, suivant la gravi té des cas , est tantôt ca lme, 
tantôt b ruyan t et a c c o m p a g n é d 'une agi tat ion incessante ; les 
idées dé l i r an tes o n t souvent un carac tè re [suivi et leur na tu re 
varie avec la profess ion des malades;} p lus i eu r s obse rva teurs 
o n t c o m p a r é le dél i re des lyphiques au dél ire a lcool ique . 

Du côlé des o r g a n e s digest i fs , il faut no t e r de la t endance à la 
cons t ipa t ion . La l angue , d ' abord b l anche e t s a b u r r a l e , se des-
sèche quand l 'élat typhoïde esl p rononcé . Il n 'y a ni dou leu r , ni 
ga rgou i l l emen t à la press ion dans la fosse i l iaque droi te . 

La rate esl souven t a u g m e n t é e de volume. 
La b r o n c h i t e esl moins cons tan te que d a n s la .fièvre typhoïde 

cl la t endance à l ' hypos lase moins marquée . 
A côté des cas régu l ie r s et d ' in tens i té moyenne don t la d u r é e 

es l de qua to rze j o u r s , il en es t de g raves qui peuvent d u r e r p lus 
long temps , et de légers qui sont au t yphus ce que la fébr icule 
typhoïde es l à la l ièvre typhoïde ; par fo is m ê m e le miasme ly-
ph ique n ' engend re que des t roub les passage r s qui méri tent à 
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p e i n e le n o m île m a l a d i e ( t y p h i s a l i o u à p e t i t e d o s e . K. J a c q u o l L 
ANATOMS PATHOLOGIQUE. — l.e t y p h u s n 'a p a s . c o m m e la l i è v r e 

t y p h o ï d e , de l é s ion a u a t o m i q u e ipii lui so i t spécial . - , l e s p l a q u e s 
d e l ' eye r ne s o n t p a s a t t e i n t e s ; les s e u l e s a l t é r a t i o n s s i g n a l é e s 
pa r les a u t e u r s s o n t la tuuiéCaii ioi i d e la r a t e q u i e s t c o m m u n e 
à p r e s q u e t o u t e s l e s ma lad i e s i n f e c t i e u s e s et l e s d é g é n é r e s c e n c e s 
q u i r e l è v e n t d u p r o c e s s u s f éb r i l e ; l ' a l t é r a t i o n des l i b re s d u COMII 
es t s o u v e n t t r è s m a r q u é e , l e s p a r o i s d u cceur s o n t fiasques e l d é -
c o l o r é e s (S tokes ) . 

DIAGNOSTIC. — L ' é v o l u t i o n de la l i èvre , l ' i n j e c t i o n d e la f ace e l 
des c o n j o n c t i v e s a u d é b u t , l ' é r u p t i o n e x a n l h é m a t e u s e o u e x a i i t h é -
m o - p é t é c h i a l e , l ' i n t e n s i t é d e s s y m p l d m e s n e r v e u x e t le c a r a c t è r e 
p a r t i c u l i e r d u d é l i r e p e r m e t t e n t d e r e c o n n a î t r e a s s e z f a c i l e m e n t 
le t y p h u s , a l o r s m ê m e q u ' o n le r e n c o n t r e p o u r la p r e m i è r e fo i s . 
I l ans le d i a g n o s t i c d i f f é r en t i e l d e la l ièvre t y p h o ï d e e l d u t y p h u s , 
o n es t g u i d é en g é n é r a l p a r l ' é p i d é m l c i l é d e l ' u n e o u d e ¡ ' a u t r e 
de ces m a l a d i e s ; l e s d i f f é r e n c e s s y m p t o m a t i q u e s s o n t d ' a i l l e u r s 
n o m b r e u s e s e t i m p o r t a n t e s : la m a r c h e d e la t e m p é r a t u r e n 'es t 
p a s la m ê m e , l ' a s cens ion et la d é f e r v ê s e e n c e , r a p i d e s d a n s le 
t y p h u s , s o n t l e n t e s et p r o g r e s s i v e s d a n s la l i èv re l y p h o i d e ; la 
d u r é e m o y e n n e d u t y p h u s esl de q u a t o r z e j o u r s , ce l l e d e la fièvre 
t ypho ïde d e v i n g t e l un : l ' e x a n t h è m e d u t y p h u s n e r e s s e m b l e 
p a s a u x t a c h e s r o s é e s d e la Hèvre t y p h o ï d e ; le d é l i r e p r é s e n t e uu 
c a r a c t è r e p a r t i c u l i e r ; les s y m p t ô m e s a b d o m i n a u x e t I h o r a c i q i t e s , 
si i m p o r t a n t s d a n s la fièvre t y p h o ï d e , f o n t p l u s ou m o i n s déta i l I 
e h e * l e s t y p h i q u e s . 

Le t y p h u s e l la l ièvre t y p h o ï d e , q u i r é c i d i v e n t r a r e m e n t s u r 
u n m ê m e s u j e t , n e d o n n e n t p a s l ' i m m u n i t é l ' un p o u r l ' a u t r e , a i n s i 
q u e ce la d e v r a i ! ê t r e s 'il s ' ag i s sa i t d ' u n e s e u l e et m ê m e m a l a d i e 
p r é s e n t a n t s e u l e m e n t q u e l q u e s d i f f é r e n c e s s y m p t o m a t i q u e s . o n 
t r o u v e d a n s les a u t e u r s de n o m b r e u x e x e m p l e s d ' i n d i v i d u s a t t e i n t s 
s u c c e s s i v e m e n t d e fièvre t y p h o ï d e et d e t y p h u s . 

L ' a b s e n c e d e s l é s i o n s des p l a q u e s d e P e y e r c h e z l e s t v p h i q u e s 
c o n s t i t u e en f in u n e d e s m e i l l e u r e s p r e u v e s d e la n o n - i d e n t i t é d u 
t y p h u s el d e la l i èvre t y p h o ï d e ; en c a s d ' é p i d é m i e , si l 'on c o n -
se rve q u e l q u e s d o u t e s s u r la n a t u r e v é r i t a b l e d e la m a l a d i e 
t y p h o ï d e r é g n a n t e , r i en n 'es t p l u s facile q u e d e se r e n s e i g n e r p a r 
I o u v e r t u r e d e q u e l q u e s c a d a v r e s ; on peu t d i r e s a n s e x a g é r a t i o n 
q u e le d i a g n o s t i c e s t éc r i t d a n s l ' i n t e s t i n . 

l'KONOSTic. — La mortalité du typhus c o m m e c e l l e de la l ièvre 
Ityphnïde varie beaucoup avec les é p i d é m i e s . Les cond i t i ons dans 
e s q u e l l e s se trouvent les m a l a d c s o n l „„, . ^ ^ , 
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l e p r o n o s t i c ; l o r s q u e le t y p h u s r è g n e s u r d e s h o m m e s a f f a ib l i s 
p a r d e s m a l a d i e s a n t é r i e u r e s , e n t a s s é s d a n s d e s h ô p i t a u x i n s u f f i -
s a n t s et ma l a m é n a g é s , la m o r t a l i t é e s l t r è s f o r t e ; en C r i m é e , 
e l le a é t é d e 50 p o u r 100 e l d ' a p r è s ( ¡ raves e l le é ta i t p r e s q u e a u s s i 
c o n s i d é r a b l e s u r l e s m a l h e u r e u x I r l a n d a i s q u i , en 1817, s ' e n t a s -
s a i e n t s u r d e s v a i s s e a u x p o u r é m i g r e r e n A m é r i q u e ; a u c o n t r a i r e , 
l o r s q u e les m a l a d e s s o n t p l a c é s d a n s d e s s a l l e s v a s t e s et b i e n 
a é r é e s , en d e h o r s d e s f o y e r s é p i d é m i q u e s , la m o r t a l i t é es t f a i b l e ; 
en 1850, a u Val -de-Gràce , e l le n ' a é t é q u e d e 14 p o u r 100. ( î r i e s i n g e r . 
en c o m p a r a n t l e s c h i f f r e s f o u r n i s p a r d i f f é r e n t s a u t e u r s , a t r o u v é 
q u e la m o r t a l i t é m o y e n n e d a n s le t y p h u s é t a i t d e 15 à 20 p o u r 100. 

B e a u c o u p d ' a c c i d e n t s e t d e c o m p l i c a t i o n s d e la l i èvre t y p h o ï d e 
ue s o n t p a s à r e d o u t e r d a n s le t y p h u s , e n p a r t i c u l i e r l e s l i é iuo r -
r h a g i e s i n t e s t i n a l e s e l l e s p é r i t o n i t e s p a r p e r f o r a t i o n ; le d a n g e r 
r é s u l t c de l ' i n t e n s i t é m ê m e d e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x ou des s y m -
p t ô m e s n e r v e u x ; d a n s les c a s g r a v e s il y a u n e v é r i t a b l e s i d é r a -
l ion et les m a l a d e s s u c c o m b e n t en q u e l q u e s j o u r s . 

La c o n v a l e s c e n c e e s t b e a u c o u p p l u s f r a n c h e q u e d a n s la fièvre 
t y p h o ï d e . 

l'noPHYLAXiE. TRAITEMENT. — Nous a v o n s vu q u e le t y p h u s é ta i t 
é m i n e m m e n t c o n t a g i e u x ; il faut d o n c i so le r avec s o i n les m a l a d e s 
q u i en s o n t a t t e i n t s e t les t r a i t e r d a n s d e s s a l l e s s p é c i a l e s o u 
m i e u x d a n s d e s h ô p i t a u x s p é c i a u x ; o n c h o i s i r a p o u r f a i r e le s e r -
vice d a n s les s a l l e s r é s e r v é e s à c e s m a l a d e s d e s h o m m e s a y a n t 
eu dé j à le t y p h u s . Les v ê l e m e n t s p r o v e n a n t d e s t y p h i q u e s p e u -
vent s e r v i r d e v é h i c u l e à la c o n t a g i o n , i ls s e r o n t d é t r u i t s o u d é s i n -
f e c t é s avec s o i n . 

Les m e s u r e s à p r e n d r e p o u r p r é v e n i r le d é v e l o p p e m e n t s p o n -
t ané d u t y p h u s s o n t v a r i a b l e s s u i v a n t l e s c i r c o n s t a n c e s , o n p e u t 
d i r e s e u l e m e n t q u e l e s p r i n c i p a l e s i n d i c a t i o n s à r e m p l i r s o n t : 
d e s ' o p p o s e r à l ' e n c o m b r e m e n t , d e r e m é d i e r d a n s la m e s u r e d u 
p o s s i b l e à la m i s è r e d e s p o p u l a t i o n s m e n a c é e s et de d o n n e r u n e 
g r a n d e i m p o r t a n c e à t o u t e s les m e s u r e s d ' h y g i è n e g é n é r a l e et d e 
p r o p r e t é . 

Il n ' e s t p a s p l u s p o s s i b l e d e f a i r e a v o r t e r le t y p h u s q u e la l i èv re 
t y p h o ï d e . Au d é b u t les é v a c u a n t s s o n t s o u v e n t i n d i q u é s ; c o m m e 
l ' i n t e s t i n n ' e s t p a s m a l a d e , on p e u t i n s i s t e r s a n s c r a i n t e S u r les 
p u r g a t i f s . Le s u l f a t e d e q u i n i n e r e n d d e s s e r v i c e s l o r s q u e le 
t y p h u s r è g n e d a n s des pays p a l u s t r e s et se c o m p l i q u e d e fièvres 
i n t e r m i t t e n t e s ; d a n s les c a s où l ' é l émen t p a l u s t r e fai t d é f a u t , o n 
do i t se c o n t e n t e r de p r e s c r i r e le q u i n q u i n a s o u s la f o r m e d ' ex -
t r a i t . 



Haus le d é l i r e v i o l e n t , Graves p r e s c r i v a i t l ' o p i u m u n i à île 
p e t i t e s d o s e s d ' é m é t i q u e . Les r é v u l s i f s , s i n a p i s m e * , v é s i c a l o i r e s . 
»oui s o u v e n t u t i l es ; l e s s a i g n é e s g é n é r a l e s s o n t c o n d a m n é e s p a r 
t o u s l e s a i l l e u r s . 

On a l i m e n t e r a les m a l a d e s c o m m e d a n s la l i èv re t y p h o i d e , ei 
l 'on s u r v e i l l e r a avec le m ê m e so in l e u r h y g i è n e . 
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T Y P H U S A R B C H O T B 

Synonymie : Hrltpùnq ferer, (yphut récurrent, fierrt recurrent*, Iq/thu* 
lierre de fournir. 

Les foye r s d u t y p h u s à r e c h u t e en E u r o p e s o n t à peu p r è s les 
m ê m e s q u e c e u x d u t y p h u s e x a n l h é m a t i q u e ; c ' e s t en I r l a n d e 
q u ' o n a le p l u s s o u v e n t l ' o c c a s i o n d ' o b s e r v e r c e t t e e s p è c e m o r b i d e . 
Depu i s 1810. le t y p h u s à r e c h u t e a p r i s à p l u s i e u r s r e p r i s e s d a n s 
ee pays u n d é v e l o p p e m e n t é p i d é m i q u e , p a r t i c u l i è r e m e n t en 1847 
e l 1 8 4 8 ; d ' I r l a n d e le t y p h u s à r e c h u t e a é t é i m p o r t é e n E c o s s e 
e t e n A n g l e t e r r e ; s u r le c o n t i n e n t , il a é t é o b s e r v é e n S i l é s i e v i 
e n I t u s s i e . La t y p h o ï d e b i l i e u s e p a r a i l d e v o i r é l r e c o n s i d é r é e 
c o m m e u n e v a r i é t é g r a v e d u t y p h u s à r e c h u t e . 

ETIOI.OCIE. — Le t y p h u s à r e c h u t e es l c o n t a g i e u x ; il e s t fré-
q u e m m e n t i m p o r t é h o r s de s e s f o y e r s d ' o r i g i n e . L e s c i r c o n s t a n c e s 
q u i f a v o r i s e n t l ' a p p a r i t i o n d u t y p h u s à r e c h u t e s o n t les m ê m e s 
q u e p o u r le t y p h u s e x a n l h é m a t i q u e : m i s è r e , e n c o m b r e m e n t , mal -
p r o p r e t é . Il e s l f r é q u e n t d e v o i r la l ièvre r é c u r r e n t e r é g n e r e u 
i n è m e t e m p s q u e le t y p h u s ; d a n s les é p i d é m i e s m i x t e s , l e s cas d e 
t y p h u s à r e c h u t e d o m i n e n t s o u v e n t a u d é b u t , e t , à m e s u r e q u e 
l ' é p i d é m i e p r o g r e s s e , l e I v p h u s e x a n l h é m a t i q u e p r e n d la p l ace d e 

la l i èvre r é c u r r e n t e (Murc l i i son ) . On a a c c u s é l ' i n a n i t i o n de f a i r e 
n a î t r e le t y p h u s à r e c h u t e , d ' o ù les n o m s d e typhus e l de fièvre de 
famine q u i lui o n l é t é d o n n é s p a r q u e l q u e s a u t e u r s ; la f a m i n e n e 
j o u e ici, c o m m e d a n s l ' é t io log ie d u t y p h u s , q u e le rô l e de c a u s e 
p r é d i s p o s a n t e en a u g m e n t a n t la m i s è r e , la m a l p r o p r e t é el l ' e n -
c o m b r e m e n t ; d a n s l e s a n n é e s d e f a m i n e , l e s p o p u l a t i o n s d e s c a m -
p a g n e s a f f l u e n t d a n s les vi l les p o u r y c h e r c h e r d e s s e c o u r s el 
s ' e n t a s s e n t d a n s d e s l o c a u x i n s u f f i s a n t s et m a l p r o p r e s . 

O b e r m e y c r a d é c o u v e r t d a n s le s a n g d e s m a l a d e s a t t e i n t s d e 

FIG. 8 . 

Spirillum Obermeieri, d ' après Waigarl. 
A. globule roups; FT. FT*. b", ft"', FT"", spir i l le*. ( G r o u U a c m c n l , COU d i a m . ) 

t y p h u s à r e c h u t e d e s f i l a m e n t s s p i r o ï d e s ou spirobactéries, spirille.< 
( f ig . 8) , d o n t la p r é s e n c e a é t é c o n s t a t é e é g a l e m e n t p a r L e b e r l . 
W e i g e r t , Buchvva ld , Pon f i ck , H e i d e n r e i c h . C e s s p i r o b a c t é r i e s qu i 
s o n t s p é c i a l e s au t y p h u s à r e c h u t e e t d o n t la p r é s e n c e es t c o n -
s t a n t e d a n s le s a n g des m a l a d e s a t t e i n t s d e ce l l e a f f e c t i o n , p a r a i s -
s e n t b ien ê t r e la c a u s e d u t y p h u s à r e c h u t e . Les s p i r o b a c l é r i e -
n ' e x i s t e n t d a n s le s a n g d e s m a l a d e s a t t e i n t s d e t y p h u s à r e c h u t e 
q u ' a u m o m e n t d e s a c c è s , ils d i s p a r a i s s e n t b r u s q u e m e n t à la tin 
de c h a q u e p o u s s é e f éb r i l e . 

C a r t e r a r é u s s i à i n o c u l e r la fièvre r é c u r r e n t e d e l ' h o m m e a u 
s i n g e , et il a c o n s t a t é d a n s le s a n g d e s s i n g e s i n o c u l é s à l ' a ide d u 
s a n g d e s m a l a d e s a t t e i n t s de t y p h u s à r e c h u t e la p r é s e n c e d e 
s p i r o b a c t é r i e s ; l ' a c u i t é d e la fièvre c o r r e s p o n d a i t à l ' a b o n d a n c e 
de c e s p a r a s i t e s d a n s le s a n g . Les i n o c u l a t i o n s f a i t e s s u r d e s l a p i n s , 
d e s c h i e n s el d e s p i g e o n s o n t é c h o u é . 



C o n t r a i r e m e n t à oc qu i a r r ive p o u r la l ièvre typhoïde c i le t y p h u s 
. xa i i lhé iua t iquc . u n e p r e m i è r e a t t e i n t e de t y p h u s à r e c h u t e ne 
cu i l l è re pas l ' i m m u n i t é . 

La typhoïde b i l ieuse a été obse rvée d a n s les pays c h a u d s , en 
Égyple (Gr ie s inge r ) , e t d a n s les pays froids, I r l ande , I tuss ie (épi-
d é m i e de Sn iu t - l ' é l e r sbourg . 180Ô). 

UEscaiPTiON. — I' Typhus a rechute, fanne simple. — Après 
u n e i n c u b a t i o u don t la du rée es t mal c o n n u e , la ma lad i e éc l a t e 
b r u s q u e m e n t p a r u n frisson violent , de la cépha la lg ie , des d o u -

A i n : * u W < f i U f c J L i ! 

l eu r s l o m b a i r e s e t des v o m i s s e m e n t s ; c o m m e J e û n e r l'a fait 
r e m a r q u e r , ce débu t rappelle ce lu i «le la var io le . La t e m p é r a t u r e 
s 'é lève b r u s q u e m e n t à 40 el même 42 d e g r é s ; le pou l s es t a ccé l é r é 
(100 à 120 pu l s a t i ons p a r minute) ; les p h é n o m è n e s ne rveux : p r o s -
t r a t i on , i n somnie , son t en général m o i n s m a r q u é s q u e d a n s la 
l ièvre t y p h o ï d e , c ependan t les ma l ades a c c u s e n t u n e cépha la lg ie 
frontale t r è s f o r t e e l parfois ils ont du dé l i re . La l a n g u e est 
b l a n c h e , h u m i d e , la const ipat ion es t la règ le . 

\ u b o u t de c inq à dix jours de fièvre, u n e t r a n s p i r a t i o n abon -
d a n t e se p r o d u i t , la dé fe rvescenre se fai t b r u s q u e m e n t e t dès le 
l endema in de ce t te c r i se le malade es t guér i en a p p a r e n c e , il 

d e m a n d e à m a n g e r e t n ' a c c u s e p l u s q u e de la faiblesse. U pé r iode 
de r émi s s ion d u r e de q u a t r e à q u a t o r z e j o u r s ; au b o u t de ce 
t emps , les s y m p t ô m e s q u i on t m a r q u é le d é b u t d u p r e m i e r accès 
se r e p r o d u i s e n t d a n s le m ê m e o r d r e : frisson, cépha la lg i e , vomis-
s e m e n t s ; la t e m p é r a t u r e , q u i é ta i t t o m b é e à la n o r m a l e ou m ê m e 
a u - d e s s o u s , r e m o n t e b r u s q u e m e n t (lig. H). Après q u e l q u e s j o u r s 
<de 2 à 5) d ' u n e lièvre vive, u n e nouvel le t r a n s p i r a t i o n a b o n d a n t e 
se p r o d u i t e t le l endema in le m a l a d e e n l r e en conva lescence . Une 
s econde r e c h u t e a l ieu d a n s un peti t n o m b r e de cas . 

2° Typhoïde bilieuse.— Le d é b u t r e s s e m b l e à ce lu i de la forme 
p r é c é d e n t e ; les m a l a d e s é p r o u v e n t des f r i s sons , d e s d o u l e u r s 
d a n s les m e m b r e s , de la cépha la lg i e , des v e r t i g e s ; l ' a scens ion de 
la t e m p é r a t u r e es t b r u s q u e . A la pé r iode d 'é ta t , la fièvre est vive 
et c o n t i n u e , la cépha l a lg i e v io lente , la face et les yeux sont 
i n j e c t é s c o m m e d a n s le t y p h u s exan t l i éma t ique . Du cô lé des voies 
d i g e s l i v e s o n o b s e r v e des v o m i s s e m e n t s , de la d i a r r h é e , des d o u -
leurs ép igas t i i q u e s q u e la p res s ion exagère ; la l angue es t sèche , 
f e n d i l l é e ; l ' i c tè re se déve loppe le p l u s souven t d u q u a t r i è m e au 
s ix ième j o u r , l-a r a t e es l f o r t e m e n t tuméfiée . Une fa ib lesse e x t r ê m e , 
a v e c t e n d a n c e à l ' adynamie et à l 'é tat t y p h o ï d e , c o m p l è t e le tableau 
c l i n ique . La mor t p e u t ê l re la su i t e d 'un c o l l a p s u s s u b i t et ina t -
t e n d u . ou bien l ' amé l io ra t ion se p r o d u i t r a p i d e m e n t et s ' a c c o m -
pagne de s u e u r s a b o n d a n t e s . A la d e r n i è r e pé r iode , il n 'es t p a s 
r a r e d ' o b s e r v e r des h é m o r r h a g i e s soit à la peau , soi t à la s u r f a c e 
d e s m u q u e u s e s . 

En généra l , d a n s la typhoïde b i l ieuse il n 'y a pas de r e c h u t e . 
\NATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans le t y p h u s :I r e c h u t e s imp le , 

c o m m e d a n s la typhoïde b i l i euse , la lésion la p l u s r e m a r q u a b l e 
s iège d a n s la r a i e , don t l ' é n o r m e tuméfac t ion a m è n e que lque fo i s 
des r u p t u r e s ; Gr i e s inge r a n o t é ce t a cc iden t t ro i s fois s u r 101 
a u t o p s i e s . Le p a r e n c h y m e s p l é n i q u e e s l d ' u n b r u n r o u g e , c a s s a n t ; 
les c o r p u s c u l e s de Malpighi hype r t roph i é s a p p a r a i s s e n t c o m m e d e 
pe t i tes t aches b l a n c h e s , d o n t le d i a m è t r e es l var iable . Dans la 
typhoïde b i l ieuse , l ' a l téra t ion des c o r p u s c u l e s de Malpighi esl 
e n c o r e p lus c o n s i d é r a b l e , d e s e x s u d a i s se fo rmen t a u t o u r de ces 
c o r p u s c u l e s qu i peuven t s u p p u r e r ; la ra te es l a lo r s c r ib lée d ' abcès 
mi l ia i res . 

Les p l aques de Peyer ne s o n t pas a l t é rées . On a obse rvé des 
d é g é n é r e s c e n c e s des m u s c l e s , d u c œ u r , d u foie e t des re ins 
(Kûl lner) . 

DIAGNOSTIC. — On peu t c o n f o n d r e la l ièvre r é c u r r e n t e avec la 
l ièvre in i t ia le de la var iole ou a v e c le t y p h u s ; l ' absence d ' é r u p t i o n s 



•'l In m a r c h e c a r a c t é r i s t i q u e d e In l i èv re ne l a i s sen t p a s l o n g t e m p s 
p l a c e ai l d o u t e , on est e n o u t r e g u i d é le p l u * s o u v e n t p a r l ' é p i d é -
m i c i t é île la m a l a d i e . 

Dans l e s c a s o ù la l i èvre t y p h o ï d e r é c i d i v e c h e z d e s m a l a d e s a 
p e i n e e n t r é s e n c o n v a l e s c e n c e , o n a d e u x p é r i o d e s f é b r i l e s avec 
u n i n t e r v a l l e a p y r é t i q u e , e t a u p r e m i e r a b o n i le t r a c é t h e r m o m é -
I r i q u e p r é s e n t e u n e c e r t a i n e a n a l o g i e a v e c c e l u i d u t y p h u s H 
r e c h u t e . Es t - i l b e s o i n d e r a p p e l e r q u e d a n s la l i èvre t y p h o ï d e 
l ' a s c e n s i o n et la d é f e r v e s e e n e e se font d ' u n e m a n i è r e p r o g r e s s i v e ; 
q u e In d u r é e d e la m a l a d i e e s t en g é n é r a l b e a u c o u p p l u s l o n g u e 
q u e d a n s la l i èvre r é c u r r e n t e ; q u e les t a c h e s r o s é e s l e n t i c u l a i r e s , 
les s y m p t ô m e s a b d o m i n a u x et les a l t é r a t i o n s d e s p l a q u e s d e l ' e y e r 
font d é f a u t d a n s c e l t e d e r n i è r e m a l a d i e ? La r é c i d i v e e s t u n acc i -
d e n t a s s e z r a r e d e la l i èvre t v p h o î d e , t a n d i s q u e la r e c h u t e es t 
la r è g l e d a n s la l i èvre r é c u r r e n t e , c o m m e l ' i n d i q u e n t d u r e s t e 
l o u a les n o m s q u i o n t é t é d o n n é s h c e t t e a f fec t ion : typhus n 
rechute, (ièrre récurrente, relapsinç feter, e t c . ; en f in le t y p h u s 
à r e c h u t e n ' e n g e n d r e j a m a i s la l i èvre t y p h o ï d e , n i r é c i p r o q u e -
m e n t . Il es t d o n c i m p o s s i b l e d e c o n f o n d r e c e s d e u x e s p è c e s 
m o r b i d e s . 

La t y p h o ï d e b i l i e u s e es t d ' u n d i a g n o s t i c p l u s d i f f ic i le q u e la 
l ièvre r é c u r r e n t e s i m p l e , s u r t o u t d a n s les é p i d é m i e s o ù c e s d e u x 
f o r m e s ne r é g n e n t p a s s i m u l t a n é m e n t ; e l le a é t é c o n f o n d u e p lus 
d ' u n e fo is a v e c la l i èv re j a u n e et a v e c c e r t a i n e s formes g r a v e s des 
r é m i t t e n t e s p a l u s t r e s ; n o u s n o u s o c c u p e r o n s d u d i a g n o s t i c d i f fé-
r en t i e l d e c e s m a l a d i e s d a n s l e s c h a p i t r e s c o n s a c r é s à la l ièvre 
j a u n e c l a u x fièvres p a l u s t r e s . 

PRONOSTIC. — I j i l i èvre r é c u r r e n t e s i m p l e , m a l g r é la g rav i t é 
a p p a r e n t e d e s s y m p t ô m e s d u d é b u t , es t la m o i n s r e d o u t a b l e de* 
m a l a d i e s t y p h o ï d e s . M u i v h i s o n lui a t t r i b u e u n e m o r t a l i t é d e 2 n 
l p o u r 100 s e u l e m e n t . La t y p h o ï d e b i l i e u s e e s t d ' u n p m n o s t i c b ien 
p l u s g r a v e ; l o r s q u ' e l l e r è g n e e n m ê m e l e m p s q u e la l i èv re r é c u r -
r e n t e s i m p l e , e l l e a u g m e n t e n o t a b l e m e n t In m o r t a l i t é d e s ép idé-
m i e s ; l o r s q u ' e l l e r è g n e s e u l e , e l le p e u t e n l e v e r la m o i t i é o u les 
d e u x l i e r s d e s m a l a d e s . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Les m e s u r e s p r o p h y l a c t i q u e s sont 
les m ê m e s q u e p o u r le t y p h u s ; il faut p r é v e n i r la c o n t a g i o n en 
i so lan t les m a l a d e s et é l o i g n e r t o u t e s les c a u s e s qu i f a v o r i s e n t l e 
d é v e l o p p e m e n t d e s m a l a d i e s t y p h o ï d e s , l e l les q u e : m a l p r o p r e t é , 
e n c o m b r e m e n t , e t c . Le t y p h u s e x n n l h é m a t i q u e su i t s o u v e n t «te 
1res pri-s la fièvre r é c u r r e n t e , de s o r t e q u ' u n e é p i d é m i e m ê m e 1res 
b é n i g n e de l i èvre r é c u r r e n t e do i t éve i l l e r v i v e m e n t l ' a t t e n t i o n : 

«I le e s t s o u v e n t l ' a v a n l - g a r d e d ' u n e n n e m i b e a u c o u p p l u s r e d o u -
t a b l e . 

Il n ' e s t p a s p o s s i b l e d e p r é v e n i r la r e c h u t e de la l ièvre r é c u r -
r e n t e , le s u l f a t e d e q u i n i n e a é t é e m p l o y é m a i n t e s fo is à c e t ef fe t 
s a n s a u c u n r é s u l t a t . La b é n i g n i t é o r d i n a i r e d e la l i èvre r é c u r r e n t e 
s i m p l e r e n d i n u t i l e u n e m é d i c a t i o n a c t i v e ; o n s e b o r n e r a , à m o i n s 
d e c o m p l i c a t i o n s , à p r e s c r i r e d e s m e s u r e s h y g i é n i q u e s a n a l o g u e s 
à ce l l e s q u i s o n t c o n s e i l l é e s d a n s la l ièvre t y p h o ï d e ; il f a u d r a 
p r é v e n i r les m a l a d e s de la p r o b a b i l i t é d ' u n e r e c h u t e et ve i l l e r à 
c e q u ' i l s n e c o m m e t t e n t p a s d ' i m p r u d e n c e s d a n s la p é r i o d e d ' a p y -
r e x i e . Au d é b u t d e la t y p h o ï d e b i l i e u s e , il e s t u t i le d ' a d m i n i s t r e r 
l ies p u r g a t i f s s a l i n s ou de l ' h u i l e de r i c i n ; G r i e s i n g e r , e n É g v p t e , 
a e m p l o y é avec s u c c è s le s u l f a t e de q u i n i n e (O-J',75 à I g r a m m e en 
v i n g t - q u a t r e h e u r e s , p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s a u m o m e n t où a p p a -
r a î t l ' i c t è r e ) ; l ' e f f i cac i t é d e c e l l e m é d i c a t i o n es t m o i n s b i e n é t a -
blie p o u r l e s p a y s n o n p a l u s t r e s . S ' i l y a d e la t e n d a n c e a u x 
h é m o r r h a g i e s , o n p r e s c r i r a l e s a c i d e s e l l e s a s t r i n g e n t s : l i m o n a d e 
s u l f u r i q u e , é l i x i r a c i d e d e l l a i l e r , e t c . 

JENSEU, JIURCHISOK. Gumía««, A. LAVERAX.'OP. c i l . — KÙRRSER cl I I E M A N N . 
Rela t ion do l ' ép ld . d e S a i n l - P é t e r » b o u r g (Pèlerai . , m c d . Z e i U c b r i f l . 1805).— CUAIICOT 
(G«I. hebd . , 1 8 0 5 ) . — J . ARNOULO. E p i d é m i e d e typhus à r e c h u t e d 'A ïn -e l -Bey ( A r c h . 
jrén. do méd . 1807). — OBBRMIIER. U e b e r da» W i c d e r k e h r e n d e P i ebe r (Vi rchow'a 
Arch iv . | H I O | . _ I i u m ê m e . Mém. sur le» a l l e r , d n t a i i g (Cenl ra lb la l l , 1873. p . 14â). 
— EXCEL. R e c h e r c h e » sur le» »pirobaclér ie» du t y p h u s r é c u r r e n t (Ber l in , k l iu . 
W o e h c n s c h r . . IK73, u ' 35) .— WEIOERT. I b i d . , 19. — Po.Nrtcii. R e c h . ana l , pa lhol . 
Mirle typhus r écu r ren t (Arch . f . pa lh . Anal , u n d Phy». . 1870). — L. IllYDINREICH. 
l>0 la »pi robaclér ie du typhus à r e c h u t e ( P e t e r s b . mcd . W o c h c n s c h r . . 1 8 7 0 ) . — E x p é -
r i e n c e s du dnc leur M»lchoulko\v,ky s u r l ' inoculat ion de» malad ies t ypho ïdes , n o t e 
comin. à l ' A o d . d e méil. par Gueneau de Mussy, s éance d u 13 mar» 1877.— VAXDYKE 
CARTER. Contr ibut ion 4 la pathol . e x p é r . do la fièvre à spir i l le* (Medico-chi rur j r . 
T r a m . , 1880. p . 79). — HtltSCH. Op. c i l — E . I l tc i lARD.[Art . Typhus, in Nouv. d i c t . 
d e méd . e t d e ch l r . , t. XXXVII . 

F I È V R E J A U N E 

Synonymie : Typhus iclerodes, typhus amaril, vowito negro. 

La l ièvre j a u n e a é té r a n g é e t a n t ô t p a r m i l e s m a l a d i e s t e l l u -
r i q u e s , t a n t ô t p a r m i l e s m a l a d i e s t y p h o ï d e s ; il es t c e r t a i n q u ' a u 
p o i n t d e v u e c l i n i q u e e l le se r a p p r o c h e à la fo i s d e la t y p h o ï d e 
b i l i e u s e e t de c e r t a i n e s r é m i t t e n t e s b i l i e u s e s d ' o r i g i n e p a l u s t r e , 
m a i s p a r s o n é l i o log i e e t p a r s a t r a n s m i s s i b i l i t é elle s e r a t t a c h e 
p l u t ô t a u x m a l a d i e s t y p h o ï d e s q u ' a u x m a l a d i e s t e l l t i r i ques . 

La l ièvre j a u n e e s t e n d é m i q u e s u r le l i t t o ra l d u gol fe d u Mexique 
L. et T. — Pathol. méd. I . — 6 
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cl a u x g r a n d e s Antil les, a ins i q u e s u r q u e l q u e s po in t s de la c ô t e 
occ iden ta le d 'Afr ique , en Guinée et au Sénégal . I)u golfe du 
Mexique et d e s Anti l les , elle est souvent impor t ée s u r d ' a u t r e s 
po in t s de l 'Amér ique et parfo is auss i en E u r o p e . U s p r inc ipa l e s 
ép idémies obse rvées en Europe son t cel les d e Cadix (1800), d e 
L ivourne (1805), de Barcelone et de Marseille (1821), de Gibra l t a r 
(épidémie d e 1828, é tud iée par Louis, T r o u s s e a u et Chervin) , de 
Brest (1815 et 1839), d e L isbonne (1857-1858) e t de Saint-Nazaire 
(1861). En Angle ter re , la lièvre j a u n e n'a donné lieu qu ' à de pe t i t es 
épidémies t r è s l imi tées . U s pays f ro ids sont év idemment t rès peu 
favorables à son déve loppement ; au t re fo i s on lui avait a s s i g n é 
pour l imi te le 48* d e g r é de la t i tude n o r d , elle s 'est élevée depuis 
j u s q u ' à Québec (HP degré) et en Angleterre pa r le 5 P d e g r é d e 
la t i tude . 

Dans ces de rn iè res années la lièvre j a u n e a d o n n é lieu à p l u -
s i eu r s ép idémies t r ès m e u r t r i è r e s ; en 1878, la maladie a pr is une 
Irès g r a n d e extens ion aux Ë la l s - l l n i a ; en 1878 et en 1881, la lièvre 
j a u n e a sévi s u r no i re colonie «lu Sénégal et a dé t ru i t p resque 
c o m p l è t e m e n t la populat ion e u r o p é e n n e ; en 1878, une pet i te é p i -
d é m i e de fièvre j a u n e a é té observée à Madrid. 

ÉTIOLOGIK. — Au Mexique, la fièvre j a u n e r è g n e u n i q u e m e n t 
s u r les cô tes et p r inc ipa lement dans les q u a r t i e r s bas d e s v i l l e s ; 
c ' es t ce qu 'on obse rve à la Yera-Cniz. Lorsqu 'on s 'é loigne du lit-
toral p o u r s ' e n f o n c e r dans l ' in té r ieur des te r res , la lièvre j a u n e 
d i s p a r a î t ; e l le est remplacée par les fièvres pa lus t res , puis , à 
m e s u r e qu 'on s 'élève s u r les hau t s plateaux, les fièvres palust res 
d i s p a r a i s s e n t à leur t o u r et à Mexico on ne t rouve plus ni la lièvre 
j a u n e , n i les fièvres palus t res , mais le t y p h u s et la fièvre Ivpholde . 
•3 A la Yera-Crux, la fièvre j a u n e est endémique et de t emps en 
t e m p s elle, p rend le ca rac tè re é p i d é m i q u e ; elle sévit p r inc ipa le -
ment s u r les é t r a n g e r s c l épa rgne non seu lemen t les personnes 
qu i oui a c q u i s l ' immuni té par u n e p remiè re a t te in te , ma i s aussi 
ce l les qu i hab i ten t depu is p lus ieurs a n n é e s le foyer endémique . 
Il y a là un fait d ' accou tumance ana logue à celui qui existe pour 
la fièvre typhoïde chez les hab i tan t s des g r a n d e s v i l l e s ; lorsqu 'on 
qu i t t e la Yera-Cruz pour quelque t emps , on peut p e r d r e le béné-
fice de ce l le immun i l é . 

Au n o m b r e des causes qui favor isent le développement de la 
fièvre j a u n e il faut c i ter la c h a l e u r et les é m a n a t i o n s d e s é g o u l s 
qui renferment des mat iè res fécales ; ce s c a u s e s , insuf f i san tes par 
e l l es -mêmes à faire, na î t re la fièvre j a u n e , ag issen t s u r t ç u t en 
fou rn i s san t un milieu favorable au miasme . A la Yera-Cruz, les 

F I E V R E JAUNE. 

hôle ls mal t enus , les maisons basses , mal venti lées, avoisinanl 
les égoûts , sont hab i tue l lement ravagés par la lièvre jaune* tan-
dis q u e c e r t a i n e s maisons bien s i tuées et t r è s p rop remen t t enues 
en sont p resque t o u j o u r s i n d e m n e s (Puzier). 

En deho r s de ses foyers endémiques la fièvre j a u n e ne se déve-
loppe j a m a i s qu 'à la su i le d ' impor ta t ion . Les choses se passent 
p resque t o u j o u r s de la man iè re su ivan t e : un navire ar r ive de la 
Havane ou d ' u n a u t r e port infecté , il y a eu que lques malades en 
mer , mais ils sonl mor t s ou ils ont guér i pendan t la t r a v e r s é e ; 
à l 'ar r ivée au porl d e des t ina t ion on néglige de p r e n d r e des 
m e s u r e s san i ta i res , on accorde la libre pratique, l ' équipage des -
cend à te r re , pu i s au bout de que lques j o u r s on c o m m e n c e le 
d é c h a r g e m e n t . C'est a lors seu lement que la fièvre j a u n e éc la te 
parmi les d é c h a r g e u r s , p a r m i les pe r sonnes qui v iennen t v is i te r 
le bâ t imen t infecté , el enfin s u r les équipages des bâ t imen t s qui 
dans le por t son t s o u s le ven t du p remie r . Lorsque la t empéra tu re 
est t r è s élevée, la fièvre j a u n e peut se r é p a n d r e dans toute une 
ville el y fa i re de t r ès g r a n d s ravages , coi à Cadix, à Barce-
lone el à L i s b o n n e ; dans c h a c u n e de ces deux d e r n i è r e s épidé-
mies 20 000 pe r sonnes pér i ren t . Si les cond i t ions de milieu sonl 
m o i n s favorables ou si des mesu re s énerg iques sont ¡muiédia-
l emen l prises, la lièvre j a u n e ne donne lieu, c o m m e à Saint-Na-
zaire (I8t>l), qu ' à un petit n o m b r e de cas . 

Chose impor t an t e , ce n 'es t pas l ' h o m m e qui j oue ici le rôle 
pr inc ipa l , c 'es t le n a v i r e ; ce n 'est pas aux passagers ou à l ' équ i -
page d 'un nav i re venan t d 'un por t infecté qu' i l fau t app l ique r 
des mesu re s q u a r a n t e n a i r e s , c 'es t au nav i re lu i -même. On a poussé 
l 'exagérat ion de cet te idée, qui es t j u s t e et féconde en résu l ta t s 
p ra t iques , j u s q u ' à d i re que l ' homme a t te in t de la fièvre j a u n e ne 
pouvai t pas t r a n s m e t t r e sa maladie , e l j u s q u ' à r e fuse r à la fièvre 
j a u n e le t i t re de maladie con tag ieuse . Quand bien m ê m e la t r ans -
miss ion d ' h o m m e à h o m m e ne serai t pas p rouvée , il f audra i t d i re 
que la fièvre j a u n e es t con tag ieuse puisqu 'e l le est i m p o r t a b l e ; 
mais q u e l q u e s fai ts d é m o n t r e n t que la contagion d i rec te esl pos-
sible. Au Mexique, les médec ins e l les in f i rmiers mi l i ta i res oui 
payé un t rès lourd t r i b u t à la maladie (Fuzier) ; à Sou lhampton 
e t à Saint-Nazaire, deux médec ins qui n 'avaient pas péné t ré d a n s 
les ba teaux infec tés ont p r i s la fièvre j a u n e en so ignan t des 
malades qu i en é ta ient a t te in t s . 

Les effets p rovenan t d ' i nd iv idus mor t s de fièvre j a u n e peuvent 
s e r v i r à la t ransmiss ion de la maladie . L 'ép idémie observée à 
Madrid en 1878 esl I rès in té ressan te à ce point de vue. Celle épi-



d é m i e c o ï n c i d a avec le r e l o u r d e s s o l d a i s I l coBc iés a p r è s i a p a e i -
l l ca l ion d e l ' I le d e C u b a ; il n 'y ava i l p a s de m a l a d e s a u m o m e n t 
d e l ' a r r i v é e e n E s p a g n e e t la l i èv re j a u n e n e fol p a s o b s e r v é e ( con -
t r a i r e m e n t à ce q u i a r r i v e d ' o r d i n a i r e ) d a n s les p o r t s d e d é b a r -
q u e m e n t ; l ' é p i d é m i e é c l a t a a u m o m e n t o ù l e s s o l d a t s l i c e n c i é s 
a r r i v è r e n t à Madrid a v e c d e s e f f e t s q u i a v a i e n t a p p a r t e n u à d e s 
h o m m e s m o r t s d e l ièvre j a u n e (A. Guipl te l ) . 

L ' i n c u b a t i o n a u n e d u r é e d e t r o i s à s i s j o u r s . 
D ' a p r è s M. le d o c t e u r D o m i n g o s F r e i r e , le m i c r o b e de la l ièvre 

j a u n e s é r a i l u n m i c r o c o c c u s q u i d ' a b o r d I r è s pe t i t (I à 2 m l c r o -
in i l l imè t r e s de d i a m è t r e ) a u g m e n t e r a i t b i e n t ô t d e v o l u m e e t p o u r -
ra i t a t t e i n d r e " à x m i c r o - m i l l i m è t r e a . L o r s q u ' i l s o n t a t t e i n t ce 
v o l u m e , l e s m i c r o c o q u e s s e r o m p e n t et d é v e r s e n t l e u r c o n t e n u , q u i 
e s t c o m p o s é d e s p o r e s m é l a n g é e s à u n e s u b s t a n c e v i s q u e u s e de 
c o u l e u r j a u n â t r e . M. le d o c t e u r D o m i n g o s F r e i r e a u r a i l r é u s s i à c u l -
l i v e r c e m i c r o b e e t les i n o c u l a t i o n s f a i t e s avec le l i qu ide d e c u l t u r e 
a t t é n u é se s e r a i e n t m o n t r é e s t r è s e f f i c a c e s p o u r p r é v e n i r l ' i n v a s i o n 
d e la l i èvre j a u n e . E n 18*0 l e n o m b r e d e s i n d i v i d u s i n o c u l é s à 
l i io a é t é de p r è s de 0000, a u c u n d ' e u x n ' a s u c c o m b é à la l ièvre 
j a u n e a l o r s q u e p l u s d e 400 p e r s o n n e s n o n v a c c i n é e s m o u r a i e n t d e 
fièvre j a u n e . 

M. le d o c t e u r D o m i n g o s F r e i r e a d o n n é a u m i c r o b e q u il c ro i t 
ê t r e le m i c r o b e p a t h o g è n e d e la l i èvre j a u n e le n o m d e Crypto-
COCCH» xantkogenicus. 

DESCRIPTION. — L a m a l a d i e d é b u t e b r u s q u e m e n t , l ' a s c e n s i o n 
t h e r m i q u e e s t r a p i d e , e n q u e l q u e s h e u r e s la t e m p é r a t u r e m o n t e 
à 40 o u 41 d e g r é s , q u e l q u e f o i s m ê m e à 42 d e g r é s ; l e s m a l a d e s 
é p r o u v e n t un f r i s s o n u n i q u e v io len t o u d e s f r i s s o n n e m e n t s r é p é t é s ; 
i ls a c c u s e n t u n e c é p h a l a l g i e s u s - o r b i t a i r e t r è s v i v e , d e s d o u l e u r s 
l o m b a i r e s q u i o n t fai t d o n n e r a la m a l a d i e la d é n o m i n a t i o n p o p u -
la i re d e coup de barre; la f ace d e v i e n t v u l t u e u s e , r o u g e - a c a j o u , 
l e s c o n j o n c t i v e s s ' i n j e c t e n t , la p e a u e s t s è c h e , b r û l a u l e , le pou l s 
et la r e s p i r a t i o n o n t u n e g r a n d e f r é q u e n c e ; la l a n g u e e s t b l a n c h e , 
la b o u c h e a i n è r e , la so i f v ive ; d e s v o m i s s e m e n t s a l i m e n t a i r e s , 
d ' a b o r d , p u i s m u q u e u x e t b i l i eux , se p r o d u i s e n t a v e c u n e fré-
q u e n c e p l u s o u m o i n s g r a n d e , la c o n s t i p a t i o n e s t la r è g l e ; les 
u r i n e s r a r e s e t f o r t e m e n t c o l o r é e s s o n t s o u v e n t a l b u m i n e u s e s d e s 
le d e u x i è m e ou le t r o i s i è m e j o u r ; c h e z q u e l q u e s m a l a d e s l e s a r t i -
c u l a t i o n s s o n t d o u l o u r e u s e s ; il y a de l ' a g i t a t i o n , d e l ' anx ié t é , 
p a r f o i s d u dé l i r e . 

Ce l t e période de réaction ou stade inflammatoire ( D u t r o u l a u ) 
d u r e d e d e u x à t r o i s j o u r s ; la t e m p é r a t u r e s ' a b a i s s e a l o r s et l ' ic-

N A L A B L E S T Y P H O Ï D E S . 

1ère a p p a r a î t . L ' i c t è r e esl si c o n s t a n t d a n s les c a s g r a v e s , q u ' i l 
f a u d r a i t h é s i t e r à c r o i r e q u ' u n m a l a d e a s u c c o m b é à la l i èvre 
j a u n e , d i t D u t r o u l a u , si le c a d a v r e ne p r é s e n t a i t p a s la t e i n t e 
i c t é r i q u e . 

On o b s e r v e d e s é r u p t i o n s d e n a l u r e v a r i a b l e : m i l i a i r e b l a n c h e , 
e x a n t h è m e s c a r l a l i n i f o r m e , u r t i c a i r e , r o s é o l e , h e r p è s ; a u c u n e de 
c e s é r u p t i o n s n ' e s t c o n s t a n t e . 

Dans l e s c a s l é g e r s la m a l a d i e ne d é p a s s e p a s le s t a d e i n f l a m -
m a t o i r e , la r é m i s s i o n q u i t e r m i n e ce s t a d e et q u i a c c o m p a g n e 
l ' a p p a r i t i o n d e l ' i c t è r e d a n s la m a j o r i t é d e s c a s e s t dé f in i t i ve 
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(fig. 10) ; d a n s les c a s m o y e n s et g r a v e s , a u c o n t r a i r e , la r é m i s s i o n 
e s t p a s s a g è r e ( l ig I I ) , et c o m m e el le e s l s o u v e n t s u i v i e d ' a c c i d e n t s 
m o r t e l s , on lui a d o n n é le n o m s ign i f i ca t i f de mieux de la mort. 

La r é m i s s i o n d u r e peu d a n s l e s c a s g r a v e s , la t e m p é r a t u r e n e 
t o m b e m ê m e p a s t o u j o u r s j u s q u ' à la n o r m a l e ( f ig . 12). Si la r é -
m i s s i o n a lieu le m a t i n d u t r o i s i è m e j o u r , c o m m e c e l a a r r i v e le 
p l u s s o u v e n t , d è s le so i r d u m ê m e j o u r la t e m p é r a t u r e r e m o n t e ; 
la fièvre p e r s i s t e p e n d a n t la d e u x i è m e p é r i o d e , m a i s elle p r é s e n t e 
en g é n é r a l u n e i n t e n s i t é m o i n d r e q u e p e n d a n t le s t a d e i n f l a m -
m a t o i r e . 

La deuxième période es t c a r a c t é r i s é e p a r l ' i c t è r e , d ' où le n o m 
d e fièvre jaune, et p a r l e s v o m i s s e m e n t s n o i r s , d ' o ù le n o m de 



comito hegro . Ces vomis semen t» , «tus à tien hémor r l i ag i e s gas-
t r i ques , s o n t t r è s c a r a c t é r i s t i q u e s ; l e u r co ioraUou no i r e l ieu l à 
ce q u e le s a n g es! p r o f o n d é m e n t a l té ré pa r son m é l a n g e au s u e 
g a s t r i q u e , on di ra i t d e la su ie délayée d a n s de l ' eau ou d u m a r e 
de ca fé . Des hémor r l i ag i e s peuven t se p r o d u i r e à la p e a u , a la 
s u r f a c e des m u q u e u s e s u t é r i ne e t vag ina l e ; les h é m a t u r i e s sont 
a s sez rares. 

P e n d a n t la s e c o n d e pé r iode les d o u l e u r s et l 'anxiété , si mar-
q u é e s d a n s le s t ade i n f l ammato i r e , d i s p a r a i s s e n t s o u v e n t ; les 
v o m i s s e m e n t s se font s a n s d o u l e u r , les ma lades n ' o n t pas c o n -
s c i e n c e de la g rav i t é de l eu r é t a t . 

La lièvre j a u n e peut évo lue r el a b o u t i r à la mor t s a n s vomisse-
m e n l s n o i r s ; d a n s ces c a s la r émi s s ion d u t ro i s i ème j o u r e s t 
i n c o m p l è t e , la face r e s t e in jec tée , il y a de la s t u p e u r , de la 
s o m n o l e n c e , d u s u b d é l i r e . la l a n g u e se s è c h e , s e fendi l le e t se 
r e c o u v r e de fu l i g inos i t é s a ins i q u e les den t s et les l è v r e s ; c 'es t 
la forme Igpkoide qu i peu t ê t r e « d y n a m i q u e o u a t a x i q u e ; d e s c o n -
vu l s ions v io len tes p r écèden t pa r fo i s la m o r t . 

Dans les formes i r r é g u l i è r e s et t r è s g raves , l e s v o m i s s e m e n t s 
n o i r s se p r o d u i s e n t de b o n n e h e u r e , les ma l ades t o m b e n t d a n s 
un é l a t de c o l l a p s u s e l d ' a lg id i lé e t s u c c o m b e n t en v ing t -qua t re 
ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s . 

Le pouls é t u d i é au s p h y g m o g r a p h e p r é s e n t e les c a r a c t è r e s sui-
v a n t s : à la p r e m i è r e péri i ide, a m p l i t u d e c o n s i d é r a b l e , c h u t e b rus -
q u e de la l igne de d e s c e n t e , g r a n d e f r é q u e n c e ; au t ro i s ième j o u r 
l ' ampl i tude d e s osc i l l a t ions d i m i n u e , le pou l s se ra lent i t cl de-
v ien t d i c r o l e ; d a n s les cas g raves , chez les s u j e t s affaibl is p a r de 
n o m b r e u s e s h é m o r r l i a g i e s , le t racé d u p o u l s n ' es t p lus r e p r é s e n t é 
q u e p a r u n e l igne à pe ine ondu lée (Fuz ie r ) . 

L ' u r i n e es l p r e s q u e t o u j o u r s a l b u m i n e u s e d a n s les c a s g raves , 
l ' a l b u m i n u r i e se m o n t r e à la lin de la p r e m i è r e pé r iode ou au 
c o m m e n c e m e n t de la deux ième (Fuzier ) . 

On a s igna lé , c o m m e p o u r la l ièvre typhoïde , u n e forme ambu-
latoire, les m a l a d e s n ' ép rouven t q u e de la fa ib lesse el un peu de 
ma la i se , ils c o n t i n u e n t à v a q u e r à l eu r s o c c u p a t i o n s j u s q u ' a u 
m o m e n t où les a c c i d e n t s éc la tent avec u n e g r a n d e v io lence . 

La mor t se p r o d u i t du t ro is ième au s e p t i è m e j o u r , rarement 
a p r è s le h u i t i è m e . 

La conva lescence esl l ongue , les ma l ades son l a n é m i é s el 
dyspep t i ques . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La le in le i c l é r i q u e est p lus m a r q u é e 
s u r le c adav re qu ' au momen t m ê m e de la m o r t ; le t i ssu ce l lu la i re 

s o u s - c u t a n é el les m u s c l e s s o n t f r é q u e m m e n t le s iège d ' h é m o r -
rhag i e s . Le c œ u r es t flasque, ramolli, pâle , il se la isse d é c h i r e r 
f ac i l ement (Dul rou lau) . Le s a n g cont ien t à pe ine des t r a c e s de 
i ih r ine c o m m e d a n s la var io le et la s ca r l a t i ne h é m o r r h a g i q u e s ; 
les g lobu le s r o u g e s ne p r é s e n t e n t pas d ' a l t é r a t i ons c o n s t a n t e s . 

I>es p o u m o n s s o n t c o n g e s t i o n n é s e t l 'on y t rouve que lque fo i s 
•des noyaux h é m o r r h a g i q u e s . 

Il exis te u n e s t o m a t i t e supe r f i c i e l l e , le pha rynx , l ' œ s o p h a g e , 
l ' e s tomac el l ' in tes t in p r é s e n t e n t de la conges t ion , des e c c h y m o s e s 
e t a s sez s o u v e n t des u l c é r a t i o n s . L 'examen h i s to log ique de la 
m u q u e u s e s t o m a c a l e a p e r m i s de c o n s t a t e r la d é g é n é r e s c e n c e 
g r a i s s e u s e d e s va i sseaux cap i l l a i res et des ce l lu les ép i lhé l i a l e s 
d e s g l a n d e s s t o m a c a l e s (Crevaux) . 

Les a u t e u r s on t ins is té p r i n c i p a l e m e n t s u r l ' a l té ra t ion du foie 
d é c o u v e r t e p a r Lou i s ; c e t t e a l té ra t ion e s t en effet r e m a r q u a b l e pa r 
sa c o n s t a n c e e t p a r le d e g r é a u q u e l elle a r r ive en q u e l q u e s j o u r s ; 
il n o u s pa ra i t p r o b a b l e qu' i l s 'agi t d ' u n e d é g é n é r e s c e n c e a n a l o g u e 
à cel les qu ' on o b s e r v e d a n s tou te s les malad ies fébr i les g r aves , 
b e a u c o u p p l u s a c c e n t u é e s e u l e m e n t . 

Le fo i e , de v o l u m e n o r m a l , p r é s e n t e u n e co lora t ion j a u n e 
c h a m o i s ou c u i r de Cordoue , a n a l o g u e à celle d u foie g r a s d e s 
p h t h i s i q u e s (Louis) ; le p a r e n c h y m e es t s ec , e x s a n g u e , f r i ab l e . Au 
m i c r o s c o p e on cons t a t e q u e les ce l lu les h é p a t i q u e s son t r e m p l i e s 
d e g r a n u l a t i o n s g r a i s s e u s e s , m a i s qu ' e l l e s ne son t pas d é t r u i t e s , 
c e qu i exp l ique p o u r q u o i ce l t e a l t é r a t i on si p r o f o n d e en a p p a r e n c e 
•est c o m p a t i b l e avec le r e t o u r à l ' é ta t n o r m a l (A lva renga ) ; d a n s 
J ' i c t è r e g rave , au c o n t r a i r e , la d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e des 
ce l l u l e s s ' a c c o m p a g n e d ' exsuda t s in te r s t i t i e l s e l d ' u n e d e s t r u c t i o n 
i r r é m é d i a b l e des é l é m e n t s a n a t o m i q u e s . 

On t rouve des e c c h y m o s e s s o u s la capsu le d e s r e ins , s u r la 
m u q u e u s e d e s ca l i ces et d e s b a s s i n e t s e l s u r t o u t d a n s la s u b -
s t a n c e c o r t i c a l e au niveau des g l o m é r u l e s de Malpighi. Les c e l -
lules ép i lhé l ia les d e s tubul i s u b i s s e n t la d é g é n é r e s c e n c e g r a i s -
s e u s e (Crevaux). 

La ra te es t n o r m a l e , fai t i m p o r t a n t a u p o i n t de v u e du d i a -
g n o s t i c d i f férent ie l avec les l ièvres b i l ieuses p a l u s t r e s . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le d i a g n o s t i c es t faci l i té p a r l ' exacte 
l imi ta t ion de la fièvre j a u n e à ce r t a in s f o y e r s ; en d e h o r s de c e s 
foyers la ma lad i e ne p r e n d j a m a i s n a i s s a n c e s p o n t a n é m e n t , e l le 
e s t t o u j o u r s i m p o r t é e , el c o m m e l ' impor ta t ion ne peu t se f a i r e 
e n Kurope q u e pa r les nav i res , c ' e s t p r e s q u e t o u j o u r s d a n s les 
p o r t s qu ' éc l a t en t les ép idémies de fièvre j a u n e . 



P a r m i l e s s i g n e s les p i n s i m p o r t a n t s , il f a u t c i t e r : l ' a s c e n s i o n 
b r u s q u e île la p é r i o d e i n i t i a l e , l ' i n j e c t i o n vive d e la f ace et de» 
c o n j o n c t i v e s , les d o u l e u r s l o m b a i r e s , la r é m i s s i o n d u t r o i s i è m e 
j o u r , l ' i c t è r e , les v o m i s s e m e n t s n o i r s e t les a u t r e s h é m o r r h a g i e s . 

On p e u t c o n f o n d r e la l ièvre j a u n e a v e c l ' i c t è r e g r a v e , la t y p h o ï d e 
b i l i e u s e , la r é m i t t e n t e b i l i e u s e d ' o r i g i n e p a l u s t r e , en f in avec 
l ' e m p o i s o n n e m e n t p a r l ' a r s e n i c o u le p h o s p h o r e . 

L ' i c t è r e g r a v e o u h é p a t i t e p a r e n c h y m a l e u s e a i g u ë e s t u n e m a -
l ad ie t o u j o u r s s p o r a d i q u e , n o n t r a n s m i s s i b l e et p r e s q u e t o u j o u r s 
m o r t e l l e , q u i n e s a u r a i t ê t r e a s s i m i l é e à la l i èvre j a u n e , c o m m e 
o n a t e n t é d e le f a i r e (.Monnerel). ('.es d e u x m a l a d i e s o n t u n e é l i o -
log ie a b s o l u m e n t d i f f é r e n t e et la s y m p t o m a t o l o g i e e l l e - m ê m e les 
s é p a r e t r è s n e t t e m e n t d a n s la p l u p a r t d e s c a s ; l ' h é p a t i t e p a r e n -
c h y m a l e u s e a i g u ë n e s ' a c c o m p a g n e | i as d ' u n e l i èv re v ive à d é b u t 
b r u s q u e ; la r a c h i a l g i e , l ' i n j e c t i o n d e la f ace , l e s v o m i s s e m e n t s 
n o i r s fou t d é f a u t . 

La t y p h o ï d e b i l i e u s e c o n s t i t u e u n e e s p è c e m o r b i d e b i e n d i s t i n c t e 
d e la l i èv re j a u n e , elle ne p r é s e n t e p a s la rémission d u t r o i s i è m e 
j o u r et e l le se c o m p l i q u e r a r e m e n t d ' h é u i a l é m è s e s ; la t u m é f a c t i o n 
d e la r a t e , si r e m a r q u a b l e d a n s la t y p h o ï d e b i l i e u s e , m a n q u e d a n s 
la l i èvre j a u n e ; d a n s les c a s o ù la fièvre j a u n e p r e n d la f o r m e 
t y p h o ï d e , il e s t c e p e n d a n t d i f l ic i le d ' é t a b l i r le d i a g n o s t i c d i f f é -
r e n t i e l s u r l e s s e u l s c a r a c t è r e s c l i n i q u e s ; o n s ' a p p u i e r a a l o r s s u r 
l e s c i r c o n s t a n c e s é c o l o g i q u e s , e t e u c a s d ' é p i d é m i e on o u v r i r a 
l e s c a d a v r e s d e s p r e m i è r e s v i c t i m e s : s ' i l s ' ag i t d e la t y p h o ï d e 
b i l i e u s e , 011 t r o u v e r a d e s l é s i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s d e la r a t e , t a n d i s 
q u e si l 'on a a f f a i r e à la l i èvre j a u n e , la r a t e s e i a s a i n e et le foie 
p r é s e n t e r a la d é g é n é r e s c e n c e d é c r i t e p l u s h a u t . 

Les l i èv re s b i l i e u s e s p a l u s t r e s s o n t p l u s f a c i l e s e n c o r e à d i f fé-
r e n c i e r d e la l ièvre j a u n e q u e la t y p h o ï d e b i l i e u s e : les m a l a d e s 
s o n t d ' a n c i e n s f é b r i c i t a n t s q u i o n t e u à p l u s i e u r s r e p r i s e s d e s 
fièvres d ' a c c è s ; la r a c h i a l g i e , l ' i n j e c t i o n d e la f ace e t des c o n j o n c -
t ives fon l d é f a u t , la m a l a d i e n ' e s t p a s t r a n s m i s s i b l e , e l le e s t j u s -
t i c i ab l e d u s u l f a t e de q u i n i n e , en f in il ex i s t e u n e t u m é f a c t i o n c o n -
s i d é r a b l e d e la r a t e . 

Nous n ' i n s i s t o n s p a s s u r le d i a g n o s t i c d i f f é r en t i e l d e la fièvre 
j a u n e et de l ' e m p o i s o n n e m e n t a i g u p a r le p h o s p h o r e o u l ' a r s e n i c . 
Dans c e s e m p o i s o n n e m e n t s , il n ' y a p a s d e fièvre; l e s c i r c o n -
s t a n c e s é c o l o g i q u e s et a u b e s o i n l ' a n a l y s e d e s m a t i è r e s v o m i e s 
e m p ê c h e r o n t d u r e s t e t o u t e c o n f u s i o n à c e t é g a r d . 

La m o r t a l i t é va r i e d e 14 à 50 p o u r 100 s u i v a n t l e s é p i d é m i e s 
( iMitroulai i ) . Les v o m i s s e m e n t s n o i r s et les p é t é c h i e s o n t u n e 

s i g n i f i c a t i o n t r è s d é f a v o r a b l e , s u r t o u t s ' i l s se p r o d u i s e n t d e b o n n e 
h e u r e ; les é p i s t a x i s , a u c o n t r a i r e , s ' o b s e r v e n t s o u v e n t d a n s les 
f o r m e s q u i se t e r m i n e n t r a p i d e m e n t p a r la g u é r i s o n ; q u a n d les 
p h é n o m è n e s n e r v e u x et l ' é ta t t y p h o ï d e s o n t t r è s m a r q u é s , le p ro -
n o s t i c es t t r è s g r a v e . L ' a b o n d a n c e de l ' a l b u m i n u r i e é t a n t p r e s q u e 
t o u j o u r s en r a i s o n d i r e c t e d e la g r a v i t é d e la m a l a d i e , l ' e x a m e n 
d e s u r i n e s f o u r n i t d e s r e n s e i g n e m e n t s t r è s p r é c i e u x a u p o i n t de 
vue d u p r o n o s t i c (Fuz i e r ) . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — L o r s q u ' o n do i t se r e n d r e d a n s u n 
p a y s o ù r è g n e la fièvre j a u n e , il f a u t c h o i s i r p o u r y a r r i v e r u n e 
é p o q u e où la l ièvre n ' e s t p a s é p i d é m i q u e , afin d ' a c q u é r i r a u t a n t 
q u e p o s s i b l e l ' a c c o u t u m a n c e a u m i a s m e . P o u r p r é v e n i r l ' i m p o r t a -
t ion d e la fièvre j a u n e en E u r o p e , o n a a d o p t é d e s m e s u r e s q u a -
r a n l e n a i r c s q u ' i l s e r a i t t r o p l o n g d ' é n u m é r e r i c i ; le b u t p r i n c i p a l 
à a t t e i n d r e es t de d é s i n f e c t e r les b â t i m e n t s q u i a r r i v e n t îles p a y s 
i n f e c t é s et d ' o p é r e r l e u r d é c h a r g e m e n t d e f a ç o n ¡1 p r é v e n i r l ' é c l o -
s ion d e s é p i d é m i e s . 

La p r o p h y l a x i e i n d i v i d u e l l e c o n s i s t e à é v i t e r les e x c è s , les 
é c a r t s de r é g i m e , l ' i n s o l a t i o n , les f a t i g u e s ; e n c a s d ' é p i d é m i e 
g r a v e o n p o u r r a é m i g r e r s u r les b a i l l e u r s ; à la G u a d e l o u p e , le 
c a m p J a c o b , q u i e s t s i t u é à 550 m è t r e s d ' a l t i t u d e s e u l e m e n t , a 
t o u j o u r s é t é p r é s e r v é , b ien q u e la l ièvre j a u n e y a i t é t é i m p o r t é e 
à p l u s i e u r s r e p r i s e s . 

Le s u l f a t e de q u i n i n e e l les é m i s s i o n s s a n g u i n e s d o n n e n t d e 
m a u v a i s r é s u l t a t s . Les p u r g a t i f s r é p é t é s c o n s t i t u e n t la m é d i c a t i o n 
la p l u s e f f i c a c e ; l ' h u i l e d e ricin e s t p a r t i c u l i è r e m e n t e n h o n n e u r 
à la Y e r a - C r u z , o n la m é l a n g e a u s u c d e c i t r o n . M. le d o c t e u r 
F u z i e r p r é f è r e à l ' h u i l e d e r i c in l ' i n f u s i o n de c a s s e o u la l imo-
n a d e l l o g é a u c i t r a t e d e m a g n é s i e , l u e e a u p u r e , a c i d u l é e , c o n -
s t i t u e la m e i l l e u r e b o i s s o n et la p l u s a g r é a b l e au m a l a d e . Les 
l o t i o n s f r a î c h e s d e u x o u t ro i s fo is p a r j o u r a v e c d e l 'eau l é g è r e -
m e n t v i n a i g r é e s o n t i n d i q u é e s l o r s q u e le t h e r m o m è t r e se m a i n -
t i en t à 39 e t 10 d e g r é s . A la d e u x i è m e p é r i o d e on p r e s c r i r a : la 
g l a c e , les b o i s s o n s e f f e r v e s c e n t e s , la l i m o n a d e s u l f u r i q u c , l e s 
a c i d e s c o n t r e les v o m i s s e m e n t s et l e s h é m o r r b a g i e s g a s t r i q u e s ; 
le v i n , le q u i n q u i n a , les r é v u l s i f s c o n t r e l ' a d y n a m i e , e l c . 

MI.'LIER. Re la t ion d e la fièvre j a u n e s u r v e n u e à S a i u t - N a r a i r c e n 1801. P a r i s , 1863. — 
DLTROULAU. T ra i l é d e s ma l . de* E u r o p é e n » dim» le» p a y s c h a u d s . 2* ¿ d i t , P a r i s , I8»lli. 
— GRIESISGER. A . LAVIRAN. O p . c i t . — A . PROUST. E s t a i s u r l ' h y g i è n e i n l e r n a -
l iona le . P a r i s , 1873. — BÉHENCER-FER vliD. De la fièvre j a u n e au S é n é g a l . P a r i s , 
1871. — FAGKT. M o n o g r . s u r le l ype e l la »péc i l ic i lé de la fièvre j a n n e . P a r i s , 1875. 
— JACCOLD. T r a i l é d e p a t h o l o g i e I n t e r n e . é d l t . P a r i » , 1882. — F o z i m . R é s u m é 
d ' é l u d é s s u r la fièvre j a u n e . P a r i s , 1877. — CREVAUX. NOU» s u r l ' h i s l o l o g i e p a l h . 



de I* lic«r« j a u n e (Arcfc. de wéd . n a , . , 1877). — l ' n i u k t . É lude » r la inn,4r. , | , „ , 
la lièvre j a u n e o b t e r r . à la Guyana en 187(1-1X77. l b „ l 'ar ia , 1870.— A. Gl'ICNKî. U 
Bevre j aune à Madrid en |K7-< (Re*. m,-m. tued « i l . , IS70. p. 337). - UII-OST. 
I IUl . nird. d e . épid. de terre j a u n e pendaa l le d ù - n e u » M M a > U v l e (Ar t l i . d. 
B a r . , 1880. p . 211 el 360. a . e c t a r t e ) . — CIUILLÎ c l STMKMFTC. H a p p r t 4e U C o * . 
mi ta km c h a r g é e d ' é lud ie r U S e r r e j a u n e do la Havane (NaUoaal iloard e l l l a l i b , 
no*. I870>. — Oomsooa F R K I K K . Doct r ine microbienne de la S t o r e j a u n e . Rio, |«MJ. 
— 11« U » W . Le vaccin de 1« uevrv» jaune HeaulUl, MaUtOfue«. Rio, I8M1. 

I ' E S T E A B U B O N S 

Les a n c i e n s a p p e l a i e n t pestes t o u t e s l e s m a l a d i e s é p i d é m i q u e s 
g r a v e s . L o r s q u ' o n é t u d i e l e s m a l a d i e s p e s t i l e n t i e l l e s a n t é r i e u r e s 
a u s i x i è m e s i è c l e d e n o t r e è r e , o n se c o n v a i n c f a c i l e m e n t q u ' e l l e s 
lie d o i v e n t p a s ê t r e c o n f o n d u e s avec d e s m a n i f e s t a t i o n s d e la 
v r a i e p e s t e , d e la ¡»este à b u b o n s . U s p r i n c i p a l e s d e ce» ép idé -
m i e s , c e l l e s d ' A l b è n e * o u d e T h u c y d i d e , d e Gal ien o u d e s Anto-
n i n s e t d e s a i n t C y p r i e n , s e m b l e n t d e v o i r ê t r e rap|N>rtées à u n e 
m a l a d i e a u j o u r d ' h u i é t e i n t e : la petit antique. 

C'es t a u s i x i è m e s i èc l e q u e la pes t e à b u b o n s se r é p a n d i t p o u r 
la p r e m i è r e fo i s s u r l ' E u r o p e ( p e s t e d e J u s t i n i e n , 531 .680) ; ma i s 
il p a r a i t d é m o n t r é q u ' e l l e e x i s t a i t dé j à d e p u i s l o n g t e m p s à l ' é t a t 
e n d é m i q u e e n É g y p l c ; e l le f u t i m p o r t é e d ' E g y p t e à C o n s l a n l i -
n o p l e . Ilu s e p t i è m e a u q u i n z i è m e s ièc le les é p i d é m i e s d e ¡»este se 
s u c c è d e n t p r e s q u e s a n s i n t e r r u p t i o n ; la p r i n c i p a l e d e c e s g r a n d e s 
m a n i f e s t a t i o n s e s t la pette noire (1318) q u i Ht, d i t - o n , v ing t - c inq 
m i l l i o n s d e v i c t i m e s e n E u r o p e e l a u t a n t en Asie. A p a r t i r d u se i -
z i è m e s i è c l e , la p e s t e c o m m e n c e à d é c r o î t r e ; l e s d a t e s d e s d e r -
n i è r e s é p i d é m i e s s o n l p o u r l ' E u r o p e : L o n d r e s , 1688; p e s t e de 
P r o v e n c e o u d e Marsei l le , 1720; d e Moscou , 1770; d e G r è c e , 
1827; d e C o n s t a n t i n o p l e , 1811. De 1845 à 1856, la p e s t e p a r a i s s a i t 
a v o i r d i s p a r u m ê m e d e l ' E g y p t e , son a n t i q u e f o y e r , e t l ' on p o u -
va i t e s p é r e r q u ' e l l e a l l a i t p r e n d r e p l a c e p a r m i les m a l a d i e s 
é t e i n t e s ; m a i s e n 1856, la p e s t e a été s i g n a l é e d e n o u v e a u , et à 
p a r t i r d e c e t t e d a t e j u s q u ' e n 1881, les é p i d é m i e s s o n t d e v e n u e s 
d e p l u s en p l u s f r é q u e n t e s . 

E n 1856 et en 1858. la p e s t e r è g n e à B a g d a d ; e n 1858, e l l e 
d o n n e l ieu à u n e pe t i te é p i d é m i e d a n s la r é g e n c e d e Tr ipo l i , 
à B e n g h a z i . De 1859 à 1861, on o b s e r v e à Bagdad d e s c a s de 
p e s l e ; il s ' ag i t e n g é n é r a l d e f o r m e s l é g è r e s , frustes. A p a r t i r de 
1863, la p e s l e à b u b o n s d e v i e n t e n d é m i q u e e n M é s o p o t a m i e , s u r 
l e s r i ves d e l ' E u p h r a t e , e t d a n s le Kurd i s t an p e r s a n ; o n l ' o b s e r v e 
l a n l ô t s u r u n p o i n t , t a n t ô t s u r l ' au t r e , e l e l le d o n n e l ieu à p l n -

s i e u r s r e p r i s e s à d e s é p i d é m i e s t r è s g r a v e s , n o t a m m e n t e n 1876, 
1877 et 1878. 

En 1873-1871, la p e s l e e s t s i g n a l é e d a n s la C y r é n a l q u e . à Merd je , 
p r è s de B e n g h a z i . E n 1877-1878, d e s c a s l é g e r s de p e s l e s o n t 
o b s e r v é s à A s t r a k h a n , et e n 1879, la p e s l e d e Ve t l i anka ( p r o v i n t * 
d ' A s t r a k h a n ) j e t l e l ' a l a r m e d a n s t o u t e l ' E u r o p e ; il s ' a g i s s a i t , e n 
e f f e t , d ' u n e f o r m e t r è s g r a v e d e la p e s t e , d e c e l t e f o r m e h é m o r -
r h a g i q u e q u i a m é r i t é à l ' é p i d é m i e d e 1318 le n o m d e p e s l e n o i r e ; 
la m a l a d i e se l i m i t a h e u r e u s e m e n t à q u e l q u e s v i l l ages . 

La p e s l e d u g o u v e r n e m e n t d ' A s t r a k h a n a d u r é d u l 7 o c t o b r e 1878 
au 28 j a n v i e r 1879, e l a a t t e i n t 136 h a b i t a n t s ; 61 m a l a d e s s e u l e -
m e n t o n t g u é r i . On a pu f i x e r la d a l e c x a c l e d e l ' i m p o r t a t i o n , e l 
le n o m de l ' i m p o r t a t e u r e s t c o n n u . 

En 1881, la pes t e a é t é e n c o r e o b s e r v é e s o u s la f o r m e la p l u s 
g r a v e d a n s l ' I r a k A r a b i , a u s u d d e la M é s o p o t a m i e , et d a n s le 
K h o r a s s a n p e r s a n . 

E n 1881, u n e n o u v e l l e é p i d é m i e de p e s l e a é l é s i g n a l é e d a n s le 
d i s t r i c t d e B e d r a , à u n e d i s t a n c e de dix o u q u i n z e h e u r e s au s u d - e s t 
d e Bagdad , l ' é p i d é m i e e s t r e s t é e l imi t ée c o m m e les p r é c é d e n t e s . 

ÉTIOLOGIE. — C o m m e p o u r l ' é l i o log ie d u t y p h u s e t d e la l i èvre 
t y p h o ï d e , d e u x o p i n i o n s s o n l e n p r é s e n c e , l e s u n s a d m e t t a n t q u e 
la p e s t e e s t t o u j o u r s e n g e n d r é e p a r la p e s t e , d ' a u t r e s s o u t e n a n t 
q u ' e l l e p e u t se d é v e l o p p e r s p o n t a n é m e n t d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s 
d e mi l i eu f a v o r a b l e s . La p e s t e e s t c e r t a i n e m e n t c o n t a g i e u s e , 
q u e l q u e s e x p é r i e n c e s f a i t e s e n E g y p t e t e n d e n t m ê m e à d é m o n -
t r e r q u ' e l l e e s t i n o c u l a b l e ; l e s g r a n d e s é p i d é m i e s de p e s l e q u i o n t 
r a v a g é t an t de fo is l ' E u r o p e se s o n t d é v e l o p p é e s à la s u i t e d ' i m -
p o r t a t i o n s . P e n d a n t l ' é p i d é m i e de V e t l i a n k a , on a vé r i f i é u n e fo is 
d e p l u s q u e la pes l e é t a i t e s s e n t i e l l e m e n t c o n t a g i e u s e . Il e s t 
i m p o s s i b l e d e d i r e si la p e s l e a é l é i m p o r t é e d a n s les f o y e r s o ù 
e l l e a p r i s u n e e x t e n s i o n é p i d é m i q u e d a n s c e s d e r n i è r e s a n n é e s , 
e t c o m m e n t s ' e s l f a i t e l ' i m p o r t a t i o n ; m a i s l ' i g n o r a n c e p r e s q u e 
c o m p l è t e où n o u s s o m m e s de l ' é t a t s a n i t a i r e d e s p o p u l a t i o n s d e 
la M é s o p o t a m i e , d u K u r d i s t a n et de la C y r é n a ï q u e , n e p e r m e t 
p a s p l u s d e n i e r l ' i m p o r t a t i o n q u e d e l ' a f f i r m e r . Q u e l q u e s o b s e r -
v a t e u r s o n t a d m i s s a n s p r e u v e s s u f f i s a n t e s q u e la p e s l e é t a i t 
e n d é m i q u e d a n s le s u d d e la C h i n e , e t q u e d e là elle é ta i t i m p o r t é e 
e n P e r s e e l e n M é s o p o t a m i e . Il e s t b i e n p r o b a b l e q u e p e n d a n t 
p l u s i e u r s a n n é e s (de 1815 à 1856) la pes l e n 'a d o n n é l ieu q u ' à d e s 
m a n i f e s t a t i o n s l é g è r e s qu i o n t é t é m é c o n n u e s ; d e p u i s 1856, d e s 
c i r c o n s t a n c e s p a r t i c u l i è r e s de mi l i eu o n t p r o b a b l e m e n t f avo r i s é 
l ' ex t ens ion d e la m a l a d i e . 



T o u t e s les ép idémies r écen t e s de pente a b u b o n s se son t p r o -
du i t e s d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s iden t ique« , pa rmi des t r i b u s no-
m a d e s , au mil ieu de popu la t ion« misé rab l e s , i g n o r a n t e s et mal -
p r o p r e s ; ces c i r c o n s t a n c e s de mil ieu exe rcen t s a n s c o n t r e d i t u n e 
in f luence p r é d i s p o s a n t e , m a i s elles ne sun i s en t pas à exp l iquer le 
déve loppemen t d ' u n e malad ie auss i n e t t e m e n t spéc i f ique q u e la 
p e s t e à b u b o n s . 

Nous i g n o r o n s la n a t u r e d e l 'agent infec t ieux qui p rodu i t la pes te , 
m a i s on n 'a fait e n c o r e d a n s ce l le voie q u e t rès peu de r e c h e r c h e s . 

I ne p r e m i è r e a t t e in te de pes te d o n n e u n e i m m u n i t é p r e s q u e 
c o m p l è t e . 

DESCRIPTION. — L ' incuba t ion ne déliasse j a m a i s hu i t j o u r s ; c 'es t 
là un fait i m p o r t a n t au po in t de vue des m e s u r e s q u a r a n i e n a i r c s 
app l i cab l e s à la pes te . 

1-e d é b u t e s t b r u s q u e ; les m a l a d e s ép rouven t u n e cépha l a lg i e 
t rès vive a c c o m p a g n é e d ' u n e fa ib lesse e x t r ê m e ; ce s t ade de d é p r e s -
sion es t t r è s c a r a c t é r i s t i q u e de l a p e s l e . o n ne le r e t r o u v e a u m ê m e 
d e g r é d a n s a u c u n e a u t r e m a l a d i e ; la face est pâ le , la p a r o l e t rem-
b lan te , le ma lade c h a n c e l l e en m a r c h a n t , l ' in te l l igence es t ob -
s c u r c i e , on a c o m p a r é cet étal à celui q u i es t la c o n s é q u e n c e 
d ' u n e iv resse p r o f o n d e . Bientôt s u r v i e n n e n t d e s f r i s sons a c c o m -
p a g n é s «l'une s ensa t i on t r è s pénib le de c h a l e u r i n t é r i e u r e , la peau 
es t b r û l a n t e , le pouls pe t i t , f r é q u e n t , i r r é g u l i e r ; la face et les 
c o n j o n c t i v e s s ' i n j e c t e n t , les ma lades sont ag i l é s , i ls son t p r i s de 
dé l i r e , de s t u p e u r , ou b ien ils t o m b e n t d a n s un é ta l typhoïde 
a d v n a m i q u c . Dans ce l l e p r e m i è r e pér iode les v o m i s s e m e n t s sont 
a s sez f r é q u e n t s . 

Du d e u x i è m e au q u a t r i è m e j o u r on voit a p p a r a î t r e la t u m é -
fac t ion des g l andes l y m p h a t i q u e s super f i c i e l l e s qu i c a r a c t é r i s e la 
pes te à bubons, c o m m e l ' a l té ra t ion des p l aques d e Peye r c a r a c -
té r i se la dothiénenterie. I.e p lus souven t il ne se développe qu ' un 
seul b u b o n d a n s l ' a ine , d a n s l 'a isse l le . vau cou , ou bien à l 'angle 
de la m â c h o i r e ; les t u m e u r s p r o d u i t e s p a r la t u m é f a c t i o n des 
g a n g l i o n s lympha t iques son t p l u s ou m o i n s v o l u m i n e u s e s , dou-
l o u r e u s e s à la p r e s s i o n . 

Les c h a r b o n s son t plu* r a r e s q u e les bi l l ions; il s 'agi t t an tô t de 
vér i t ab les a n t h r a x , tanlôt d e g a n g r è n e s venan t c o m p l i q u e r des 
f u r o n r l e s ou des é rys ipè les . Les c h a r b o n s peuven t se déve lopper 
su r tous les po in t s d u c o r p s , mais on les o b s e r v e de p r é f é r e n c e 
aux j a m b e s , au cou et au d o s . 

Dans les cas favorables , l ' appa r i t i on des b u b o n s et d e s c h a r -
b o n s co ïnc ide avec u n e amé l io r a t i on de l 'é ta t g é n é r a l ; la dé fe r -

vescence s ' a c c o m p a g n e o r d i n a i r e m e n t de s u e u r s a b o n d a n t e s . La 
conva l e scence s ' é tab l i t d u s i x i ème au h u i t i è m e j o u r de la ma lad ie . 
La pes te , qui es t la p lus r edou t ab l e des malad ies typhoïdes , es t 
ce l le don t la d u r é e est la p l u s c o u r t e . 

Les b u b o n s se t e rminen t pa r r é so lu t ion , p lus r a r e m e n t p a r s u p -
p u r a t i o n ; q u a n t aux a n t h r a x , les pa r t i e s g a n g r e n é e s s ' é l iminen t 
et la issent des c i c a t r i c e s indé léb i l e s . 

A cô té de la fo rme r égu l i è re n o u s avons à s igna le r , c o m m e t o u -
j o u r s , des f o r m e s l é g è r e s e t des f o r m e s t r è s g raves . Parmi ces 
d e r n i è r e s , les p lus r e d o u t a b l e s son t la forme sidérante, qu i peut 
t u e r en q u e l q u e s h e u r e s , et la forme hémorrhagique, qu i s ' a c c o m -
p a g n e d ' h é m o r r h a g i e s a b o n d a n t e s : ép i s lax i s , hémoplys ies . pé t é -
c l i i e s ; cet te va r i é t é a j o u é un g rand rôle d a n s c e r t a i n e s é p i d é m i e s , 
en par t i cu l i e r d a n s cel le de 1318, d i te , s a n s d o u t e à cause de ce l a , 
peste noire. 

La pes te petit se m a n i f e s t e r s eu l emen t pa r d e s t u m é f a c t i o n s 
g é n é r a l e m e n t i n d o l o r e s des g a n g l i o n s de l ' a ine , de l 'a issel le ou 
d u c o u ; ces adén i t e s , qu i s ' a c c o m p a g n e n t ou non de l ièvre, s e 
t e r m i n e n t t an tô t p a r s u p p u r a t i o n , t an tô t p a r r é so lu t i on . En 
géné ra l , à cô té de ces f o r m e s frustes, on o b s e r v e d e s cas de pes l e 
b ien c a r a c t é r i s é s , m a i s il peu t a r r i v e r auss i q u e p e n d a n t t ou t e 
u n e é p i d é m i e la peste p r é s e n t e ce c a r a c t è r e de b é n i g n i t é . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L a t u m é f a c t i o n d e s g a n g l i o n s l y m -
p h a t i q u e s et de la raie e s t la seu le lésion cons t an te . On t rouve à 
la s u r f a c e des v i scè res de pe t i tes e c c h y m o s e s . Le t issu d u c œ u r 
es t souvent paie e t m o u . Les p l a q u e s de Peyer ne son t p a s 
ma lades . 

DIAGNOSTIC. — La pes te es t c a r a c t é r i s é e s u r t o u t p a r la pé r iode 
in i t ia le de d é p r e s s i o n , p a r l ' ex i s tence des b u b o n s ou des a n t h r a x 
et pa r l 'évolut ion r a p i d e de la f ièvre. Le d i agnos t i c d i f férent ie l 
avec les a u t r e s ma lad i e s typhoïdes ne p r é s e n t e pas de s é r i e u s e s 
d i f f icul tés . 

Le pronostic va r i e b e a u c o u p su ivan t les é p i d é m i e s ; en g é n é r a l , 
p o u r u n e même ép idémie , les cas son t b e a u c o u p p l u s g raves au 
d é b u t qu ' à la fin. La m o r t a l i t é es t r a r e m e n t i n f é r i e u r e à 6 0 p o u r 100. 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — La p r o p h y l a x i e do i t avo i r p o u r 
bu t : I" d ' e m p ê c h e r le déve loppemen t s p o n t a n é de la ma lad i e p a r 
les m e s u r e s d ' hyg i ène géné ra l e d é j à conse i l lées à p ropos de la 
fièvre typhoïde et du t y p h u s ; ± l o r sque la pes te a éclaté q u e l q u e 
pa r t , de s ' o p p o s e r à son impor t a t ion d a n s les pays vois ins . Des 
m é d e c i n s s a n i t a i r e s son t c h a r g é s de p r éven i r les g o u v e r n e m e n t s 
e u r o p é e n s de l ' appar i t ion des ép idémies de pes te en Or ien t . Lo r s -



q u ' u n e é p i d é m i e es t s igna lée , on met en quarantaine les navi res 
u pays a t t e i n t ; il es t inu t i l e d ' i m p o s e r u n e l o n g u e 

q u a r a n t a i n e c o m m e on le faisai t a u t r e f o i s , la t r a n s m i s s i o n s 'opère 
pa r les m a l a d e s e t l ' i n c u b a t i o n est de bui t j o u r s a u p l u s ; si donc 
il n'y a pas de m a l a d e s à bord d ' u n nav i re p rovenan t d ' u n endro i t 
in fec té , u n e q u a r a n t a i n e de dix j o u r s su f f i r a en y c o m p r e n a n t le 
lernps de la t r a v e r s é e . 

L o r s q u e la pes te éc l a t e d a n s un pays peu peup lé , s u r d e s t r ibus 
n o m a d e s ou d a n s des v i l lages s i t ués eu d e h o r s d e s g r a n d e s 
voies de c o m m u n i c a t i o n , a in s i q u e cela s 'est p rodu i t à p lus i eu r s 
r e p r i s e s d a n s c e s d e r n i è r e s années , il y a lieu d ' é t ab l i r des cor-
d o n s s a n i t a i r e s a u t o u r d e s local i tés a t t e in t e s e t d ' e m p ê c h e r tous 
l e s h a b i t a n t s de c e s loca l i tés de c o m m u n i q u e r avec le d e h o r s . 
Quand l ' ép idémie es t t e rminée , il faut dé t ru i r e ou dés in fec te r 
avec soin t o u s les o b j e t s qu i ont pu ê t re sou i l l é s p a r les pes-
t i f é r é s ; les c a d a v r e s des pes t i f é r é s do ivent ê t r e d é t r u i t s soit 
p a r le feu , soi t p a r les p r o c é d é s c h i m i q u e s . 

Les d e r n i è r e s é p i d é m i e s de pes te ont m o n t r é u n e t endance 
na tu re l l e à se l i m i t e r , m a i s il sera i t t r ès i m p r u d e n t d ' en conc lu re 
q u ' u n e g r a n d e ép idémie de pes te n 'es t p lus à c r a i n d r e . La pes te 
ù b u b o n s es t t o u j o u r s la maladie qu i en I3W ter r i f ia i t le inonde 
e n t i e r s o u s le nom de pes te n o i r e ; ce qu i a c h a n g é ce sont les 
cond i t i ons hyg ién iques d e s na t ions e u r o p é e n n e s , e t c e s modif i-
ca t ions , j o i n t e s a u x m e s u r e s q u a r a n t e n a i r e s , peuven t n o u s d o n n e r 
l ' e spo i r d ' é c h a p p e r d é s o r m a i s à de pare i l s d é s a s t r e s . 

Le t r a i t e m e n t ne peu t ê t r e q u e s y m p t o m a t i q u c . 

Uniuisecn. A . L a r a u x , A . P n o m . Op. c i l . — T N O L O I A X . O C « toym d'origine do 
U pe«le de 18SH * D m (Complet rendu« de i 'Acad. de* «cientc». I. LXXtX. p. I3SI). 
- Du m ê m e . I l i t lo i re de U pe«ie bubonique en Mr.opoUmio p a r i e , 187». - P A I ' V I L . 
l U p p . «ur U pe»le <|ui « r égné i Beugha t i (Coa i t f cou*. d l i y g , IV. 18)7) . — 
Pnom. D e . rayer* recea l* de le p e . l e r n Oneu l (Ann. iPhyg. pob l . H de m M . 
légale. « H " ) . - A . FACVU.. L'épidémie P< .1,1-nliche en llu««ie (ReTne d t ivgwu» , 
«879. p . W . el Acad. de méd . . Î S févr ier 187«). — P C T I U K O . Mém. «ur l'é'pid. de 
penle du gouvernement d A M r . k l . a n . Bochareat. 187«. — hoCMARD. Rappor t - u r le* 
r e c h . à faire pour é lucider le« point» o b f u r » que p n b e n l e Pe lade de I* p e t l e (Acad. 
de méd . , 18*0. IU.lle.in, p. «71. Si<. M * ) _ Z < J M » . La du gouve rnemen t d 'As-
t r akhan (l iée, de« i ra». du Comilé c o n t u l l . dTiyg.. t . IX. I<W). — THOLOXAX. U 
pe*le en T u n j u i e d m « le* l empt moderne*, M prophylaxie d é f e r l u e w e . *E l im. t . t iou 
«pont inée . P » r i . . <«t0. — Bol'SRU. l-e^on» l u r U p«»te (Arch . de méd. n»».. 1881). 

— l U t x x i r r s . Rapport »ur le* récent» prwgrè» de U pe»le du Levant e t *ar le« q u a -
rantaine* de U mer Rouge . L n a d m . I W t . — P n o i » T . Sou». D i r l . de méd . « d e 
c h i r . pr»L, a r t . Palt. — TBOLOÏAX. Sur dtuv peti te» épidémie* de pe»le ob«ervéea 
dan» lo Kh»ra»«an (Acad. de* *c., 10 janvier I8SJ) . — J . MAH*':. Mémoire »ur le» 
ép id . de |w«lc qui ont régné de I8&3 à 1 « $ . (Afcb . de méd. nav. . 1 8 « ) , — J . M»HÎ. 
A r t . l'aie, In Diction, coeycl . de* *c. médic . - TaoLoZAX. Acad. de* t e . , I*<7. 

M A L A D I E S T E L L U R 1 Q U E S 

l .es m i a s m e s typho ïdes ont t o u j o u r s u n e o r i g ine humaine, l o r s 
m ê m e qu ' i l s se déve loppen t de tou tes p ièces , a insi q u e la chose 
s e m b l e poss ib le au m o i n s p o u r la l ièvre typhoïde e t le t y p h u s 
exa i i lhémat ique , c 'es t p a r su i t e d ' u n e n s e m b l e de c i r c o n s t a n c e s 
a n t i - h y g i é n i q u e s d a n s l e sque l l e s l ' h o m m e j o u e e n c o r e le p r inc ipa l 
r ô l e ; les m i a s m e s t e l l u r i q u e s , au con t r a i r e , p r e n n e n t n a i s s a n c e 
en d e h o r s de l ' h o m m e et ils s e r e p r o d u i s e n t s o u v e n t avec b e a u -
c o u p p l u s de v i g u e u r d a n s les l ieux inhab i t é s q u e d a n s les q u a r -
t i e r s les p l u s e n c o m b r é s el les p lus m a l p r o p r e s des villes, c 'est 
en pa r t i cu l i e r ce qu ' on obse rve p o u r les l ièvres p a l u s t r e s . 

T a n d i s q u e les malad ies t ypho ïdes s o n t c o n t a g i e u s e s , i m p o r -
tab les d ' u n e n d r o i t à un a u t r e , qu ' e l l e s ne réc id ivent p r e s q u e 
j a m a i s s u r le m ê m e s u j e t , les ma lad i e s t e l l u r i q u e s n e c o n f è r e n t 
a u c u n e i m m u n i t é et se p r o p a g e n t le p l u s s o u v e n t en d e h o r s d e s 
Condi t ions de la c o n t a g i o n , il n 'y a d ' excep t ion à ce t égard q u e 
p o u r le c h o l é r a . 

l.es malad ies t e l l u r i q u e s ne p r é s e n t e n t pas de s y m p t ô m e s c l i -
n i q u e s c o m m u n s , a n a l o g u e s à l ' é ta t typhoïde d a n s le g r o u p e p r é -
céden t ou a u x é r u p t i o n s d u g r o u p e des m i a s m a t i q u e s é rup t ives . 

Les fièvres palustres c o n s t i t u e n t le g r o u p e le p lus i m p o r t a n t 
des m a l a d i e s t e l l u r i q u e s ; a p r è s avo i r fait l 'h i s to i re de ces l ièvres , 
n o u s n o u s o c c u p e r o n s succes s ivemen t de la suette, du choléra el 
de la grippe. 

P A L U D I S M E 

S o u s le nom de p a l u d i s m e n o u s d é c r i r o n s les t r o u b l e s m o r b i d e s 
q u i s ' o b s e r v e n t c h e z les ind iv idus qu i h a b i t e n t les local i tés m a r é -
c a g e u s e s e t qu i o n t été dé s ignés s o u s les d é n o m i n a t i o n s de : 
Fièvres intermittentes, fièvres palustres, fièvres maremmatiques, 
fièvres telluriques, malaria, infection palustre, intoxication tel-
lurique et fièvres à quinquina. 

Les p r e m i e r s n o s o l o g i s t e s qu i obse rva i en t d a n s n o s r é g i o n s 
t e m p é r é e s o ù les fièvres p a l u s t r e s p r e n n e n t p r e s q u e t o u j o u r s le 
c a r a c t è r e i n t e r m i t t e n t , on t fai t de f i n t e r n i i t l e n c e le s y m p t ô m e 
p r i n c i p a l des fièvres p a l u s t r e s , en ayan t so in d ' o p p o s e r le type 
i n t e r m i t t e n t d e c e s fièvres au type con t inu des ma lad i e s typho ïdes , 
de la fièvre typhoïde en pa r t i cu l i e r , d 'où les exp re s s ions de fièvres 
intermittentes e l de fièvres continues qu i , pendan t l o n g t e m p s , on l 



q u ' u n e é p i d é m i e es t s igna lée , on met en quarantaine les navi res 
u pays a t t e i n t ; il es t inu t i l e d ' i m p o s e r u n e l o n g u e 

q u a r a n t a i n e c o m m e on le faisai t a u t r e f o i s , la t r a n s m i s s i o n s 'opère 
pa r les m a l a d e s e t l ' i n c u b a t i o n est de hui t j o u r s a u p l u s ; si donc 
il n'y a pas de m a l a d e s à bord d ' u n nav i re p rovenan t d ' u n endro i t 
in fec té , u n e q u a r a n t a i n e de dix j o u r s su f f i r a en y c o m p r e n a n t le 
t emps de la t r a v e r s é e . 

L o r s q u e la pes te éc l a t e d a n s un pays peu peup lé , s u r d e s t r ibus 
n o m a d e s ou d a n s des v i l lages s i t ués eu d e h o r s d e s g r a n d e s 
voies de c o m m u n i c a t i o n , a in s i q u e cela s 'est p rodu i t à p lus i eu r s 
r e p r i s e s d a n s c e s d e r n i è r e s années , il y a lieu «l 'établir des cor-
d o n s s a n i t a i r e s a u t o u r d e s local i tés a t t e in t e s e t d ' e m p ê c h e r tous 
l e s h a b i t a n t s de c e s loca l i tés de c o m m u n i q u e r avec le d e h o r s . 
Quand l ' ép idémie es t t e rminée , il faut dé t ru i r e ou dés in fec te r 
avec soin t o u s les o b j e t s qu i ont pu è l re sou i l l é s p a r les pes-
t i f é r é s ; les c a d a v r e s des pes t i f é r é s do ivent ê t r e d é t r u i t s soit 
p a r le feu , soi t p a r les p r o c é d é s c h i m i q u e s . 

Les d e r n i è r e s é p i d é m i e s de pes te ont m o n t r é u n e t endance 
na tu re l l e à se l i m i t e r , m a i s il sera i t t r ès i m p r u d e n t d ' en conc lu re 
q u ' u n e g r a n d e ép idémie de pes te n 'es t p lus à c r a i n d r e . La pes te 
à b u b o n s es t t o u j o u r s la maladie qu i en 13 Ut ler r i l ia i t le inonde 
e n t i e r s o u s le nom de pes te n o i r e ; ce qu i a c h a n g é ce sont les 
cond i t i ons hyg ién iques d e s na t ions e u r o p é e n n e s , e t c e s modif i-
ca t ions , j o i n t e s a u x m e s u r e s q u a r a n t e n a i r e s , peuven t n o u s d o n n e r 
l ' e spo i r d ' é c h a p p e r d é s o r m a i s à de pare i l s d é s a s t r e s . 

Le t r a i t e m e n t ne peu t ê t r e q u e s y m p l o m a l i q u c . 

( , I U R « I \ c r n . A . UVCNTX, A. P n o m . Op. c i l . — TNOLOIAX. DO, toym d ' o r l f U e do 
U p»»lr de IKJH * l i m (Compte» rendu» de l 'Acad. de» » c e n t e » . I. LXXI.X. p. | 3SI ) . 
- Du m é m r . H i t lo i r e d« U pe»le bubonlqae en Mr<ofwUaio pa r i» , 1*7». - K m IL. 
l U p p . »ur U p e u » <jul a r é g n é i B c a g h a t i (Comité eoa» . dTiyg . I . IV, 1107). — 
P » o r » T . D e . loyer* r t -cenli de la p e . t e «a Onen t (Ann . iThyg. p a b l . et de m M . 
légal«. « H " ) . - A . FaCVU.. L'épidémie p< .M-nOel le en ) t u . . i e (Revue dTi tgwne , 
1879, p . W . c l Acad. de méd . . S i f é t r i a r IH70). — P * r m » C O . Mém. »ar IVpid. de 
penle du gouvernement d A . t r . k h a n . B « h » r e » l . | « 7 « . — UOCIUHD. Rappor t - u r le« 
r c c h . i fa i re pour é lo r ide r le» po in t , o b w a r » que p r w e n t e l e l a d t de la pea te (Acad. 
de m « . , IW>. IU.lle.ln, p. «71. Si<. * » , . _ & , « « , . La pe,!* du ( n . r r . w . 1 d 'A»-
t r akban (Ree. de» Ira», d a Comité t o n , « I I . dTiyg.. I . IX. IWW). — T n c u o n x . U 
pe»le en Turquie dan» lea lemp» moderne«, M propt iv la i l* d é f e r t u a w a . «a l inpt . l iou 
i p u n U n é e . P a r i . . 1XN0. — BotWttJ . I ^ f o n » . u r U pe»le (Arch . da méd. n»v.. I W I ) . 

— R A W X i r r s . Rapport »nr le» rëranl» prwgrè» de la pe»te du Levant e l «ur le» q u a -
rantaine» de la mer Rouge , lymdrm., I W 1 . — P«OI»T. Scm». D i r l . de méd . AL da 
c h i r . pr»L, a r t . Paie. — T b o l o m . v Sur d ru* p e t i t e , ép idémie , de p e . t o o b * r r é c » 
dan» lo K b o r a u â n (Acad. de« «c., 10 janvier ISHi). — J . M \ H I . Mémoire »or le» 
é p R de |w . l c qui ou i régné de 1X55 à 1 « $ . ( A w h . de méd. »a». . IHSS). — J. M »HT. 
A n . l'aie, In Diction, c o r j c l . de« k . médic . - TSQLOZAS. Acad. de» te., I*<7. 

M A L A D I E S T E L L U R I Q U E S 

Les m i a s m e s typho ïdes on t t o u j o u r s u n e o r i g ine humaine, l o r s 
m ê m e qu ' i l s se déve loppen t «le tou tes p ièces , a insi q u e la chose 
s e m b l e poss ib le au m o i n s p o u r la fièvre typhoïde et le t y p h u s 
e x a n l h é m a t i q u e , c 'es t p a r su i t e d ' u n e n s e m b l e de c i r c o n s t a n c e s 
a n t i - h y g i é n i q u e s d a n s l e sque l l e s l ' h o m m e j o u e e n c o r e le p r inc ipa l 
r ô l e ; les m i a s m e s t e l l u r i q u e s , au con t r a i r e , p r e n n e n t n a i s s a n c e 
en d e h o r s de l ' h o m m e et ils s e r e p r o d u i s e n t s o u v e n t avcc b e a u -
c o u p p l u s de v i g u e u r d a n s les l ieux inhab i t é s q u e d a n s les q u a r -
t i e r s les p l u s e n c o m b r é s et les p lus m a l p r o p r e s des villes, c 'esl 
en pa r t i cu l i e r ce qu ' on obse rve p o u r les fièvres p a l u s t r e s . 

T a n d i s q u e les malad ies t ypho ïdes s o n t c o n t a g i e u s e s , i m p o r -
tab les d ' u n e n d r o i t à un a u t r e , qu ' e l l e s ne réc id ivent p r e s q u e 
j a m a i s s u r le m ê m e s u j e t , les malad ies t e l l u r i q u e s n e c o n f è r e n t 
a u c u n e i m m u n i t é et se p r o p a g e n t le p l u s s o u v e n t en d e h o r s d e s 
cond i t i ons de la c o n t a g i o n , il n 'y a d ' excep t ion à ce t égard q u e 
p o u r le cho l é r a . 

Les malad ies t e l l u r i q u e s ne p r é s e n t e n t pas de s y m p t ô m e s c l i -
n i q u e s c o m m u n s , a n a l o g u e s à l ' é ta t typhoïde d a n s le g r o u p e p r é -
céden t ou a u x é r u p t i o n s d u g r o u p e des m i a s m a t i q u e s é rup l ives . 

Les fièvres palustres c o n s t i t u e n t le g r o u p e le p lus i m p o r t a n t 
des m a l a d i e s t e l l u r i q u e s ; a p r è s avo i r fait l 'h i s to i re de ces fièvres, 
n o u s n o u s o c c u p e r o n s succes s ivemen t de la suette, du choléra et 
de la grippe. 

P A L U D I S M E 

S o u s le nom de p a l u d i s m e n o u s d é c r i r o n s les t r o u b l e s m o r b i d e s 
q u i s ' o b s e r v e n t c h e z les ind iv idus qu i hab i t en t les local i tés m a r é -
c a g e u s e s e t qu i o n t été d é s i g n é s s o u s les d é n o m i n a t i o n s de : 
Fièvres intermittentes, fièvres palustres, fièvres maremmatiques, 
fièvres telluriques, malaria, infection palustre, intoxication tel-
lurique et fièvres à quinquina. 

Les p r e m i e r s n o s o l o g i s t e s qu i obse rva i en t d a n s n o s r é g i o n s 
t e m p é r é e s o ù les fièvres p a l u s t r e s p r e n n e n t p r e s q u e t o u j o u r s le 
c a r a c t è r e i n t e r m i t t e n t , on t fai t de l ' i n t e r m i t t e n c e le s y m p t ô m e 
p r i n c i p a l des fièvres p a l u s t r e s , en a y a n t so in d ' o p p o s e r le type 
i n t e r m i t t e n t de ces l ièvres a u type con t inu des ma lad i e s typho ïdes , 
de la fièvre typhoïde en pa r t i cu l i e r , d 'où les exp re s s ions île fièvres 
intermittentes e t de fièvres continues qu i , pendan t l o n g l c m p s , ont 



se rv i (le b a s e à la c l a s s i f i ca t i on «les f i èv re s , il es t d é m o n t r é 
a u j o u r d ' h u i q u e les f i èv res p a l u s t r e s p e u v e n t p r é s e n t e r le type 
c o n t i n u , e t pa r s u i t e l ' e x p r e s s i o n d e f i è v r e s i n t e r m i t t e n t e s do i t 
ê t r e a b a n d o n n é e , c a r e l le ne s ' a p p l i q u e q u ' à u n e p a r t i e d e s l i èv re s 
p a l u s t r e s . P a r m i les a u t e u r s m o d e r n e s q u i o n t le p l u s c o n t r i b u e 
it n o u s f a i r e s o r t i r d e la t i e r c e e t de la q u a r t e , c o m m e d i t 
T r o u s s e a u , et i i n s t i t u e r u n e t h é r a p e u t i q u e r a t i o n n e l l e d e s l ièvres 
p a l u s t r e s à t y p e r é m i t t e n t o u c o n t i n u , n o u s d e v o n s c i t e r Maillot, 
B o u d i n , I.. Laverai», l l a s p e l , A n n e s l e y , M o r e h e a d . 

GÉOGRAPHIE MÉDICALE. ÊTIOLOGIE. NATURE. — D ' u n e m a n i è r e g é n é -

r a l e , on p e u t d i r e q u e les l i èv re s p a l u s t r e s a u g m e n t e n t d e f r é -
q u e n c e e t d e g r a v i t é à m e s u r e q u ' o n d e s c e n d d e s p ô l e s v e r t 
l ' é q u a l e u r , m a i s la p r o g r e s s i o n n ' e s t p a s c o n t i n u e et l e s e x c e p -
t i o n s s o n t n o m b r e u s e s ; tel p a y s s i t u é d a n s l e s z o n e s é q u a t o r i a l c s 
es t p r e s q u e i n d e m n e d e l i èv re s p a l u s t r e s , t a n d i s q u e d a n s les 
z o n e s t e m p é r é e s o n t r o u v e çà e t là d e s c o n t r é e s où la m a l a r i a 
r è g n e avec i n t e n s i t é . 

En E u r o p e , l ' e m p i r e d e s f i èv res p a l u s t r e s t end d e p l u s e n p l u s 
à se r e s t r e i n d r e à m e s u r e q u e la p o p u l a t i o n d e v i e n t p l u s d e n s e e t 
q u e l ' h y g i è n e fa i t d e n o u v e l l e s c o n q u ê t e s . Les fièvres p a l u s t r e s 
ne d é p a s s e n t g u è r e la l i g n e i s o t h e r m e d o n t la m o y e n n e e s t d e 
—."» d e g r é s ; à S a i n t - P é t e r s b o u r g , e l l e s s o n t t r è s r a r e s ; a u t r e f o i s 
e l les é t a i e n t c o m m u n e s e l g r a v e s e n Ho l l ande et d a n s l e s Pays-
Bas ; g r â c e a u x n o m b r e u x t r a v a u x d ' e n d i g u e i n e n t q u i o n t é t é 
o p é r é s , les f i èv res o n t d i s p a r u d e l ' i n t é r i e u r d e s t e r r e s , o n n e l e s 
r e n c o n t r e p l u s q u e s u r les c ô t e s , d a n s l e s p o l d e r s q u i a v o i s i n e n t 
les b o u c h e s d e l ' E s c a u t , d a n s l 'Ove r -Ysse l e t d a n s l ' I le île Wa l -
c h e r e n . 

D a n s la d r e s s e , la S o l o g n e , l e s L a n d e s , s u r le l i t t o r a l f r a n ç a i s 
de l ' A t l a n t i q u e d e p u i s B a y o n n e j u s q u ' à l ' e m b o u c h u r e d e la Lo i re , 
l ' e n d é m i e p a l u s t r e a é g a l e m e n t d i m i n u é d ' i n t e n s i t é . Les é t a n g s 
d e s D o m b e s et d e la B r e n n c s o n t , e n F r a n c e , les l oca l i t é s les p l u s 
i n s a l u b r e s ; la m a l a r i a r è g n e a u s s i s u r l e s c ô t e s d e la C o r s e . 

En G r è c e c l en I ta l ie l e s f i èv r e s p a l u s t r e s s o n t e n d é m i q u e s s u r 
u n g r a n d n o m b r e de p o i n t s ; la c a m p a g n e r o m a i n e cl les m a r a i s 
P o n t i n s m é r i t e n t l e u r m a u v a i s e r é p u t a t i o n ; s u r les c o n l i n s d e 
l ' E u r o p e e l d e l 'Asie , o n t r o u v e a u s s i d e s m a r a i s f é b r i g è n e s cé lè -
b r e s , le Pa lus -Méo l idc . 

Aux I n d e s la m o r t a l i t é p a r l e s f i è v r e s p a l u s t r e s c o m p t e p o u r 
10 s u r 100 d a n s la m o r t a l i t é g é n é r a l e . E n C h i n e , e n C o c h i n c h i n e , 
d a n s les I les d e la Mala i s i e , l ' e n d é m i e p a l u s t r e e s t t r è s m a r q u é e ; 
a u c o n t r a i r e , à T a i l i , en A u s t r a l i e , à la Nouve l l e -Ca lédon ie , l e s 

l ièvres p a l u s t r e s s o n t t r è s r a r e s , m a l g r é l ' e x i s t e n c e de m a r a i s 
a y a n t t o u s l e s c a r a c t è r e s o b j e c t i f s d e s m a r a i s f é b r i g è n e s . A u x I les 
Maur i ce e t de la R é u n i o n l e s f i èv res p a l u s t r e s , p r e s q u e i n c o n n u e s 
a v a n t 1867, o n t p r i s d e p u i s c e t t e é p o q u e u n e g r a n d e e x t e n s i o n . 

S u r l e s c ô t e s d ' A f r i q u e , à M a d a g a s c a r , en G u i n é e , au S é n é g a l , 
les l ièvres s o n t a u s s i c o m m u n e s q u e g r a v e s ; e n A l g é r i e , e n E g y p t e , 
l ' e n d é m o - é p i d é m i e a n n u e l l e d e s fièvres p a l u s t r e s , t ou t en p r é s e n -
t an t b e a u c o u p m o i n s d i n t e n s i t é q u ' a M a d a g a s c a r e t au S é n é g a l , 
r e n d e n c o r e d i f f ic i le l ' a c c l i m a t e m e n t d e s E u r o p é e n s . 

En A m é r i q u e , les fièvres p a l u s t r e s r é g n e n t da i i s t o u t e la z o n e 
t r o p i c a l e , p r i n c i p a l e m e n t s u r le l i t to ra l d u go l f e du Mexique et a u x 
A n t i l l e s . 

La r a c e n o i r e j o u i t d ' u n e v é r i t a b l e u n i t é p o u r les fièvres 
p a l u s t r e s c o m m e p o u r la fièvre j a u n e . 

L ' e x i s t e n c e d e m a r a i s p r o p r e m e n t d i t s n ' e s t p a s n é c e s s a i r e a u 
d é v e l o p p e m e n t d e s fièvres ; d ' a u t r e p a r t , n o u s a v o n s v u q u e l e s 
m a r a i s , m ê m e d a n s les p a y s c h a u d s , n ' é t a i e n t p a s t o u j o u r s fébr i -
g è n e s . P o u r q u e le m i a s m e p a l u s t r e p u i s s e s e d é v e l o p p e r , il lui 
fau t : 1° de la terre, j a m a i s les fièvres p a l u s t r e s ne p r e n n e n t 
n a i s s a n c e s u r les n a v i r e s en p l e i n e m e r ; 2° de la chaleur, il 
n 'y a p a s d e fièvres d a n s les r é g i o n s p o l a i r e s , et d a n s les p a y s 
c h a u d s e l t e m p é r é s l ' a p p a r i t i o n de l ' e n d é m o - é p i d é m i e a n n u e l l e 
c o ï n c i d e t o u j o u r s avec le r e t o u r d u p r i n t e m p s ; de l'humidité, 
«tans les p a y s t r o p i c a u x , l o r s q u e le sol e s t d e s s é c h é d e p u i s 
l o n g t e m p s , l e s fièvres d i s p a r a i s s e n t , m a i s il su f l i l de q u e l q u e s 
j o u r s de p l u i e p o u r r e n d r e à la t e r r e s a p u i s s a n c e f é b r i g è n e . Les 
m a r a i s , les l i eux h u m i d e s , i n c u l t e s , f o u r n i s s e n t u n m i l i e u t r è s 
f a v o r a b l e a u d é v e l o p p e m e n t d u m i a s m e p a l u s t r e ; a u c o n t r a i r e , 
u n e v é g é t a t i o n p u i s s a n t e en d r a i n a n t et e n d e s s é c h a n t le sol 
a m è n e s o u v e n t la d i s p a r i t i o n d e s fièvres. Même d a n s les loca l i t é s 
les p l u s n o t o i r e m e n t i n s a l u b r e s , la m a l a r i a a s e s f oye r s b i e n 
l imi t é s e t ne sév i t q u e p e n d a n t les m o i s les p l u s c h a u d s de 
l ' a n n é e . En Algé r i e , p a r e x e m p l e , on n e p r e n d pas la f i èvre a v a n t 
le m o i s de ma i ou a p r è s le m o i s de n o v e m b r e , p e n d a n t l ' h ive r o u 
n ' o b s e r v e q u e d e s fièvres de r é c i d i v e . 

La m i a s m e palustre es t transporlable à distance, des laits très 
nombreux démontrent qu'il faut redouter l e s vents qui ont passé 
sur des marais f é b r i g è n e s ; il est pesant, il s 'é lève peu dans l'at-
mosphère . d a n s u n e m ê m e mai son les habitants du rez-de-
c h a u s s é e sont p l u s e x p o s é s q u e ceux des é tages s u p é r i e u r s ; 
enfin le m i a s m e palustre es t cons t i tué par des particules solides. ' 
car il es t arrêté par u n e forêt , par un rideau d'arbres , qui filtrent 
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p o u r a ins i il i r e l 'air c o m m e fait l ' oua te d a n s les expé r i ence» d e 

P a s t e u r e l «le Tynda l l . 
On s 'es t ingén ié d e p u i s l o n g t e m p s a d é c o u v r i r d a n s les piaule* 

d e s pavs à l ièvres , d a n s les c h a m p i g n o n s ou les a l g u e s micro»-
c o n i q u e s «les m a r a i s f éb r igènes , le p r i n c i p e toxique d o n l la péné-
trai ion d a n s l ' é conomie e n g e n d r e les l ièvres. On a a c c u s é la 
( louve d e s m a r a i s , les pa lé tuv ie rs , u n e a lgue voia ine de» «s« iU 
lar iées (Hall ierL u n e eapèce «lu g e n r e Palroelle à l aque l l e Sa l i s -
l .urv a d o n n é le n o m de ijeutiasmi. Le p a r a s i t e de la fièvre 
p a l u s t r e a é té d é c r i t pa r Eklund s o u s le n o m de l.ymiwphysalit 
hyalina; p a r U n z i el Terr ig i s o u s celui de Haclend,*m bru-
ne i im; enf in p a r MM. Klebs el T o m m a s i Crudel i s«»us le nom de 
Hacillus malaria. Ces d e r n i e r s o b s e r v a t e u r s a u r a i e n t réuss i à 
p r o d u i r e d e s l ièvres p é r i o d i q u e s c h r x les a n i m a u x en l eu r inocu-
lant «les l iqu ides r e n f e r m a n t c e p r é t e n d u Uaallus malaria. L'ex-
pé r iu ien la t ion est ici t r è s s u j e t t e à c a u t i o n , ca r il pa ra l l p rouvé 
q u e les a n i m a u x ne peuven t p a s p r e n d r e la l ièvre pa lus t r e . I. 'exis-
l e n c e «In Bar il lus malaria n ' a p a s été vérif iée. 

L'un de n o u s a déc r i t d a n s le >ang d e s m a l a d e s a t t e in t s de 
p a l u d i s m e d e s é l é m e n t s paras i ta i re» q u i sout v r a i s emblab l emen t 
la c a u s e «les a c c i d e n t s du p a l u d i s m e ( I ) . Ces é l é m e n t s paras i -
t a i r e s se p r é s e n t e n t sou» les a s p e c t s su ivan t s . 

t* É l é m e n t s cy l i nd r iques , effi lés à l eu r s e x t r é m i t é s , p r e sque 
t o u j o u r s i n c u r v é s en c ro i s san t ; la l o n g u e u r de ces c o r p s es t de 
s à 9 mi l l ièmes d e mi l l imè t re , l e u r l a r g e u r de i mi l l ièmes de 
mi l l imè t re e n m o y e n n e ; les c o n t o u r s son t i n d i q u é s pa r u n e ligne 
I rès fine, le c o r p s e s t t r a n s p a r e n t , i nco lo re , s au f v e r s la par t ie 
moyenne où il ex is te u n e tache n o i r â t r e constitué«« p a r «les g ra -
n u l a t i o n s p i g m e u l a i r e s a r r o n d i e s . On a p e r ç o i t s o u v e n t , du c«Hé 
de la concav i t é , u n e l igne lr«>s fine qu i a e m b i e relier les ex l r e -
mi tés du c r o i s s a n t . Ces é léments ne s o n t pas d o u é a de mouve-
m e n t ; ils on t | iarfois u n e fo rme ovala i rc . les g r a i n s p i g m e n t é s se 
d i sposen t a lo r s eu ce rc l e p lus ou moins r é g u l i e r ; l o r s q u e l 'ovale 
e s t t r è s peu a l longé , « «-s corps se r a p p r o c h e n t b e a u c o u p «les sui-
van t s . 

i' É l émen t s s p b é r i q u e s , t r a n s p a r e n t s , d u d i a m è t r e «les 
h é m a t i e s en m o y e n n e , renfermant «les g r a i n s p i g m e n t é s qu i à 
l 'é tal «le r e p o s d e s s i n e n t souvent un ce rc l e a s sex r é g u l i e r . A l'étal 
«le m o u v e m e n t ces g r a i n s p i g m e n t é s s ' ag i t en t 1res v ivement «'I 

(1) A. Laveran, Sature p*ruil*ire >lts êCeUent* de Timpaludime. 
Paris. IK8I. — Du même. Traité des fienei paluttret. P.iri«. IHHt. 

l eu r d i spos i t ion devient a lo r s I rès va r i ab l e ; de p l u s on aperço i t 
souven t s u r les bo rds d e s c o r p s s p b é r i q u e s et t r a n s p a r e n t s don t 
n o u s pa r lons , des filaments I rès fins qu i s emb len t s 'y i n s é r e r ut 
qui sont a n i m é s d a n s tous les s e n s de m o u v e m e n t s t rès r a p i d e s 
La l ongueu r d e ces l i l amen l s mobi les peu t ê t re éva luée à t r o i s ou 
q u a t r e fois le d i a m è t r e d ' u n e h é m a t i e ; leur ex t r émi t é l ib re pré-
sen te un l é g e r r e n f l e m e n t ; il est f r é q u e n t de c o m p t e r t r o i s ou 
q u a t r e de ces l i l amenls ou flagella a u t o u r d ' u n m ê m e c o r p s 
s p h é r i q u e ; les flagella i m p r i m e n t à ce c o r p s un m o u v e m e n t 
osci l la toi re ; en m ê m e t e m p s ils dép lacen t d a n s t o u s les s e n s le» 
héma t i e s vo i s ines . A l 'é ta t de r e p o s les flagella ne son t pas 
v is ib les à c a u s e de l e u r t r a n s p a r e n c e pa r fa i t e . Les c o r p s sphé -
r i q u e s , en d e h o r s d e s m o u v e m e n t s q u i l e u r son t c o m m u n i q u é s 
pa r les flagella, s o n t d o u é s de m o u v e m e n t s a m i b o î d e s . 

Les filaments mobi les se d é t a c h e n t souven t des c o r p s sp l ié -
n q u e s p i g m e n t é s , ils d e v i e n n e n t l ib res et c i r cu len t a u mil ieu d e s 
h é m a t i e s . 

\ cô té de ces c o r p s s p b é r i q u e s p i g m e n t é s don t le d i a m è t r e se 
d e e e l l l i <'cs h é m a t i e s el le d é p a s s e m ê m e q u e l q u e f o i s 

on en t r o u v e d ' a u t r e s b e a u c o u p p lus pet i ts ; les p lus p e l i l s d e c e J 
c o r p s ne m e s u r e n l souven t q u e I à i mi l l ièmes de mi l l imè t r e de 
d i a m è t r e et ne r e n f e r m e n t q u ' u n à deux g ra ins p i g m e n t é s ou 
même n en r e n f e r m e n t p o i n t du t o u t ; ils son t souven t acco lés 
aux h é m a t i e s d a n s l esque l les ils s e m b l e n t se c r e u s e r des e s p è c e s 
de loges . 

:t" E léments s p b é r i q u e s ou de f o r m e i r r égu l i è re de 8 à 10 mi l -
l ièmes de mi l l imèt re de d i a m è t r e r e n f e r m a n t des g r a i n s p i g m e n -
tes qu i t an tô t sonl d i sposés assez r é g u l i è r e m e n t à la pé r iphé r i e 
lau lô l s a g g l o m è r e n t au c e n t r e ou s u r un point p é r i p h é r i q u e . Il 
est lacile de s a s s u r e r que ces c o r p s ne r e p r é s e n t e n t q u ' u n e fo rme 
cadavé r ique des p r é c é d e n t s . Ces é l émen t s n 'on t p a s de novau 
ce qui p e r m e t de les d i s t i n g u e r d e s l eucocy tes mé lan i f è r e s ' 

La n a t u r e a n i m é e des c o r p s s p b é r i q u e s , r e n f e r m a n t des g r a i n s 
p i g m e n t e s mobi les et m u n i s de filaments mobi les , n o u s pa ra i t 
i n d i s c u t a b l e ; il es t p robab le qu'il s ' ag i t d 'un m i c r o b e qu i Nil 
-I abord a I é t a t d ' a g g l o m é r a t i o n , d ' enkys l emen t , el qu i à l 'étal 
pa r fa i t dev ien t l ibre s o u s f o r m e de l i l amen l s mob i l e s . 

La p ré sence de ces é l é m e n t s pa ra s i t a i r e s du s a n g esl c o n s t a n t e 
-•liez les ind iv idus a t t e in t s de p a l u d i s m e . C'est au débu t des accès 
de lièvre qu ' on a le p l u s «le c h a n c e s de r e n c o n t r e r les co rps splié-
n q u e s r e n f e r m a n t d e s g r a i n s p i g m e n t é s mob i l e s el m u n i s de fila- * 
m e n l s m o b i l e s ; ces é l é m e n t s pa ra s i t a i r e s d i s p a r a i s s e n t r a p i -



M Al. A D I E S T E L I . l ' K l y l E S 

d e m e u l chez les ma lades s o u m i s à la méd ica t ion q u i n i q u e el li-
ne s ' obse rven t j a m a i s e u d e h o r s du | i a lud i sme . 

O u t r e les é l émen t s p a r a s i t a i r e s «|ue n o u s v e n o n s de déc r i r e ou 
r e n c o n t r e souvent d a n s le s a n g d e s ma lades a t t e in t s de fièvre 
pa lus t re : d e s l eucocy tes r e n f e r m a n t des g r a i n s p i g m e n t é s en 
n o m b r e va r iab le et des g r a i n s p i g m e n t é s l i b re s q u i p rov iennen t 
v r a i s emblab l emen t de la d e s t r u c t i o n d e s é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s ; 
c e s g ra ins p igmen tés l i b r e s son t recuei l l i s pa r les leucocyte». 

CM. 13. 

A . I M o u l i f . — B. Corp» c y l i n d r i q u e e n r ru»»Ul l i . — C . f m r p » •pl tér iqae immobi l* . — 
D. Corp» « f h d r t y w , c o n t e n a n t Je» g ra in« pigmenté» mobi le« . — K. Corp» «pher iqur . 
muni d e Il lamenU mobile». — C - F i l a m e n t mobi le l i b r e . — H. H ' . Fo rme« c a d a i é r i q u e » 
-la* r o r p . «pherique» — | . 1 ' . Corp» «phér ique« d e peti t » » U m r . — K. K*. Hématie* 
•H «pu-I le* *ool accolé* de» corp* «pfcréiqiie. d e pHil vo lume. — I.. I / . I enenevte» 
w é l a n i f é r * » d o n t le noyan e i l c o l o r é . (Uro«». 1000 d U m . ) 

c o m m e il a r r ive p o u r t o u t e s les m a t i è r e s p u l v é r u l e n t e s i n t r o d u i t e s 
d a n s le s a n g . 

I.a fo rme pr imi t ive , e m b r y o n n a i r e des m i c r o b e s du pa lud i sme 
est r e p r é s e n t é e pa r les pe t i t s c o r p s s p h é r i q u e s l i b r e s ou accolés 
a u x h é m a t i e s qu i son t r e p r é s e n t é s en I I ' K K' (lig. 13); ces peti ts 
c o r p s se n o u r r i s s e n t a u x dépens des h é m a t i e s qu i pâl issent de 
p l u s en p l u s à m e s u r e q u e les é l émen t s pa ra s i t a i r e s qui leur 
sont acco lés s ' a c c r o i s s e n t davan tage . Au d é b u t , ces é léments 
s o n t t r a n s p a r e n t s , h y a l i n s , n o n p igmen té s , et les hémat ies 
auxque l l e s ils s ' a cco len t p r é s e n t e n t s imp lemen t de pet i tes tache» 
c l a i r e s , b ien tô t il se f o r m e des g r a i n s de p igmen t à l ' i n t é r i eu r . 

' l .es c o r p s s p h é r i q u e s p a r a i s s e n t ê t r e «les c o r p s kys t iques d a n s 
l e sque l s se fo rmen t les l i lamenls mobi les tpii r e p r é s e n t e r a i e n t 
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l 'é ta t pa r fa i t ou a d u l t e d e s pa ra s i t e s du p a l u d i s m e . Les c o r p s 
cy l indr iques son t p r o b a b l e m e n t des f o r m e s enkys t ées «les pa ra s i t e s . 

t .es g r a i n s p i g m e n t é s q u i se t rouven t d a n s l ' i n t é r i eu r des c o r p s 
s p h é r i q u e s et c y l i n d r i q u e s p rov i ennen t v r a i s e m b l a b l e m e n t «le la 
d e s t r u c t i o n des h é m a t i e s , ce s o n t p o u r a ins i d i r e des résidus de 
l ' ab so rp t i on des h é m a t i e s par les m i c r o b e s d u pa lud i sme . 

Les mic robes d é c r i t s p lus h a u t ont é té r e t r o u v é s à Phi l ippe-
ville d a n s le s a n g de n o m b r e u x malades a t t e in t s des d i f fé ren tes 
fo rmes du pa lud i sme , p a r M. le d o c t e u r R icha rd (Acad. des sciences. 
¿(1 févr ier 1882. — Revue scientifique, 1883, p . 113). L 'un de n o u s 
a c o n s t a t é l eu r ex i s t ence d a n s le s a n g des pa lud iques de la cam-
p a g n e Romaine en 1882 e t les a m o n t r é s à M. Marchiafava, q u i 
d e p u i s lo r s les a déc r i t s et f igurés d a n s p l u s i e u r s pub l i ca t ions 
tout eu p r o p o s a n t u n e in t e rp ré t a t i on un peu d i f fé ren te de la 
n ô t r e . D 'après MM. Marchiafava et f.elli, les c o r p s s p h é r i q u e s 
de peti t vo lume s e r a i e n t c o n t e n u s d a n s les h é m a t i e s , a lo rs q u e 
n o u s c r o y o n s à un s imple a c c o t e m e n t . MM. Marchiafava el 
Celli o n t r e t r o u v é les f i l aments mobi les . L 'ex is tence de ces 
m i c r o b e s d a n s le s a n g des p a l u d i q u e s a é té cons t a t ée e n c o r e en 
Amér ique p a r S t e r n b e r g , Counc i lman et W. Osier , et en Ital ie 
par Golgi . 

Ces m i c r o b e s d u p a l u d i s m e diffèrent b e a u c o u p des m i c r o b e s 
p a t h o g è n e s c o n n u s , e t l 'on a eu que lque pe ine à les c l a s se r . Dans 
ces d e r n i e r s t e m p s c e p e n d a n t on a obse rvé d a n s le s a n g de 
• lue lques a n i m a u x des p a r a s i t e s ipii a p p a r t i e n n e n t év idemment à 
la m ê m e e s p è c e ; t e l s son t les pseudo-sp i r i l l e s que Danilewski a 
t rouvés d a n s le s a n g de p l u s i e u r s o i seaux et qu i se déve loppen t 
d a n s l ' i n t é r i e u r d e c o r p s s p h é r i q u e s avant de deven i r l i b r e s ; les 
c o r p s kys t iques son t ou b ien l ib res ou bien à l ' i n t é r i eu r «les 
h é m a t i e s (Dani lewski , Matériaux pour servir à lu parusilologie 
du sang, in Archives slaves de biologie, 15 m a r s 1886). 

Comme c 'é ta i t à p r é v o i r , é tant d o n n é e s la n a t u r e pa ra s i t a i r e «lu 
p a l u d i s m e et l ' ex i s tence des p a r a s i t e s d a n s le s ang , on a r éuss i à 
inocu le r le p a l u d i s m e en i n j e c t a n t d a n s les ve ines d 'un individu 
sain u n e pet i te q u a n t i t é de s a n g p r o v e n a n t d ' u n m a l a d e a t te in t 
de l ièvre p a l u s t r e . Les expér i ences de Gcrha rd t , de MM. Mariotti 
e l Ciarocchi , e t de MM. Marchiafava e t Celli, ne n o u s pa ra i s sen t 
l a i s se r a u c u n d o u t e à cel égard (Machiafava el Celli. Annali di 
ugricoltwa, 1885. — C h a s s i n , t hèse , Pa r i s , 1885). 

Nous v e r r o n s p l u s loin q u e l ' ana tomie pa tho log ique conf i rme 
île tout point le rô le impor t an t que j o u e n t c e s é l émen t s paras i -
ta i res p i g m e n t é s d a n s la pa thogén i e du pa lud i sme . 



C o m m e n t le« mic robe« du p a l u d i s m e » ' in t roduisent - i l s dan« le 
s a n g ? C e n t là u n e ques t ion qu i n ' e s t pas e n c o r e r é so lue . 

ANATOMIE i A T H O i O i i l O L E . — A. Paludisme aigu. — Chez 1rs indi-
v i d u s q u i s u c c o m b e n t aux l ièvres p e r n i c i e u s e s l ' a l té ra t ion la plus 
c a r a c t é r i s t i q u e , la p l u s c o n s t a n t e , c o n s i s t e r u la p r é s e n c e d 'élé-
m e n t s p i g m e n t é s en t rès g r a n d n o m b r e d a n s le s a n g , n o l a m m e n l 
d a n s les pet i ts va isseaux de la ra te , du foie et s o u v r n l auss i îles 
c e n t r e s n e r v e u x . Les é l émen t s p i g m e n t é s sont si n o m b r e u x d a n s 
les jH'lits va i s s eaux de ces o r g a n e s , qu ' i l s c o m m u n i q u e n t aux 
p a r e n c h y m e s u n e te inte a rdo i sée ou b r u n â t r e a b s o l u m e n t ca rac -
t é r i s t i q u e . Il p a r a i t évident q u e ces c o r p s p i g m e n t é s ne sout 
a u t r e s q u e l e s é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s d é c r i t s plu» l i an t ; les pa r a -
s i t e s ne s u r v i v e n t pas à l ' individu d a n s le s ang d u q u e l ils v ivaient , 
et ils ne l a r d e n t p a s à s u b i r d e s a l t é r a t i ons cadavé r iques qu i le* 
r e n d e n t en géné ra l m é c o n n a i s s a b l e s . 

Les é l é m e n t s p i g m e n t é s c i r c u l e n t a v e c le s a n g , aus s i les t rouve-
l-on d a n s t o u s l e s o r g a u e s , d a n s t o u s les l i s sus qu i r e n f e r m e n t d e s 
va i sseaux s a n g u i n s ; mais ces é l é m e n t s on t u n e p réd i l ec t ion évi-
d e n t e p o u r la r a t e , le foie e t la moel le d e s os . 

La raie es t f o r t emen t a u g m e n t é e de vo lume el de p o i d s ; elle 
p è s e . s o u v e n t de 700 à «00 g r a m m e s el m ê m e d a v a n t a g e . La cap-
su le , t e n d u e , a m i n c i e , se la isse d é c h i r e r au m o i n d r e effor t , el la 
ra ie s ' é c ra se d a n s la m a i n . La pulpe sp lén ique , t o u j o u r s Irès 
ramol l ie el r édu i t e que lque fo i s à l 'état de boue sptenigne, p ré -
sen te u n e te in te b r u n â t r e t rès c a r a c t é r i s t i q u e . 

Au m i c r o s c o p e on t rouve au mil ieu des é l é m e n t s n o r m a u x de 
la rate d i s soc i é s n a t u r e l l e m e n t (cel lu les l ympho ïdes , ép i thé l ium 
vascu la i r e , d é b r i s du r é l i c u i u m ) e t des h é m a t i e s , un g r a n d n o m b r e 
d e g r a i u s p i g m e n t é s a n o n d i s . d e d i f f é ren te s g r o s s e u r s . Ces g ra ins 
p i g m e n t é s son t t an tô t l ib res , tan lô l i nc lus d a n s des é l émen t s de 
d i f f é ren te s s o r t e s ( leucocytes , é l é m e n t s pa ra s i t a i r e s dé fo rmés ) . 

Su r d e s c o u p e s b i s to log iques de la rate, fa i tes a p r è s durc i s -
s e m e n t pa r le p rocédé o r d i n a i r e el co lo rées p a r le p i c r o c a r m i n , 
on d i s t i n g u e les t r a c l u s fibreux qu i ne s o n t pas épa i s s i s d ' o rd i -
na i r e el les a r l é r i o l e s sp l én iques avec l eu r s ga ines de t i ssu lym-
p h a t i q u e , p u i s u n fond u n i f o r m e c o n s t i t u é pa r d e s é l é m e n t s lym-
p h o ï d e s el d e s héma t i e s mé langés à des é l é m e n t s p i g m e n t é s en 
g r a n d n o m b r e ; il es t imposs ib le d a n s bon n o m b r e de cas de d i s -
I ingue r les o r i f ices vascu la i r e s des ve inu l e s s p l é n i q u e s ; lous les 
é l é m e n t s p a r a i s s e n t d issoc iés cl m é l a n g é s . Les ga ines de lissu 
lyn iphoïde qu i a c c o m p a g n e n t les a r l é r i o l e s ne r e n f e r m e n t que 
peu ou po in t d ' é léments p i g m e n t é s . 

Le fait(est souven t a u g m e n t é de vo lume el de po ids , mais d a n s 
«les p ropo r t i ons b ien m o i n d r e s q u e la rate. Le p a r e n c h y m e du 
fo i ee s t d i m i n u é d e c o n s i s t a n c e e l il p r é s e n t e une t e in t e b r u n â t r e 
a b s o l u m e n t c a r a c t é r i s t i q u e , q u i p e r m e t d ' a f f i rmer d ' a p r è s la s e u l e 
inspec t ion du foie l ' ex i s t ence du p a l u d i s m e . 

La vésicule b i l ia i re r e n f e r m e souvent u n e bile t r è s épa i sse , t r è s 
foncée en c o u l e u r . 

S u r les c o u p e s b i s to log iques du foie on d i s t i n g u e un g r a n d 
n o m b r e d ' é l é m e n t s p i g m e n t é s qu i s o n t t o u j o u r s r e n f e r m é s d a n s 
les cap i l l a i r e s s a n g u i n s . Les va i s seaux s a n g u i n s son t d i l a tés , 
r e m p l i s de s a n g . Les ce l l u l e s h é p a t i q u e s son t le p lus souven t à 
l ' é ta t s a in . 

E n généra l , les reins ne p r é s e n t e n t pas d ' a l t é r a t i o n s m a c r o s c o -
p i q u e s . S u r les c o u p e s b i s t o l o g i q u e s on d i s t i n g u e d a n s les pel i ls 
va i sseaux , n o l a m m e n l au n iveau d e s g loméru les de Malpighi , des 
é l é m e n t s p i g m e n t é s en p lus ou moins g r a n d n o m b r e . Il n 'ex is te 
pas en généra l d ' a l t é r a t i o n s de l ' ép i thé l ium des l ubu l i , ni du 
l i ssu c o n j o n c t i f . 

Il n 'ex is te a u c u n e a l t é ra t ion du tube digestif, les p laques de 
Peyer n o t a m m e n t s o n t à l ' é ta t sa in . 

Les poumons s o n t c o n g e s t i o n n é s , q u e l q u e f o i s l iépal isés d a n s 
u n e pa r t i e de l e u r é t e n d u e . 

Au mic roscope on c o n s t a t e , ou t r e les s i g n e s de la conges t ion 
ou de l ' in f iammal ion s u r l e sque l s n o u s n ' avons p a s à ins i s t e r ic i , 
d e s é l émen t s p i g m e n t é s en p lus ou m o i n s g rand n o m b r e d a n s 
l ' i n t é r i e u r des va i sseaux , n o l a m m e n l d a n s les cap i l l a i res d e s cloi-
s o n s in le r -a lvéola i res . On t rouve a s sez souvent du s a n g é p a n c h é 
d a n s l ' i n t é r i eu r des a lvéoles , et au mil ieu des h é m a t i e s q u e l q u e s 
é l é m e n t s p igmen tés . 

Cieur. Le p é r i c a r d e es t sa in d ' o r d i n a i r e ; le m y o c a r d e e s t assez 
s o u v e n t f l a sque et déco loré (Maillot, L. L a v c r a n ) ; il e s l c e p e n d a n t 
t r ès r a r e de t r o u v e r d e s a l t é r a t i o n s d e s fibres du e œ u r . L ' endo -
c a r d e est p r e s q u e t o u j o u r s à l 'é tal sa in . 

Centres nerveux. Les m é n i n g e s c é r é b r a l e s s o n t souven t in-
j e c t é e s . 

La s u b s t a n c e g r i s e du ce rveau p résen te , d a n s les accès pe rn i -
c ieux à f o r m e c é r é b r a l e , u n e te in lc b r u n â t r e ou h o r l e n s i a I rès 
c a r a c t é r i s t i q u e . 

S u r les c o u p e s h i s t o log iques d e s c i r convo lu t ions c é r é b r a l e s on 
c o n s t a t e ce qu i suit : t o u s les pe t i t s va i sseaux sont i nd iqués p a r 
u n p iqueté n o i r t r è s r é g u l i e r , f o rmé pa r des g r a i n s p i g m e n t é s 
a r r o n d i s é g a u x e n t r e e u x ; on d i ra i t , d a n s c e r t a i n s c a s , que les 



va i s seaux c é r é b r a u x on t été in jec té« avec u n e s u b s l a u c e I r auspa -
r e n t e t enan t e n suspens ion u n e mat iè re n o i r â t r e p u l v é r u l e n t e . 

T o u s les cap i l l a i res «les c e n t r e s nerveux ( s u b s t a n c e b l a n c h e du 
ce rveau , b u l b e , moelle) p r é s e n t e n t le m ê m e a spec t q u e ceux de 
la s u b s t a n c e g r i s e d e s c i r c o n v o l u t i o n s , s e u l e m e n t , c o m m e les 
cap i l l a i r e s son t r a r e s d a n s la s u b s t a n c e b l a n c h e , la te in te nor-
male n 'es t p a s modif iée à l'o-il n u . 

Uhex c e r t a i n s m a l a d e s , m o r t s d e l ièvre p e r n i c i e u s e à fo rme 
non c é r é b r a l e (lièvre pe rn i c i euse b i l i euse pa r exemple) , les cap i l -
la i res d e s c e n t r e s ne rveux ne r e n f e r m e n t q u ' u n petit n o m b r e 
d ' é l é m e n t s p i g m e n t é s . 

Les g r a i n s p i g m e n t é s q u e l 'on t r o u v e d a n s les cap i l l a i res d u 
c e r v e a u s o n t i d e n t i q u e s à ceux d e s é l é m e n t s pai as i la i res d é c r i l s 
p l u s h a u t , et l e u r p r o v e n a n c e n ' e s t pas d o u t e u s e . 

Muscles. Le p lus souven t les l ibres m u s c u l a i r e s s o n t régu-
l i è r emen t s t r i é e s ; on o b s e r v e c e p e n d a n t que lque fo i s la dégéné-
iv scence g ranu lo -v i t r euse . 

Os. La moel le des o s p r é s e n t e u n e te in te b r u n â t r e ; a u 
m i c r o s c o p e on t rouve au mi l ieu des é l é m e n t s n o r m a u x d e la 
moel le o s s e u s e un g r a n d n o m b r e d ' é l é m e n t s p i g m e n t é s . 

It. Paludisme chronique. — Chez les ma lades q u i s u c c o m b e n t 
a la cachex ie p a l u s t r e , c o m m e c h e r ceux qu i meuren t d ' a ccè s 
pe rn ic ieux , on t rouve d a n s le s a n g d e s é l é m e n t s p i g m e n t é s , mais 
c e s é l é m e n t s son t b e a u c o u p p l u s r a r e s ; au l ieu d ' ê t r e d i s s é m i n é s 
d a n s t o u s les o r g a n e s , d a n s tous les t i s su s , i ls s e c a n t o n n e n t p o u r 
a ins i d i r e s u r q u e l q u e s p o i n t s e t en pa r t i cu l i e r d a n s les pe t i t s 
\ a i s s e a u x de la r a t e et du fo ie . 

I.es o r g a n e s les p lus f r é q u e m m e n t a l té rés d a n s le p a l u d i s m e 
c h r o n i q u e son t : la r a t e , le foie e t les r e in s . Les a l t é r a t i o n s de 
ces o r g a n e s son t cel les de la conges t ion et de l ' in f lammat ion 
c h r o n i q u e s . 

La rate es t t o u j o u r s a u g m e n t é e de vo lume et de p o i d s ; elle 
pèse souven t de 1500 à 2»00 g r a m m e s et c e s ch i f f r e s s o n t que l -
q u e f o i s dépas sés . Il ex is te souven t de» a d h é r e n c e s aux par t ies 
voisines, n o t a m m e n t à la f ace in fé r ieure d u d i a p h r a g m e . La ca|>-
su le fo r t emen t épa i s s ie se p r é s e n t e s o u s l ' aspect d ' u n e m e m b r a n e 
fibreuse, t r è s résistante, d ' u n b l anc n a c r é , qu i a souven t u n e 
é p a i s s e u r d ' u n cen t imè t r e . 

L épa i s s i s s emen t de la c a p s u l e est r a r e m e n t u n i f o r m e ; il en 
résu l te q u e s u r c e r t a i n s p o i n t s la r é s i s t a n c e est b e a u c o u p p l u s 
raible q u e s u r d ' a u t r e s , ce qu i exp l ique la poss ib i l i t é de r u p t u r e s 
d e la ra te . Le p a r e n c h y m e s p l é n i q u e est i n d u r é ; la rate, p lacée 

s u r ta taille de l ' a m p h i t h é â t r e , conse rve sa fo rme et ne s 'a l la isse 
pas. S u r les c o u p e s on d i s t i n g u e des t r a c t u s b l a n c h â t r e s , f i b r eux , 
qu i pa r l en t de la face p ro fonde de la capsu le , e t , s u r q u e l q u e s 
poin ts , des t aches g r i s â t r e s , p i g m e n t a i r e s . La ra te n'a p l u s u n e 
teinte b r u n â t r e u n i f o r m e c o m m e d a n s le p a l u d i s m e a igu . On 
obse rve que lque fo i s d e s r u p t u r e s de la ra te , t r ès r a r e m e n t des 
a b c è s . 

l / e x a m e n h i s to log ique m o n t r e les lés ions su ivan te s : les p l aques 
•te pé r i sp lén i t e s o n t c o n s t i t u é e s p a r u n t issu fibreux t r è s d e n s e à 
l ib res pa ra l l è l e s déve loppé s u r t o u t a u x d é p e n s de l ' enve loppe 
pér i tonéa le . La capsu l e p r o p r e , r e c o n n a i s s a b l e a u x fibres élas-
t iques qu ' e l l e c o n t i e n t , es t é g a l e m e n t épa i s s ie et de sa face pro-
fonde p a r t e n t des t r a c t u s f ib reux qu i su iven t le t r a j e t des va i s -
seaux . Les va i s seaux s a n g u i n s son t di la tés , r e m p l i s de s a n g et 
l eu r s p a r o i s s o n t épa i s s i e s , l ' endo thé l ium vascu la i r e para i t p r e n d r e 
u n e p a r t ac t ive à cet é p a i s s i s s e m e n t . Le r é l i c u l u m l y m p h o î d e 
est aus s i épa iss i e t les é l émen t s p r o p r e s de la ra ie (cel lules lym-
phoïdes) n ' o c c u p e n t p l u s q u ' u n t r è s fa ible e space e n t r e les vais-
seaux di la tés et le t i ssu fibreux hyperp las i é . 

Les va i sseaux r e n f e r m e n t des é l é m e n t s p i g m e n t é s en q u a n t i t é 
var iab le . On t r o u v e auss i en d e h o r s des vaisseaux des cel lules 
c h a r g é e s de p i g m e n t . La d é g é n é r e s c e n c e amylo ïde es t r a r e . 

Le p l u s souven t le foie es t a u g m e n t é de vo lume et de po ids e t 
p résen te les a l t é r a t i o n s de la conges t ion c h r o n i q u e et à un fa ible 
d e g r é celles de la c i r r h o s e va scu l a i r e . P lus rarement le foie est 
f r a n c h e m e n t c i r r h o t i q u e , g r a n u l e u x et a t r o p h i é , et d a n s ce c a s 
ou cons t a t e s o u v e n t q u e le p a l u d i s m e étai t compl iqué d 'a lcoo-

. l i sme. 

I.es r e l a t i ons de la c i r r h o s e h y p e r t r o p h i q u e v ra i e avec le pa -
lud i sme n e son t pas n e t t e m e n t é tab l ies , non p lus q u e cel les de 
l 'hépat i te p a r e n c h y m a t e u s e mi l i a i re qu i , en tou t c a s , doi t ê t re 
c o n s i d é r é e c o m m e t r è s r a r e . 

On t r o u v e en généra l d a n s les cap i l l a i res du foie des é l émen t s 
p igmen té s , m a i s en peti t n o m b r e . 

I.es reins son t c o n g e s t i o n n é s ou bien ils p ré sen ten t les a l t é r a -
t ions île la n é p h r i t e c h r o n i q u e in te rs t i t i e l le ou de la n é p h r i t e 
c h r o n i q u e mix te . 

La d é g é n é r e s c e n c e amylo ïde d u foie e t des r e i n s est r a r e , à 
mo ins de c o m p l i c a t i o n s ayan t a m e n é des s u p p u r a t i o n s c h r o -
n i q u e s . 

Les poumons sont que lque fo i s a t t e in t s de c i r r h o s e par t ie l le . 
L 'un de n o u s a a t t i r é l ' a t ten t ion s u r ce l te fo rme de p n e u m o n i e 



c h r o n i q u e , r e m a r q u a b l e s u r t o u t pa r lu Iranüfut-inaiioii de l ' endo-
ll iél ium a lvéo la i re e n un é p i l h é l i u m à ce l lu les cy l indr ique« au 
niveau des pa r t i e s m a l a d e s . 

Les a u t r e s o r g a n e s s o n t en géné ra l à l 'é tat s a i n , mais profon-
d é m e n t a n é m i é s . 

INCUBATION. F O R M E S D I V E R S E S o u P A L U D I S M E . - | . e l e m p s d ' i n -

c u h a l i o u esl I r i s v a r i a b l e ; les a c c i d e n l s éc l a t en t que lque fo i s 
b r u s q u e m e n t au m o m e n t d e l ' a r r ivée d a n s un e n d r o i t oü la mala-
ria r è g n e avec i n t ens i t é , m a i s le p l u s s o u v e n t i ls ne su rv i ennen t 
q u e «lis à douze j o u r s a p r è s l ' ab so rp t i on du m i a s m e , que lque fo i s 
m ê m e a lors q u e les m a l a d e s ou i qu i t t é les p a \ s p a l u s t r e s . 

Le m i a s m e pa lus t r e peut d o n n e r lieu so i l à des fievres inter-
mit lentes, soi l à d e s fierres continues ;oa a décr i t s o u s le noui de 
fierres pernicieuses les f o r m e s g r a v e s e t insol i tes , e t l 'on a rangé 
d a n s les l ièvres p e r n i c i e u s e s : I* les f o r m e s c o n t i n u e s cl 1res 
g r a v e s ; i* les d i f fé ren tes c o m p l i c a t i o n s e l les a c c i d e n t s qui peu* 
ven t s u r v e n i r d a n s les l ièvres à type i n t e r m i t t e n t ou c o n t i n u ; eu 
p r o c é d a n t de la m ê m e m a n i è r e p o u r les a u t r e s l ièvres , on |wiur-
rai l d é c r i r e des f o r m e s p e r n i c i e u s e s de la lièvre typhoïde , du 
t y p h u s , de la var io le , e l c . Les acc iden t s d i l s p e r n i c i e u x v iennent 
le p l u s s o u v e n t se g re f fe r s u r u n e fièvre i n t e r m i t t e n t e o u cont i -
nue , il n o u s para i t d o n c l og ique de les d é c r i r e a u c h a p i t r e acci-
dents et complications, en su ivan t ici le plan a d o p t é p o u r tou tes 
les malad ies . 

Les fièvres p a l u s t r e s p r e n n e n t q u e l q u e f o i s u n e fo rme tarree, 
c ' e s t - à -d i r e qu ' e l l e s se m a n i f e s t e n t pa r d e s s y m p t ô m e s a n o r m a u x , 
«pi e l i es se cachent s o u s u n e fo rme c l i n i q u e qu i n ' es t |»as la l e u r ; 
la név ra lg i e i n t e r m i t t e n t e es t u n e des fièvres l a rvées les p l u s 
e o n n u e s . 

Le m i a s m e p a l u s t r e | ieul enfin d o n n e r lieu à u n éLil g rave el 
c h r o n i q u e qu i le p l u s souven t es l u n e c o n s é q u e n c e d e s fo rmes 
a i g u ë s du p a l u d i s m e , m a i s qui peu t a u s s i s ' é t a b l i r d ' e m b l é e : 
la cachexie palustre. 

Nous é t u d i e r o n s success ivemen t : ! • les formes intermittentes; 
* les formes continues; 3* les complications ou accidents dits 
pernicieux : 1* les fièvres larvées ; 6* la cackexie palustre 

U répa r t i t i on d e s types i n t e r m i t t e n t s e l c o n t i n u s var ie beau -
c o u p su ivan t les loca l i tés . Dans les climaLs t e m p é r é s les l ièvres 
à l ongues i n t e r m i t t e n c e s d o m i n e n t ; à m e s u r e qu ' on s ' a v a n c e vers 
l ' équa leu r , el les son t r emp lacées p a r les fièvres c o n t i n u e s ou à 
c o u r t e s i n t e r m i t t e n c e s ; l 'élévation de la t e m p é r a t u r e e t l 'activité 
p lus ou m o i n s g r a n d e du miasme p a l u s l r c d a n s u n e loca l i té 

p a r a i s s e n t ê t r e les p r inc ipa l e s cond i t i ons s o u s l ' in f luence des-
q u e l l e s les l ièvres i n l e r m i l l e n t e s se t r a n s f o r m e n t en c o n t i n u e s . 

IU FORMES INTERMITTENTES. — Elles af fec tent t ro i s types p r in -
cipaux : type quotidien, c a r ac t é r i s é pa r des accès r evenan t tous 
l e s j o u r s ; type tierce, d a n s lequel les accès r e v i e n n e n t tous les 
deux j o u r s ; type quarte, d a n s lequel les accès rev iennen t t o u s 
l e s t ro i s j o u r s e t s o n t s é p a r é s p a r deux j o u r s d ' in te rva l le . Quel-
q u e f o i s les accès sont q u o t i d i e n s , m a i s d ' i n t e n s i t é d i f fé ren te , de 
telle s o r t e q u e les accès des j o u r s p a i r s , p a r exemple , sont p l u s 
f o r t s q u e ceux des j o u r s impa i r s e t s e p r o d u i s e n t à u n e a u t r e 
h e u r e ; on a d o n n é à ce type le nom de double tierce, p o u r m a r -
q u e r q u e les c h o s e s se p a s s e n t c o m m e s ' i l y avai t deux fièvres 
t i e rces chez le m ê m e m a l a d e ; on a décr i t aus s i une double quarte 
d a n s laquel le il n 'y a qu ' un j o u r de l ibre s u r q u a t r e , l ' accès d u 
p r e m i e r j o u r r e s s e m b l a n t à celui d u q u a t r i è m e , cl celui du 
d e u x i è m e à celui d u c i n q u i è m e (lig. I I). Ces deux d e r n i e r s types 
s o n t dé jà t r è s r a r e s , a u t r e f o i s on en adme t t a i t u n g r a n d n o m b r e 
d ' a u t r e s d o n t l ' ex is tence es t p r o b l é m a t i q u e et qu i , en tout c a s , 
ne p r é s e n t e n t a u c u n i n t é r ê t p r a t i q u e . 

Les a c c è s se p r o d u i s e n t à la m ê m e h e u r e tous les j o u r s (quot i -
d i e n n e ) , tous les deux j o u r s ( t i e rce) ou tous les t rois j o u r s 
( q u a r t e ) ; ou b ien c h a q u e a c c è s avance ou r e l a rde s u r l ' h eu re de 
l ' accès p r é c é d e n t ; o n dit a lo r s q u e la fièvre est anticipante ou 
retardante. 

Les deux t i e r s des fièvres i n l e r m i t l e n l e s , quel q u e soit l e u r 
type, ont l eu r s a c c è s de m i n u i t à midi (Maillot); c 'es t là un fait 
t r ès i ippor l an l qu i es l souvent uti le en c l in ique p o u r d i s t i n g u e r 
u n e i n l e r m i l t c n l c p a l u s l r c d ' u n e i n l e n n i t l e n l e se r a t t achan t à 
tou te a u t r e malad ie , à la sep t icémie ou à la t u b e r c u l o s e pa r 
e x e m p l e ; la fièvre hec t ique s y m p t o m a t i q u e de ces malad ies p r é -
s e n t e , en effet , s es p a r o x y s m e s le so i r . 

L ' a ccès é tan t le m ê m e d a n s la q u o t i d i e n n e , la t i e rce el la 
q u a r t e , il suf f i t de l ' é tudier i n d é p e n d a m m e n t du type de la fièvre. 

T a n t ô t la fièvre éc la te d ' emblée p a r un f r i s son , t an tô t les ma-
lades é p r o u v e n t tout d ' abord de la l ass i tude , de la cépha la lg i e , 
du mala i se , d e s n a u s é e s ; les a n c i e n s f éb r i c i l an l s ne se t rompent 
pas à ces s i gnes , ils d i s e n t qu ' i l s s e n t e n t venir la fièvre. 

L 'accès de l ièvre p r é s e n t e t ro i s s t ades q u e l 'on a c a r a c t é r i s é s 
d e p u i s l o n g t e m p s en l e u r d o n n a n t le nom du s y m p t ô m e le p lus 
f r a p p a n t d a n s c h a c u n d 'eux : frisson, chaleur, sueurs. 

En n o u s o c c u p a n t de la fièvre en géné ra l , n o u s avons vu q u e 
le f r i s son é ta i t u n p h é n o m è n e ne rveux qui se p r o d u i s a i t p r e s q u e 



Uiiijiiurs au t lëhul «les malad ies f éb r i l e s a a scens ion b r u s q u e ; il 
n 'est pas é t o n n a n t de lui voir a c q u é r i r u n e in tens i t é except ion-
nel le d a n s les a c c è s de l ièvre p a l u s t r e , c a r peu de malad ies s ' ac -
c o m p a g n e n t d ' u n e élévat ion a u s s i rap ide et aus s i c o n s i d é r a b l e 
«le la t e m p é r a t u r e . I. 'asi-eusioti t h e r m i q u e c o m m e n c e avant le 
d é b u t d u f r isson et c o n t i n u e p e n d a n t t ou t e la d u r é e «le ce lui -c i . 

« ï l i m u i .V» l i m o l u t r t M i l l m U ' 

Fie. M. 

• 
a in«i «pie l'a «lémonlré G a v a r r e t ; le t h e r m o m è t r e placé d a n s l a i -
sel le m a r q u e 40, 41 ou 12 d e g r é s ; G r i e s i n g e r a noté , d a n s un ca*. 
12°.«; Hir tz , t t d e g r é s . Le p l u s s o u v e n t le f r i s son csl violent , et 
il c o n s t i t u e la pé r iode la p l u s d o u l o u r e u s e de l ' accès fébrile. 
« el le «lont les m a l a d e s r e d o u t e n t le p l u s le r e t o u r . La peau est 
pâle, l ' é rec t ion des fo l l icules p i leux lui d o n n e l ' aspec t de la chair 
de poule, les t ra i t s s o n t t i rés , les lèvres b l e u â t r e s , les d e n t s c la -
q u e n t , tout le c o r p s es t ag i t é p a r le t r e m b l e m e n t . Les ex t rémi tés 
son t en réa l i t é r e f r o i d i e s , m a i s l ' aba i s s emen t de la t e m p é r a t u r e 
p é r i p h é r i q u e n ' es t pas en rapport avec la s ensa t i on pénib le «le 
froid q u ' é p r o u v e n t les m a l a d e s . Le pou l s e s t p e t i t , f r é q u e n t ; de -
u r i n e s pâ l e s son t é m i s e s en a s sez g r a n d e a b o n d a n c e . 

Au b o u t d 'un t e m p s va r i ab l e qui d é p a s s e rarement u n e h e u r e , 
la sensa t ion de froid d i m i n u e , les frissonnements a l t e rnen t avec 
d e s bouf fées de c h a l e u r ; p u i s la sensa t ion de c h a l e u r devient 

d o m i n a n t e , les m a l a d e s qu i , p e n d a n t la p é r i o d e de f r i s s o n , s u r -
c h a r g e a i e n t l e u r lit de c o u v e r t u r e s , c h e r c h e n t m a i n t e n a n t à se 
rafraîchir e t se d é c o u v r e n t . La face e s t i n j ec t ée , la peau s è c h e , 
b r û l a n t e , le pou l s bal avec fo rce e t il es t accé lé ré a ins i q u e la 
r e s p i r a t i o n ; l ' u r i ne est r a r e et c h a r g é e , les m a l a d e s accusen t 
soi r vive, de la c é p h a l a l g i e , p a r f o i s il y a u n peu de dé l i re . 

Le s t ade de c h a l e u r , de d u r é e v a r i a b l e , p e u t se p r o l o n g e r p e n -
dan t p l u s i e u r s h e u r e s ; s a lin e s t m a r q u é e pa r l ' appar i t ion «le 
s u e u r s a b o n d a n t e s qui c a r a c t é r i s e n t la t r o i s i è m e pé r iode de 
l ' accès fébr i le , en m ê m e t e m p s «pie la peau s ' h u m e c t e , la s e n s a -
t ion de c h a l e u r et de so i f d i m i n u e , le b ien-ê t re s u c c è d e au m a -
laise g é n é r a l ; la dé f e rve scence qu i c o m m e n c e à la lin de la 
pé r iode «le c h a l e u r se c o n t i n u e p e n d a n t tou t le s l ade «le s u e u r s , 
«lont la d u r é e es t de deux à q u a t r e h e u r e s en moyenne . 

La d u r é e des accès es t a s sez v a r i a b l e ; à cô té d ' a ccè s t r è s 
légers qui ne d u r e n t q u e q u e l q u e s h e u r e s et qu i p e u v e n t p a s s e r 
i n a p e r ç u s t an t les s y m p t ô m e s son l a t t é n u é s , on en obse rve d ' a u t r e s 
«pii s e p r o l o n g e n t p e n d a n t t ren te -s ix ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s . On 
p e u t a d m e t t r e c o m m e ch i f f res m o y e n s de la d u r é e des accès ceux 
«le dix à douze h e u r e s . 

Il es t f r é q u e n t de voir s e p r o d u i r e à la su i te des accès de I hé r -

ités labia l . 
Il n 'y a pas de r a p p o r t cons t an t e n t r e la d u r é e des t ro i s s t a d e s : 

a insi le f r i s son et le s t ade de s u e u r s peuven t ê t r e si c o u r t s , q u ' i l s 
s e m b l e n t fa i re d é f a u t , mais on n 'obse rve j a m a i s les types inverses 
d a n s l e sque l s la pé r iode de s u e u r s p r é c é d e r a i t , p a r exemple , le 
frissou ou le s l ade de c h a l e u r . 

O u e l q u e s m a l a d e s se p l a ignen t p e n d a n t l ' accès de d o u l e u r s 
d a n s l ' hypocondre g a u c h e , d o u l e u r s qu i soiri d u e s à la t u m é -
fac t ion de la r a i e ; il es t fac i le , p a r la p e r c u s s i o n ou pa r la pa l -
pa t ion , de c o n s t a t e r l ' augmen ta t i on de v o l u m e de cel o r g a n e ; 
l ' hvper sp lén ie est d ' abord p a s s a g è r e , e l l e d i spa ra î t en par t ie pen-
dant les in te rva l les d ' a p y r e x i e , m a i s chez les a n c i e n s f éb r i c i l an t s 
elle su rv i t a u x p a r o x y s m e s . D 'au t res ma lades a c c u s e n t des d o u -
l eu r s l o m b a i r e s q u i p a r a i s s e n t se rattacher à la conges t ion 
r é n a l e ; l ' u r i n e excré tée à la tin de l ' accès es t assez souvent a l b u -

tn ineuse . . 
Maissur ianz a s i gna l é l ' ex i s tence d ' u n soui l le s p l é n i q u e d a n s 

la l ièvre i n t e r m i t t e n t e , souil le i n t e r m i t t e n t , s y n c h r o n e au pou l s 
(Petersb. med. Wochenschr., IKHI, n°52) . 

2» FORMES CONTINUES. Il n ' y a p a s l i e u , c r o y o n s - n o u s , «le 
m a i n t e n i r l ' anc i enne d i s t inc t ion e n t r e les l ièvres r é m i t t e n t e s «•! 



les c o n t i n u e s . I»» m o m e n t o ù une fièvre n 'es t |»a> iu l e rmi i i en i e , 
d u m o m e n t où l e s p a r o x y s m e s ne sont pas s é p a r é s p a r des in te r -
val les d ' apy rex i e c o m p l è t e , « el le lièvre do i t è l r e r a n g é e p a r m i les 
c o n t i n u e s ; la l i èvre c o n t i n u e |>ar excel lence , la fièvre typhoïde , 
s ' a c c o m p a g n e d e r é m i s s i o n s mat ina les qu i son t I rès accentuée» 
d a n s les c a s l é g e r s . 

Les fièvres c o n t i n u e s d 'o r ig ine pa lus t r e sout tantôt bénigne», 
t an tô t g raves . Ces d e r n i è r e s ont reçu le nom de l ièvres con t inue» 
p e r n i c i e u s e s . 

a. Fièvres continua simplet. - E l les c o m p r e n n e n t deux typ. » 
p r i n c i p a u x : la fièvre gastrique, qui s ' o b s e r v e s u r t o u t au début 
de P e n d é m o - é p i d é m i e a n n u e l l e ; la fievre bilieuse, q u i vient un 
peu p l u s l a r d . 

Le f r i s s o n m a n q u e a s s e t souvent au d é b u l de la l ièvre gas -
t r i q u e p a l u s t r e , c e q u i lui a fait d o n n e r le n o m de fièvre chaude, 
p a r oppos i t i on à la fièvre i n t e r m i t t e n t e , dé s ignée s o u s le nom de 
fi être froide, à c a u s e de l ' intensi té du f r i s son . U s malades 
é p r o u v e n t de pe t i t s f r i s s o n s , des hor r ip i l a l ions , b ien tô t la peau 
dev ien t b r û l a n t e , le p o u l s es t large e t f r équen t , la l a n g u e e*l 
b l a n c h e ou r o u g e et s è c h e , la soif inex t ingu ib le , la céphala lg ie 
est v io len te e t q u e l q u e f o i s il existe u n peu de dé l i re . La l ièvre - e 
ma in t i en t p e n d a n t I rois ou qua t re j o u r s avec des r é m i s s i o n s plus 
ou m o i n s m a r q u é e s ; la dé fe rvescence est b r u s q u e ; le su l fa te de 
q u i n i n e e x e r c e du r e s t e u n e action év iden te s u r la duré«- de In 
malad ie e t s u r le t r acé I h e r m o m é t r i q u e ; les s y m p t ô m e s ga s t r i ques 
pe r s i s t en t q u e l q u e f o i s p e n d a n t p lus i eu r s j o u r s a p r è s q u e la défer-
vescenee s 'es t p r o d u i t e . 

La lièvre b i l i euse f ia lus l re est con t inue d ' emb lée , ou b ien elle 
d é b u t e pa r des a c c è s i n l e r m i l l e n l s ; elle est c a r a c t é r i s é e p a r des 
vomis semen t s b i l ieux et de l ' ic tère ; l ' in tens i té de la t e in l e ic lé-
r ique est en géné ra l en r appor t avec la gravi té de la maladie , 
l ' u r ine es t f o r t emen t co lo rée p a r l e p igmen t b i l ia i re , la déferve*-
r c n e c se fait d u c i n q u i è m e au dixième j o u r , m a i s l ' i c t è re pe r s i s t e 
pins ou m o i n s l o n g t e m p s . 

Dans les l ièvres pa lus t r e s cont inues , c o m m e d a n s l e s in le rmi l -
l en tes , il exis te u n e tuméfact ion cons idé rab le d e la ra ie . 

h . Fievre* continues graves, dites pernicieuses. — Nous déc r i -
rons . avec la p lupar t des ai l leurs , deux var ié tés de c e s l ièvres qui 
c o r r e s p o n d e n t a s sez bien aux deux var ié tés d e s fièvres c o n t i n u e s 
s imples : la typhoïde palustre et la bilieuse grave. 

La fièvre g a s t r i q u e pa lu s l r e , en se p ro longean t cl en se compl i -
q u a n t d 'un é t a t typhoïde grave, cons t i tue la typhoïde palustre. 

qu ' i l es t p a r f o i s diff ici le de d i s t i n g u e r de la lièvre typhoïde vér i -
tab le , t an t ces deux e s p è c e s m o r b i d e s , si d i f f é ren te s au point de 
vue de l ' é l io logie et du t r a i t e m e n t , o f f ren t d ' a n a l o g i e s s y m p t o -
ma l iques . La lésion des p l a q u e s de Peyer fait du res te a b s o l u m e n t 
d é f a u t d a n s la t ypho ïde pa lus t r e , t andis q u e la r a t e es t fo r t emen t 
tuméf iée . 

La d u r é e de la l ièvre var ie b e a u c o u p su ivan t qu ' on a d m i n i s t r e 

Fie. 15. 

I . — P l è v r e con t inue p a l u s t r e g r a v e a v e c é ta t t ypho ïde . Le t r a c é cont inence au e i n -
lui i iuc j o u r d e la malad ie . Le sulfate de q u i n i n e e s l |>rc»cril p e n d a n t qua t r e j ou r» à la 
l i ne de l« r , îO, pu i s à la dose d e 0" ' , 00 . — Gucr i son . 

i . — Fièvre con t i nue p a l u s t r e . Le t r a c é c o m m e n c e au qt ialr ictnc j o u r d e la malad ie . 
Trai tement p a r lo su l fa te d e quin ine à la d o s e d e 1»' ,00 dan» le» v i n g t - q u a t r e lie a r e» , 
puis d e (y ,KO. — G u é r i s o n . 

S. — Fièvre c o n t i n u e p a l u t l r o avec é ta l t y p h o ï d e . Le t race cont inence au d e n x i è a e 
jou r d e la maladie . T ra i t emen t pa r le su l fa te de q u i n i n e à la do»e d e l» ' , l*l , pu i s de 
' • " . 8 0 d a n s le» v i n g l - q u a l r c h e u r e » . — Guér i son . 

ou non le su l f a t e de q u i n i n e ; en généra l , la fièvre c o n v e n a b l e -
ment t ra i tée pa r les sels de q u i n i n e ne pe r s i s t e p a s a u delà de 
sept ou hui t j o u r s . Les t r a c é s t b e r m o m é l r i q u e s sont i r r é g u l i e r s , 
les r émi s s ions se foui tantôt le m a t i n , tantôt le soir , e l les m a u -
quen t pa r fo i s c o m p l è t e m e n t ; le mode de de f e rve scence esl seul 
c o n s t a n t ; la dé f e rve scencc esl b r u s q u e , c r i t i q u e , s u r t o u t chez les 
s u j e t s qu i p r e n n e n t du su l f a t e de q u i n i n e à fo r te d o s e (lig. I», 



I , 2 , 3 ) . I.a t e m p é r a t u r e s ' aba i s se souven t a u - d e s s o u s J e lu n o r -
ia aie au m o m e n t de la d é f e r v e s c e n c e . L o r s q u e la ma lad ie eut 
a b a n d o n n é e à e l l e -même o u q u e le su l f a t e d e q u i n i n e n 'es t pas 
p r e s c r i t à dose s u i v a n t e , la l ièvre p e r s i s t e p l u s l o n g t e m p s ; les 
ma l ades s u c c o m b e n t à des a c c i d e n t s p e r n i c i e u x , ou b ien la défei* 
vescence se fait t e m p o r a i r e m e n t , la l ièvre c o n t i n u e pa lus t r e 
t r a n s f o r m e en l ièvre i n t e r m i t t e n t e . 

I.a l ièvre b i l i euse grave s ' o b s e r v e p r e s q u e t o u j o u r s chez d 'an-
c i ens f é b r i c i l a n t s qu i ont eu d é j à p l u s i e u r s a t t e in t e s de fièvre* 
r é m i t t e n t e s ou qu i p r é s e n t e n t m ê m e d e s s i g n e s de cachexie 
pa lus t r e ; la ma lad i e p r e n d l an tô l la forme adynamique avec i*>m-
pl ica t ions d e p n e u m o n i e s e t de g a n g r è n e s , t a n t ô t la forme *<*»««• 
lnuque; ce l le d e r n i è r e e s t f r é q u e n t e s u r t o u t à Madagasca r , au 
Sénéga l , à la Mar t in ique et à la G u a d e l o u p e . Les u r i n e s o n t la 
c o u l e u r d u vin de Por to ou de Malagn, e l l es t a c h e n t le l i nge en 
r o u g e sale , l and i s q u e les u r i n e s i c l é r i q u e s le t achen t en j a u n e ; 
il es t souvent imposs ib l e tic r e c o n n a î t r e au m i c r o s c o p e la p ré -
sence d e s h é m a t i e s d a n s les u r i n e s p a r s u i t e d e la décom|Mi*ilioii 
r ap ide qu ' e l l e s y s u b i s s e n t ; les u r i n e s r e n f e r m e n t auss i de l'altui-
m i n e qu i p rovien t d u s é r u m d u s a n g . I.a m o r t a r r i v e d a n s l 'ady-
n a m i e o u bien el le es t le résultai «le c o m p l i c a l i o n s . 

3* \CCIDESTS DITS PF.RNICIF.LX. — I l s p e u v e n t v e n i r c o m p l i q u e r 
soi t les fièvres i n t e r m i t t e n t e s , so i t les l i èv res c«mlinues pa lus t res . 

a . . t ccé i comateux, soporeux, apoplectique. — l.e dé l i r e et le 
c o m a s u r v i e n n e n l a s sez s o u v e n t , s o i t au m o m e n t d ' u n p a r o x y s m e 
de l ièvre i n t e r m i t t e n t e , so i t d a n s le c o u r s d ' u n e fièvre con t inue 
l>aluslrc; c 'es t la fièvre a r d e n t e d e s a n c i e n s , l e d ' i l i ppocra te. 
l.e c o m a se p r o l o n g e p a r f o i s p e n d a n t v i n g l - q u a i r e ou quaraut«--
liuil h e u r e s ; si l ' accès n ' es t pas m o r t e l , la peau se c o u v r e d r 
s u e u r s , le ma lade r e p r e n d c o n n a i s s a n c e , t o u s les ( roub le s moi* 
b ides se d i s s ipen t avec u n e r a p i d i t é s i n g u l i è r e , m a i s u n nouvel 
a c c è s es l i m m i n e n t si l 'on n ' i n t e rv i en t | tas à l ' a ide d ' u n e médica-
t ion a p p r o p r i é e . 

L'accès toporeux e s l u n e va r i é t é l égè re «lu c o m a t e u x , le* ma-
lades é p r o u v e n t u n a s s o u p i s s e m e n t s u b i t e t i r r é s i s t i b l e ; le p lus 
souveqt les a c c è s s o p o r e u x son t les p r é c u r s e u r s d e s accès c o m a -
teux . 

L'accès apoplectique e s l r a r e ; les m a l a d e s son l f r a p p é s b ru»-
«piement . q u e l q u e f o i s p e n d a n t le s o m m e i l , e l c ' e s t s e u l e m e n t le 
mal in qu ' on les t r o u v e p longés d a n s le c o m a . L'apoplexie «te cha-
l e u r se p r o d u i t d a n s des c o n d i t i o n s i d e n t i q u e s , auss i le d i agnos -
t ic d i f fé rent ie l de « e s deux f o r m e s est-il a s sez dill i«ilc. 

b . Accès délirant. — Le dé l i r e peut éc l a t e r d ' emb lée , le p l u s 
souven t il se m o n t r e à la pé r iode «le r éac t ion d ' u n accès ou d a n s 
le c o u r s d ' u n e fièvre c o n t i n u e p a l u s t r e ; il es t a n n o n c é p a r u n e 
cépha la lg ie p l u s v io lente q u ' à l ' o rd ina i re , p a r u n e loquac i t é inso-
li te, pa r que lque chose«! ' é t range d a n s la m a n i è r e d ' è l r e du m a l a d e . 
Le dél i re est p r e s q u e t o u j o u r s b r u y a n t , a g i t é ; les ma l ades s ' é c h a p -
pent de l e u r l i t , ils se répandent en i n j u r e s c o n t r e les p e r s o n n e s 
qu i les e n t o u r e n t , e t se p r é c i p i t e n t p a r les f e n ê t r e s l o r squ 'on ne 
les su rve i l l e pas de p r è s . 

c . Accès algide.— Il es t c o n s t i t u é p a r u n collapsusqui s u r v i e n t 
d ' u n e façon i n s i d i e u s e p e n d a n t le s t ade d e c h a l e u r e t n o n p e n d a n t 
le f r i s son , a ins i qu ' on l 'a c ru p e n d a n t l o n g t e m p s . Les ma lades ne 
se p l a ignen t pa s , l eu r v isage es t i m p a s s i b l e ; la gravi té du cas 
é c h a p p e fac i l ement . Les ex t r émi t é s son t f ro ides c o m m e le m a r b r e , 
le pou l s es l pe t i t , d é p r e s s i b l e , souven t ra len t i , la l a n g u e es t 
h u m i d e et f ro ide , les lèvres son t déco lo rées , la voix es l c a s sée , 
l ' in te l l igence p e r s i s t e j u s q u ' a u m o m e n t «le la m o r t . 

d . Accès diaphonique. — Ici le c o l l a p s u s se p rodu i t à la lin de 
l ' accès de fièvre el s ' a c c o m p a g n e de s u e u r s I r è s a b o n d a n t e s ; c ' e s t 
u n e f o r m e in s id i euse c o m m e la p r é c é d e n t e . 

e . Accès cholérique. — Les s y m p t ô m e s c h o l é r i f o r m e s : d i a r r h é e 
p r o f u s e , v o m i s s e m e n t s , c r a m p e s , a lgidi té , s u r v i e n n e n t soit p e n -
dan t le f r i s s o n , soit p e n d a n t le s t ade de c h a l e u r ; cet te f o r m e a é té 
o b s e r v é e p a r t i c u l i è r e m e n t en C o c h i n c h i n e où le c h o l é r a esl endé-
m i q u e e t c o m b i n e p e u t - ê t r e son in f luence à ce l le de la ma la r i a 
p o u r p r o d u i r e les accès pe rn i c i eux c h o l é r i q u e s qu i son t r a r e s 
d a n s les a u t r e s p a y s p a l u s t r e s . 

f. .Accès gastralgique, cardialgique. — C 'es t un v é r i t a b l e accès 
de g a s t r a l g i e ; t an tô t la mor t se p r o d u i t d a n s l 'a lgidi té et le col-
l a p s u s , t an tô t les d o u l e u r s d i s p a r a i s s e n t au bou t d 'un t e m p s . 
va r iab le , et des s u e u r s a b o n d a n t e s a c c o m p a g n e n t la g u é r i s o n . 

g . Accès convulsif. — Iles c o n v u l s i o n s é p i l e p t i f o r m e s à d é b u t 
t r ès r a p i d e r e m p l a c e n t que lque fo i s la pé r iode de f r isson des accès 
f é b r i l e s ; c ' e s t là une fo rme t r è s r a r e e t il est I rès p r o b a b l e qu ' e l l e 
ne s ' obse rve «pie chez des s u j e t s p r é d i s p o s é s d ' a i l l e u r s a u x m a n i -
f e s t a t ions convu l s jves . 

h . Accès syncopal. — On a déc r i t s o u s ce n o m la m o r t s u b i t e 
qu i s ' ob se rve quehp ie fo i s c h e z des s u j e t s p r o f o n d é m e n t a n é m i é s 
pa r les fièvres p a l u s t r e s , c o m m e chez ceux qu i ont sub i des f ièvres 
typhoïdes g r a v e s . 

Que lques a u t e u r s on t e n c o r e déc r i t des fièvres pernicieuses 
pneumoniques el dysentériques; la p n e u m o n i e et la dvsen le r i e 
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v i e n n e » ' en effet a s s e z s o u v e n t ros»/»/tyiter le» fièvres pa lu s t r e s , un 
les r e n c o n t r e p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t chez les a n c i e n s fébr ic i tanl»; 
mais il n 'es t pas d é m o n t r é q u e le m i a s m e p a l u s t r e pu i s se donner 
l ieu d i r e c t e m e n t à u n e d y s e n t e r i e g rave ou à u n e pneumonie . 

4» Ki èva ES LARVÉES. — La névra lg i e raciale i n t e r m i t t e n t e est la 
f o r m e la plus c o m m u n e d e s fièvres l a rvées ; c ' e s t la b r a n c h e su», 
o r b i t a i r e d u t r i j u m e a u q u i e s t le s iège o r d i n a i r e d e s d o u l e u r s . Au 
m o m e n t des p a r o x y s m e s o n o b s e r v e de l ' in jec t ion de la conjonc-
tive d u cô té malade , il y a d e la pho tophob ie e t du la rmoiement , 
ce qu exp l ique c o m m e n t o n a pu d é c r i r e u n e conjonct ivi te 
i n t e r m i t t e n t e d ' o r i g i n e p a l u s t r e ; le g r a n d ne r f occipi ta l et le» nerf» 
i n t e r cos t aux son t q u e l q u e f o i s auss i le s i ège de» névralgie» pa-
l u s t r e s . 

I. urticaire intermittente c o n s t i t u e éga l emen t u n e des formes 
l e s mieux c o n n u « de» fièvres l a r v é e s ; on en a d é c r i t un grand 
n o m b r e d ' a u t r e » d o n t l ' ex i s t ence es t m o i n s b ien d é m o n t r é e ou 
qu i sont a u m o i n s t r è s r a r e s ; te l les sont les hémorrkagies inter-
mittentes. 

5* CACHEXIE PALUSTRE. — L e s ind igènes des c o n t r é e s maréca-
geuses son t a s sez s o u v e n t a t t e i n t s de cachex ie s a n s s u b i r If» 
f o r m e s a iguës du p a l u d i s m e ; on peu t d i r e c e p e n d a n t que , dans 
a g r a n d e m a j o r i t é des c a s , la cachex ie se d é v e l o p p e à la suite 
d e s fièvres i n t e r m i t t e n t e s o u d e s c o n t i n u e s p a l u s t r e s . 

Le s y m p t ô m e d o m i n a n t d e la cachex ie p a l u s t r e e s t t'anémie. 
Les fièvres p a l u s t r e s s o n t , s a n s c o n t r e d i t , u n e des maladies pl i 
a m è n e n t la plu» r a p i d e d e s t r u c t i o n de» c o r p u s c u l e s du s a n g ; le« 
p r o c é d é s de n u m é r a t i o n d e s g lobu le s d u s a n g , i m a g i n é s dans ce» 
d e r n i è r e s a n n é e s , on t p e r m i s d ' a p p r é c i e r p lus exac temen t qu'on 
ne . 'avai t fait j u squ ' i c i le p o u v o i r a n é m i a n t de la fièvre. D'après 
les r e c h e r c h e s d u d o c t e u r Kelsch, à la su i t e d 'un seu l accès , le 
ch i f f re des g lobu le s peu t d i m i n u e r d e I 0 0 0 0 0 0 p a r mil l imètre 
c u b e , el v ingt à t r e n t e j o u r s de fièvre s i m p l e suf f i sen t pour 
a b a i s s e r le ch i f f re n o r m a l des g lobu les qu i est de f>000000 par 
mi l l imè t re c u b e à I 000 000 et m ê m e à 5 0 0 0 0 0 . 

ta peau p rend u n e co lora t ion pâle , t e r r e u s e , s e m b l a b l e au hâle; 
e l le e s t s è c h e ; les s c l é ro t ique» s o n t d 'un b l a n c b l e u â t r e , ce qui 
p e r m e t de d i s t i n g u e r f ac i l ement ce l te te in te t e r r e u s e d e s cachec-
t iques de la te in te i c t é r ique ; le p o u l s e s t ¡»élit, d é p r e s s i b l e . ralenti ; 

le c œ u r bat f a ib l emen t , on t rouve d e s soui l les a n é m i q u e s , à la 
base d u c œ u r cl d a n s les( va i sseaux du c o u . 

Celte a n é m i e p ro fonde t ra îne na tu re l l emen t à sa su i te loul un 
c o r l è g c de s y m p t ô m e s ne rveux : les ma lades dev iennen t t r is tes . 

a p a t h i q u e s , ind i f fé ren t s à tout ce qui se passe a u t o u r d ' e u x ; les 
m o u v e m e n t s s o n t a l a n g u i s , ils m a n q u e n t de force e t d e p r é c i s i o n , 
la m a r c h e es t que lque fo i s vac i l lan te c o m m e cel le d ' u n h o m m e 
i v r e (Cat teloup) . Les ma lades se p l a ignen t de l o u r d e u r de tê te , 
d e cépha la lg ie , de b o u r d o n n e m e n t s d 'o re i l l es , d ' é t o u r d i s s e m e n t s , 
d ' i n s o m n i e s . 

Des h é m o r r h a g i e s : ép i s tax i s , h é m a t u r i e , e t c . , v i e n n e n t e n c o r e 
d e t e m p s à a u t r e a u g m e n t e r l ' anémie ; les m o i n d r e s lés ions t r a u -
m a t i q u e s son t la s o u r c e d ' h é m o r r h a g i e s a b o n d a n t e s c o m m e chez 
les h é m o p h i l e s . 

Des s u f f u s i o n s s é r e u s e s ne t a r d e n t pas à se p r o d u i r e : œ d e m e 
pa lpé lirai et pér i mal léolai re , p u i s a n a s a r q u e a c c o m p a g n é e s o u v e n t 
d ' h v d r o p é r i c a r d e ou d 'asc i le . 

En géné ra l , ces œ d è m e s des c a c h e c t i q u e s ne s ' a c c o m p a g n e n t 
pas d ' a l b u m i n u r i e ; l o r s q u e les u r i n e s s o n t a l b u m i n e u s e s , on p e a t 
e n c o n c l u r e q u e la cachex ie p a l u s t r e se c o m p l i q u e d ' u n e n é p h r i t e 
c h r o n i q u e , ce q u i d u r e s t e n 'es l pas t r è s r a r e . 

Un dégort l p r o n o n c é p o u r c e r t a i n s a l i m e n t s , la v i a n d e en p a r t i -
c u l i e r , r e n d l ' a l imen ta t i on t rès diff ici le . La r a t e , c o n s i d é r a b l e m e n t 
a u g m e n t é e de v o l u m e , descend pa r fo i s j u s q u e d a n s la fosse i l ia-
q u e g a u c h e , elle es t d u r e , faci le è l imi t e r p a r l a pa lpa t i on , s'il 
n'y a pas d ' a sc i l e . Le foie es t é g a l e m e n t h y p e r t r o p h i é d a n s la 
p l u p a r t des cas . 

Les c a c h e c t i q u e s on t s o u v e n t des accès i r r é g u i i e r s o u r é g u l i e r s 
à l o n g u e s i n t e rmi t t ences , du type q u a r t e pa r e x e m p l e ; i l n ' c s l p a s 
r a r e de les voir s u c c o m b e r à une fièvre b i l i euse h é m a t u r i q u e ou 
a d y n a m i q u e ou b ien à une syncope . Pa rmi les c o m p l i c a t i o n s q u i 
e n t r a î n e n t le p lus f r é q u e m m e n t la m o r t , il fau t c i t e r la d y s e n t e r i e 
e t la p n e u m o n i e . La p n e u m o n i e des c a c h e c t i q u e s r e s s e m b l e b e a u -
c o u p à celle d e s v i e i l l a r d s ; on conço i t fac i lement q u e l ' individu 
affa ibl i pa r les f ièvres ne réag i s se p a s mieux q u e ce lu i qu i e s t 
af fa ibl i pa r l ' âge ; u s u r e fébr i le ou u s u r e sén i l e , qu i m p o r t e le 
r é s u l t a t s u r l ' évolu t ion de la p n e u m o n i e e s l le m ô m e . Le f r i s son 
ini t ia l , le point de cô té , les c r a c h a t s rou i l l e s font d é f a u t , si bien 
q u ' i l es t néce s sa i r e d ' e x a m i n e r avec soin la po i t r ine p o u r r econ-
na î t re l ' ex i s tence de la p n e u m o n i e ; à la p e r c u s s i o n , on t rouve de 
la m al i té au n iveau des po in t s hépa t i sés , à l ' auscu l t a t ion des râ les 
s o u s - c r é p i t a n t s ; le soui l le t u b a i r e es t b e a u c o u p moins fort q u e 
d a n s la p n e u m o n i e l oba i r e f r a n c h e . L ' au tops ie m o n t r e le p a r e n -
c h y m e p u l m o n a i r e sp lén i sé p lu tô t q u ' h é p a t i s é , les p a r t i e s m a l a d e s 
son t r é s i s t an t e s , p r ivées d ' a i r , la coupe es t l isse , l u i s a n t e , m a r b r é e 
d e s u f f i s i o n s s a n g u i n e s ou de vé r i t ab le s n o y a u x a p o p l e c t i q u e s . 



U m u r i es t q u e l q u e f o i s le r é su l t a t d ' u n e r u p t u r e de la r a i e ; 
ce l a cc iden t « 'observe p r i n c i p a l e m e n t c h e z les iml iv idus qu i ont 
de g r o s s e s ra ies e t chez l e sque l s des p a r o x y s m e s f éb r i l e s v iennen t 
e n c o r e a u g m e n t e r la c o n g e s t i o n s p l é n i q u e ; les a d h é r e n c e s de la 
r a i e au d i a p h r a g m e e l les t i r a i l l emen t s qu i en s o n t la su i te c o n -
s t i t u e n t une c i r c o n s t a n c e p r é d i s p o s a n t e (K. Collin). La r u p t u r e 
de la ra ie es t p r e sque t o u j o u r s suivie d ' u n e h é m o r r h a g i e in l ra -
pé r i lonéa le et d ' u n e pé r i ton i t e mor te l l e . 

Au n o m b r e de« c o m p l i c a t i o n s poss ib les d u p a l u d i s m e , il faut 
c i t e r e n c o r e les para lys ies e t l ' asphyxie locale des ex t r émi té s . 
Nous a u r o n s l 'occas ion d e r even i r s u r les r a p p o r t s «le ce l le d e r -
n i è r e affect ion avec le p a l u d i s m e (vov. Aspkgxie locale Jet extrè-
mités ) . 

L 'o rch i te a é té s igna lée pa r p l u s i e u r s o b s e r v a t e u r s d a n s ces 
d e r n i è r e s années c o m m e u n e c o m p l i c a t i o n du p a l u d i s m e , l i i rerd 
n o u s p a r a i t avo i r exagé ré s i n g u l i è r e m e n t la f r é q u e n c e de ce l le 
affect ion e l de l ' a t roph ie t e s l i cu la i r e , qu i p o u r r a i t en ê t r e la 
su i t e (Girerd, Des manifestations <lu paludisme sur les organes 
génitaux de l'homme, Par i s . I8HI). I terlholon a pub l i é deux obse r -
va t ions d ' o r c h i t e p a l u d é e n n e ( A r c * , de mrd. mil., ixw», t . M i l , 
p . :iOô)et.Maurel d i t auss i avo i r obse rvé p l u s i e u r s fois à la Guyane 
d e s c o n g e s t i o n s cl des i u l l a m m a l i o n s de l ' ép id idymc d a n s le c o u r s 
d e s l ièvres p a l u s t r e s (Maure l , Traité des mal. paludeennes à la 
tingane, P a r i s , IHKiî, p . 89) . 

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — C o m m e n t , pa r que l m é c a n i s m e 
les é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s q u e n o u s a v o n s d é c r i t s p l u s hau t p r o -
du isen t - i l s les a c c i d e n t s si va r i é s du p a l u d i s m e ? 

l ue fois a b s o r b é s s o u s u n e fo rme qu i n o u s e s t e n c o r e i n c o n n u e , 
les é l é m e n t s pa ra s i t a i r e s se déve loppen t , se mu l t i p l i en t d a n s le 
s a n g ; p e n d a n t ce l le |»ériode d ' i ncuba t ion don i la d u r é e est t r ès 
var iable , les malades n ' é p r o u v e n t souven t a u c u n s y m p t ô m e m o r -
b ide . Par su i te de l eu r d é v e l o p p e m e n t e l de l e u r mul t ip l i ca t ion , 
les pa ra s i t e s f in issent pa r d é t e r m i n e r u n e i r r i t a t ion des différents 
o r g a n e s , c ' e s l a lo rs q u e la l ièvre a p p a r a l i , tantôt avec les c a r a c -
t è r e s d ' u n e fièvre c o n t i n u e i n f l a m m a t o i r e , t a n t ô t avec ceux d 'une 
l ièvre i n t e r m i t t e n t e . U t r i c h i n o s e s ' a c c o m p a g n e souvent d 'une 
fièvre a s sez vive p o u r q u e la c o n f u s i o n avec la l ièvre typhoïde 
soi t p o s s i b l e ; on conçoi t de m ê m e q u e la p r é s e n c e de n o m b r e u x 
é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s d a n s le s a n g e l c o n s é q u e m m e n l d a n s tous 
les o r g a n e s pu i s se d o n n e r n a i s s a n c e à u n e fièvre in f lammato i re 
p lus ou moins vive. 

La fièvre i n t e rmi t t en t e est d u e p r o b a b l e m e n t à l ' i r r i ta t ion que 

l e s é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s a r r ivés à u n e ce r ta ine pér iode de l e u r 
déve loppemen t p r o d u i s e n t d a n s la moel le é p i n i è r e . Il esl fac i le 
de c o m p r e n d r e q u e l ' i r r i t a t ion de la moelle se t r a d u i s e p a r des 
acc iden t s i n t e r m i l l c n l s , la r é g u l a r i t é seu le de l ' i n t e rmi t t ence qu i 
s ' o b s e r v e d ' o r d i n a i r e d a n s l e s fièvres p a l u s t r e s s ' exp l ique difficile-
m e n t . Peut -ê t re faut- i l a d m e t t r e q u e l ' i r r i tab i l i té de la moel le es t 
épuisée a p r è s c h a q u e p a r o x y s m e fébr i le el q u e l ' in te rva l le qu i 
s é p a r e les accès de lièvre r e p r é s e n t e le t emps néces sa i r e p o u r 
q u e cet é p u i s e m e n t se d i s s ipe . On c o m p r e n d r a i t a ins i p o u r q u o i 
les types à l ongues i n t e r m i t t e n c e s p r é d o m i n e n t chez les indivi-
d u s affaiblis , a n é m i é s , d o n l le sy s t ème nerveux réag i t p lus len te -
m e n t q u e celui des i nd iv idus a t t e in t s de f ièvre p o u r la p r e m i è r e 
fois . Peu t - ê t r e auss i faut- i l i n v o q u e r l ' évolut ion m ê m e d e s para -
s i t es . 

La p r é s e n c e d ' é l émen t s p a r a s i t a i r e s en g r a n d n o m b r e d a n s les 
va i s seaux cap i l l a i r e s du cerveau rend t rès b ien c o m p t e du dé l i r e 
e t d u c o m a qui son t les s y m p t ô m e s le p lus souven t o b s e r v é s chez 
les ma l ades a t t e in t s d ' a c c i d e n t s p e r n i c i e u x . 

La r a t e , qu i esl le s iège de p réd i l ec t ion des é l émen t s paras i -
t a i r e s , s u b i t , soit d a n s les f o r m e s a iguës , soi t d a n s les f o r m e s 
c h r o n i q u e s du p a l u d i s m e , des a l t é r a t i ons p r o f o n d e s q u i e n -
t r aven t ses f o n c t i o n s ; c 'es t là s a n s c o n t r e d i t u n e des c a u s e s de 
l ' anémie p r o f o n d e qu i s ' ob se rve t o u j o u r s d a n s le p a l u d i s m e . 

A la l ongue , l ' i r r i t a t i on p r o d u i t e pa r les é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s 
d a n s les d i f f é r en t s o r g a n e s de l ' économie se t r a d u i t pa r les l é s ions 
de r i n f i a m m a t i o n c h r o n i q u e ; ces l é s ions po r t en t p r i n c i p a l e m e n t 
s u r les o r g a n e s qui son t le s iège d 'é lec t ion des pa ras i t e s , c o m m e 
la r a t e et le fo ie . 

DIAGNOSTIC. — On es t le p l u s o r d i n a i r e m e n t guidé pa r l ' endé -
mic i l é d e s fièvres et p a r la p r o v e n a n c e d e s m a l a d e s ; il est r a r e 
q u e les fièvres p a l u s t r e s se m o n t r e n t , s u r t o u t avec l eu r s f o r m e s 
g raves , chez des s u j e t s qu i h a b i t e n t en d e h o r s des foyers e n d é -
m i q u e s . El les peuven t c e p e n d a n t appa ra î t r e à la su i t e de g r a n d s 
m o u v e m e n t s de t e r r a i n , a ins i qu ' on l 'a vu lo rs de l ' é t ab l i s se -
m e n t d e s fo r t i f i ca t ions de Par i s et d u c r e u s e m e n t d u ' c a n a l d e 
l 'Oureq . Même d a n s les pays où les fièvres p a l u s t r e s sont e n d é -
m i q u e s , il fau t s ' e n q u é r i r avec soin de la p r o v e n a n c e des m a l a d e s ; 
on a p p r e n d vi le à c o n n a î t r e les foyers du p a l u d i s m e , e t le 
fait seul q u ' u n ma lade vient d ' u n de ces foyers a la p lus g r a n d e 
i m p o r t a n c e au point de v u e du d iagnos t i c . 

La sa ison d a n s l aque l l e la ma lad ie a é té con t r ac t ée fourn i l aus s i 
u n e indicat ion t rès ut i le ; les l ièvres pa lus l r e s ]de p r e m i è r e i n v a -



»¡on ne s ' o b s e r v e n t , en Algérie, p a r exemple , q u e p e n d a n t la 
s a i son c h a u d e , d i t e , à cause de la fréquence de» lièvre», pér iode 
endémo-ëpidémique ; pendan t les m o i s d 'h ive r on n ' obse rve q u e 
d e s fièvres d e réc id ive . 

L ' h y p e r t r o p h i e c o n s t a n t e de la r a t e , l 'eff icaci té du su l f a t e de 
q u i n i n e e t la p r é s e n c e de» é l émen t s pa ra s i t a i r e» dan» le »ang 
f o u r n i s s e n t au d i agnos t i c d e s d o n n é e s décis ive». 

Si l ' ex i s t ence d e s é lément» pa ra s i t a i r e» d u »ang é ta i t facile à 
c o n s t a t e r , il se ra i t inu t i le d ' a l l e r plu» loin ; m a l h e u r e u s e m e n t la 
r e c h e r c h e de c e s é l é m e n t s es t a s sez l o n g u e et elle ex ige u n e cer-
t a ine h a b i t u d e d u m i c r o s c o p e . 

L ' i n t e r m i t t e n t e pa lus t r e peut ê l r e c o n f o n d u e avec l e s lièvre» 
in l e r m i l t e n l e s »ymptoma l ique» de la pyohémie ou de la tuber -
c u l o s e . D a n s la pyohémie , les a c c è s de l ièvre son t i r r é g u l i e r s , 
d a n s la t u b e r c u l o s e ils r ev iennen t d ' o r d i n a i r e le s o i r e t non le 
m a t i n , c o m m e d a n s les l ièvres p a l u s t r e s ; de p lus , ce» lièvre» 
i n t e r m i t t e n t e s s y m p l o m a l i q u e s son t à pe ine i n f l uencées pa r le 
s u l f a t e de q u i n i n e , qu i a r r ê t e r a p i d e m e n t les accès pa lus t r e» . 

La fièvre g a s t r i q u e ou r émi t t en t e p a l u s t r e e s t diff ic i le à dist in-
g u e r de la r é m i t t e n t e c l i m a t i q u e , laquel le n ' e s t , c o m m e n o u s 
l ' avons d é j à d i t (voy. Fièvres simples,\>. 33). q u e la fièvre g a s t r i q u e 
de n o s c l i m a t s , po r t ée à son m a x i m u m d ' in t ens i t é , de gravi té , ta 
g r a n d e c h a l e u r ac t ive l 'évolut ion de p r e s q u e tou tes les maladie», 
d c j m é i n e qu ' e l l e i m p r i m e à la végétat ion un e s s o r r ap ide ; d a n s l e » 
p a y s c h a u d s , la fièvre typhoïde e t la t u b e r c u l o s e p r e n n e n t une 
m a r c h e p l u s a igué e t on t u n e g r av i t é p l u s g r a n d e q u e d a n s le» 
c l i m a t s froids ou t e m p é r é s , il en e s t de m ê m e p o u r la fièvre gas-
t r i q u e . P o u r d i f fé renc ie r la r é m i t t e n t e p a l u s t r e d e la r émi t t en te 
c l i m a t i q u e , on se gu ide ra s u r l ' endémic i t é d e s fièvres, s u r la 
c o e x i s t e n c e d ' a ccès i n t e r m i t t e n t s , s u r la t u m é f a c t i o n de la ra te , 
enf in s u r l 'act ion du su l fa te de q u i n i n e . 

ta fièvre c o n t i n u e pa lus t r e à fo rme typhoïde p r é s e n t e de g rande» 
a n a l o g i e s avec la fièvre typhoïde ; q u e l q u e s o b s e r v a t e u r s ont même 
é m i s ce t le op in ion , q u e la fièvre typhoïde pouvai t se déve loppe r 
s o u s l ' i n f luence du pa lud i sme , q u ' d exis ta i t , en un mo l , u n e fièvre 
l ypho idc p a l u s t r e . Il a r r ive q u e l q u e f o i s q u e d e s ind iv idus a t t e in t s 
d e p a l u d i s m e p r e n n e n t la fièvre typhoïde , c a r . c o n t r a i r e m e n t à 

l ' idée émise pa r Roudin, il n 'y a a u c u n a n t a g o n i s m e e n t r e ces 
d e u x ma lad i e s ; mais 011 peu t a f f i r m e r , c r o y o n s - n o u s , q u e le p a -
l u d i s m e à lui seu l n ' e n g e n d r e j a m a i s la lièvre lypho idc p r o p r e m e n t 
d i t e . Voyons d o n c que l s s o n t les c a r ac t è r e s d i f férent ie ls de la 
fièvre c o n t i n u e pa lus t re à fo rme typhoïde e t de la fièvre typhoïde» 

La p r o v e n a n c e des m a l a d e s e t la sa ison d a n s laquel le on se 
t rouve f o u r n i s s e n t des i nd i ca t i ons i m p o r t a n t e s : la fièvre c o n t i n u e 
pa lus t r e à fo rme typhoïde ne s ' obse rve q u e p e n d a n t les m o i s les 
p lus c h a u d s de l ' année e t chez d e s ind iv idus qui on t hab i t é |des 
e n d r o i t s où r è g n e la ma la r i a . 

Les s y m p t ô m e s a b d o m i n a u x : d i a r r h é e , m é l é o r i s m e , d o u l e u r 
d a n s la fosse i l iaque dro i te , s o n t en généra l p l u s m a r q u é s d a n s 
la l ièvre t y p h o ï d e q u e d a n s la c o n t i n u e pa lus t re ; les t a c h e s rosées , 
lo r squ ' e l l e s ex i s t en t , f o u r n i s s e n t u n s igne t r è s i m p o r t a n t à l ' appu i 
de la fièvre t y p h o ï d e ; n o u s ne les avons j a m a i s o b s e r v é e s , p o u r 
no t r e par t , d a n s la c o n t i n u e pa lus t r e . La ma l i t é s p l é n i q u e e s t en 
géné ra l b e a u c o u p p l u s é t e n d u e d a n s la c o n t i n u e p a l u s t r e que 
d a n s la fièvre typhoïde Le t r acé t h e r m o m é t r i q u e à la pé -
r iode d ' é ta t (il es t t r è s ra re q u ' o n obse rve la pé r iode d ' a scens ion ) 
es t mo ins r égu l i e r d a n s la c o n t i n u e p a l u s t r e q u e d a n s la fièvre 
typho ïde , e t l 'on obse rve fort souvent des rémissions vespé ra l e s 
q u i son t t f è s r a r e s d a n s la f ièvre t ypho ïde ; a dé f c rve scenee es t 
b r u s q u e , c r i t i q u e d a n s la c o n t i n u e p a l u s t r e , b ien di I térente p a r 
c o n s é q u e n t de celle de la fièvre ¡ typhoïde. L'eff icaci té d u su l fa te 
d e q u i n i n e d a n s la c o n t i n u e pa lus t re fou rn i t au d i a g n o s t i c un de 
ses é l é m e n t s les p l u s i m p o r t a n t s : s'il s ' ag i t d ' u n e c o n t i n u e pa-
lus t re , le su l f a t e de q u i n i n e , pou rvu qu ' i l soit a d m i n i s t r é à dose 
su f f i san te ( l « r , 50à i g r a m m e s pa r j o u r ) , a m è n e r a l a d é f e r vescence , 
s inon d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s , au m o i n s au b o u t ;de deux 
ou {trois j o u r s s 'il s ' ag i t a u f e o n t r a i r e d ' u n e fièvre typhoïde , la 
m a r c h e de la ma lad i e ne s e r a q u e t r è s peu [modifiée par la médi-
ca t ion q u i n i q u e . 

L 'examen h i s to log ique d u s a n g suff i t à lui seu l p o u r t r a n c h e r 
ce l le i m p o r t a n t e ques t ion de d i agnos t i c d i f férent ie l ; l o r sque cet 
examen révèle la p r é s e n c e de q u e l q u e s - u n s des é l émen t s p a r a s i -
ta i res d é c r i t s p l u s h a u t , voire m ê m e des seu ls l eucocytes m é l a n i -
fé res , on peu t c o n c l u r e h a r d i m e n t au p a l u d i s m e ; j a m a i s a u c u n 
de ces é l é m e n t s 11e se r e n c o n t r e d a n s le s a n g des ma lades a t t e in t s 
de fièvre typho ïde . 

Dans les c a s j l e fièvre c o n t i n u e palusl re^la conva l e scence es t 
b e a u c o u p p lus r a p i d e q u e d a n s la fièvre typho ïde , mais p r e s q u e 
t o u j o u r s on voit la lièvre réc id ive r au bou t d 'un ce r t a in t e m p s 
avec le type i n t e r m i t t e n t . 

Les fièvres b i l i euses g raves d ' o r ig ine ' p a l u s t r e se d i s t i nguen t 
s a n s pe ine de la fièvre j a u n e d o n t les foyers s o n t b ien l imi tés , 
qu i ne sévit pas d ' o r d i n a i r e chez d ' anc iens f éb r i c i t an t s , qui 
s ' a c c o m p a g n e de v o m i s s e m e n t s no i r s , r a r e m e n t d ' h é m a t u r i e s , d a n s 



l aque l l e enliti il n'y u pas d ' h y p e r t r o p h i e d e la r a t e . Nous lie par lons 
pas de l 'act ion d u su l fa te de q u i n i n e c o n n u e moyeu de d iagnos t ic 
d a n s ce cas , parce q u e les l ièvres b i l ieuses g r a v e s ne cèden t pas 
t o u j o u r s au q u i n q u i n a . 

I#es névra lg ie s d 'o r ig ine p a l u s t r e se r e c o n n a i s s e n t à la régula-
r i t é des accès et à la faci l i té avec l aque l l e la lièvre la rvée dispa-
r a î t s o u s l ' i n f l u e u c e d u s u l f a t e de q u i n i n e . Il fau t se r appe l e r que 
l e s névra lg ie s a frigore et les névr i tes b raumaUques e l les -mêmes 
p r e n n e n t assez souven t la fo rme i n t e r m i t t e n t e . 

Il n o u s es t imposs ib le de p a s s e r en r evue tou te s les maladies 
qu i peuvent ê t r e c o n f o n d u e s avec les acc iden t s pe rn i c i eux ; dans 
les pays où les fièvres p a l u s t r e s son t e n d é m i q u e s et g raves , le 
p ra t ic ien doit ê t r e s a n s ce s se s u r ses g a r d e s , cl d a n s les cas 
d o u t e u x , il doi t t o u j o u r s a g i r c o m m e s'il avait alTaire à un acci-
d e n t pe rn i c i eux . E n géné ra l , les a c c i d e n t s p e r n i c i e u x n 'éc la tent 
p a s d ' emb lée , ils s o n t p r é c é d é s pa r q u e l q u e s accès de fièvre et 
a n n o n c é s pa r des p h é n o m è n e s insol i tes qu i c o m m a n d e n t l 'a t ten-
t i on . 

PRONOSTIC. — On ne m e u r t p r e s q u e j a m a i s de fièvre in te rmi t t en te , 
m a i s la cachex ie p a l u s t r e , les l ièvres c o n t i n u e s g raves e l l e s acci-
d e n t s p e r n i c i e u x en lèven t b e a u c o u p de ma lades . Aux Indes , les 
fièvres p a l u s t r e s c o m p t e n t p o u r 10 s u r 100 d a n s la mor t a l i t é géné-
ra le . .Malgré le su l f a t e de q u i n i n e , les a c c i d e n t s pern ic ieux sont 
e n c o r e m o r t e l s une fois s u r t r o i s ou q u a t r e d a n s les s ta t is t iques 
l e s p lus favorab les . I.a c a c h e x i e p a l u s t r e e n t r e d a n s la mortal i té 
p o u r u n e pa r i p lus fo r le e n c o r e q u e les a c c i d e n t s pe rn ic ieux ; c e s 
d e r n i e r s ne r é g n e n t q u e ¡ tendant q u e l q u e s moi s , t and i s q u e la 
cachex ie p a l u s t i e est l ' abou t i s s an t de tou te s les l ièvres et survi t 
à la pé r iode e n d é m o - é p i d é m i q u e , c ' e s t m ê m e p e n d a n t l 'h iver que 
le» c a c h e c t i q u e s s u c c o m b e n t en p lus g rand n o m b r e . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous a v o n s vu que d e s pays au t re -
fois r avagés p a r les fièvres ava ien t été c o m p l è t e m e n t t r a n s f o r m é s 
e t a s s a i n i s pa r les t r avaux d ' e n d i g u e m e n t qu ' on y avai t exécutés 
a ins i que pa r la c u l t u r e et le d r a i n a g e d u so l . L e d e s s è c h e m e n t 
d e s m a r a i s ne doi t pas ê t r e e n t r e p r i s pendan t la pé r iode endémo-
é p i d é m i q u e ; il faut au c o n t r a i r e , si la c h o s e e s t poss ib le , »'opposer 
à ce d e s s è c h e m e n t ; c 'es l a in s i q u e Lancis i a r r ê t a à Ilome u n e épi-
d é m i e m e u r t r i è r e de fièvres p a l u s t r e s en fa i san t i n o n d e r les fossés 
d e la ville. 

Dans les pays ravagés p a r la ma la r i a il f au l f u i r la c a m p a g n e 
e t s u r t o u t la p la ine p e n d a n t la pé r iode é p i d é m i q u e ; les Anglais 
a u x Indes se r é f u g i e n t d a n s les sanntoria de l 'Himalaya , les 

Arabes r e g a g n e n t la m o n t a g n e , les Romains ne se h a s a r d e n t 
p lus , pendan t la sa ison des fièvres, en d e h o r s d e l eu r s m u r s ; c ' e s t 
au cen t re des vil les, au mil ieu îles q u a r t i e r s les p lus popu l eux , 
qu ' on t rouve le m a x i m u m de s é c u r i t é (de T o u r n o n . L. Colin), à 
l ' inverse de ce qu i s e pas se p o u r les maladies typho ïdes . 

L o r s q u ' o n es l ob l igé d ' a f i ron te r le mia sme , d a n s les loca l i tés 
o ù il r è g n e avec u n e g r a n d e in t ens i t é , il e s l uti le de p r e n d r e du 
su l f a t e de q u i n i n e (0»',20 à 0®',30 pa r j o u r ) ou d u vin de q u i n -
q u i n a c o m m e p rophy lac t ique . Les médec ins ang la i s et a m é r i c a i n s 
ont c i t é un g r a n d n o m b r e de fai ts f avorab les ¡1 cel le man iè r e de 
fa i re . • 

L 'ac ide a r sén ieux a été essavé en Ital ie c o m m e prévent i f des 
f ièvres p a l u s t r e s s u r les o u v r i e r s e t employés d e s c h e m i n s d e f e r 
e t s u r des so lda i s . Les r é s u l t a i s s o n t loin d ' ê t r e p r o b a n t s . L 'ac ide 
a r s é n i e u x p r i s à pe t i t e d o s e n ' ag i t q u e c o m m e ton ique e t le q u i n -
q u i n a para i t b ien p ré fé rab le . 

Il f au t év i te r les fa t igues , l ' i n so la t ion , les excès de tou te s o r t e , 
e t ne pas s ' e x p o s e r à la ro sée du m a t i n , qu i est p a r t i c u l i è r e m e n t 
d a n g e r e u s e . 

Dans les pays p a l u s t r e s on cho i s i r a d e s h a b i t a t i o n s é levées el 
s i tuées au c e n t r e des villes. 

L 'eau po tab le pa ra i t souven t s e rv i r de véh icu l e a u x g e r m e s 
des pa ra s i t e s du p a l u d i s m e . Il es t d o n c ind iqué , l o r squ 'on esl 
ob l igé de bo i r e l ' eau des local i tés pa lu s t r e s , de fa i re boui l l i r l 'eau 
potable ou de n ' employer p o u r la bo isson q u ' u n e in fus ion de 
q u i n q u i n a . 

On ne s ' acc l ima te p a s aux fièvres p a l u s t r e s ; u n e p r e m i è r e a t t e in t e , 
loin de d o n n e r l ' i m m u n i t é , doi t faire c r a i n d r e , au con t r a i r e , de 
nouvel les a l l e in t e s ; auss i es t - i l sage de ne pas l u t t e r t r o p long-
t e m p s con t re un mal qui r e n a î t s a n s ce s se et de q u i t t e r les pays 
p a l u s t r e s a v a n t q u e la cachexie soi t t rop avancée . 

On a que lque fo i s d o n n é aux fièvres p a l u s t r e s le nom de fièvres 
à quinquina; l ' express ion n ' es t pas mauva i se , c a r c 'es t un des 
p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s de ces fièvres d ' ê t r e c u r a b l e s pa r le q u i n -
q u i n a el les sels de q u i n i n e . 

Les sels de q u i n i n e gué r i s sen t é v i d e m m e n t lesfièvTes p a l u s t r e s 
e n t u a n t les p a r a s i t e s qu i exis tent d a n s le s a n g . On sait depu i s 
l o n g t e m p s qu ' i l suffit d ' a j o u t e r à un l iquide r e n f e r m a n t des 
i n f u s o i r e s eu g r a n d n o m b r e 11 ii peu de q u i n q u i n a p o u r voir d i s -
p a r a î t r e t o u s les i n f u s o i r e s ; les a l g u e s au c o n t r a i r e et les c h a m -
p ignons se déve loppen t en généra l I rès bien d a n s les so lu t ions 
d e s se l s de q u i n i n e , ce qu i n 'avai t pas e m p ê c h é j u s q u ' i c i t o u s l e s 
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a i l l eu r s de c o n c l u r e à l ' ex i s tence de g e r m e s de n a t u r e végétale 
c o m m e c a u s e d u p a l u d i s m e . Nous avons vu q u e les paras i tes 
qu i s e t r o u v e n t d a n s le s a n g des ind iv idus a t t e in t s d e pa lud isme 
a p p a r t i e n n e n t au r è g n e an ima l , ce qu i p e r m e t de c o m p r e n d r e 
l ' e f f icac i té d e s se l s d e q u i n i n e . Les é l é m e n t s pa ra s i t a i r e s du sang , 
d é c r i t s p l u s h a u l , d i s p a r a i s s e n t r a p i d e m e n t s o u s l ' in f luence de la 
m é d i c a t i o n q u i n i q u e ; on p e u t , du r e s t e , c o n s t a t e r d i r e c t e m e n t 
l ' ac t ion d e s se l s d e q u i n i n e s u r les pa ra s i t e s en m é l a n g e a n t une 
g o u t l e de s a n g , q u i r e n f e r m e d e s é l émen t s p a r a s i t a i r e s , avec une 
g o u t t e d ' u n e so lu t ion fa ib le de su l f a t e d e q u i n i n e ; les mouve-
m e n t s d e s g r a i n s p i g m e n t é s et ceux des f i laments mobi les dis-
p a r a i s s e n t r a p i d e m e n t et l 'on n ' obse rve p l u s q u e des formes 
c a d a v é r i q u e s d e s é l é m e n t s p a r a s i t a i r e s . 

P o u r q u o i , m a l g r é l 'emploi du su l f a t e de q u i n i n e , les réc id ives 
de f ièvre i n t e r m i t t e n t e sont-e l les si c o m m u n e s ? Il es t p robab le 
q u e le s u l f a t e d e q u i n i n e qu i tue r a p i d e m e n t les an imalcu les 
a r r i v é s à l 'é tal a d u l t e , agi t b e a u c o u p m o i n s e n i c a c e m e u t s u r les 
g e r m e s enkys t é s d e ces |»arasiles. 

Dans les f ièvres i n t e r m i t t e n t e s s imples on p r e s c r i r a le sul-
fa te d e q u i n i n e à la d o s e de 0 " , 8 0 à Uf.MO p e n d a n t six ou huit 
j o u r s . 

I lans les f ièvres c o n t i n u e s p a l u s t r e s on p r e s c r i r a in«.»«u à 0>\KO 
d e su l f a t e de q u i n i n e mal in e t so i r , j u s q u ' à ce q u e la f ièvre tombe ; 
l o r sque la f ièvre se ra tombée , on d o n n e r a e n c o r e le su l fa te de 
q u i n i n e à la d o s e de 0»'.H0 ou 0" , t i0 p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s . 

Dans les fièvres p e r n i c i e u s e s p r o p r e m e n t d i l e s on p e u t d é p a s s e r 
c e s c h i f f r e s ; m a i s il est r a r e q u e d e s doses d e Iv.tiO à i g r ammes 
pa r j o u r ne so ien t pas su f f i san tes p o u r e n r a y e r m ê m e les fo rmes 
les p l u s g r a v e s , à cond i t i on , bien e n t e n d u , q u e la médicat ion 
q u i n i q u e ne soi t pas employée t r o p l a rd . 

Lo r sque la f ièvre a é té c o u p é e , if faul c o n t i n u e r la médica t ion 
q u i n i q u e p e n d a n t que lques j o u r s , p u i s i n t e r r o m p r e p e n d a n t six 
ou hui t j o u r s e t y r even i r s a n s a t t e n d r e u n e réc id ive . Lorsqu 'on 
ces se le su l f a t e de qu in ine , il faut p r e s c r i r e les Ion iques et le 
q u i n q u i n a . 

U s a u t e u r s r e c o m m a n d e n t de fa i re p r e n d r e le su l f a t e de qui-
n i n e pendan t l 'apyrexie , d a n s l ' in terval le d e s a c c è s ; d a n s la lièvre 
c o n t i n u e p a l u s t r e et dans les accès p e r n i c i e u x , le s u l f a t e de q u i -
n i n e es t a d m i n i s t r é en p le ine l ièvre et j a m a i s ce mode d ' a d m i n i s -
t r a t i on ne p r o d u i t d ' acc iden t s . Nous c royons qu ' on a t r o p ins i s té 
s u r la nécess i t é de d o n n e r le su l fa te de q u i n i n e pendan t l 'apyrexie ; 
il es t possible , au con t ra i r e , qu ' i l y a i l avan tage à le d o n n e r au 
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d é b u t des a c c è s , ca r c 'es t à ce m o m e n t q u e les é l é m e n t s p a r a s i -
ta i res c i r c u l e n t en p l u s g r a n d n o m b r e d a n s le s ang . 

Le mode d ' a d m i n i s t r a t i o n le p l u s s imple du su l fa te de q u i n i n e 
cons i s te a d o n n e r ce sel en so lu t ion d a n s l 'eau p u r e ou a d d i t i o n n é e 
de café no i r non s u c r é , afin de m a s q u e r le goû t t r è s a m e r de la 
solut ion q u i n i q u e . D a n s les hôp i t aux d 'Algér ie u n in f i rmie r p o r -
t an t u n e so lu t ion t i t rée de su l fa te de q u i n i n e , sui t le médec in , et 
l 'on fai t ava le r s é a n c e t enan t e aux ma lades la dose de su l fa te de 
qu in ine qui l e u r es t p r e s c r i t e ; c 'es t là une exce l len te m a n i è r e de 
faire d a n s les pays p a l u s t r e s . 

Si la solut ion de su l f a t e de q u i n i n e esl m a l s u p p o r t é e , s'il s 'agi t 
de f e m m e s ou d ' e n f a n t s qu i ava le ra i en t d i f f ic i lement ce t te so lu t ion , 
on p r e s c r i r a les p i lu les de su l fa te de q u i n i n e . 

Les ma lades a t t e in t s d ' a ccè s pe rn ic ieux d é l i r a n t s ou coma teux , 
ne peuvent a v a l e r ni la so lu t ion , ni les p i lu les , d ' a u t r e s ont d e s 
v o m i s s e m e n t s e t r e j e t t en t le m é d i c a m e n t peu de t e m p s a p r è s son 
i n g e s t i o n ; il fau t a lo r s r e c o u r i r à u n e a u t r e m é t h o d e . Les lave-
m e n t s sont souven t r e j e t é s a v a n t d ' avo i r été a b s o r b é s , on n ' a u r a 
r e c o u r s à ce mode d ' a d m i n i s t r a t i o n du su l fa te de q u i n i n e q u e 
q u a n d on ne p o u r r a pas emp loye r la mé thode hypode rmique qu i 
es t b e a u c o u p p lus s û r e ; l e s sels de qu in ine in jec tés d a n s le t i ssu 
ce l lu l a i r e a g i s s e n t b e a u c o u p p lus vi te que quand l ' absorp t ion s e 
fait p a r l e s voies d iges t i ves , c ' e s t là e n c o r e un g r a n d avan tage , c a r , 
lo rsqu ' i l s 'agi t d e fièvres p e r n i c i e u s e s , les i n s t a n t s son t p réc i eux . 

On a p r é c o n i s é t o u r à t o u r , p o u r les i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s , 
le c h l o r h y d r a t e , le b r o m h y d r a t e et le su l fov ina te de q u i n i n e . Le 
su l fov ina te de q u i n i n e a l ' avan tage d ' ê t r e t r ès so luble d a n s l ' e a u ; 
il se d i s s o u t a i s é m e n t , s a n s a d j u v a n t , d a n s deux p a r t i e s d ' e au , 
t a n d i s q u e le c h l o r h y d r a t e de q u i n i n e se d i s sou t d i f f i c i l ement 
«t s eu l emen t avec l 'aide d e la c h a l e u r d a n s dix p a r t i e s d ' e a u . 
Le b r o m h y d r a t e de q u i n i n e ne se d i s sou t q u e d a n s 60 par t ies d ' e a u , 
m a i s on p e u t o b t e n i r u n e so lu t ion à 1/10 de ce sel en s u b s t i -
t u a n t à l 'eau dis t i l lée p u r e l 'eau dis t i l lée add i t i onnée d 'a lcool 
d ' a p r è s la f o r m u l e s u i v a n t e : 

Bromhydrate de quinine t gramme. 
Alcool t" ,50 
Eau 7",50 

Il e s t i n d i q u é , c r o y o n s - n o u s , afin d 'évi ter la fo rma t ion d ' e s c h a r e s 
et d ' a b c è s , de ne pas emp loye r la so lu t ion concen t r ée de su l fov i -
n a t e de q u i n i n e (I g r a m m e de su l fov ina te de q u i n i n e p o u r 



t g r a m m e s d ' eau) . mal« u n e so lu t ion r e n f e r m a n t p a r exemple 
I g r a m m e île su l fov ins te p o u r i g r a m m e s d ' e a u . 

Yinsou a d o n n é la f o r m u l e su ivan te , qu i es t t r ès b o n n e , a t tendu 
q u e le su l fa te de qu in ine es t le sel de qu in ine le p l u s répandu 
et qu ' on l'a t o u j o u r s s o u s la main : 

SULFATE «LE QUININE I GRAMME. 
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l l ans les accès pe rn i c i eux on in j ec t e en généra l I g r a m m e de 
se l q u i n i q u e ( c h l o r h y d r a t e . b r o i n h v d r a t c ou suirovinate) . I. 'aiguille 
de la s e r i n g u e doi t ê t r e i n t r o d u i t e d a n s le t i ssu ce l l u l a i r e sous-
c u t a n é ; l ' in jec t ion faite d a n s l ' épa i s seu r du d e r m e dé te rmine 
p r e s q u e à c o u p s û r la fo rma t ion d ' e scha re s ou d ' a b c è s . U possi. 
hi l i té de ce t acc iden t , m ê m e avec d e s i n j ec t ions liien fa i tes , con-
s t i t u e un inconvénien t sé r ieux de la mé thode h y p o d e r m i q u e , aussi 
f au t - i l r é s e r v e r ce t t e m é t h o d e p o u r les cas où l ' absorp t ion par 
les vo ies d iges t ives est i m p o s s i b l e e t où il im|Mtrle d ' ag i r rapide-
m e n t . Lo r sque la vie est m e n a c é e , le d a n g e r de la format ion 
d ' u n e pe t i te e s cha re est d e peu d ' i m p o r t a n c e . 

Aucun des n o m b r e u x m é d i c a m e n t s qu i on t é té p r o p o s é s comme 
s u c c é d a n é s d u su l f a t e de q u i n i n e ne jou i t d ' u n e edicac i té compa-
rab l e à la s i e n n e ; n o u s lie fa i sons pas d ' excep t ion p o u r l ' a rsenic , 
q u i ne r end de se rv ices q u e c o m m e r e c o n s t i t u a n t d a n s la con* 
va lescence d e s fièvres p a l u s t r e s . Boudin, qui a p r é c o n i s e l 'arsenic 
d a n s le t r a i t e m e n t des fièvres p a l u s t r e s , ne l 'a j a m a i s présenté 
c o m m e un s u c c é d a n é par fa i t du q u i n q u i n a ; il faisait u s a g e d 'une 
médica t ion complexe d a n s laquel le l ' a r sen ic étai t s econdé par 
les vomit i fs , le r é g i m e a l i m e n t a i r e , e tc . Les doses auxque l les 
Boudin p resc r iva i t l ' a r sen ic exposen t du r e s t e à de nombreux 
acc iden t s . 

Le su l f a t e de c i n c b o n i d i n e est b e a u c o u p moins ac t i f que le 
su l fa te de q u i n i n e ; il do i t ê t r e p resc r i t à d o s e d o u b l e du sulfa te 
de q u i n i n e ; o r à la dose de i g r a m m e s le su l f a t e de c incboni -
d i n e peut p r o d u i r e des a c c i d e n t s t o x i q u e s ; ce m é d i c a m e n t ne 
peut d o n c ê t r e u t i l i sé q u e d a n s d e s fièvres i n t e r m i t t e n t e s légères 
e t il s e r a i t i m p r u d e n t d'y avo i r r e c o u r s d a n s les cas de lièvres 
g raves l o r sque des a c c i d e n t s pe rn i c i eux sont à r e d o u t e r . 

Bien q u e le su l fa te de q u i n i n e soit le vér i tab le spéc i f ique des 

l ièvres p a l u s t r e s et qu ' i l suff ise à lui seul à les gué r i r , il es t ut i le 
d a n s bon n o m b r e de c a s de faire u s a g e de m é d i c a t i o n s a d j u -
vantes , don t la p r a t i q u e a m o n t r é l 'eff icaci té : d a n s les l ièvres 
i n t e r m i t t e n t e s o u c o n t i n u e s , q u i s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n é ta t g a s -
t r ique t rès p r o n o n c é , on c o m m e n c e r a le t r a i t e m e n t pa r l ' admin is -
t r a t i on d ' u n é m é t o - c a t h a r t i q u e ; d a n s l ' accès c o m a t e u x on appli-
quera des s a n g s u e s a u x a p o p h y s e s m a s t o ï d e s ; d a n s l ' accès a l g i d e 
on p r e s c r i r a d e s bo i s sons c h a u d e s et s t i m u l a n t e s , de l ' acé ta te 
d ' a m m o n i a q u e , e tc . 

Dans la cachex ie pa lus t r e le q u i n q u i n a s e r a p r é f é r é a u su l f a t e 
de q u i n i n e ; l ' hyd ro thé rap i e agi t b ien c o n t r e l ' e n g o r g e m e n t d e s 
v i scè res a b d o m i n a u x , mais les d o u c h e s f ro ide s révei l lent s o u v e n t 
les accès de fièvre; il e n est de m ô m e d e s eaux de Vichy p r i se s 
en b a i n s ou à l ' i n t é r i eu r . Ces m é d i c a t i o n s do ivent ê t r e r é s e r v é e s 
aux m a l a d e s qu i s o n t a t t e in t s d ' a n é m i e et d ' e n g o r g e m e n t des v i s -
cè re s a b d o m i n a u x consécu t i f s a u x fièvres, m a i s qu i n 'on t p lus les 
fièvres. Lo r sque les c a c h e c t i q u e s ne se r é t a b l i s s e n t pas d a n s l e s 
p a y s p a l u s t r e s . i l faut se h â t e r de les fa i re c h a n g e r de c l i m a t ; 
c ' e s t là u n e m e s u r e h é r o ï q u e qu i réuss i t p r e s q u e t o u j o u r s q u a n d 
o n n 'a t tend pas t r o p l o n g t e m p s . 
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( R e a l e A c c a d . dei L i n c e i , vo l . I I I . s é r i e ! • ) . — T o a a v s t CRUDELI . T h o P r a c t i t i o n e r , 
n o v e m b e r 1 8 8 0 , p. 3 3 1 - 3 3 1 ) . — A. LAVERA*. N a t u r e p a r a s i t a i r e d e s a c c i d e n t * d o 
l ' i m p a l u d i s m e . D e s c r i p t i o n d ' u n n o u v e a u p a r a s i t e t r o u v é d a n s le s a n g d e s m a l a d e s 
a t t e i n t s d e fièvre pa lus t r e . P a r i s , 1881 . — Du m ê m e . C o m m u n i c a t i o n su r l e m ê m e 
s u j e t à l ' A c a d . d e s s c i e n c e s , s é a n c e d u ¿ 1 o c t o b r e 1881. — D u m ê m e . C o m m u n i e , 
à la S o c i é t é m è d i e , d e s h ô p i t a u x , 2 8 avr i l IK8Î . e t R e v u e sc ien t i f ique» , 3 0 avr i l 18S2. 
— Du m ê m e . D e s p a r a t i l e * d u s a n g dan» l ' i m p a l u d a r n e , 3 ' c o m m u n i e , à l ' A c a d . d e s 



MÎencat . 43 o e t U N — ViaMIUlL. Da pa lad inaa r ae r idd rd t a poin t J e > « d u . 
raryica l . l ' a r ia , IKffl. - A. LA»«*»*. T ra i i e de* È e . r e . p a l a b r a . M « , IKM. l , 
m t m - , Da pa lad i tme d J . « w.crwbe. ( g a c . m é i 4 « hApilaat . <1 Jaillai iKXi . 
— B. H a a c a u r m «t A. C u u . A r a a H dl a j r t r o i t a r a . H o « u . i > w ci ucw. _ 
C Garni »ROT laocaUUoa de la «*«re i a l e r m t l i r u t e l / e l l t . kl la . Mad . Baad VII, 
p. J 7 | i . — Ç a * « » » . Sur l ' i nocu la i t» de U « m ia la raUl lea te . Ih , l ' an» . | M 0 . _ 
JI»RTY Conlr ib . k l 'dluda d a «alfale da c i a r h o a i d i a e ( M l . J e U.érap . IKK», 
p. fil). — D m a o t s B u f « « . *e r l i a i q w ftdfpaaliyn, t I I I . p ( W , -
G. STKavaiKO. T h a a u l a n a l f e r m oI l . « « r a n I t b e mai. Ilococd. N e w . V o c i . I S * l , . _ 
GOLGI. Arc hit lo per le te. u » d . . «al. X . I « M . - W . O a U > . Communie . à U 
Soc n d d . da Phi ladelphie . (Tfca Hriliali a»ed. J o a r n . VÊÊtl, p .&Wi. - A. L « u u < . 
U , hdnaUMoairM d a paladiama (Ana. 4e l l a t l i l a l l ' a t l e a r , ¿à j « o lKV7i. 

S U E T T E 

l.a suc l t e , ou mette miliaire, mette des Picards, c o n s t i t u e une 
e s p è c e m o r b i d e bien déf inie qu ' i l ne Tant pas c o n f o n d r e avec 
l ' é rup t ion mil ia i re qui s ' obse rve d a n s un g rand n o m b r e de 
m a l a d i e s : l ièvre typho ïde , t u b e r c u l o s e a igu? , s ca r l a t i ne , e t c . , et 
à laquel le , p o u r évi ler tou te c o n f u s i o n , on devra i t t o u j o u r s donner 
le nom de sudamina ; la sue t te es t une malad ie , les s u d a m i n a con-
s l i t u e n l un s y m p t ô m e bana l . 

Il es t p r o b a b l e qu' i l fan t r a t t a c h e r à l ' h i s to i r e de la sue t t e la 
ma lad i e déc r i t e pa r que lques a u t e u r s g r ec s s o u s le nom de 
maladie cardiaque ou de diaphorèse, a insi q u e les g r a n d e s épi-
d é m i e s du q u i n z i è m e et du se iz ième s iècle qu i son t c o n n u e s sous 
le nom de suette anglaise. 

Kn 1718, la sue t t e se mon t r a à Abbeville, p u i s clic envah i t loute 
. la P ica rd ie , cl de 1718 à 1773, elle régna avec t an t de f r équence 

d a n s ce t te p rov ince , qu 'on lui d o n n a le nom de suette picarde. 
Après la P ica rd ie il faut c i t e r l 'Alsace p a r m i les c o n t r é e s les plus 
é p r o u v é e s ; u n e épidémie impor t an t e eut lieu en 1812 d a n s les 
Vosges, cl à par t i r de cel le é p o q u e la ma lad ie y r c s l a endé-
m i q u e . 

S u r d ' a u t r e s points de la F rance , la sue t te a d o n n é lieu à des 
man i f e s t a t i ons isolées ; telles sont les é p i d é m i e s du tanguedoc 
<1781); cel le de 1X21 qui sévit s u r p l u s i e u r s d é p a r t e m e n t s du 
Nord-Es t et qui fut décri te pa r I laycr ; l ' ép idémie de Coulommiers 
(1831»), cel le de la Dordogne c l de la Cha ren te déc r i t e par 
Pa r ro l (1X11); l 'épidémie de Poi t ie rs (18iô) obse rvée pa r Oril lard 
e l Grisol le . 

En 1X19 la sue t t e ravage les d é p a r t e m e n t s de la SomiKc, de 
l 'Aisne et de l 'Oise ; en 18ÔI elle esl s ignalée d a n s la Haute-Marne 

et la I lau le- f ia roni ie ; en 1851 d a n s le vi l lage d 'Aubière (Puy-de-
l lôme) pendan t les mois de j u i n et de ju i l le t 18X0, elle r è g n e 
d a n s l 'île d 'Oléron el y fai t de n o m b r e u s e s v ic t imes . 

En 18X7 u n e é p i d é m i e de sue t te a été observée à Montmor i l lon 
d a n s le d é p a r t e m e n t de la Vienne ; ce t te ép idémie a p r é s e n t é u n e 
g r a n d e ana log ie avec l ' ép idémie de sue t t e o b s e r v é e eu I X i l d a n s 
l ' a r r o n d i s s e m e n t de Poi t ie rs . 

ÈTIOLOGIE. — On r a p p r o c h e souven t la sue t te des l ièvres é r u p -
tives en se basan t s u r l ' ex i s t ence d ' u n e é r u p t i o n généra l i sée , 
m a i s les d i f fé rences e n t r e ces malad ies son t p l u s n o m b r e u s e s q u e 
les ana log ies , l.a sue t t e ne s e m b l e pas c o n t a g i e u s e ; lo r s de 
l ' ép idémie de 18X7 on a ci té q u e l q u e s fai ts qui t e n d r a i e n t à é ta -
b l i r la con t ag ion , mais il fau t d i r e qu ' en 1887 il s ' ag i s sa i t d ' u n e 
é p i d é m i e mixte de rougeo le el de sue t l e . l u e p r e m i è r e a t t e in te 
ne d o n n e pas l ' i m m u n i t é , la maladie a t te in t s u r t o u t les adul tes e l 
r è g n e p lus vo lon t i e r s d a n s les c a m p a g n e s , d a n s les vi l lages , q u e 
d a n s les v i l les ; enf in , l ' é rup t ion mi l ia i re m a n q u e s o u v e n t ; la 
sue t t e pa ra i t s e déve loppe r s o u s l ' in f luence d 'un m i a s m e d ' o r i -
g ine t e i l u r i que qu i n ' a pas beso in d ' ê t r e é l a b o r é pa r l ' o r g a n i s m e 
h u m a i n , l u e t e m p é r a t u r e moyenne et u n e g r a n d e h u m i d i t é favo-
r i sen t l ' ée los ion d e s é p i d é m i e s de sue t te . 

I)F.scnii'TION. — On o b s e r v e au d é b u t , du ma la i se , de l 'anxiété , 
un m o u v e m e n t fébr i le ¡dus ou m o i n s m a r q u é . Les s u e u r s se 
p r o d u i s e n t avec u n e a b o n d a n c e si r e m a r q u a b l e , qu ' e l l e s on t 
m é r i t é de d o n n e r l eu r nom à la m a l a d i e ; e l les p é n è t r e n t les 
d r a p s , les c o u v e r t u r e s , les m a t e l a s ; Gaillard ci te l 'observa t ion 
d ' u n malade qui en deux j o u r s mou i l l a soixante-c inq c h e m i s e s ! 
En m ê m e t e m p s les ma l ades ép rouven t de la cépha la lg ie sus -o rb i -
t a i r e , ils se p l a ignen t d ' u n e s ensa t i on de cons l r i c l ion t r è s pénib le 
à la base de la p o i t r i n e et de v io len tes pa lp i t a t i ons de c œ u r avec 
t endance a u x l ipo thymies et à la syncope , l.a face es l i n j e c t é e , la 
soif v ive; l ' u r i n e r a r e , t r è s c h a r g é e , p r o v o q u e que lque fo i s de la 
d y s u r i e ; la cons t ipa t ion es t la règ le . 

Du d e u x i è m e au t ro i s i ème j o u r des p i c o t e m e n t s v io len ts se font 
s e n l i r s u r tout le c o r p s , les m e m b r e s son t le s iège de dou leu r s 
p l u s ou m o i n s vives , s u r t o u t au niveau des a r t i c u l a t i o n s , enfin 
on voit a p p a r a î t r e l ' é rupt ion de mi l i a i re c a r a c t é r i s é e pa r u n e 
m u l t i t u d e de pe t i t e s t a c h e s ro se s au cen t re desque l l e s se t r o u v e 
u n e vésicule a n a l o g u e a u x s u d a m i n a ; par fo i s les t a c h e s ro se s 
fon t d é f a u t , de là deux v a r i é t é s : la miliaire rouge et la miliaire 
blanéhe. L ' é rup t ion c o m m e n c e en généra l s u r la face a n t é r i e u r e 
du tronc,*)de là elle gagne le dos e t les m e m b r e s ; la face e s l 



p r e s q u e t o u j o u r s r e s p e c t é e (Gr iso l le ) . I.a c o n f l u e n c e de la mi i i a i r e 
es t te l le , d a n s c e r t a i n s c a s , q u e la p e a u o f f r e u n e c o u l e u r r o u g e 
u n i f o r m e ou p a r l a r g e s p l a q u e s . 

L e s s u e u r s d i m i n u e n t q u a n d l ' é r u p t i o n e s t c o m p l è t e . Vers le 
t r o i s i è m e j o u r d e l ' é r u p t i o n la p e a u pâ l i t , l e s v é s i c u l e s se v iden t 
et s ' a f f a i s s e n t , l ' o p p r e s s i o n et le m a l a i s e d i s p a r a i s s e n t , b i e n t ô t 
la p e a u se d e s q u a m e . 

D ' a p r è s l e s r e c h e r c h e s t h e r m o m é t r i q u e s f a i t e s p a r M. Ardou in 
p e n d a n t l ' é p i d é m i e de l 'Ile d ' O l é r o n , la t e m p é r a t u r e q u i s 'é lève 
à 3#*.r. o u 39 d e g r é s a u d é b u t de la m a l a d i e , s ' a b a i s s e a u m o m e n t 
o ù l e s s u e u r s s ' é t a b l i s s e n t et se m a i n t i e n t a u x e n v i r o n s d e 37 d e g r é s 
t an t q u e ce l l e s - c i d u r e n t ; d a n s l e s c a s o ù l e s s u e u r s s ' a r r ê t e n t 
et o ù l ' é ta t s ' a g g r a v e , le t h e r m o m è t r e m o n t e à 11 d e g r é s , et m ê m e 
t i d e g r é s . M. Mazuel a n o t é c h e z u n m a l a d e p e n d a n t la pet i te 
é p i d é m i e d ' A u b i è r e u n e t e m p é r a t u r e de 43*.2. 

La c o n v a l e s c e n c e e s t l o n g u e , les f o r c e s r e v i e n n e n t t r è s len-
t e m e n t . 

Il s ' en f a u t q u e la m a l a d i e s e p r é s e n t e t o u j o u r s s o u s c e t t e f o r m é 
r é g u l i è r e ; les v a r i é t é s s o n t n o m b r e u s e s , a i n s i q u ' o n p e u t s ' en 
a s s u r e r e n p a r c o u r a n t l e s r e l a t i o n s d e s é p i d é m i e s d e s u e t t e . 
T a n t ô t les s u e u r s s o n t peu a b o n d a n t e s , t a n t ô t l ' é r u p t i o n d e mi-
Maire Tait d é f a u t ; t a n t ô t , e n l l n , l e s s y m p t ô m e s n e r v e u x : c o n s t r i c -
l i o n d o u l o u r e u s e d e la b a s e d u t h o r a x , o p p r e s s i o n , anx ié t é , 
l i p o t h y m i e s , s e c o u s s e s c o n v u l s i v e s , d é l i r e , s t u p e u r , p r e n n e n t u n e 
i m p o r t a n c e e x c e p t i o n n e l l e et i m p r i m e n t à la m a l a d i e u n c a r a c t è r e 
p a r t i c u l i e r . I.a m a r c h e d e la m a l a d i e es t q u e l q u e f o i s foudroyante, 
on a vu la m o r t a r r i v e r e n d ix o u d o u z e h e u r e s . 

La s u e t t e se c o m b i n e p a r f o i s a v e c d ' a u t r e s m a l a d i e s : l ièvres 
é r u p t i v e s , l i èvres p a l u s t r e s , t y p h u s , c h o l é r a , e t d o n n e lieu ainsi 
à d e s t ypes m o r b i d e s c o m p l e x e s , ('. 'est a i n s i q u ' e n IXX7 l 'épi-
d é m i e de s u e t t e d u Po i tou a c o ï n c i d é a v e c u n e é p i d é m i e de r o u -
geo l e . Dans u n g r a n d n o m b r e d e c a s le d i a g n o s t i c é t a i t r e n d u 
t r è s d i f f i c i l e p a r l ' e x i s t e n c e d e f o r m e s m i x t e s . 

l'anatomie pathologique d e la s u e t t e e s t t r è s p e u c o n n u e ; on 
n ' a d é c r i t j u s q u ' i c i a u c u n e a l t é r a t i o n c o n s t a n t e c h e z l e s s u j e t s 
m o r t s d e s u e t t e . Les c a d a v r e s s e p u t r é f i e n t rapidement. 

DIAGNOSTIC. — Les s u e u r s e x c e s s i v e s , la c o n s t r i c l i o n é p i g a s -
t r i q u e et l ' é r u p t i o n m i i i a i r e s o n t les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s de la 
s u e t t e . L ' é r u p t i o n m i i i a i r e es t f ac i l e à d i s t i n g u e r d e s é r u p t i o n s 
de la r o u g e o l e et de la s c a r l a t i n e q u i s o n t d e s e x a n t h è m e s ; d a n s 
la s c a r l a t i n e u n e é r u p t i o n m i i i a i r e c o m p l i q u e a s s e z s o u v e n t 
l ' e x a n t h è m e , m a i s l ' ex i s t ence de l ' a n g i n e s c a r l a t i n e u s e . la fièvre 

CHOLÉRA. 

vive, la r o u g e u r s i i n t e n s e d e l ' e x a n t h è m e , et d ' a u t r e p a r i , l ' a b -
s e n c e de s u e u r s a b o n d a n t e s et d ' a n x i é t é p r é c o r d i a l e ne l a i s s e n t 
p a s en g é n é r a l p l a c e a u d o u t e . 

Le pronostic va r i e s u i v a n t l e s é p i d é m i e s , qu i s o n t t an tô t t r è s 
b é n i g n e s et t a n t ô t t r è s g r a v e s . T o u s les a u t e u r s q u i o n t o b s e r v é 
la s u e t t e s ' a c c o r d e n t à d i r e q u e peu d e m a l a d i e s s o n t a u s s i p e r -
f ides : tel m a l a d e d o n t l ' é t a t p a r a i s s a i t s a t i s f a i s a n t m e u r t t o u t à 
c o u p d e s y n c o p e o u b i e n il e s t p r i s de d é l i r e et de c o n v u l s i o n s . 
Les a c c è s d e c o n s t r i c l i o n t h o r a c i q u e r é p é t é s et p r o l o n g é s , le 
d é l i r e , l e s c o n v u l s i o n s , la t e n d a n c e a u x l i p o t h y m i e s et à la s y n -
cope a n n o n c e n t p r e s q u e t o u j o u r s u n e « t e r m i n a i s o n f a t a l e . 

TRAITEMENT. — Les é m i s s i o n s s a n g u i n e s g é n é r a l e s ou l o c a l e s 
s o n t c o n l r e - i n d i q u é e s ; l ' i péca a d o n n é d a n s q u e l q u e s é p i d é m i e s 
d ' e x c e l l e n t s r é s u l t a t s . Les r é v u l s i f s ( s i n a p i s m e s . v é s i c a t o i r e s ) 
s o u l a g e n t l ' o p p r e s s i o n . Il f a u t é v i t e r t ou t ce q u i a u g m e n t e la 
t e n d a n c e à la s u d a t i o n e t c o m b a t t r e l e s p r é j u g é s p o p u l a i r e s q u i 
r é g n e n t à c e s u j e t . L o r s q u e la t e m p é r a t u r e a t t e i n t ou d é p a s s e 
11 d e g r é s , il e s t i n d i q u é d e r e c o u r i r à l ' eau f r o i d e ; o n a u r a r e c o u r s 
s u i v a n t les c a s a u x l o t i o n s f r o i d e s , a u x a l l u s i o n s f r o i d e s o u a u x 
b a i n s f r o i d s . 

RAVI M . I I U t . d e l ' ép id d e «ne t t e qui a r é g n é e n 1*21 d a n » l e d é p . d e l 'O i se . l ' a r s . 
1*22. — PARROT . H i s t o i r e d e l ' é p i d . d e s u e t t e m i i i a i r e d a n s la D o r d o g n e . P a r i s , 
1*13 — POUCART. De la s u e t l e m l l i a i r e . d e sa n a t u r e e t d o son t r a i t e m e n t . 1 8 5 » . _ ! 
ORIIXAM». R e l a t i o n d e l ' é p i d . d e P o i t i e r s ( i l * b u l l , d o la S o c . d e m é d . d e P o i t i e r s . 

— RAPI«. C o n s i d . s u r qq . p o i n t s l i t i g i e u x d e l ' h i s t . d e la s u e t t e u i i l i a i r e , t h . . S t r a s -
b o u r g , 1 8 0 7 . — A . L AVKRAX . T r a i t é d e s m a l a d i e « d e s a r m é e s , p. 6 7 5 . — A . M AZ IEL 
E t u d e s u r l a s u o t l o m i i i a i r e , t h . , P a r i s . 1K76. - G U I N E A C DE MCSSY. C l i n i q u e 
m e d i c a l e , t . I l , p . 6 l i . — BOCHARD. A c a d é m i e d o m é d e c i n e , I " m a r s iKXt — 
A n n o d i * . Re la t ion d ' u n e é p i d . d e s u e t t e m i l i a i r o qui a r é g n é à l ' I l e d 'O lé ron au m o i s 
d e ju i l l e t ISSO ( A r c h . d e m é d . n a v . . IH8I ) . — P INEAU . N o t e s s u r l ' é p i d . d e s u e t l e 
m i i i a i r e ' d e l ' I le d ' O l é r o n ( A r c h . g é n . do m é d . , I 8 S 2 ) . — L . COLIN . A r t . Suetle in 
D i c t i o n , e n c y d . d e s s e , m é d . — JABLONSKI . L ' é p i d é m i e d e s u e t t e m i i i a i r e en l x x 7 
( S . * . , lo m é d . p u b i . . 22 j u i n I8S7». - BHOIÎARDEL . S u e t t e m i l i a l r a d u P o i t o u e n 
ISH7 ( A c a d . d e m é d 13 s e p t . 1 8 8 7 ) . — C HÉDEVRRONE . A c a d . d e m é d . . I l o e l . I*S7. 

- E . PARNKNTIEII E p i l é m i e d e M o n t m o r i l l o n ( R e » , d e m é d . , I W , p. 725) . 

C H O L É R A 

Le m o t choléra e s t t r è s - a n c i e n , on le t r o u v e d a n s H i p p o c r a l e ; 
Vrètée, Ce l se , C. A u r e l i a n u s , F o r e s t u s . I t iv iè re . F r . H o f f m a n n . 
S y d e n h a m l ' e m p l o i e n t a u s s i , m a i s il es t f ac i l e de vo i r q u e la 
m a l a d i e q u ' i l s d é c r i v e n t s o u s c e n o m n e r e s s e m b l e n u l l e m e n t 
a u choléra vrai ou choléra indien. Le c h o l é r a d e s a n c i e n s 
a u t e u r s c o r r e s p o n d à ce q u e n o u s d é s i g n o n s a u j o u r d ' h u i s o u s 

L . e t T . — P a t h o l . m é d . | . _ 9 



ICI n o m - 4 é choiera simple, <Mir* uostras, choléra tporadM 
c ' e s t - à - d i r e à u n e a f f ec t ion q u i d i f f è r e c o n s i d é r a b l e m e n t d u t b o -
| , r . v ra i , t an t p a r sa b é n i g n i t é q u e p a r s o n é t i o l o g i e et s o n . arac-
T«*I"<* s a i s o n n i e r . A p r o p o s d u d i a g n o s t i c n o u s a u r o n s a r e v e n i r M I . 

1rs d i f f é r e n c e s q u i e x i s t e n t a u p o i n t d e vue s y n i p t o m a t i q u e m i n -
c e s d e u x m a l a d i e s . Le m o t choiera e m p l o y é s e u l d é s i g n e Ion-
j o u r s le c h o l é r a vrai o u cho léra indien . 

I a p l u p a r t d e s a u t e u r s a d m e t t e n t q u e le c h o i e r a , e n d é m i q u e 
d e p u i s l o n g t e m p s d a n s l ' I n d e , s o r t i t p o u r la p r e m i è r e l'ois de »on 
lover e n IHIK. Il se r é p a n d i t s u r u n e p a r t i e d e l 'As ie et s ' a r rê ta 
a u x p o r t e s d e l ' E u r o p e , à A s t r a k h a n (1813) ; m a i s u n e nouvelle 
é p i d é m i e n e t a r d a pas à se p r o d u i r e et c e l l e fo i s s o n extension 
n e c o n n u t p l u s d e b o r n e » . A p l u s i e u r s r e p r i s e s le c h o l é r a a |«ir-
c o u r u le m o n d e e n l i e r . f a i s a n t p a r t o u t u n g r a n d n o m b r e de vie-
t i u i e s c l f r a p p a n t d e t e r r e u r l e s p o p u l a t i o n s ; l ' h i s t o i r e de ce* 
é p i d é m i e s p r é s e n t e u n g r a n d i n t é r ê t a u p o i n t d e v u e d u modt 
d e p r o p a g a t i o n d u c h o l é r a . 

Première grande epidemie (1830-1837) . - Le c h o l é r a , a p m 
a v o i r e n v a h i la l ' e r s e , la S y r i e et l ' A r a b i e , g a g n a l e s b o r d s de la 
m e r C a s p i e n n e ; d ' A s t r a k h a n l ' é p i d é m i e s ' é l e n d i t rapidement a 
Moscou e t d a n s u n e g r a n d e p a r t i e d e la I t u s s i e . e u Po logne ou 
e l l e f u t i m p o r t é e p a r l ' a r m é e r u s s e (1831), p u i s d a n s t o u t e I Alle-
m a g n e . lie H a m b o u r g , l e c h o l é r a g a g n a S u n d e r l a n d (1831) el 
E d i m b o u r g (1831) . L ' A n g l e t e r r e , g r â c e à s e s n o m b r e u s e s rela-
t i o n s c o m m e r c i a l e s , d e v i n t a l o r s le c e n t r e d e l ' e x p a n s i o n épu lé -
m i q u e ; c ' e s t a i n s i q u e le c h o l é r a Tut i m p o r t é e n F r a n c e p a r Gala» 
<15 m a r s 1831), e n P o r t u g a l e l e n V m é y q u e . Le S0 m a r s IX» 
le c h o l é r a é c l a t a i t p o u r la p r e m i è r e fois à P a n s ; c i n q u a n t e - d e u x j 
d é p a r t e m e n t s forent a t t e i n t s e t 100000 p e r s o n n e s s u c c o m b è r e n t ; 
e n F r a n c e s e u l e m e n t . De Marse i l le le c h o l é r a fu t i m p o r t é en 
Vlgéric. . . . 

Deuxième grande épidémie (1818-1831). - La m a r c h e d e ta 
d e u x i è m e g r a n d e é p i d é m i e e s t c a l q u é e s u r c e l l e d e la p r e m i è r e : 
le c h o l é r a éc l a t e d a n s l ' I n d e ( l 8 t M 8 l l ) , il s ' é t e n d à l ' e s t , pu i s a 
l ' o u e s t , g a g n e la P e r s e , l e s b o r d s d e la m e r C a s p i e n n e c l s ' i n l ro -
d u i t d e n o u v e a u en E u r o p e p a r A s t r a k h a n ; d e là il g a g n e Moscou, 
S a i n t - P é t e r s b o u r g (1818). Ber l in (1818). l ' A u t r i c h e , la Ho l l ande . 
l ' A n g l e t e r r e , la F r a n c e , où il p é n è t r e e n c o r e p a r les p o r t s dr 
la Manche , P a r i s (1849). C i n q u a n t e - q u a t r e d é p a r t e m e n t s furent 
a t t e i n t s ce l l e fois e l 110000 p e r s o n n e s s u c c o m b è r e n t en France . 
De Marsei l le le c h o l é r a l u i i m p o r t é en Algé r i e , c l d ' A n g l e t e r r e eu 
A m é r i q u e p a r d e s é m i g r a n l s i r l a n d a i s . 

Ce s o n t s u r t o u t c e s p r e m i è r e s g r a n d e s é p i d é m i e s q u ' i l f a u t é t u -
d i e r q u a n d on v e u t se r e n d r e u n c o m p t e e x a c t d u m o d e de p r o -
p a g a t i o n d u c h o l é r a ; d a n s les é p i d é m i e s s u i v a n t e s , il se f o r m e 
d e s loyers s e c o n d a i r e s , la m a l a d i e q u i p a r a i s s a i t é t e i n t e se réve i l l e 
c à e l là s a n s n o u v e l l e i m p o r t a t i o n de l ' I n d e , e l il e s t p a r f o i s d i f -
ficile de s u i v r e l ' i t i n é r a i r e c o m p l i q u é d u c h o l é r a , t a n d i s q u e poul-
i e s d e u x p r e m i è r e s é p i d é m i e s c e t i t i n é r a i r e es t s i m p l e , f ac i l e à 
t r a c e r s u r u n e c a r i e ; p a r t o u t le c h o l é r a esi a c c u e i l l i c o m m e u n e 
m a l a d i e n o u v e l l e , o n sa i l le j o u r o ù c h a q u e vi l le a é t é e n v a h i e à 
s o n t o u r , o n c o n n a î t les n o m s d e s n a v i r e s q u i o n t s e rv i au t r a n s -
p o r t d u m i a s m e . 

Troisième grande épidémie (1852-1855) . — Ce l t e é p i d é m i e e s t 
c o m m e u n e s e c o n d e levée d e la p r é c é d e n t e , il n 'y a p a s de nou -
vel le i m p o r t a t i o n d u m i a s m e en E u r o p e . Le c h o l é r a , q u i n 'avai t 
p a s c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , s e révei l le en S i lés ie (1851), p u i s 
s ' é t e n d en P r u s s e , en S u è d e , en Norvège , e n D a n e m a r k , en Ang le -
t e r r e e l d a n s les d é p a r l e m e n t s d u n o r d d e l à F r a n c e (1853); p e n -
d a n t l ' a n n é e 1851, il r è g n e s u r p r e s q u e t o u t e l ' E u r o p e ; en F r a n c e , 
s o i x a n t e - d i x d é p a r t e m e n t s s o n t a t t e i n t s et 113 000 p e r s o n n e s suc-
c o m b e n t . C o m m e d a n s les é p i d é m i e s p r é c é d e n t e s , le c h o l é r a esl 

i m p o r t é d e .Marseille e n Algér ie e t d ' A n g l e t e r r e en A i n é r ù 
(1851). 1 

Quatrième grande épidémie (1865). — En 1865, le c h o l é r a éc l a t e 
A la Mecque et à Médine l o r s d u p è l e r i n a g e a n n u e l d e s M u s u l m a n s 
a u t o m b e a u d u p r o p h è t e ; 12 à 1 5 0 0 0 p è l e r i n s s ' e m b a r q u e n t à 
D j e d d a h p o u r S u e z e l i m p o r t e n t le c h o l é r a à S u e z e t à A l e x a n d r i e ; 
a l o r s les n o m b r e u x é t r a n g e r s h a b i t a n t A l e x a n d r i e é m i g r e n t v e r s 
t o u s les p o i n t s de la M é d i t e r r a n é e , ce qu i p e r m e t à l ' é p i d é m i e d e 
se g é n é r a l i s e r r a p i d e m e n t ; la T u r q u i e , l ' I l a l ie , l ' E s p a g n e el la 
F r a n c e s o n t e n v a h i e s e n m ê m e t e m p s ; le 23 j u i l l e t 1865, le c h o -
lé ra es l s i g n a l é à Marsei l le , d e là il r a y o n n e s u r A v i g n o n , T o u l o n . 
Viles, Pa r i s el s u r les g r a n d s p o r t s d e l ' A l g é r i e ; le n o m b r e d e s 
d é e è s n ' e s t c e l l e fois e n F r a n c e q u e de 14 600. 

C o n t r a i r e m e n t à c e q u i s ' é ta i t p r o d u i t l o r s d e s p r e m i è r e s é p i -
d é m i e s d a n s l e s q u e l l e s le c h o l é r a ava i t é t é i m p o r t é p a r la v o i e de 
t e r r e , le n o r d de l ' E u r o p e f u t a t t e i n t a p r è s le m i d i . 

En 1869, IN70. I 8 7 i , le c h o l é r a , q u i n ' a v a i t j a m a i s c o m p l è t e -
m e n t d i s p a r u d a n s le n o r d d e l ' E u r o p e e l q u i s e m b l a i t v o u l o i r s ' \ 
a c c l i m a t e r , p r i t d e n o u v e a u u n e e x t e n s i o n é p i d é m i q u e i n q u i é -
t a n t e . De la I t u s s i e il s ' é t e n d i t à la P r u s s e el a l ' A u t r i c h e ; en 1875, 
la F r a n c e fu t e n v a h i e p a r l e Havre el le c h o l é r a g a g n a e n c o r e u n e 
l o i s P a r i s , m a i s le n o m b r e d e s v i c t i m e s fui peu c o n s i d é r a b l e , le 



m i a s m e c h o l é r i q u e en » 'acc l imatant s emb la i t avo i r pe rdu «on 
éne rg i e p r e m i è r e . 

Au m o i s «le s e p t e m b r e 1881 le cho lé ra a été s i g n a l é a Aden, puis 
à la Mecque p a r m i lea p è l e r i n s ; il r égna i t en m ê m e t emps en 
C o c h i n c h i n e et d a n s p l u s i e u r s p r o v i n c e s de la Ch ine . 

En 1883 e t 1881 le c h o l é r a r e p a r u t en Êgyple . An mois de 
j u i n 1881 sa p r é s e n c e Tut s igna l ée de n o u v e a u à Marseil le. Fauvel 
déc la ra i m p r u d e u i i n e n l <|u*il s ' ag i s sa i t du cho lé ra n o s t r a s (Arad. 
de m é d . , s éance d u 2 1 j u i n ) . La m a r c h e d e l ' ép idémie et sa gra-
vité p r o u v è r e n t b ien vi te qu ' i l s ' ag issa i t d ' u n e nouve l le importa-
t ion d u c h o l é r a a s i a t i q u e . L ' ép idémie d e I 8 8 t a sévi avec Torce à 
Toulon et Marse i l l e ; de là elle s 'es t é t e n d u e à q u e l q u e s villes du 
midi de la F r a n c e et à Par is o ù el le n 'a fait d ' a i l l eu r s q u ' u n petit 
n o m b r e de v ic t imes . L'I tal ie (Gênes , Naples) e t s u r t o u t l 'Espagne 
on t é té fo r t emen t ép rouvées . Le fléau a m a r q u é u n e prédilect ion 
év iden te p o u r les vil les qu i l a i s sa ien t le p lus à d é s i r e r au poiul 
de vue lie l ' h y g i è n e , c o m m e Tou lon et .Naples. 

ÈTIOLOGIE. — U m a r c h e d e s é p i d é m i e s c h o l é r i q u e s démont re 
à elle seu le qu ' i l s 'agi t b ien d ' u n e maladie t r a n s m i s s i b l e . impor-
t a b l e ; mais n o u s avons à r e c h e r c h e r encore d a n s q u e l l e s condi-
t ions le c h o l é r a se déve loppe d a n s l ' Inde , c o m m e n t s ' opè re sa 
t r a n s m i s s i o n e t q u e l l e s sont les c o n d i t i o n s favorables à son 
ex tens ion é p i d é m i q u e . 

Le c h o l é r a r è g n e p r e s q u e c o n s t a m m e n t s u r q u e l q u e s points du 
t e r r i t o i r e de l ' Inde ; l ' ex i s t ence de ce foyer d ' endémic i t é r end très 
p r o b a b l e l 'opinion d e s a u t e u r s qu i , avec J a m e s o n et Tvvininp. 
a t t r i b u e n t le déve loppemen t d u c h o l é r a a u m é p h i t i s m e du sol. Le 
cho lé ra se r e n c o n t r e d a n s les vi l lages c o m m e d a n s les villes, il 
a sévi m a i n t e s fois avec v io lence su r d e s t r o u p e s en campagne . 
Les local i tés l iasses , h u m i d e s , m a r é c a g e u s e s , les r u e s é t ro i tes et 
ma lp ropres d e s villes, sont p a r t i c u l i è r e m e n t favorab les à son 
d é v e l o p p e m e n t . Ite t e m p s à a u t r e l ' endémie s«' t r a n s f o r m e en épi-
d é m i e ; les g u e r r e s , les g r a n d s p è l e r i n a g e s favor i sen t l 'extension 
ép idémique . D 'après Annesley, il y a e u , d e 1817 à 1X10. 113 épi-
démies d a n s l ' Inde e t 18 mi l l i ons de v ic t imes ! 

Pour q u e le c h o l é r a e n v a h i s s e u n p a y s en d e h o r s de l ' Inde, il 
Tant : 1 ' q u e le g e r m e ou m i a s m e c h o l é r i q u e soit i m p o r t é dans ce 
pays ; 2* q u e le m i a s m e t rouve un mil ieu f avo rab le à son déve-
l o p p e m e n t . L ' impor t a t ion d u m i a s m e se fait géné ra l emen t pai' 
les ma lades a t t e in t s de c h o l é r a ; les ma t i è r e s fécales paraissent 
c o n s t i t u e r le p r inc ipa l a g e n t de t r a n s m i s s i o n , t and i s que le con-
tac t des ma lades e u x - m ê m e s e s t peu d a n g e r e u x . C'est en se fon-

d a n l s u r ce d e r n i e r l'ait q u e q u e l q u e s a u t e u r s on t nie pendan t 
l o n g t e m p s la c o n t a g i o n du cho lé ra . 

Une fois so r t i s de l ' o r g a n i s m e malade , les g e r m e s c h o l é r i q u e s 
p a r a i s s e n t pouvo i r s e r e p r o d u i r e avec u n e g r a n d e ac t iv i té ; les 
t e r r a i n s d ' a l l uv ion , p e r m é a b l e s à l 'eau e t a u x m a t i è r e s o r g a n i q u e s , 
f avor i sen t la d i f fus ion d e s é p i d é m i e s cho lé r iques , t and i s q u ' u n sol 
c o m p a c t , i m p e r m é a b l e s ' o p p o s e à ce l le d i f f u s i o n . On s ' exp l ique 
ainsi la p e r s i s t a n c e avec laquel le le c h o l é r a s 'es t déve loppé d a n s 
c e r t a i n e s vi l les , d a n s c e r t a i n s q u a r t i e r s , d a n s c e r t a i n e s m a i s o n s , 
t a n d i s qu ' i l é p a r g n a i t c o m p l è t e m e n t les local i tés vo i s ines . 

D 'après Pe t t enkofe r , il y a u r a i t lieu d e d i s t i n g u e r le germe cho-
lérique e l l e poison cholérique; le g e r m e i m p o r t é d a n s u n ter ra in 
favorable d o n n e r a i t n a i s s a n c e au po i son c h o l é r i q u e , q u i seul aura i t 
le p o u v o i r de d é v e l o p p e r le c h o l é r a ; on ne t rouve ra i t d a n s les 
se l les d e s m a l a d e s q u e le poison c h o l é r i q u e , lequel ne p o u r r a i t 
pas se mul t ip l i e r d a n s l ' o r g a n i s m e et sera i t inoffensif p o u r les 
p e r s o n n e s qu i e n t o u r e n t les ma lades . Dans sa p lus r é c e n t e c o m -
m u n i c a t i o n re la t ive à la n a t u r e d u cho lé ra , Pe t t enko fe r é m e t l 'opi-
nion q u e le g e r m e c h o l é r i q u e es t p r o b a b l e m e n t de la n a t u r e d e s 
c h a m p i g n o n s s c h i z o m y c è t e s . C o m m e n t ce g e r m e qui n 'ex is te pas 
d a n s les se l les des c h o l é r i q u e s est-i l t r a n s p o r t é d 'un pays d a n s 
l ' au t r e , c o m m e n t le c h a m p i g n o n sécrè te- t - i l un poison s a n s ê t re 
un poison l u i - m ê m e ? Pe t t enko fe r ne r é s o u t pas ces q u e s t i o n s et il 
f a u t bien a v o u e r q u e sa théor ie du c h o l é r a n 'es t q u ' u n e œ u v r e 
d ' imag ina t i on , qu i m ê m e , s u r p l u s i e u r s p o i n t s , es t en c o n t r a d i c -
tion avec les fa i t s . 

Il sera i t t r ès i m p r u d e n t , c r o y o n s - n o u s , d ' a d m e t t r e avec Pe t t en -
kofe r q u e les m a t i è r e s féca les d e s c h o l é r i q u e s ne r e n f e r m e n t pas 
le g e r m e de la ma lad ie . 

On t rouve s o u v e n t d a n s les se l les d e s c h o l é r i q u e s e t inf i l t rées 
d a n s la m u q u e u s e in tes t ina le des bac i l l e s qu i on t été d é c r i t s pa r 
koc.h s o u s le nom de bacille en virgule ou komma bacillus e t qu i 
s o n t c o n s i d é r é s p a r Kocli e t bon n o m b r e d ' a u t e u r s c o m m e les 
m i c r o b e s p a t h o g è n e s d u cho l é r a . 

Ces bac i l les m e s u r e n t en moyenne 2 mic ro -mi l l imè t r e s de long 
s u r 0 .6 de la rge ; ils sont hab i t ue l l emen t un peu c o u r b é s , d 'où 
leur nom de bac i l les en v i rgu le , les b o r d s son t l isses , les extré-
mi tés m o u s s e s . L o r s q u e deux de ces bac i l les son t p l acés bou t à 
bou t , il a r r ive a s sez s o u v e n t qu ' i l s r e p r é s e n t e n t p lus ou moins 
e x a c t e m e n t la l e t t r e S (lig. 16). 

Le me i l l eu r moyen d ' o b s e r v e r ces bac i l les cons i s te à é ta le r s u r 
u n e laine de ve r r e p o r t e - o b j e t u n des pe t i t s flocons m u q u e u x 



| i r i l d a n s l e s selle?, d ' u n c h o l é r i q u e ; o n colon» Svec le viulel .le 
m é t h v l , o u r e c o u v r e avec u n e l ame l l e c o u v r e - o b j e l e l l 'un examine 
à u n f o r t g r o s s i s s e m e n t ( o b j e c t i f 10 o u l i « i m m e r s i o n de Veriek». 
Les b a c i l l e s s o n l a n i m é s d e m o u v e m e n l s t r è s v i fs , q u ' i l s c o n s e r -
v e n t p e n d a n t l o n g t e m p s , b i e n q u ' i l s s o i e n t c o l o r é s iCoiu i l e | 
l ia i )es . les Bactéries. p . 171). 

Ces b a c i l l e s e n v i r g u l e se c u l t i v e n t r ac i l emeu t s u r la gélat ine 
p e p t o n i s é e , «fans le la i t , s u r la p o m m e d e t e r r e c u i t e , dans 
l ' e a u , e t c . . . 

Il n ' e s t p a s d é m o n t r é q u e le bac i l l e e u v i r g u l e so i t le mic robe 
p a t h o g è n e d u c h o l é r a ; c e bac i l l e n e p a r a i t p a s c o n s t a n t c h e z le» 

c h o l é r i q u e s e t il a é t é r e t r o u v é dan* 
d i f f é r e n t s l i q u i d e s pa tho log iques 
p r o v e n a n t d ' i n d i v i d u s a u t r e s que 
d e s c h o l é r i q u e s , a i n s i q u e d a n s les 
e a u x d e q u e l q u e s l oca l i t é s où ne 
régnait p a s le c h o l é r a , d ' a i l l e u r s on 
n 'a (tas r é u s s i à r e p r o d u i r e le cho-
l é r a à l ' a i d e d e s c u l t u r e s «le bac i l l e , 
e n v i r g u l e . 

I n g r a n d n o m b r e d e f a i t s p rou-
v e n t q u e l e s e a u x p o t a b l e s sont un 

d e s p l u s r e d o u t a b l e s a g e n t s d e t r a n s m i s s i o n d u c h o l é r a lors-
q u ' e l l e s s o n l s o u i l l é e s p a r l e s d é j e c t i o n s «les m a l a d e s ; la te r r ib le 
é p i d é m i e <pii r a v a g e a le d i s t r i c t d e tiolden-Spmre à L o n d r e s lut 
p r o d u i t e p a r l ' eau d ' u n e p o m p e p u b l i q u e s i t u e e d a n s l l road -s lreel . 
t o u s c e u x q u i a v a i e n t b u d e l ' eau de c e l l e |»ompe tarent a t te in t* . 
I.es e f fe t s , les l i n g e s s«iuillés p a r les d é j r r l i o n s c h o l é r i q u e s peu -
v e n t s e r v i r é g a l e m e n t à la t r a n s m i s s i o n ; les f e m m e s employée* 
d a n s les b t i a n i b ' r i e s . d a n s les l avo i r s , son t p a r t i c u l i è r e m e n t ex|w»-
s é e s e n t e m p s d ' é p i d é m i e . 

L. Laverai t el Vincen l o n t c i t é d e s e x e m p l e s I r è * pr«»banls de 
l ' i n f e c t i o n p a r l ' eau p o t a b l e . Koch p e n s e q u e c 'es t l ' eau q u i «ert 
s u r t o u t à la p n q i a g a l i o n d u c l u d é r a . Marev a c i t é e n c o r e lors de 
la d e r n i è r e é p i d é m i e «le c h o l é r a d e s fa i t s t r è s p r o b a n t » à «•••! 
é g a r d . 

DESCRIPTION. — l ian» les f o r m e » m o y e n n e * et g r a v e - d u «ho-
l é r a «fli p e u t d i s t i n g u e r les t r o i s p é r i o d e * s u i v a n t e s : I* |»ériod«' 
p r o d r o m i q u e ; f péri«»de a l g i d e ; 3* p é r i m l e d e r é a c t i o n . 

I" Periode prodromique. — Klle es t c a r a c t é r i s é e p a r la d i a r -
r h é e , q u i a re«;u le n o m «le diarrhée prémonitoire; le» acc ident» 
d é b u t e n t le p lus s o u v e n t In nu i t p a r «les c o l i q u e s su iv ie» dVva-

n e . 1«. 
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c.uatioiis a b o n d a n t e s , f é ca lo ïde s d ' a b o r d , pu i s a q u e u s e s o u 
b i l i e u s e s ; il y a peu o u p o i n t «le d o u l e u r s , p a s d e t é n e s m e . Bon 
n o m b r e de m a l a d e s c o n s e r v e n t a u d é b u t l ' appé t i t el les f o r c e s , 
ils c o n t i n u e n t à v a q u e r à l e u r s o c c u p a t i o n s , et c o m m e le s s e l l e s 
c o n t i e n n e n t dé j à le g e r m e s p é c i f i q u e , ces m a l a d e s c o n t r i b u e n t 
p u i s s a m m e n t à la d i s s é m i n a t i o n d u c h o l é r a . 

L o r s q u e la d i a r r h é e c h o l é r i q u e e s t li é s i n t e n s e ou l o r s q u ' e l l e 
p e r s i s t e p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s , l e s m a l a d e s é p r o u v e n t de la 
f a t i g u e , de la b r i s u r e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , d e s v e r t i g e s , d e s 
f r i s s o n s , «le la t o r p e u r i n t e l l e c t u e l l e et b i e n t ô t le c h o l é r a se c o n -
i i r m e . 

La d i a r r h é e p r é m o n i t o i r e se r e n c o n t r e d a n s les d e u x t i e r s d e s 
. a s a u m o i n s ; c o m m e J. G u é r i n l'a rail o b s e r v e r en 1X31 ce 
lai t a u n e g r a n d e i m p o r t a n c e a u p o i n t «le vue p r a t i q u e , c a r e n 
t r a i t a n t c o n v e n a b l e m e n t ce l l e d i a r r h é e , o n p e u t s o u v e n t p r é v e n i r 
l ' a t t a q u e d e c h o l é r a . 

Période algide. — Les d i r e c t i o n s a l v i n e s , p l u s a b o n d a n t e s 
e n c o r e q u e d a n s la p é r i o d e p r é c é d e n t e , c h a n g e n t de c a r a c t è r e ; 
e l l e s s o n t c o n s t i t u é e s p a r u n l i q u i d e i n c o l o r e , n ' a y a n t p a s l ' o d e u r 
l é ca lo ïde et t e n a n t e n s u s p e n s i o n d e s f l o c o n s b l a n c h â t r e s qu i 
s o n t d e s d é b r i s é p i t h é l i a u x ; on a d o n n é à ces s e l l e s , d o n t l ' a s -
pec t e s t c a r a c t é r i s t i q u e , le n o m d e selles riziformes. En m ê m e 
t e m p s s u r v i e n n e n t d e s v o m i s s e m e n t s q u i s ' a c c o m p a g n e n t de 
c r a m p e s s t o m a c a l e s d o u l o u r e u s e s ; l e s m a l a d e s ont u n e soi t 
a r d e n t e , la l a n g u e e s t b l a n c h e , h u m i d e , le v e n t r e esl a f f a i s s é et 
d o n n e à la m a i n u n e s e n s a t i o n d ' e m p â t e m e n t , l e s u r i n e s se s u p -
p r i m e n t . Les e x t r é m i t é s s o n l f r o i d e s , le p o u l s , d e p l u s e n p l u s 
pe t i t , l in i l p a r d i s p a r a î t r e à la r a d i a l e ; d e s c r a m p e s s i é g e a n t en 
p a r t i c u l i e r d a n s les m o l l e t s c o n s t i t u e n t le s y m p t ô m e le p l u s d o u -
l o u r e u x . Les t r a i t s s o n l t i r é s , en q u e l q u e s h e u r e s les m a l a d e s 
d e v i e n n e n t m é c o n n a i s s a b l e s : le nez s ' e f f i le , les j o u e s s e . c r e u s e n t , 
les yeux c e r c l é s de n o i r s ' e n f o n c e n t d a n s l e s o r b i t e s , la voix 
s ' é t e i n t , l ' i n t e l l i gence s ' o b n u b i l e . Les é v a c u a t i o n s d i m i n u e n t s o u -
vent d e f r é q u e n c e à la tin d e la p é r i o d e a l g i d e . n é a n m o i n s le 
r e f r o i d i s s e m e n t c o n t i n u e , t o u t e s l e s p a r t i e s e x t é r i e u r e s son l 
c o m m e g l a c é e s ; la t e m p é r a t u r e de la b o u c h e , «les m a i n s e l d e s 
p i e d s t o m b e à 8 o u lo d e g r é s a u - d e s s o u s d e la n o r m a l e , t a n d i s 
q u e ce l l e d e s p a r t i e s c e n t r a l e s es t p e u modi f i ée o u s ' é lève m ê m e 
«le p l u s i e u r s d e g r é s ; l e s o n g l e s n o i r c i s s e n t , les p ieds et les m a i n s 
se c o u v r e n t d e m a r b r u r e s n o i r â t r e s , u n e t e in t e v io l acée s ' é t e n d 
d e s e x t r é m i t é s à t o u t e la s u r f a c e du c o r p s ; le p o u l s , q u i avai t 
d i s p a r u à la r a d i a l e , c e s s e «le b a t t r e à l ' h u m é r a l e . à la c r u r a l e e,'. 



m ê m e d a n s les c a r o t i d e s ; les b r u i t s du c œ u r son t sou rds , éloi-
gnés , souven t on ne perço i t q u e le d e u x i è m e . La r e s p i r a t i o n est 
f r é q u e n t e , p é n i b l e ; la diff icul té avec laquel le le s a n g c i rcu le d a n s 
les p o u m o n s rend l ' héma tose t r è s difficile e t t r è s incomplè te . 
A la fin de ce l te pér iode , les ma l ades son t p longés d a n s un ca lme 
a p a t h i q u e , ils n ' on t pas consc i ence de la g rav i t é de l e u r é t a l ; 
l o r squ 'on les in te rpe l le , ils t o u r n e n t l en t emen t les yeux v e r s la 
p e r s o n n e qui l eu r par le , r é p o n d e n t q u e l q u e s m o t s , pu i s r e t o m b e n t 
d a n s u n e immob i l i t é p r e s q u e cadavé r ique . Cette pé r iode de col-
lapsus es t p r écédée que lquefo i s p a r u n e pé r iode d ' ag i ta t ion p e n -
d a n t laquel le les ma l ades c h e r c h e n t à se lever et p r o n o n c e n t des 
pa ro les s a n s su i t e . 

L o r s q u e l ' a lg id i té est a r r ivée à ce degré , elle se t e r m i n e p a r la 
m o r t d a n s les t r o i s q u a r t s des c a s ; les s e n s s ' o b s c u r c i s s e n t , la 
voix s 'affa ibl i t et s ' é t e in t , la somno lence a u g m e n t e , les m o u v e -
m e n t s r e sp i r a to i r e s se r a l e n t i s s e n t et d e v i e n n e n t i r r é g u l i e r s , la 
cyanose a u g m e n t e , enfin la m o r t a r r i v e ou p lu tô t elle s ' achève . 

3° Période de réaction. — Lor sque la m o r t ne s u r v i e n t p a s 
d a n s l ' a lg id i té , au bou t d ' u n t e m p s va r iab le su ivan t les cas , 011 
voit se p rodu i r e des s y m p t ô m e s d ' amé l io ra t ion ; c o m m e le r échau f -
f e m e n t de la peau des ex t r émi té s es t un des p r i n c i p a u x s ignes de 
ce t te pé r iode , et que la t e m p é r a t u r e m o n t e souven t a u - d e s s u s de 
la n o r m a l e , on lui a d o n n é le nom de période de réaction. 

Le r é c h a u f f e m e n t de la p e a u aux ex t rémi tés , la d i spa r i t i on de 
la cyanose , un pou l s p l u s for t , u n e d iu r è se de p l u s en p lus a b o n -
dan te , t e l s son t les s y m p t ô m e s qui a n n o n c e n t le d é b u t de la 
r é a c t i o n ; q u a n d la réac t ion es t régulière, t ou te s les fonc t ions 
en rayées p e n d a n t la pé r iode a lg ide se r é t ab l i s sen t r a p i d e m e n t el 
le m a l a d e e n t r e en conva lescence au b o u t de q u e l q u e s j o u r s . 

La r éac t ion peu t ê t r e irrégulière, so i t p a r c e qu 'e l le est i n c o m -
plète e t q u e les ma lades , a p r è s avo i r p r é s e n t é q u e l q u e s s y m -
p t ô m e s d ' amé l io ra t ion , r e t o m b e n t d a n s l 'é ta t a lg ide , soi t au con-
t r a i r e pa rce qu 'e l le dépasse le bu t , p o u r a ins i d i r e ; u n e f ièvre 
vive s ' a l lume e t se compl ique de s y m p t ô m e s n e r v e u x avec t en-
d a n c e à l ' adynamie ou à l ' a taxie . 

Formes irrégulières. — El les se d iv i sen t n a t u r e l l e m e n t eu 
f o r m e s l égè res et en f o r m e s g r a v e s . 

Les fo rmes légères peuven t ê t re c a r a c t é r i s é e s u n i q u e m e n t pa r 
de la d i a r rhée , des v o m i s s e m e n t s e t que lques c r a m p e s ; c e s acci-
d e n t s cèden t r a p i d e m e n t . Cette fo rme abor t ive a r eçu le nom de 
cholérine. 

Le cholé ra p e u t t u e r en q u e l q u e s heu re s , p a r s u i t e d ' u n e vér i -

tab le s idéra t ion de l ' o r g a n i s m e ; le choléra foudroyant a été 
obse rvé assez souven t aux Indes . A Jessore , en 1817, on voyait 
des h o m m e s p le ins de s an t é t o m b e r é tou rd i s d a n s la r u e e l suc-
c o m b e r q u e l q u e s i n s t an t s ap rè s . Ces f o r m e s s o n t r a r e s d a n s les 
é p i d é m i e s e u r o p é e n n e s ; on a d o n n é p a r ex tens ion le n o m de 
c h o l é r a f o u d r o y a n t aux cas qu i se t e r m i n e n t p a r la m o r t d a n s 
l ' espace de q u e l q u e s h e u r e s . 

On a e n c o r e déc r i t u n e fo rme de choléra sec, d a n s laquel le les 
é v a c u a t i o n s a lv ines fon t d é f a u t ; l ' exsuda t ion in tes t ina le se p r o -
du i t d a n s ces c a s ; s e u l e m e n t , pa r su i te de la pa ra lys ie des p a r o i s 
de l ' i n t es t in , le l i qu ide n ' e s t pas r e j e t é au d e h o r s . 

Accidents et complications. — Chez les ma l ades qui ou i eu des 
a t t a q u e s g raves de cho lé ra , on obse rve la m ê m e t e n d a n c e aux 
p h l e g m a s i e s q u e chez les l y p h o ï d i q u e s ; on voi t s u r v e n i r des 
p n e u m o n i e s à m a r c h e in s id i euse , des p a r o t i d i t e s , des mén in -
g i tes , des abcès sous -cu tanés , que lque fo i s auss i des g a n g r è n e s . 
La conva le scence , qu i es t l ongue , se c o m p l i q u e souvent de dys-
pepsie , de d i a r r h é e rebel le , que lque fo i s de para lys ies el de t r o u b l e s 
de l ' i n t e l l igence . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Chez les su j e t s qu i ont s u c c o m b é 
d a n s l 'a lgidi té , la t e m p é r a t u r e du co rps s 'élève souven t a p r è s la 
mor t . Le m ê m e fait a été no té d a n s le t é t anos . 

Les lés ions a n a t o m i q u e s les p l u s i n t é r e s san t e s po r t en t s u r le 
tube d iges t i f , p a r t i c u l i è r e m e n t s u r la d e r n i è r e po r t ion de l ' in tes t in 
grê le : la p a r o i i n l e s l i na l e es t épa iss ie et c o m m e inf i l t rée de séro-
si té , sa s u r f a c e pé r i t onéa l e a u n e te in te ro sée et sa s u r f a c e m u -
q u e u s e u n e t e in t e hortensia (Broussais) , due à l ' i n j ec t ion du 
réseau ve ineux s o u s - m u q u e u x . La m u q u e u s e es t r e c o u v e r t e 
d ' u n e m a t i è r e b l a n c h â t r e , a n a l o g u e à celle qui se t rouve en s u s -
pension d a n s les se l les r i z i f o r m e s , cons t i t uée p a r l ' ép i thé l ium 
d e s q u a m é à l ' é ta t de ce l lu les isolées ou r é u n i e s p a r l a m b e a u x 
(Ch. Robin) . 

Les p l aques de Peyer s o n t sa ines , m a i s les fo l l icules c los h y p e r -
t roph iés f o r m e n t de l égè res sai l l ies à la s u r f a c e de l ' in tes t in . 
Peti t et Se r res , qu i ont bien déc r i t ce t te a l té ra t ion s igna lée en 
p r e m i e r l ieu p a r Boui l laud, on t c o m p a r é l ' in test in des cho lé -
r iques à la peau des galeux, d 'où le nom de psorentéric, qu ' i l s 
voula ien t d o n n e r à la maladie el qu i es t r e s t é à la l é s ion . La 
psoren té r i e se r e t r o u v e d a n s u n g r a n d n o m b r e de maladies : 
s c a r l a t i n e , va r io le , m é n i n g i t e cé réb ro - sp ina le , e t c . ; elle ne con-
st i tue d o n c pa s , c o m m e on l'a c ru p e n d a n t que lque t e m p s , u n e 
lésion c a r a c t é r i s t i q u e d u cho lé ra , elle n 'es t m ê m e pas constante . 



• In-/. I«-* cho lé r ique« , l a rate est |»t*(|(**. ridé» a «a »urfa«e. 
Les m é n i n g e s et les c e n t r e s nerveux c é r é b r o - s p i n a u x MUI I 

i n j ec t é s . 
A la s u r f a c e du pér i to ine et d e s p lèv res o n I rouvc un enduit 

v i squeux . I . ' ép i lhé l ium réna l es t g ranu leux el en \««ie de desqua-
m a t i o n . 

Chez les sujeLs m o r t s p e n d a n t la pé r iode «le r éac t ion les lésion» 
son t v a r i a b l e s ; d ' u n e fa«;on géné ra l e on peut «lire q u e ce »ont les 
lés ions i n f l ammato i r e s q u i p r é d o m i n e n t : gas t ro -e t i l é r i l e donnau l 
lieu pa r fo i s à la p roduc t ion d 'u l cé ra t ion» et d ' e x s u d a t s l ibr ineux. 
cho lécys t i t e . néph r i t e in te rs t i t i e l le , pyél i te , cys t i te ave«- exsudai» 
i u l l a m m a l o i r e s . p n e u m o n i e , b r o n c h i t e , endoca rd i t e , a r t é r i t e , mé-
n ing i te , e t c . 

DIAGNOSTIC. — Il est géné ra l emen t facil i té pa r l ' ép idémic i té «le 
la m a l a d i e ; d e s sel les prof t i ses . a q u e u s e s , s ' é c o u l a n t -ans 
l é n e s m e . c a r a c t é r i s e n t la diarrh«1« p r o d r o m i q u e ; les selle» riïi-
f o r m e s . les vomis semen t s , les c r a m p e s , l 'a lgidi té , la cyanose , la 
pe t i t e s se ou la d i spar i t ion d u pou l s à la railiale, l ' anur ie , ne 
p e r m e t t e n t pas de m« l ronna l t re la pé r iode a lg ide d u c ludé ra . t'.et 
é ta t p r é s e n t e cependan t des a n a l o g i e s i ncon te s t ab l e s avec «relui 
«les m a l a d e s a t t e in t s de c h o l é r a s i m p l e ou de l ièvre pe rn ic ieuse 
c h o l é r i q u e ; on peut auss i le c o n f o n d r e av«-c c e r t a i n s empr i son -
nement* . 

Le cho lé ra s imple es t u n e affect ion sa i sonn iè re de l 'été et «le 
l ' a u t o m n e , q u i ne s ' ob se rve q u ' à l 'é tat sp«oad iqne et qu i ne pré-
sen te pas de g rav i té ; d a n s le c h o l é r a s imple , la d i a r r h é e esl 
M-reuse. b i l i euse , non riziforme, ce «|ui l ient à ce q u e l 'épi-
thé l ium in tes t ina l ne se des« |uamc pas c o m m e d a n s le choléra 
\ r a i ; on n 'obse rve pas la réaction qui sui t la pér iode a lg ide dans 
le cho lé ra ind ien , les ma l ades son t g u é r i s d è s q u e les évacua-
t i ons «-essent. ce qui a r r ive pres ip ie t o u j o u r s d a n s l ' espace «I«' 
v ing t -qua t r e h e u r e s . 

I.a pe rn i c i euse cho l é r i que est t r ès diff ici le à d i f f é r enc i e r du 
cholé ra d a n s les pays où les deux malad ies r é g n e n t s imul tané-
ment c o m m e en t ' .ochinebine. Le su l fa te de q u i n i n e fourni t un 
IHIII moyen d e d iagnos t i c , c a r il guéri t souvent les a c c è s perni-
c ieux . t aud i s qu ' i l est s a n s a u c u n e eff icaci té d a n s le cho l é r a . 

L ' e m p o i s o n n e m e n t pa r le t a r t r e s l i b i é a u n e si grarnle r e s sem-
blance avec le cho lé ra , qu ' i l a é lé décr i t pa r «pielques a u t e u r s 
s o u s le nom «le choiera ttibié; l ' e m p o i s o n n e m e n t a igu pa r l 'ar-
sen ic ou p a r le sub l imé a auss i «les ana log ie s avec h* c h o l é r a ; 
d a n s c e s «-as il existe d e s lés ions «le 1« b o u c h e et des lèvre». les 

vomissemen t s sont d o u l o u r e u x , a c c o m p a g n é s d ' u n e sensa t ion de 
b r û l u r e à l ' ép igas t r e et d a n s la b o u c h e , ils p r écèden t les se l les 
« l iar rhéiques , c o n t r a i r e m e n t à ce qu i a r r ive «tans le c h o l é r a ; les 
se l les sont m o i n s a b o n d a n t e s et ne p r e n n e n t pas l ' aspect ri/.i-
f o r m e ; d a n s les cas où le d i a g n o s t i c para î t d o u t e u x , on doit faire 
r ecue i l l i r les m a t i è r e s v o m i e s et les s o u m e t t r e à un e x a m e n c h i -
m i q u e . 

PRONOSTIC. — Parmi les s y m p t ô m e s les p lus dé favo rab l e s au 
point de vue du p ronos t i c , il faut c i t e r : la v io lence «les c r a m p e s , 
l ' ag i ta t ion , l ' anxié té , le co l l apsus p r o f o n d avec r e l âchemen t d e s 
s p h i n c t e r s , la f r é q u e n c e d u pou l s ou son a b s e n c e à la radiale, 
l ' a n u r i e . la t e n d a n c e à r e t o m b e r d a n s l ' a lg id i té au m o m e n t de la 
r é a c t i o n , enlin le c o m a , le dé l i re , les convu l s ions qu i p r é sagen t 
t o u j o u r s la m o r t . 

Au d é b u t des é p i d é m i e s c h o l é r i q u e s la mor t a l i t é est en m o y e n n e 
«le 50 à (iO p o u r 100, que lque fo i s même elle d é p a s s e ces c h i f f r e s , 
t and i s qu ' à la fin les cas l ége r s d o m i n e n t et la mor t a l i t é d i m i n u e 
n o t a b l e m e n t . Les e n f a n t s et les v ie i l la rds , les i nd iv idus a f fa ib l i s , 
mal n o u r r r i s , a t t e i n t s de malad ies c h r o n i q u e s ou d ' a l coo l i sme , 
s u c c o m b e n t d a n s u n e t rès for te p r o p o r t i o n . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous a v o n s vu q u e deux c h o s e s 
é ta ient m^cessaires au déve loppement îles ép idémies cho lé r iques : 
I" l ' impor ta t ion du g e r m e spéc i f ique , du m i a s m e c h o l é r i q u e ; 
i " un mil ieu f avo rab le au déve loppemen t de ce g e r m e ; a u t r e m e n t 
•lit : la graine et le teirain. Les m e s u r e s p r o p h y l a c t i q u e s devron t 
d o n c avo i r p o u r b u t : 1° d ' e m p ê c h e r l ' i m p o r t a t i o n ; 2* d ' é c a r t e r 
t ou te s les c o n d i t i o n s favorab les au déve loppemen t el à la d i ssé-
mina t ion d u g e r m e c h o l é r i q u e , quand on n ' a u r a pas pu s ' o p p o s e r 
à son i m p o r t a t i o n . 

Si le c h o l é r a é ta i t t o u j o u r s i m p o r t é en Europe p a r la voie de 
mer , c o m m e la fièvre j a u n e , on p o u r r a i t se fier aux q u a r a n t a i n e s 
p o u r é c a r t e r d e nouve l l e s é p i d é m i e s ; m a l h e u r e u s e m e n t la voie de 
te r re lui est éga l emen t ouve r t e , il l 'a su iv ie lo r s des deux pre -
m i è r e s g r a n d e s é p i d é m i e s et la p r a t i que a d é m o n t r é q u e les c o r -
d o n s san i t a i r e s é t ab l i s s u r les f r o n t i è r e s des pays m e n a c é s é ta ient 
tout à fait i l luso i res ; de p f u s , le cho lé ra tend à s ' a cc l ima te r en 
Europe , il est d a n s la p lace dont on c h e r c h e à lui f e r m e r l ' en t r ée : 
à p l u s i e u r s r ep r i s e s dé jà , il s 'est réveillé de ses c e n d r e s et a p r i s 
une g r a n d e ex tens ion . ép idémique s a n s impor ta t ion d i r ec t e . Les 
m e s u r e s q u a r a n t e n a i r e s , adop tées pa r la p l u p a r t des n a t i o n s 
e u r o p é e n n e s , on t c e p e n d a n t leur ut i l i té , c a r le g e r m e c h o l é r i q u e , 
par son a c c l i m a t e m e n t en Europe , s e m b l e pe rd re de son ac t iv i t é . 



t a n d i s q u ' u n e i m p o r t a t i o n d i r e c t e se faisant | i a r lu vo ie d e m e r , 
a u j o u r d ' h u i ni r a p i d e , p o u r r a i ! n o u s f a i r e a s s i s t e r à î les d é s a s t r e s 
a n a l o g u e s à ceux des p r e m i è r e s g r a n d e s é p i d é m i e s . 

L o r s q u e le c h o l é r a r è g n e d a n s u n p a y s , il f a u t d é f e n d r e le» 
g r a n d s r a s s e m h l e m e n l s : f o i r e s , p è l e r i n a g e s , e t c . , q u i f avo r i sen t la 
d i s s é m i n a t i o n d e s é p i d é m i e s . (In p r e n d r a t o u t e s les m e s u r e s d 'hy-
g i è n e g é n é r a l e c o n c e r n a n t la p r o p r e t é d e s v i l l es ; les cho lé r ique» 
s e r o n t i so lés d a n s u n h ô p i t a l s p é c i a l , et l 'on s u r v e i l l e r a avec 
g r a n d s o i n la d é s i n f e c t i o n d e s m a t i è r e s f éca l e s p r o v e n a n t de» 
m a l a d e s , a i n s i q u e ce l le d e s e f f e t s de c o u c h a g e s o u i l l é s pa r le» 
d é j e c t i o n s . Il e s t b o n d e s o u m e t t r e à l ' é b u l l i t i o n l ' eau qu i s e r t i 
la h o i s s o u o u d e n ' e m p l o y e r q u e l e s e a u x m i n é r a l e s d i t e» d e tahle . 

Kn t e m p s d ' é p i d é m i e c h o l é r i q u e l ' h y g i è n e i n d i v i d u e l l e a une 
g r a n d e i m p o r t a n c e : o n é v i t e r a l e s e x c è s , le» f a t i g u e s d e toule 
s o r t e , les m o i n d r e s i n d i s p o s i t i o n s s e r o n t t r a i t é e s rapidement, 
s u r t o u t »'il s ' a g i t «le d i a r r h é e s . Le p u b l i c do i t ê t r e p r é v e n u de 
l ' i m p o r t a n c e q u ' i l y a à s o i g n e r la d i a r r h é e p r é m o n i t o i r e sans 
a t t e n d r e q u e le c h o l é r a s e c o n f i r m e . 

Il n'y a p a s d e s p é c i f i q u e c o n t r e le c h o l é r a ; le m é d e c i n en e»l 
r é d u i t i c i , c o m m e d a n s la p l u p a r t d e s m a l a d i e s , à u n e m é d i c a t i o n 
a y m p t o m a t i q u e . C 'es t s u r t o u t d a n s la d i a r r h é e p r o d r o m i q u e que 
l ' i n t e r v e n t i o n m é d i c a l e e s t e f f i c a c e ; l e m a l a d e g a r d e r a l e l i t . i l 
r e s t e r a à la d i è t e et o n lui o r d o n n e r a d u s o u s - n i l r a t e d e b i s m u t h 
o u u n e p r é p a r a t i o n o p i a c é e ; le l a u d a n u m (12 à 15 g o u t t e » dans 
u n e c u i l l e r é e d ' e au s u c r é e ) e s t d ' u n e a d m i n i s t r a t i o n faci le el 
d ' u n e e f f i c ac i t é i n c o n t e s t a b l e . 

Au d é b u t d e la p é r i o d e a l g i d e les p r é p a r a t i o n s o p i a c é e s r e n d e n t 
e n c o r e d e s s e r v i c e s ; on p r e s c r i r a , e n o u l r e . c o n t r e l e s vomisse-
i n e n t s e t p o u r c a l m e r la »o i i . d e la g l a c e et d e s b o i s s o n » gazeuses 
o u s t i m u l a n t e s c o m m e le t h é a u r h u m q u i favorise la r éac t i on . 
Les m a l a d e s s e r o n t f r i c t i o n n é » a v e c d e s l i n i m e n t s o p i a c é s ou 
c h l o r o f o r m é s ; c e s f r i c l i o n s o n t le d o u b l e a v a n t a g e d e favor i se r 
la c i r c u l a t i o n p é r i p h é r i q u e el d e d i m i n u e r l e s d o u l e u r s occas ion-
n é e s p a r les c r a m p e s . 

Les i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s d ' é t h e r s u l f u r i q i i e n o u s pa ra i s -
s e n t d e s t i n é e s à r e n d r e d e g r a n d s s e r t i r e s d a n s la p é r i o d e a lg ide 
d u c h o l é r a ; n o u s a v o n s e m p l o y é p l u s i e u r s foi» ce l l e méd ica t ion 
a v e c s u c c è s d a n s le c h o l é r a n o s l r a s q u i . à v ra i d i r e , n ' e s t pas 
c o m p a r a b l e , a u p o i n t d e v u e d e la g r a v i t é , a u c h o l é r a ind ien . On 
i n j e c t e r a î g r a m m e s d ' é t h e r en m o y e n n e ; l ' é l h e r i n j e c t é s o u s la 
p e a u ag i t à la fo i s c o m m e r é v u l s i f e t c o m m e e x c i t a n t d i f f l i s ib le . 

On a p r a t i q u é c h e z q u e l q u e s m a l a d e s a l g i d e s d e s i n j e c t i o n s 

d ' e a u d a n s les v e i n e s ; l . o r a in a o b t e n u u n s u c c è s p a r c e t t e 
m é t h o d e q u ' o n es t a u t o r i s é à e m p l o y e r d a n s les c a s e x t r ê m e s ; il 
f au t b i e n s e d i r e c e p e n d a n t q u ' o n n e r e m é d i e d e ce t t e f a ç o n q u ' à 
u n e d e s s u i t e s d u c h o l é r a : la concentration du sang, t a n d i s q u e 
le m i a s m e c h o l é r i q u e s e m b l e a g i r s u r l ' o r g a n i s m e t ou t e n t i e r el 
qu ' i l p e u t a m e n e r la m o r t a v a n t m ê m e q u e la c o n c e n t r a t i o n d u 
s a n g a i t eu le t e m p s d e se p r o d u i r e . 

Hans la r é a c t i o n r é g u l i è r e o n se c o n t e n t e r a de s u r v e i l l e r les 
m a l a d e s e t d ' é c a r t e r t o u t e s l e s c a u s e s q u i p o u r r a i e n t a m e n e r u n e 
r e c h u t e ; si la r é a c t i o n s ' a r r ê t e , on c h e r c h e r a à s t i m u l e r l ' o r g a -
n i s m e ; si au c o n t r a i r e e l l e d é p a s s e le b u t et s i e l l e s ' a c c o m p a g n e 
d e l o c a l i s a t i o n s i n f l a m m a t o i r e s s u r d i f f é r e n t s a p p a r e i l s , 011 t r a i -
ler.'! c e s l o c a l i s a t i o n s s a n s o u b l i e r q u e l 'on a a f fa i re à 1111 c h o l é -
r i q u e et q u e d e s r e c h u t e s p e u v e n t s e p r o d u i r e ; o n é v i t e r a le» 
d é p l é t i o n s s a n g u i n e s a b o n d a n t e s , a i n s i q u e les p u r g a t i f s . 
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GRIPPE 

Synonymie : Inlluema, catarrhe epidémique. 

La g r i p p e es l u n e m a l a d i e g é n é r a l e , é p i d é m i q u e , q u i d a n s le 
l a n g a g e m é d i c a l do i t ê t r e b i e n d i s t i n g u é e d u c o r y z a , d e la l a ryn -
gi te e t de la b r o n c h i t e s i m p l e s a v e c l e s q u e l s le v u l g a i r e la c o n -
f o n d s o u v e n t . 

La p r e m i è r e g r a n d e é p i d é m i e d e g r i p p e d a t e de 1580, elle 



s ' é t e u d i t a l 'Kiiru |n ' en t i è r e ; k pa r t i r de ce m o m e n t les ép idémies 
se s u c c è d e n t r a p i d e m e n t , envah i s san t t o u j o u r s de t r è s grande» 
« t e n d u e s de pays et f a i san t à p l u s i e u r s r e p r i s e s le t u u r d u monde. 
U s d e r n i è r e s g r a n d e s ép idémies son t r e l i e s de 1830, «le 1833, 
l ' ép idémie de 183", é t ud i ée ù l ' a r i s p a r I toui l laud, l ' i o r ry , i téra-
«nier, Grisolle et Nouai , et à Dublin p a r Graves , eulin ce l le d e i w u , 
d é c r i t e p a r Fo rge l , à S t r a s b o u r g . Depuis INtiU, la g r i p p e n'a plu» 
d o n n é lieu qu ' à d e s é p i d é m i e s pa r t i e l l e s . 

ËTIOLOGIE. — !.«• d é b u t des é p i d é m i e s de g r i p p e a cuineiilr 
«piebpiefois avec d e s v a r i a t i o n s b r u s q u e » «le t e m p é r a t u r e ; mai*, 
c o m m e l lol laml, Graves et l la igc-Deloriue le fout o b s e r v e r , ces 
va r i a t i ons se p r o d u i s e n t s o u v e n t s a n s e n t r a î n e r l ' appar i t ion «Jr 
la g r i p p e ; les épi i lé inies de g r ippe se son t déve loppées , du reste, 
d a n s t o u t e s les s a i s o n s et d a n s t o u s les c l i m a t s . 

I.a r ap id i t é avec luquel le se p r o p a g e n t les é p i d é m i e s de grippe 
exc lu t l ' idée d ' im|Hir ta t ion pa r l ' h o m m e ; au lieu de suivre |e> 
m a n d e s voies de c o m m u n i c a t i o n , c o m m e la pes t e e t le choléra, 
la g r i p p e se r é | t aud c a p r i c i e u s e m e n t s a n s o b é i r à a u c u n e loi 
c o n n u e ; d a n s q u e l q u e s épi t lémies . elle a m a r c h é d e l 'est à l 'ouest, 
m a i s les excep t i ons à ce t te règ le son t t r è s n o m b r e u s e s . Voici 
q u e l q u e s e x e m p l e s de la r ap id i t é avec laquel le s ' é t enden t ces épi-
d é m i e s : lo r s de l ' ép idémie d e 1833. c ' e s t à jn ' ine s'il s 'écoula 
q u e l q u e s j o u r s d ' in te rva l l e e n t r e les ap | i a r i t io i i s succes s ives de U 
g r i p p e à Moscou, à Odessa , à Alexandr ie et à l ' a r i s ; la g r i p p e de 
I8 i7 eu t u n e m a r c h e p l u s r a p i d e e n c o r e ; d u m o i s de j anv ie r au 
mois de s e p t e m b r e el le r é g n a s u c c e s s i v e m e n t e n Kspagne , à Terre-
Neuve. à la Nouvel le -Zé lande , à Valparaiso, en Syr ie , su r la côlr 

o c c i d e n t a l e d ' A f r i q u e . enQn à Hong-Kong. 

Quand la ma lad ie e n v a h i t u n e vil le, e l le ne d o n n e pas lieu, 
c o m m e la p lupa r t d e s m a l a d i e s c o n t a g i e u s e s , à u n foyer d'ahnril 
l imité «pii r a y o n n e peu à peu s u r les a u t r e s «p ia r t i e r s ; d a n s l'es-
pace de q u e l q u e s h e u r e s p l u s i e u r s mi l l ie rs de p e r s o n n e s peuvent 
s u b i r l ' in f luence é p i d é m i q u e . U malad ie a t te in t t o u s les âge*, 
t ou te s les c o n d i t i o n s , des p«>pulations e n t i è r e s sub i s sen t -mi 
i n f l u e n c e s a n s q u e p e r s o n n e y é c h a p p e ; elle a t t e in t les marins 
en p le ine m e r et les o i seaux d i s p a r a i s s e n t souven t d e s loca l ib-
«•ù el le r ègne , c o m m e si l ' a i r avait d e s pr«q>riélés nu i s ib l e s . 

On a e s p é r é p e n d a n t l o n g t e m p s q u e les va r i a t i ons ozonoine-
t r i q u e s e x p l i q u e r a i e n t l ' appa r i t ion «le la g r ippe ; teckel, à Stras-
b o u r g , a c o n s t a t é q u e l 'ozone, en ex«-ès d a n s l 'a i r , agissa i t sur 
les voies r e s p i r a t o i r e s et d o n n a i t lieu à «le vé r i t ab le s épidémie* 
di b r o n c h i t e ; m a i s il ex is te d e s fai ts c o n t r a d i c t o i r e s ; t ou t e «•«m-

c lus ion sera i t p r é m a t u r é e , de nouve l l e s r e c h e r c h e s s o n t néces-

s a i r e s . 
DESCRIPTION. — Ce q u i c a r a c t é r i s e s u r t o u t la g r i p p e et ce qu i 

pe rme t de la d i f fé renc ie r des a f fec t ions c a t a r r h a f e s vu lga i r e s , c 'est 
l ' in tens i té des p h é n o m è n e s ne rveux . Ces ma lades se p la ignent 
«l'un a f fa ib l i s sement généra l avec d o u l e u r s v a g u e s e t c épha l a lg i e 
i n t ense ; s o u v e n t auss i ils é p r o u v e n t «les v e r t i g e s , «les n a u s é e s et 
d e s v o m i s s e m e n t s ; ces s y m p t ô m e s peuven t se m o n t r e r en l ' ab-
sence m ê m e de la l ièvre, c L 'a f fa ib l i s sement , ce p h é n o m è n e par -
t i c u l i e r e t r e m a r q u a b l e s igna lé p a r tous les a u t e u r s , es t , dit 
Ra ige-Delorme, u n des t r a i t s les p l u s d i s t i nc t i f s de la g r i p p e ; il 
s e m o n t r e non s e u l e m e n t p a r m i les p r o d r o m e s de la ma lad i e 
lo r squ ' e l l e doit ê t re i n t e n s e , m a i s e n c o r e d a n s l ' invasion et le 
Cours de ce t te ma lad i e q u a n d elle es t t r ès l égè re , q u a n d il y a à 
pe ine un m o u v e m e n t f éb r i l e ; il n 'es t p o i n t en r appor t avec le 
r e s t e des s y m p t ô m e s . De p lus , cet a f fa ib l i s sement pe r s i s t e tou-
j o u r s a p r è s q u e les s y m p t ô m e s p r i n c i p a u x on t d i s p a r u . > (Art . 
( ' •RIPPB, Diction, en 3 0 vol.) 

I.a maladie d é b u t e le p l u s souvent d ' u n e m a n i è r e b r u s q u e p a r 
•lu mala ise a c c o m p a g n é de f r i s s o n n e m e n t s et pa r fo i s d ' u n violent 
f r i s s o n . La l ièvre, qu i peu t m a n q u e r c o m p l è t e m e n t , es t for t i r r é -
g u l i è r e , elle p r e n d q u e l q u e f o i s le type in t e rmi t t en t . Le pouls est 
t an tô t p le in et accé lé ré , t an tô t peti t e t faible, il p e u t se modi f ie r 
en q u e l q u e s h e u r e s c h e z un m ê m e m a l a d e (Graves). 

La face e s t r o u g e , i n j ec t ée au d é b u t , les yeux s o n t l a r m o y a n t s ; 
les ma l ades é p r o u v e n t u n e sensa t ion de e cha tou i l -
l emen t d a n s les n a r i n e s , p u i s ils s o n t p r i s d ' é l e r n u e m e n t s e t «le 
c o r y z a ; il se p r o d u i t une a b o n d a n t e séc ré t ion de m u c u s d ' a b o r d 
l impide , p u i s d e p l u s en p l u s épa i s . Le larynx et les b r o n c h e s se 
p r e n n e n t ensu i t e , la voix dev ien t rauque ou é te in te , les m a l a d e s 
o n t «les q u i n t e s de toux f a t igan te s cl u n e d y s p n é e i n t e n s e . A l 'aus-
cu l t a t ion on t r o u v e des râ les s i b i l a n t s e t ron l l an t s c o m m e d a n s 
les b r o n c h i t e s légères , l imi tées aux g r o s s e s b r o n c h e s ; cependan t 
la dyspnée s e m b l e a n n o n c e r u n e affect ion b e a u c o u p p l u s s é r i euse . 
Graves ci te p l u s i e u r s exemples d e ma lades chez lesquels la gêne 
r e sp i r a to i r e é ta i t e x t r ê m e , q u o i q u e les p o u m o n s f u s s e n t e n t i è r e -
m e n t p e r m é a b l e s e t qu ' i l n'y eût d a n s la po i t r i ne q u e q u e l q u e s 
r â l e s «le b r o n c h i t e s a n s i m p o r t a n c e . Le m i a s m e qui c a u s e la 
g r i p p e ag i t , d ' a p r è s Graves, s u r le sy s t ème ne rveux et tout p a r -
t i c u l i è r e m e n t s u r les ne r f s des p o u m o n s ; d a n s l ' ép idémie de 1817. 
di t- i l , la m o r t su rvena i t avec les s ignes de la paralysie des pou-
mons. 



L ' e x p e c t o r a t i o n . a n a l o g u e à d e la b r o n c h i t e s i m p l e , est 
l au lô t d i l t l r i l e , r a r e , v i s q u e u s e , t a n t ô t a b o n d a n t e , s p u m e u s e ou 
o p a q u e . 

Il ex i s t e î les s y m p t ô m e s d ' e m b a r r a » g a s t r i q u e : a n o r e x i e , l angue 
b l a n c h e , s o i f v ive , n a u s é e s , v o m i s s e m e n t s a l i m e n t a i r e s o u bil ieux, 
c o n s t i p a t i o n o u d i a r r h é e ; d a n s q u e l q u e s é p i d é m i e s o u a noté 
s o u v e n t u n e t e i n t e s u b i c t é r i q u e . 

Les u r i n e s s o n t r o u g e s , c h a r g é e s d ' u r a l e s , t r è s p e u a b o n d a n t e * 
et s o u v e n t r e c o u v e r t e s d ' u n e p e l l i c u l e r u s é e (Graves ) . 

La d u r é e m o y e n n e de la m a l a d i e es t d e c i n q a d ix j o u r s . 
Complications. — h t p n e u m o n i e es t u n e î les c o m p l i c a t i o n s les 

p l u s f r é q u e n t e s et les p l u s g r a v e s d e la g r i p p e ; e l l e s u r v i e n t sou -
vent d ' u n e m a n i è r e i n s i d i e u s e s a n s |H»IIIL d e c ô t é i n t e n s e , les râle* 
c r é p i t a n t s s o n t p l u s g r o s et p l u s h u m i d e s q u e d a n s la p n e u m o n i e 
l o h a i r e f r a n c h e , la t e n d a n c e à l ' a i l y n a m i e e s t t r è s m a r q u é e . 

Les s y m p t ô m e s n e r v e u x , p a r l e u r i n t e n s i t é , p e u v e n t c o n s t i t u e r 
u n e v é r i t a b l e c o m p l i c a t i o n ; o n n ' o b s e r v e p l u s s e u l e m e n t de la 
c é p h a l a l g i e , d e s v e r t i g e s e t d e l ' i n s o m n i e , l e s m a l a d e s sont pris 
d e d é l i r e , i ls t o m b e n t d a n s le c o m a o u b ien la d y s p n é e s ' exagère 
j u s q u ' à a m e n e r l ' a s p h y x i e ; c e s o n t là h e u r e u s e m e n t d e s faits 
e x c e p t i o n n e l s . 

ANATOMIK PATHOLOGIQUE. — l / h y p é r é m i e d e s m u q u e u s e s l a rya-
g é e , ' t r a c h é a l e et b r o n c h i q u e p e u t ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e la seule 
l é s ion c o n s t a n t e , m a i s , d a n s la p l u p a r t d e s c a s , o n t r o u v e des 
l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s d e s p o u m o n s , p n e u m o n i e s o u b r o n c h o -
p n e u m o n i e s q u i d o i v e n t è l r e m i s e s s u r le c o m p t e d e s c o m p l i c a -
t i ons c o m m e les p l e u r é s i e s et l e s p é r i r a r d i l e s q u i o n t é t é o b s e r -
vées d a n s q u e l q u e s c a s . 

D I A G N O S T I C . — La g r i p p e e s t s o u v e n t c o n f o n d u e a v e c le coryza, 
la l a r y n g i t e o u la h r o n c h i l e s i m p l e s ; l e s p r i m i | iaux c a r a c t è r e s 
d i f f é r en t i e l s d e la g r i p p e et d e s c a t a r r h e s v u l g a i r e s s o n t les sui-
v a n t s : I* l ' é p i d é m i c i l é es t 1res m a r q u é e p o u r la grip|M>, t and i s 
q u e le c a t a r r h e o r d i n a i r e p r é s e n t e l e s a l l u r e s d e s m a l a d i e s sai-
s o n n i è r e s ; 2* d a n s la g r i p p e l e s s y m p t ô m e s n e r v e u x : p r o s t r a t i o n , 
d y s p n é e , c é p h a l a l g i e , on l la p r e m i è r e p l a c e , t a n d i s q u e d a n s les 
a f f e c t i o n s c a l a r r h a l e s s i m p l e s i ls ne v i e n n e n t q u ' a u s e c o n d plan 
e t s e m o n t r e n t t o u j o u r s e n r a p p o r t a v e c le d e g r é d e l ' i n f l a m m a -
t i o n d e s m u q u e u s e s . 

Le pronostic va r i e s u i v a n t l e s é p i d é m i e s ; G r a v e s va j u s q u ' à p ré -
t e n d r e q u e la g r i p p e a fai t e n A n g l e t e r r e p l u s d e v i c t i m e s q u e le 
c h o l é r a ; la p l u p a r t d e s a i l l e u r s s ' a c c o r d e n t à d i r e q u e la g r ippe 
es t u n e a f f e c t i o n b é n i g n e q u i n ' e n l è v e q u e les i n d i v i d u s affaibl is 

p a r l ' â g e on p a r d e s m a l a d i e s a n t é r i e u r e s ; e l l e e x e r c e u u e i n f l u e n c e 
t r è s d é f a v o r a b l e s u r la m a r c h e d e la p h l h i s i e p u l m o n a i r e . 

La c o n v a l e s c e n c e e s t s o u v e n t l o n g u e et d i f l i c i l e . 
TRAITEMENT. — Le t r a i t e m e n t o r d i n a i r e d e s m a l a d i e s c a l a r r h a l e s 

n ' e s t p a s a p p l i c a b l e à la g r i p p e , il f a u t év i t e r les é m i s s i o n s s a n -
g u i n e s g é n é r a l e s o u l o c a l e s a i n s i q u e l ' é m é l i q u e q u i p e u t p r o d u i r e 
u n e h y p o s l h é n i s a t i o n p r o f o n d e . 

Les v é s i c a l o i r e s s o n t s a n s a c t i o n c o n t r e la d y s p n é e , i ls n e f o u t 
le p l u s s o u v e n t q u ' a u g m e n t e r l e s s o u f f r a n c e s d e s m a l a d e s (Graves ) . 

Dans les c a s l é g e r s , le r e p o s , la d i è t e , u n e p o t i o n c a l m a n t e 
a v e c la b e l l a d o n e ou un p e u de m o r p h i n e s o n t d e s m o y e n s t h é -
r a p e u t i q u e s s u f f i s a n t s . 

L o r s q u e les s y m p t ô m e s d ' e m b a r r a s g a s t r i q u e s o n t t r è s p r o -
n o n c é s , ou b ien l o r s q u e l ' e x p e c t o r a t i o n e s t v i s q u e u s e et d i f l ic i le , 
on p e u t p r e s c r i r e l ' i péca , so i t à d o s e v o m i t i v e , so i t c o m m e e x p e c -
t o r a n t , s o u s f o r m e d e s i r o p . 

On c o m b a t t r a l ' a d y n a m i e à l ' a ide d e s s t i m u l a n t s : v in c h a u d , 
l l ié a l c o o l i s é , p o t i o n a v e c ex t r a i t d e q u i n q u i n a , e t c . 

Le s u l f a t e de q u i n i n e n ' e s t i n d i q u é q u e l o r s q u e la l ièvre p r e n d 
u n e f o r m e i n t e r m i t t e n t e . 

RAIGE D t L o i t « . A r t Grippe, i n D i c t . e n 3 0 vol. — GRAVES. L e e . d e c l i n . m é d . — 
F U S T B R . M o n o g r . c l i n , d e l ' a f l ec l . c a l a r r h a l e . M o n t p e l l i e r . 1*61. — I I K R X H D . B u l l . 
A c a d . d e m é d . , 1879 . — GIXTRAC ( H . ) . A r t . Grippe in N o u v . D ic t i on , d o m é d . e l d e 
c h i r u r g . p r a t . P a r i s , 1873. — M A I . C O R P S . La g r i p p e c l «es é p i d é m i e » ¡ M é m . p r é s e n t é 
.. l ' A c a d . d e m é d . d o B e l g i q u e en 1873). — Z O E L I I R . A r t . In/luemain H a n d b u c l i d e r 
P a t h o l o g i e d e Z i e m s s c n . U i p i i g . . 1 8 8 1 . — B U C Q U O Y . Do la g r i p p e ( M o u v e m e n t m é d . . 
1875) . — A . LAVERAS. T r a i t é d o s m a l a d i e s des a n n é e » , p . 8 i . — BROCHIN. G r i p p e 
in DicUon. e n c y c l o p . d e » s e . m é d . 

F I È V R E S E R U P T I V E S 

Les l ièvres é r u p t i v e s , cariote, rougeole c l scarlatine, f o r m e n t 
u n g r o u p e n a t u r e l q u i a é t é r e s p e c t é d a n s t o u t e s l e s c lass i f i ca -
t i o n s . Ce s o n t d e s m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s , c o n t a g i e u s e s , ca ra t : 
l é r i s é e s p a r u n e fièvre à m a r c h e t y p i q u e e l p a r d e s é r u p t i o n s 
g é n é r a l i s é e s . Ces flèv r e s o n t é t é c o n f o n d u e s d ' a b o r d d a n s u n e 
m ê m e d e s c r i p t i o n c o m m e les m a l a d i e s t y p h o ï d e s , m a i s la v a r i o l e 
é t a i t p l u s f ac i l e à d i s t i n g u e r d e la r o u g e o l e e t de la s c a r l a t i n e 
q u e le t y p h u s d e la fièvre t y p h o ï d e , a u s s i le g r o u p e des fièvres 
é r u p t i v e s a- l - i l é té c o n s t i t u é bien a v a n t ce lu i d e s m a l a d i e s 
t y p h o ï d e s . 

L. e t T. — Patliol. méd. i . _ m 
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L ' e x p e c t o r a t i o n . a n a l o g u e n d e la b r o n c h i t e s i m p l e , e*l 
l an lô t i l in ie i le , r a r e , v i s q u e u s e , t a n t ô t a b o n d a n t e , s p u m e u s e ou 
o p a q u e . 

Il ex i s t e d e s s y m p t ô m e s d ' e m b a r r a « g a s t r i q u e : a n o r e x i e , l angue 
b l a n c h e , s o i f v ive , n a u s é e s , vomis semen t )« a l i m e n t a i r e « nu bil ieux, 
c o n s t i p a t i o n o u d i a r r h é e ; d a n s q u e l q u e s é p i d é m i e s o u a noté 
s o u v e n t u n e t e i n t e s u b i c t é r i q u e . 

I.es u r i n e s «ont r o u g e s , c h a r g é e s d ' o r a l e s t r è s p e u a b o n d a n t e « 
et s o u v e n t r e c o u v e r t e s d ' u n e p e l l i c u l e r u s é e (Craves ) . 

La d u r é e m o y e n n e de la m a l a d i e es t d e c i n q a d ix j o u r s . 
Complications. — h t p n e u m o n i e es t u n e île« c o m p l i c a t i o n s le« 

p lu« fréquentes et les p l u s g r a v e s d e la g r i p p e ; e l l e s u r v i e n t sou -
vent d ' u n e m a n i è r e i n s i d i e u s e s a n s p o i n t d e c ù l é i n t e n s e , le« râle* 
c r é p i t a n t s s o n t p l u s g r o s et p l u s h u m i d e s q u e d a n s la p n e u m o n i e 
l o h a i r e f r a n c h e , la t e n d a n c e à l ' a i l y n a m i e e s t t r è s m a r q u é e . 

Les s y m p t ô m e « n e r v e u x , p a r l e u r i n t e n s i t é , p e u v e n t c o n s t i t u e r 
u n e v é r i t a b l e c o m p i l a t i o n ; o n n ' o b s e r v e p l u s s e u l e m e n t de la 
c é p h a l a l g i e , d e s v e r t i g e s e t d e l ' i n s o m n i e , l e s m a l a d e s sont pris 
d e d é l i r e , i ls t o m b e n t d a n s le c o m a o u b ien la d y s p n é e s ' exagère 
j u s q u ' à a m e n e r l ' a s p h y x i e ; c e s o n t là h e u r e u s e m e n t d e s faits 
e x c e p t i o n n e l s . 

ANATOMIK PATIIOLOCIOCE. — l / h v p é r é m i e d e s m u q u e u s e s laryn-
g é e , ' t r a c h é a l e et b r o n c h i q u e p e u t ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e la seule 
l é s ion c o n s t a n t e , m a i s , d a n s la p l u p a r t d e s c a s , o n t r o u v e des 
l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s d e s p o u m o n s , p n e u m o n i e s o u b r o n c h o -
p n e u m o n i e s q u i d o i v e n t é l r e m i s e s s u r le c o m p t e d e s c o m p l i c a -
t i ons c o m m e les p l e u r é s i e s et l e s p é r i e a r d i l e s q u i o n t é t é o b s e r -
v é e s d a n s q u e l q u e s c a s . 

DIAGNOSTIC. — La g r i p p e e s t s o u v e n t c o n f o n d u e a v e c le coryza, 
la l a r y n g i t e o u la b r o n c h i t e s i m p l e s ; l e s p r i m i | taux c a r a c t è r e s 
d i f f é r en t i e l s d e la g r i p p e et d e s c a t a r r h e s v u l g a i r e * s o n t les sui-
v a n t s : I* l ' é p i d é m i c i l é es t t r è s m a r q u é e p o u r la grip|M>. tandis 
q u e le c a t a r r h e o r d i n a i r e p r é s e n t e l e s a l l u r e s d e s m a l a d i e s sai-
s o n n i è r e s ; 2* d a n s la g r i p p e l e s s y m p t ô m e s n e r v e u x : p r o s t r a t i o n , 
d y s p n é e , c é p h a l a l g i e , ont la p r e m i è r e p l a c e , t a n d i s q u e d a n s le* 
a f f e c t i o n s c a l a r r h a i e s s i m p l e s i ls ne v i e n n e n t q u ' a u s e c o n d plan 
e t s e m o n t r e n t t o u j o u r s e n r a p p o r t a v e c le d e g r é d e l ' i n f l a m m a -
t ion d e s m u q u e u s e s . 

Le pronostic va r i e s u i v a n t l e s é p i d é m i e s ; G r a v e s va j u s q u ' à p ré -
t e n d r e q u e la g r i p p e a fai t e n A n g l e t e r r e p l u s d e v i c t i m e s q u e le 
c h o l é r a ; la p l u p a r t d e s a i l l e u r s s ' a c c o r d e n t à d i r e q u e la g r ippe 
es t u n e a f f e c t i o n b é n i g n e q u i n ' e n l è v e q u e le* i n d i v i d u s affaibl is 

FIÈVRES ÊRUI'TIVES. 

p a r l ' â g e on p a r t i e s m a l a d i e s a n t é r i e u r e s ; e l le e x e r c e u n e i n f l u e n c e 
t r è s d é f a v o r a b l e s u r la m a r c h e d e la p h l h i s i e p u l m o n a i r e . 

La c o n v a l e s c e n c e e s t s o u v e n t l o n g u e et d i f f i c i l e . 
TRAITEMENT. — Le t r a i t e m e n t o r d i n a i r e d e s m a l a d i e s c a l a r r h a i e s 

n ' e s t ( tas a p p l i c a b l e ¡'t la g r i p p e , il f a u t év i t e r les é m i s s i o n s s a n -
g u i n e s g é n é r a l e s o u l o c a l e s a i n s i q u e l ' é m é l i q u e q u i p e u t p r o d u i r e 
u n e h y p o s l h é n i s a t i o n p r o f o n d e . 

I.es v é s i c a l o i r e s s o n t s a n s a c t i o n c o n t r e la d y s p n é e , i ls n e f o u t 
le p l u s s o u v e n t q u ' a u g m e n t e r l e s s o u f f r a n c e s d e s m a l a d e s (Graves ) . 

D a n s les c a s l é g e r s , le r e p o s , la d i è t e , u n e p o t i o n c a l m a n t e 
a v e c la b e l l a d o n e ou un p e u d e m o r p h i n e s o n t d e s m o y e n s t h é -
r a p e u t i q u e s s u f f i s a n t s . 

L o r s q u e les s y m p t ô m e s d ' e m b a r r a s g a s t r i q u e s o n t t r è s p r o -
n o n c é s , ou b ien l o r s q u e l ' e x p e c t o r a t i o n e s t v i s q u e u s e et d i f f ic i le , 
on p e u t p r e s c r i r e l ' i péca , so i t à d o s e v o m i t i v e , so i t c o m m e e x p e c -
t o r a n t . s o u s f o r m e d e s i r o p . 

On c o m b a t t r a l ' a d y n a m i e à l ' a ide «les s t i m u l a n t s : v in c h a u d , 
thé a l c o o l i s é , p o t i o n a v e c ex t r a i t d e q u i n q u i n a , e t c . 

Le s u l f a t e de q u i n i n e n ' e s t i n d i q u é «pie l o r s q u e la f i èvre p r e n d 
u n e f o r m e i n t e r m i t t e n t e . 

R.VIOK DELOIIME. A r t Grippe, in Die t . on 30 vol. — GRAVES. L e c . d e cl in. m é d . — 
FUSTBR. Mouogr . cl in, de l 'aflccl. ca ta r rha le . Montpellier, 1*61. — IIKRXHD. Bai l . 
Acad. de méd . . 1879. — G INTRAC (H.). Ar t . Grippe in Nouv. Diction, do méd. e t d e 
ch i ru rg . prat . Par is , 1873. — MAI.CORPS. La gr ippe c l ses épidémies ¡Méin. p ré sen té 

l 'Acad. de méd. do Belgique en 1873). — ZOILZER. Ar t . In/luemain Handbuch der 
Pa thologie de Z i e m i s e n . Leipz ig . , 1881 .— BUCQUOY. Do la grippe (Mouvement méd . . 
IH75). — A. LAVBRAN. Trai té des maladies des a n n é e s , p . SI . — BROCHIN. Grippe 
in DicUon. encyclop. d e s se . méd. 

FIÈVRES E R U P T I V E S 

Les l ièvres érupt ives , cariote, rougeole c l scarlatine, forment 
un g r o u p e naturel qui a é té respecté dans toutes l e s c lass i f ica-
t ions. Ce sont des malad ies miasmat iques , c o n t a g i e u s e s , cara«: 
l é r i s ée s par u n e fièvre à marche typique el par des érupt ions 
généra l i s ée s . Ces fièv res ont été c o n f o n d u e s d 'abonl dans une 
m ê m e descr ip t ion c o m m e les maladies typhoïdes , ma i s la variole 
était p lus faci le à d i s t i n g u e r de la rougeo le et de la scar lat ine 
que le typhus de la fièvre typho ïde , auss i le groupe des fièvres 
érupt ives a-t-il élé cons t i tué bien avant ce lui des maladies 
typhoïdes . 

L. et T. — Patltol. méd. l . _ |(> 



On ne IruUVt* d a n s les a n c i e n s a i l l eu r s Icsc r ip l ion tl*é 

l ièvres é r u p t i v e s ; lu var io le ne »'est r é p a n d u e en E u r o p a qu'au 
s ix ième s i èc l e d e no t r e è r e , e l le existait v r a i s e m b l a b l e m e n t avant 
ce l l e é p o q u e , en Ch ine et d a n s les r é g i o n s c e n t r a l e s «le l 'Afrique 
où a u j o u r d ' h u i e n c o r e elle r è g n e avec u n e g r a n d e f r é q u e n c e . Le» 
médec ins a r a b e s . Rha*è», Avicenne. ont d o n n é les p remières 
d e s c r i p t i o n s médica les d e s lièvre* é r u p l i v e s . Avicenne d M i n g u » 
la var io le (var ia i t ) d e la rougeo le et «le la s ca r l a t i ne ( a w r b U U i \ 

S y d e n h a m , u n «les p r e m i e r s , sépara la r o u g e o l e de la scarlat ine 
à laquel le il d o n n a le nom de tcarlark ferer; fièvre ronge on éea,-
late; a p r è s lu i . q u e l q u e s a u t e u r s l e n l è r e n l e n c o r e d e nmf . iudr r 
«•es d e u x e s p è c e s m o r b i d e s ; les p a r t i s a n s de l ' iden t i t é «le la rou-
geole et «le la sca r l a t ine »ont a u j o u r d ' h u i p l u s r a r e s e n c o r e «pie 
« eux de l ' iden t i t é d u t y p h u s et de la l ièvre t y p h o ï d e . 

La var io le esl à la fois u n e m a l a d i e m i a s m a t i q u e el mie malailia 
v i r u l e n t e ; la vacc ine , dont l ' h i s to i r e es t i n s é p a r a b l e de c e l l e 4 * 
la va r io le , s e déve loppe s«»us l ' ac t ion d u v i r u s vaccin ; 
a u r i o n s d o n c pu renvoyer l ' é lude de ce» «leux ma lad i e s au cha-
p i t re d e s malad ies v i ru l en t e s , mais n o u s a v o n s pensé qu'il élan 
p r é f é r a b l e de c o n s e r v e r In lac l le g r o u p e d e s l ièvres éruplive*. 
d ' a u t a n t p l u s q u e la var iole M? c o m p o r t e , d a n s son exten-wa 
é p i d é m i q u e , b i e n plutAt c o m m e u n e m a l a d i e miasma t ique que 
c o m m e u n e ma lad i e v i ru l en t e , et q u e la vacc ine ne t rouve 
p l ace d a n s u n t ra i té de |>alhologie q u ' a u po in t «le vue de la pro-
phylaxie de la var io le . 

D ' ap rè s les r e c h e r c h e s de Klebs, les l ièvres é r u p t i v e s seraient 
p r o d u i t e s p a r des mieroeocci, c ' es l -à -d i re p a r d e s m i r r o l * « * 
p r é s e n t a n t t o u j o u r s s o u s la for le g r a i n s a r r o n d i s . 

('.«dm et We igc r l on l t r o u v é d a n s l ' i n t é r i eu r d e s p u e n t e s de* 
va r io leux «les c o r p u s c u l e s a r r o n d i s ou l é g è r e m e n t ovoïdes , isolé« 
ou a s soc i é s «pii. d ' a p r è s c e s o b s e r v a t e u r » , s e ra i en t le« m k n'b- • 
de la va r io le . (les r e c h e r i h e s ont élé c o n f i r m é e s p a r « elle» .le 
Corni l e t Rabès . an m o i n s en ce «pii con ce n i e la p ré sence -le* 
b a c t é r i e s ; c a r r ien ne pe rme t d ' a f f i r m e r q u e c e s Imciér ies soient 
les a g e n t s p a t h o g è n e s d e la var iole . Iles b a c t é r i e s semblab les oui 
été s igna lées p a r Cohn «lans les p u s t u l e s vacc ina le s . 

Iles in ic rocoques o n l été t r o u v é s é g a l e m e n t «lans le sang «•! 
«lans les d i f f é r en t e s s éc r é t i ons «les m a l a d e s a t t e i n t s «le rougeolr 
(Habès), p a r t i c u l i è r e m e n t d a n » l e s e x s u d a i s «le la p n e u m o n i e «-on-
-«•«•ulive à la rougeo le . 

Les m i c r o b e s de la sca r l a l ine sont e n c o r e m o i n s c o n n u » q"*; 
ceux de la var iole et de la rougeo le . 

V A R I O I . E 

La variole ou petite vérole esl u n e pyrexie con lag ieuse , e a r a e -
lé r i sée p a r u n e é r u p t i o n p u s t u l e u s e géné ra l i s ée . 

ÉTIOLOGIE. La var io le se p r o p a g e u n i q u e m e n t pa r con tag ion 
lan lô t un ma lade affecté de var io le commuiii<]iic sa malad ie aux 
p e r s o n n e s qu i l ' en tou ren t ou qu i le vis i tent ( con tag ion d i r ec t e ) , 
tantôt le c o n l a g e ne p r o d u i t ses effels que l o n g t e m p s a p r è s a v o i r 
«'•lé versé d a n s l ' a t m o s p h è r e el t r a n s p o r t é souven t loin du foyer 
d ' o r i g i n e (con tag ion indi rec te) . Les c r o û t e s p rovenan t des va r io -
leux son t un d e s m o y e n s les p lus ac t i f s de d i s sémina t ion de la 
maladie , l eu r p r o p r i é t é v i ru l en te es l bien d é m o n t r é e ; pendan l 
l o n g t e m p s les Ch ino i s se s o n t se rv is de ces c r o û t e s p o u r i n o c u l e r 
la var io le ; à cet effel ils r ecue i l l a i en t les p r o d u i t s de dess i cca t ion 
des pus tu l e s el les p laça ien t d a n s les n a r i n e s des su j e t s à inocu-
ler . A la pé r iode de conva le scence , les var io leux p o r t e n t e n c o r e 
des c r o û t e s é p a i s s e s el a d h é r e n t e s s u r d i f f é r en t s po in t s du c o r p s 
el lo r squ 'on les la isse s o r t i r ils vont s e m a n t p a r t o u t la var iole . 
Les sa l les qu i onl été c o n s a c r é e s aux va r io leux son t pendan l 
l o n g t e m p s d a n g e r e u s e s à h a b i t e r si el les n 'ont pas élé r e m i s e s 
e n t i è r e m e n t à n e u f ; I o u s les r e c o i n s des m u r s , t ou te s les fenb^s 
•les p l a n c h e r s s o n t d e s r écep t ac l e s p o u r les pa r t i cu l e s v i ru l en te s 
q u ' u n c o u p de vent peut m ê l e r de nouveau à l ' a i r ; les effets 
soui l lés p a r le p u s d e s ma lades sonl auss i «les a g e n t s ac t i f s de 
con tag ion , ils doivent ê t r e dé s in f ec t é s avec le p l u s g r a n d s o i n . 
Quand on songe à la q u a n t i t é de (tus séc ré tée pa r un seul var io-
leux, on ne s ' é tonne p a s «pie la maladie a r r i v e t o u j o u r s à r e n a î t r e 
«le -es c e n d r e s . 

I.a var iole esl i n o c u l a b l e ; l ' inocula t ion a élé p r a t i q u é e p e n d a n l 
l o n g t e m p s d ' u n e façon préven t ive . Une p r e m i è r e a t t e i n l e d e var io le , 
si l égère qu ' e l l e so i t , c o n f è r e en effet u n e i m m u n i t é c o m p l è t e ; les 
réc id ives son t du m o i n s t r è s ra res . 

I.a va r io le p rend à c e r t a i n s m o m e n t s un c a r a c t è r e é p i d é m i q u e 
bien m a r q u é , c o m m e cela s ' e s t p r o d u i t en 1870 p a r exemple , pu i s 
elle d i s p a r a î t p r e s q u e c o m p l è t e m e n t ; d a n s les g r a n d s c e n t r e s de 
popu la t ion , e l le esl p o u r a i n s i d i r e e n d é m i q u e . Lo r sque la var io le 
a r é g n é é p i d é m i q u e i n e n t d a n s un pays , t o u s les indiv idus s n s -
cep l ib lcs de la c o n t r a c t e r l 'ont p r i s e et j o u i s s e n t de l ' immiin i lé 
que c o n f è r e u n e p r e m i è r e a t t e i n t e ; d ' au t r e pa r t , en t emps d 'ép i -
démie , un g r a n d n o m b r e de p e r s o n n e s se font r evacc ine r , de 
sor te q u e la variole d i spa ra î t f au te d ' a l i m e n t ; mais bientôt d e 



n o u v e l l e s g é n é r a t i o n * s u r g i s s e n t , l e p o u v o i r p r é s e r v a t i f de« \a,- . 
d i l a t i o n s a n c i e n n e s d i m i n u e , la p r a t i q u e d e s r evacc i i i a l i ons •<• 
r e l â c h e p a r c e q u ' o n n ' e n l e n d p l u s p a r l e r d e v a r i o l e , p u i s , un b«-au 
j o u r , le g e r m e t r o u v a n t u u m i l i e u f a v o r a b l e à s o n é c l o s i o n . mie 
nouve l l e é p i d é m i e s e d é v e l o p p e : te l le e s t , c r o y o n s - n o u s , la cau*e 
p r i n c i p a l e d e s f l u c t u a t i o n s ¿ p o l é m i q u e s d e la v a r i o l e . 

1.a va r io l e s ' o b s e r v e à t o u t Age ; si e l le n ' a p a s p o u r l'cnfout-r 
la m ê m e p r é d i l e c t i o n q u e l e s a u t r e s f i èv res é r u p l i v e s , ce la tient 
s a n s d o u t e à ce q u e . p a r la v a c c i n a t i o n f a i t e p e u d e temp< 
a p r è s la n a i s s a n c e , on o b t i e n t u n e p r é s e r v a t i o n q u i d u r e ea 
m o y e n n e d e q u i n z e à v i n g t a n s . 

I . N C I B A Î I O N . F O R M E S . — A l ' é p o q u e où l 'on p r a t i q u a i t l ' inocula» 
l ion p r é v e n t i v e , la f ièvre a p p a r a i s s a i t hu i t a n e u f j o u r s après 
l ' i n s e r t i o n d u v i r u s ; la d u r é e île l ' i n c u b a t i o n |>our la var io le in», 
c u l é e e s t d o n c d e h u i t à n e u f j o u r s ; q u e l q u e s a u t e u r s admet tent 
q u e l ' i n c u b a t i o n es t u n p e u p l u s l o n g u e , d e d o u z e j o u r s envi ron , 1 
p o u r la var io le n o n i n o c u l é e . 

On p e u t r a m e n e r à I ro i s f o r m e s p r i n c i p a l e s les v a r i e t é s clinique* 
d e la va r io l e : 

I* Variole traie, d a n s l a q u e l l e la p l u p a r t d e s b o u t o n s arrivi-nl 
à s u p p u r a t i o n , o n lui r é s e r v e e n g é n é r a l le n o m d e r a r i o t e ; 

2* Varioloide. d a n s l a q u e l l e la p l u p a r t d e s b o u l o n s se des-
s è c h e n t s a n s s u p p u r e r ; 

3* Variole hemorrhaijique o u variole noire. 
I l ' a p r è s l ' a b o n d a n c e d e l ' é r u p t i o n o n a e n c o r e d i s t i n g u é •!••« 

v a r i o l e s discrètes, coherentes o u confluentes. 
I.a v a r i o l o i d e p e u t ê t r e a u s s i d i s c r è l e o u c o n f l u e n t e . 
U va r io lo ide n ' e s t p a s la va r io l e m o d i f i é e p a r la v a c c i n e , ainsi 

q u ' o n l 'a d i t q u e l q u e f o i s , c ' e s t u n e va r i é t é n a t u r e l l e q u i a exi*tr 
d e t o u t t e m p s . 

D E S C R I P T I O N . — Variole. — N o u s d i s t i n g u e r o n s d a n s l 'évolution 
d e la var io le q u a t r e p é r i o d e s : I* fierre initiale ; 2 ' p é r i o d e iV érup-
tion ; 3* e t l* p é r i o d e s de suppuration c l d e dessiccation. 

\* Fièvre initiale.— L ' a s c e n s i o n e s t b r u s q u e ; d è s le so i r du 
p r e m i e r j o u r le t h e r m o m è t r e m a r q u e 10. i l nu m ê m e 12 degrés ; 
les a d u l t e s é p r o u v e n t u n f r i s s o n v io len t q u i . c h e z les e n f a n t s , esl 
a s s e z s o u v e n t r e m p l a c é p a r d e s c o n v u l s i o n s ; i ls a c c u s e n t de la 
c é p h a l a l g i e e t s u r t o u t d e s d o u l e u r s l o m b a i r e s q u i , p a r l eu r con-
s t a n c e e t l e u r i n t e n s i t é , f o r m e n t u n des p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s de 
la p é r i o d e i n i t i a l e : d e s v o m i s s e m e n t s b i l i eux m a r q u e n t a u s s i tre* 
s o u v e n t le d é b u t d e la m a l a d i e . Il ex i s t e de l ' a n o r e x i e , u n e soif 
v ive e l d e la c o n s t i p a t i o n . 

I.a l i èvre in i t i a le a e n m o y e n n e u n e d u r é e de t r o i s j o u r s ; p e n -
d a n t c e l l e p é r i o d e la t e m p é r a t u r e se m a i n t i e n t au m a x i m u m 
q u ' e l l e a a t t e i n t d è s le p r e m i e r s o i r avec d e l é g è r e s o s c i l l a t i o n s . 
Dans les c a s t r è s g r a v e s l ' é r u p t i o n a p p a r a î t d è s le d e u x i è m e j o u r ; 
a u c o n t r a i r e , d a n s l e s c a s l é g e r s , e l le p e u t ê t r e r e l a r d é e j u s q u ' a u 
c i n q u i è m e j o u r . On o b s e r v e q u e l q u e f o i s du dé l i r e q u i d i s p a r a î t 
au m o m e n t où se f a i l l ' é r u p t i o n . 

A la p é r i o d e in i t i a le se r a t t a c h e n t les é r u p t i o n s p r é c o c e s c o n -
n u e s e n F r a n c e s o u s le n o m d e rash. Ce m o t , q u i s igni f ie érup-
tion, n ' e s t g u è r e e m p l o y é en A n g l e t e r r e q u ' a v e c u n q u a l i f i c a t i f : 
vuriolous rash, mulberry rash, e t c . 

Le r a s h se m o n t r e d u d e u x i è m e a u t r o i s i è m e j o u r s o u s f o r m e 
de t a c h e s é r y l h é m a t e u s e s q u i r e s s e m b l e n t t a n t ô t a u p u r p u r a o u à 
l ' é r y s i p è l e , d ' o ù l e s n o m s d e rash morbilliforme, scarlatiniforme, 
pnrpurique, érysipélateux. 

Le r a s h s c a r l a l i n i f o r m e es t le p l u s c o m m u n ; il c o n s i s t e en 
l a r g e s p l a q u e s d ' u n r o u g e f r a m b o i s é qu i o c c u p e n t les r é g i o n s 
i n g u i n o - c r u r a l e s e l s ' é t e n d e n t p l u s ou m o i n s s u r la p a r t i e a n t é -
r i e u r e d e s c u i s s e s e t s u r l ' a b d o m e n ; le f o n d r o u g e de c e s p l a q u e s 
es t s o u v e n t p a r s e m é d e pe t i t e s t a c h e s d e p u r p u r a . Le r a s h s c a r -
l a t i n i f o r m e es t p a r f o i s g é n é r a l i s é . 

-»• Éruption. — L ' é r u p t i o n p u s t u l e u s e q u i c a r a c t é r i s e la va r io l e 
c o m m e n c e le p l u s s o u v e n t à a p p a r a î t r e v e r s la fin d u t r o i s i è m e 
j o u r ; e l le a u n c a r a c t è r e critique, c ' e s t - à - d i r e q u e la fièvre t o m b e 
a u m o m e n t où l ' é r u p t i o n p a r a i t ; la d é f e r v e s c e n c e s e f a i t b r u s q u e -
inenl d a n s l ' e s p a c e d e v i n g t - q u a t r e o u q u a r a n t e - h u i t h e u r e s . Les 
c a s de v a r i o l e c o n l l u e n t e f o n t e x c e p t i o n à c e l t e r è g l e , la fièvre 
s e c o n d a i r e ou de s u p p u r a t i o n se c o n f o n d a l o r s avec la fièvre 
in i t i a le , ou d u m o i n s la d é f e r v e s c e n c e es t t r è s p e u m a r q u é e et de 
c o u r t e d u r é e . 

L ' é r u p t i o n se m o n t r e t ou t d ' a b o r d à la f a c e , s u r le f r o n t , s u r 
les a i l e s d u n e z ; la p e a u d u f r o n t se c o u v r e d e pe t i t e s p a p u l e s 
r o s é e s q u i fon t u n e l é g è r e s a i l l i e ; l o r s q u e l e s p a p u l e s s o n l t r è s 
n o m b r e u s e s , e l l e s s ' u n i s s e n t p a r l e u r s b o r d s e l s i m u l e n t a u p r e -
m i e r a b o r d u n é r y s i p è l e ; e n e x a m i n a n t l e s c h o s e s île p l u s p r è s , 
on r e c o n n a î t q u e la p e a u , a u lieu d ' ê t r e l i sse c o n n u e d a n s l ' é rys i -
pè le . est h é r i s s é e d e p e t i t e s é l e v u r e s f a c i l e m e n t a p p r é c i a b l e s p a r 
le t o u c h e r . De la face l ' é r u p t i o n s ' é t e n d au c o u , au t r o n c , p u i s 
a u x m e m b r e s , e l l e m e t s o u v e n t p l u s i e u r s j o u r s a v a n t d e s e c o m -
p l é t e r ; a u s s i ne faut- i l p a s se h â t e r de p o r t e r u n p r o n o s t i c : te l le 
var io le q u i a u d é b u t pa r a i s s a i t d e v o i r ê t r e d i s c r è t e , c h a n g e c o m -
p l è t e m e n t d ' a s p e c t e n v i n g t - q u a t r e ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s et 
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devient eonf luente . C e e l en général à la ran- q u e l 'é rupt ion prend 
le plu» grand développement . 

Les papu les ne lanleiit pas à se t r a n s f o r m e r en vésicules , p u » 
»•n pus tu l e s . Comme la sérosi té c o n t e n u e d a n s les vés icules iiuldlte 
i ' ép iderme et lui donne une teinte b lanche et opaque , les vésicule» 
p r e n n e n t l ' apparence de puslule» bien avant q u e l eu r con tenu ail 
subi la traii»formalioii p u r u l e n t e ; en p iquanl avec u n e aiguille 
le» p r é t e n d u e s pustule», on est souvent é t o n n é d 'en voir sor t i r une 
gout te «le »érosilé l ran»pareule . 

Les bou lons varioleux s«mt omluliques, c ' e s t -à -d i re qu'il« pré* 
sentent à leur cent re une dépre»»ioii ou ombi l i c ; les boulons qui 
s iègent à la face font seul» exception à cel le règ le . I lans Uni» le» 
cas où l ' é rupt ion est abondan te , la face se tuuiélie ainsi que le* 
ex t rémi tés ; l 'éruption sort diflicili'iueiil à lu p lante de» pieds a 
cause de l 'épaisseur et de la dure té de I 'épiderme, auss i le» dou-
leurs »«uil-eiles plus vives aux pieds q u e par tou t a i l leurs . 

L ' abondance «Je i 'émplioii est t r è s var iab le ; q u a n d les pustule» 
sont bien isolées, séparées les unes des au t res par des intervalle» 
de |»eau sa ine , on dit que la variole e»l discrete; q u a n d les pus-
tule» sont a b o n d a n t e s à la face seu lemen t , elle est d i t e cohertnie;, 
enlin, lo rsque les puslule» se louchent par leurs boni» .sur pre»-
q u e toute la sur face du co rps , la variule e»l di te confluente. 

Parfois les pustule» se dis|n>sent pa r p laques qui rappelUul 
l ' in l lorescencc de cer ta ines ombel l i fè res , d 'où le n«un de varmle 
*m cort/mbet. 

L'érupt ion envahit également i|uel«|u«*s muqueuses , on truuve 
«les pus tu les sur le» conjonct ives , s u r la muqueuse bucca le et sur 
celle de l ' i s thme du gosier , dans le lary nx, la t rachée c l les brun-. 
« l ies; s u r la muqueuse buccale , l ' én ip t ion se mon l re sous foi un-
tie vésicules analogue» aux aph lhcs . qu i »e déch i r en t rapidement 
«•I d o n n e n t na issance à de peti tes u lcé ra t ions a r r o n d i e s ; cel le sto-
mat i t e explique la salivation qui par son a b o n d a n c e constitue 
que lquefo is une complication ou du moins une gêne «le plus 
p o u r les malades. 

l 'enilanl la pérmde d 'érupt ion les svmptomes généraux s 'amen-
den t insensiblement , su r tou t lo rsque la var iole es t d i sc rè te ; la 
«léfervescence est complète , le mala ise , la céphalalgie , les dou-
leurs lombai res , les vomissements d i spara i ssen t en même temps 
que la f ièvre ; mais sous l ' inf luence de la s u p p u r a t i o n des pus-
tu l e s qui couvrent le corps , la lièvre ne la rde pas à se ral lumer 
dig . IK). 

Periode de suppuration. — Le contenu «les bou lons varicdeiiv 
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>•• t r ans fo rme en pus , les pus tu les se rempl issent et s o u s l ' influence 
«le la d is tens ion p rodu i te pa r les exsuda is , l 'ombilication d ispa-
rai t . Quand la variole csl d iscrè te , chaque pus lu le s ' en toure d 'une 
aréole inf lammatoire . Dans la variole conf luente , les pus tu les se 
confonden t , I 'épiderme esl soulevé lout d 'une pièce par la nappe 
d e pus sous- jacenle , on «lirait que la peau a été recouver te avec 
n u e feuille de p a r c h e m i n , la face et les ex t rémi tés soni cons idéra-

Kig. 17. Fie. 18. 

b lemenl tuméfiées , les paup iè re s , œdémal iées et agg lu t inées par 
le pus que sécrè te la con jonc t ive , ne peuvent plus s ' é ca r l e r , les 
lèvres en t r ' ouver t e s laissenl écoule r la sa l ive; les mains , immobi-
lisées pa r la dou leu r «'I le gonf lement , ne rendent p l u s aucun 
se rv ice ; les pieds, le cu i r chevelu sont éga lement le s iège de vives 
s o u f f r a n c e s ; les u l cé ra t ions qui s iègent au niveau de l ' islbnic «lu 
gos ie r r e n d e n t la déglut i t ion pén ib le ; enfin la la ryngi te et la b ron-
chi te d o n n e n t lieu à u n e dyspnée souvent cons idé rab le . DientiM 
les pus tu l e s s 'ouvrent , le pus mélangé à I 'épiderme fo rme «b-s 
c r o û t e s b r u n â t r e s qui dégagen t une o d e u r infec te . La fièvre, sccon-

* 



da i r e ou di* s u p p u r a t i o n c o m m e n c e vers le h u i t i è m e j o u r , plu» 
loi d a n s le« c o n f l u e n t e « ; sa d u r é e et son in tens i t é var ient natu-
r e l l emen t avec l ' é t endue île l ' é r u p t i o n ; e n géné ra l la t empéra tu re 
s 'é lève m o i n s q u e pendan t la lièvre d ' i n v a s i o n ; d a n s les varioles 
d i s c r è t e s la lièvre de s u p p u r a t i o n es t l égè re et t r è s c o u r t e ; dans 

. le» var ioles conf luente* , au c o n t r a i r e , elle a t t e in t souvent ou 
dépas se m ê m e les ch i f f res de la l ièvre in i t ia le . La fièvre d e suppu-
ra t ion esf c o n t i n u e avec d e s r é m i s s i o n s p lus ou moins marquées ; 
d a n s les cas f avorab le s la d é f e r v e s c e n c e se p r u d u t i du onzième 
au q u i n z i è m e j o u r . 

1° Periodi dt dessiccation. — l .es p u s t u l e s se d e s s è c h e n t , il se 
f o r m e à la s u r f a c e du c o r p s des c r o û t e s p lus ou moins épaisses 
don t l ' é l iminat ion est t r ès l en t e . I.e p u s s ' a c c u m u l e souven t au-
des sous de c e s c r o û t e s et d o n n e n a i s s a n c e à de n o m b r e u x abcès. 

L'état généra l s ' a m é l i o r e d è s q u e la l ièvre a d i s p a r u , l 'appétit 
et les fo rces r e v i e n n e n t r a p i d e m e n t ; la c o n v a l e s c e n c e es t beau-
c o u p p lus facile q u e cel le d e la lièvre typhoide , p a r e x e m p l e . I^s 
c r o û t e s , eu se d é t a c h a n t , m o n t r e n t des c i c a t r i c e s dépr imées , 
l i sses , rongeâ t r e s , qu i b l a n c h i s s e n t avec le t e m p s , m a i s qu i sont 
indélébi les , f l ans les cas o ù les p u s t u l e s en se c o n f o n d a n t donnent 
n a i s s a n c e à de l a r g e s s u r r a c e s de s u p p u r a t i o n , il en ré su l t e son-
vent d e s c i c a t r i c e s v i c i euses . 

Varioloide. — La var io lo ide est une var iole abortire dans 
laquel le l ' é rup t ion n ' a r r i v e pas à la s u p p u r a t i o n ; la f ièvre secon-
d a i r e ou de s u p p u r a t i o n fait d é f a u t , r évo lu t ion de la var ioloide ne 
c o m p o r t e d o n c q u e tn»is p é r i o d e s : incation, éruption, dessicca-
tion. 

I.a pé r iode d ' invas ion e s t i d e n t i q u e à celle de la var iole : lièvre 
\ i v e avec a s c e n s i o n r a p i d e , f r i s s o n , d o u l e u r s l o m b a i r e s , vomisse-
m e n t s . Ces s y m p t ô m e s peuven t avoir au t an t d ' i n t e n s i t é que dans 
la var io le v r a i e ; d ' a u t r e s fois ils sont peu manqué*, ils s e bornenl 
¡1 u n e f ièvre l égè re p o u r l aque l l e les ma lades ne p r e n n e n t même 
pas le l i t , il p e u ! y a v o i r d e s rask. 

L'é rup t ion se m o n t r e e n géné ra l à la fin d u q u a t r i è m e j o u r et 
auss i tô t la f ièvre t o m b e , la dé fe rvescence es t c o m p l è t e et défini-
tive (fig. 17). I . ' é rup t ion su i l au dé lml la m ê m e m a r c h e q u e dans 
la va r io l e ; e l le es t p a r f o i s c o n f l u e n t e , s u r t o u t à la face ; mais , dès 
le t ro i s i ème ou q u a t r i è m e j o u r de l ' é r u p t i o n , la luméfact ion 
i n f l a m m a t o i r e , loin d ' a u g m e n t e r c o m m e d a n s la var io le , d isparat i 
et les b o u l o n s se d e s s è c h e n t r a p i d e m e n t . L ' é rup t ion de la vario-
Ioide es t pa r fo i s si peu a b o n d a n t e , q u ' o n ne c o m p i e q u e huit 
ou dix b o u l o n s à la s u r f a c e du c o r p s . 

I.a pé r iode de dess icca t ion est t r è s c o u r t e , l ' extrémité de c h a q u e 
bou ton se t r a n s f o r m e e n u n e pet i te c r o û t e b r u n â t r e , d ' a p p a r e n c e 
co rnée , qu i se d é t a c h e r a p i d e m e n t ; les c i ca t r i ces , d ' a b o r d p ig -
mentées e t a s sez v is ib les , ne t a r d e n t pas à s 'e f facer . 

Variole hémorrhagique. — La var iole h é m o r r h a g i q u e , p a r sa 
g rav i té , sa f r é q u e n c e d a n s c e r t a i n e s é p i d é m i e s et p a r sa m a r c h e 
si d i f fé ren te de cel le de la var io le vraie , mér i t e de cons t i t ue r u n e 
var ié té d i s t i n c t e . 

I.e nom de variole hémorrhagique doit ê t r e réservé aux cas 
où les h é m o r r h a g i e s s o n t p r i m i t i v e s et se m o n t r e n t soi t a u d é b u t 
de la pé r iode é r u p t i v e , so i t m ê m e a v a n l l ' appar i t ion de l ' é rup t i on . 
La peau se c o u v r e de l a rges e c c h y m o s e s , les u r i n e s sont m é l a n -
gées d e s a n g ; si l ' é rup t ion avai t c o m m e n c é , les b o u l o n s se f a n e n t , 
s ' a f fa issent et se r i d e n t , l ' a réole i n f l ammato i r e qui les en toura i t 
et le gonf lement des t i s sus s o u s - j a c e n l s d i s p a r a i s s e n t ; enf in , à la 
base de c h a q u e b o u l o n , on obse rve u n e l âche n o i r â t r e ; s u r c e r -
ta ins po in t s ces t aches se r é u n i s s e n t e t cons t i t uen t de la rges 
e c c h y m o s e s . 

Dans la var io le r égu l i è r e , de pe t i t e s e c c h y m o s e s se mol l i rent 
que lque fo i s à la b a s e des b o u l o n s à la pé r iode de s u p p u r a t i o n , 
s u r t o u t l o r sque l ' i n f l ammat ion es t t r è s v ive ; les p u s t u l e s su iven t , 
d u res te , u n e m a r c h e r é g u l i è r e . On ne c o n f o n d r a pas ces c a s avec 
la variole h é m o r r h a g i q u e . l e u r p ronos t ic es t loin d ' ê t r e auss i 
g rave . 

Dès le début des var io les h é m o r r h a g i q u e s , le mala i se , l ' anxié lé . 
la p r o s t r a t i o n son t p lus m a r q u é s q u e d a n s les var ioles f r a n c h e s ; 
la d y s p n é e a u g m e n t e r a p i d e m e n t et dev ien t b i en tô t le s y m p t ô m e 
d o m i n a n t , la face se cyanose , les e x t r é m i t é s se r e f ro id i s sen t e t les 
ma lades s u c c o m b e n t à u n e vé r i t ab l e asphyxie . 

\ c c i D E N T S ET COMPLICATIONS. - L e s s y m p t ô m e s n e r v e u x : a g i t a -

t ion. dé l i r e , dyspnée , p r e n n e n t pa r fo i s , d è s le d é b u t , une g r a n d e 
in t ens i t é ; l o r squ ' i l s ne s ' apa i sen l pas a u m o m e n t de l ' é rup t ion , 
la m o r t es t à peu prés ce r t a ine . 

L ' é rup t ion d u larynx et des b r o n c h e s cons t i tue , lorsqu 'e l le est 
a b o n d a n t e , u n e g rave c o m p l i c a t i o n ; les m u c o s i t é s s ' a c c u m u l e n t 
d a n s les b r o n c h e s , e t a u g m e n t e n t la d y s p n é e , ou b ien il s e p ro-
duit u n e l a ryng i te œ d é m a t e u s e . 

Pendan t la pé r iode de s u p p u r a t i o n on voit souven t se déve-
loppe r des p h l e g m a s i e s : pé r i ca rd i l e , e n d o c a r d i t e , n é p h r i t e in ter-
st i t ie l le , p a r o t i d i l e s , o rch i l e s , o t i t e s , p h l e g m o n s d u t issu ce l lu -
la i re , a d é n i t e s , e tc . Nous avons ins i s té à p lus i eu r s r e p r i s e s s u r 
les re la t ions qu i ex is ten t e n t r e les t roub les t r o p h i q u e s q u i sont 
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llaiiK les variole« eonf lueo les , l o r sque tou te la s u r f a c e «lu co rps 
«•st c o u v e r t e «le p u s t u l e s o u de c r o û t e s , la m o r t peu t se p rodu i re 
pa r su i te de la s u p p r e s s i o n des fonc t ions d e la p e a u , c o m m e chez 
les a n i m a u x recouver t s d ' u n v e r n i s ; l ' a l té ra t ion d u p u s s o u s le» 
. roule* entrain«* souvent des a c c i d e n t s de s e p t i c é m i e ; enf in , 
l ' a b o n d a n c e des s u p p u r a t i o n s s econda i r e s r e t a rde la guér ison 
«piaiid elle ne p r o d u i t |MIS la mor t p a r é p u i s e m e n t . 

I ^ s c o m p l i c a t i o n s «lu c ô t é des yeux sont t r è s f r é q u e n t e s , el 
c o m m e il est poss ib le d ' e n p réven i r ou d 'en a t t é n u e r les effet* psr 
un t r a i t e m e n t r a t i onne l , l ' a t tent ion du médec in «loi! t o u j o u r s se 
p o r t e r «le ce c ô t é ; des pus tu l e s peuven t se f o r m e r à la s u r f a c e de 
la c o r n é e c o m m e s u r les con jonc t ives , e n s ' ouv ran t e l les donnent 
n a i s s a n c e à d e s u l cé ra t i ons «pii s e c r e u s e n t , s u r t o u t lo r sque le 
p u s s é j o u r n e à la s u r f a c e de l 'uni , et «|ui a m è n e n t fa perforat ion 
de la c o r n é e et la fonte p u r u l e n t e de l 'o-il; d ' a u t r e s fois , il -<• 
fo rme des a b c è s in ters t i t ie l s «le la c o r n é e et d e s by|M>pyons; même 
d a n s les c a s où les u l cé ra t i ons de la c o r n é e n ' e n t r a î n e n t |ms ces 
•.•raves c o n s é q u e n c e s , el les n 'en cons t i luenf pas m o i n s u n e com-
pl ica t ion t r è s sé r ieuse , <-ar en se c i ca t r i s an t elles fo rmen t de» 
l e u c o m e s o p a q u e s , p lus ou ino ins é t e n d u s , qui g é u e n t cons idé ra i 
b l e m e n l la vision quand ils ne «lonnent pas l ieu à une cécité 
c o m p l è t e . Avant la d é c o u v e r t e de la vacc ine le n o m b r e des aveugle» 
étai t b e a u c o u p p lus c o n s i d é r a b l e qu ' i l ne l 'est a u j o u r d ' h u i . 

ANATONIF. PATHOLOGIQUE. — l o r s q u ' o n fait n u e c o u p e h i s to log ique 
«le la peau d ' u n var ioleux mor t à la lin «le la pér iode d ' é rup t ion , 
a lo r s q u e les bou tons son t ombi l i« |ués , on obse rve ce qu i suit : 
au niveau «le cha ip ie pus tu l e l ' ép ide rme est sou levé , u n e dépres-
sion c e n t r a l e r ep ré sen t e l ' ombi l i c ; s u r les b o n i s d e la pustule 
•les é l é m e n t s j e u n e s p rovenan t de la mul t ip l ica t ion d e s cel lules 
«le la c o u c h e de Malpighi sont a c c u m u l é s eu g r a n d n o m b r e , tan-
d i s q u e la pa r t i e centrale, es t vide ou s e u l e m e n t c lo i sonnée par 
«Ics f i l aments qui n 'off rent a u c u n e r é s i s t ance . La prol i férat ion 
ce l lu la i re soulève les b o n i s des p u s t u l e s , t a n d i s q u e la par t ie 
cen t ra le ne s 'élève que lors tpie le l i i p i b i c a e u le t e m p s d e s ' } accu-
m u l e r ; a in s i s expl ique la «lis|Misiliou ombi l i ip iée d e s pusful i ' s . 
Que lques a u t e u r s ont a v a n c é q u e l 'ombi l ica l ion é ta i t p r o d u i t e pa r 
la t r a c t i o n q u e les coudu i l s d e s glanib;» s m i o r i p a r c s exe rcen t su r 
l ' é p i d e r m e ; à pr ior i il étai t difficile d ' a d m e t t r e q u ' u n de ces c o n -
d u i t s vint s ' i n s é r e r j u s t e au c e n t r e «le c h a q u e p u s t u l e ; l ' examen 
his lologi tpie démon t re q u e les c o n d u i t s des g landes sudor ipa re* 
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ne j o u e n t a u c u n r â l e d a n s l ' ombi l ica l ion ; le c l o i s o n n e m e n t des 
pus tu l e s n'a pas non p l u s u n e g r a n d e i m p o r t a n c e à ce point 
«te vue . 

Dans la var io lo ïde , l ' i n f l ammat ion esl superf ic ie l le , les c o u c h e s 
p ro fondes «lu r é seau de Malpighi ne s o n t pas d é t r u i t e s e t r épa ren t 
f ac i l ement l ' é p i d e r m e ; «lans la variole, au c o n t r a i r e , l ' i n f lamma-
tion s ' é tend au d e r m e , la c o u c h e «le Malpighi esl d é t r u i t e eu 
total i té , la peau ne peu t p l u s se r é g é n é r e r , d 'où les c ica t r ice* 
indélébi les . 

Les m u q u e u s e s du pha rynx , «lu la rynx el des b r o n c h e s p r é s e n -
tent des u l cé ra t i ons p lus ou m o i n s n o m b r e u s e s . Les m u q u e u s e s 
in tes t ina le et vésicale sont que lque fo i s envah ies , mais bien p lus 
r a r e m e n t «pie les p r e m i è r e s . Les fo l l icules clos i s o l é s d e l ' i n t e s t i n 
son t t u m é f i é s ; la ra te es t v o l u m i n e u s e . 

Dans la var io le h é m o r r h a g i q u e les gaz d u s a n g sont d i m i n u é s 
a u m o i n s de moi t ié (Rroua rde l ) ; la d iminu t ion de la fibrine peut 
a l l e r j u s q u ' à u n e d i s p a r i t i o n p r e s q u e complè te , les g lobu le s s a n -
g u i n s se d é f o r m e n t el pe rden t la p rop r i é t é de fixer l 'oxygène . 
Cette a l té ra t ion d u s a n g rend p a r f a i t e m e n t c o m p t e «le la dyspnée 
et «le l ' asphyxie u l t i m e : le s a n g c i r cu l e d a n s les p o u m o n s , l 'air 
y a r r ive , il y esl m ê m e renouve lé p lus souven t qu 'à l ' o rd ina i r e , 
c a r le m a l a d e a c c é l è r e in s t inc t ivemen t sa r e sp i r a t ion , mais p a r 
su i te de l ' a l téra t ion «les h é m a t i e s , les é c h a n g e s de gaz ne peuvent 
p lus s ' e f fec tuer , le r é s u l t a t est le m ê m e «pie si la r esp i ra t ion avait 
lieu «lans u n e a t m o s p h è r e i r resp i rab le . Le s a n g r e n f e r m e un g rand 
n o m b r e de b a c t é r i e s . 

On obse rve , en o u t r e , d a n s la va r io le les d é g é n é r e s c e n c e s com-
m u n e s à tou te s les l ièvres g r a v e s : les musc l e s s u b i s s e n t ladég« ;-
n é r e s c e n c e g r a n u l o - v i t r e u s e , les l ib res d u c œ u r dev iennen t pa r -
fois g r a n u l e u s e s (Desnos et l i u c h a r d ) , les ce l lu les d u l'oie el de* 
r e in s s ' a l l è r e n t é g a l e m e n t . Ces d é g é n é r e s c e n c e s sont en généra l 
m o i n s m a r q u é e s «pie d a n s la fièvre t y p h o ï d e ; d a n s la var iole 
h é m o r r h a g i q u e c e p e n d a n t l ' a l téra t ion g r a n u l e u s e d e s t i s su - se 
p r o d u i t avec u n e g r a n d e r ap id i t é , c ' e s t m ê m e en pa r t i e à la dégé-
né re scence des pe t i t s va i sseaux qu ' i l faut a t t r i b u e r les hémor -
rhag i e s . 

DIAGNOSTIC. — Le «lébut b r u s q u e p a r u n f r i s s o n , l ' in tens i té «b-
Ta l ièvre, les d o u l e u r s l o m b a i r e s , les v o m i s s e m e n t s b i l ieux ca rac -
t é r i sen t bien la pé r iode d ' invas ion , à p lus for te raison le d i a -
gnos t i c est-il faci le l o r s q u e l 'érupt ion exis te . 

La var io le a c c o m p a g n é e d 'un r a sh s c a r l a l i n i f o r m c généra l i sé 
peut ê t r e c o n f o n d u e , à son d é b u t , avec la s c a r l a t i n e ; l 'abs«'nce 



d ' a n g i n e , d a n s lu var io le , p e r m e t en g é n é r a l de t r a n c h e r la ques -
t i o n . 

I. é r u p t i o n d e la r o u g e o l e e s t q u e l q u e f o i s b o u t o n n e u s e et si 
a n a l o g u e à ce l le d e la va r io le au d é b u t , qu ' i l es t i m p o s s i b l e de 
d i r e , d ' a p r è s les s e u l s c a r a c t è r e s d e l ' é r u p t i o n , s i l 'on a affa i re 
à la va r io l e ou à la r o u g e o l e ; d a n s c e c a s . il tant b a s e r le dia-
g n o s t i c p r i n c i p a l e m e n t s u r les s y m p t ô m e s d e la pé r iode ini t iale 
q u i son t d i f f é r e n t s d a n s le» d e u x m a l a d i e s ; l ' é r u p t i o n ne tarde 
p a s à s e c a r a c t é r i s e r . 

I u e é r u p t i o n p u s t u l e u s e p e u t se p r o d u i r e d a n » la syphi l i s et 
e l le e s t d e r è g l e d a u s la m o r v e a i g u ë ; le» a u t r e s s y m p t ô m e s de 
c e s ma lad i e» »ont si d i f f é r e n t s de c e u x d e In va r io l e , qu ' i l »iiftit 
d ' ê t r e p r é v e n u d e la poss ib i l i t é d e l ' e r r e u r p o u r ê t r e à m ê m e de 
l ' év i t e r . 

On do i t t o u j o u r s » ' i n fo rmer si le m a l a d e a é t é vacc iné et revac-
c i n é o u s ' i l a eu la va r io le a n t é r i e u r e m e n t . Il e s t c l a i r q u e le dia-
g n o s t i c d e v a r i o l e sera d ' a u t a n t p l u s a d m i s s i b l e q u e le malade 
j o u i r a d ' u n e i m m u n i t é moin» g r a n d e . Ces i n d i c a t i o n s s o n t aussi 
t r è s i m p o r t a n t e » , au po in t d e vue d u p r o n o s t i c : c h e z les individus 
n o n v a c c i n é s et q u i p r é s e n t e n t t o u s les s y m p t ô m e » d ' u n e variole 
c o m m e n ç a n t e , j l faut p révo i r u n e var io le g r a v e , c o n f l u e n l e ou 
au m o i n s c o h é r e n t e ; d a n » le c a s c o n t r a i r e , on p e u t e s p é r e r que 
le m a l a d e en s e r a q u i l l e p o u r u n e va r io lo ide . L ' ex i s t ence des 
m a r q u e s d e la vacc ine o u d ' u n e v a r i o l e a n t é r i e u r e n e doi t pas 
fa i re r e j e t e r le d i a g n o s t i c d e va r io l e , e l le c o n s l i l u e s e u l e m e n t une 
p r é s o m p t i o n d o n t le m é d e c i n do i t t e n i r c o m p t e . 

II n 'y a q u ' u n e ressemblance g r o s s i è r e e n l r e la var io le con-
t i nen t e c o m m e n ç a n l e et l ' é rys ipè le d e la face . T a n d i s q u e l 'éry. 
»¡pèle c o m m e n c e s u r un po in t p o u r s e p r o p a g e r e n s u i t e peu à 
peu a u x pa r t i e» v o i s i n e s , le g o n f l e m e n t de la f ace se fait tout d 'un 
c o u p d a n s la v a r i o l e ; en e x a m i n a n t d e p r è s la peau du var io leux , 
on ape rço i t | c p | u s s o u v e n t un g r a n d n o m b r e d e pe t i t e s papules . 
Il s e r a i t fac i le de mu l t i p l i e r l es c a r a c l è r e s d i f fé ren t ie l» d e ce» deux 
e s p è c e s m o r b i d e s . 

U varicelle p r é s e n t e u n e g r a n d e a n a l o g i e a v e c la var io lo ide ; 
n o u s n o u a o c c u p e r o n s p lus loin du d i a g n o s t i c d i f f é r en t i e l d e ce» 
deux e s p è c e s m o r b i d e s (voy. Varicelle). 

PRONOSTIC. — Le p r o n o s t i c e s t t r è s v a r i a b l e , s u i v a n t l es f o r m e s : 
l es v a r i o l o ï d e s et les va r io les d i s c r è t e s g u é r i s s e n t p r e s q u e tou-
j o u r s , les va r io l e s con f luen t e s g u é r i s s e n t r a r e m e n t , l es variole» 
h é m o r r h a g i q u e s n e g u é r i s s e n t j a m a i s . 

l ' a r m i le» s y m p t ô m e s les p l u s g r a v e s au po in t d e v u e du p r o -

u o s t i c , il faut c i t e r : la p r é c o c i t é «le l ' é r u p t i o n et s a c o n f l u e n c e , 
l ' i n t ens i t é d e s p h é n o m è n e s n e r v e u x et de l a d y s p n é e , la t e n d a n c e 
a u x b é m o r r l i a g i e s . L o r s q u e l ' é r u p t i o n q u i ava i t c o m m e n c é à s o r t i r 
s ' a r r ê t e e t q u e les p u s t u l e s s ' a f f a i s s en t e t se flétrissent, la m o r t 
e s t c e r t a i n e ; a u c o n t r a i r e , d e s p u s t u l e s qui s ' a c c r o i s s e n t r é g u l i è r e -
m e n t c l q u i s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n g o n f l e m e n t d e s t i s su s s o u s -
j a c e n t s , s u r t o u t aux m a i n s et à la f a c e , son t d ' u n bon p r o n o s t i c . 

D ' a p r è s T r o u s s e a u , le rasli a u r a i t , en g é n é r a l , u n e s ign i f i ca t ion 
f a v o r a b l e . D a n s l ' é p i d é m i e de IH7U, les é r u p t i o n s p r é c o c e s ( ras l i ) 
se s o n t m o n t r é e s a v e c u n e g r a n d e f r é q u e n c e ; on les a o b s e r v é e s 
d a n s les f o r m e s les p l u s g r a v e s a u s s i b ien q u e d a n s les p l u s 
l é g è r e s ; le rasli p u r p u r i q u e g é n é r a l i s é a n n o n c e s o u v e n t la va r io le 
h é m o r r h a g i q u e . 

Il f au t t e n i r c o m p t e d a n s le p r o n o s t i c , d e s l é s ions c o n s é c u t i v e s , 
d e s c i c a t r i c e s p l u s ou m o i n s d i f f o r m e s et d e s a c c i d e n t s d u s aux 
u l c é r a t i o n s d e la c o r n é e . 

L 'âge et l ' é t a t g é n é r a l d e s m a l a d e s in f luen t b e a u c o u p s u r le 
p r o n o s t i c : la va r io l e e s t b i e n p l u s g r a v e c h e z les t r è s j e u n e s e n -
f a n t s e t c h e z les v i e i l l a rds q u e c h e z les a d o l e s c e n t s e t les a d u l t e s . 
L ' a l coo l i sme a g g r a v e le p r o n o s t i c ; il en e s t d e m ê m e d e la g r o s -
s e s s e e t de l 'é tat p u e r p é r a l ; le f œ t u s peu l ê t r e a t te in t d e va r io l e 
en m ê m e t e m p s q u e la m è r e . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous d e v r i o n s n o u s o c c u p e r ici 
de la v a c c i n e ; m a i s p o u r la faci l i té e l la c l a r t é d e l ' expos i t i on , 
n o u s c r o y o n s devo i r c o n s a c r e r u n c h a p i t r e p a r t i c u l i e r à s o n é t u d e . 

Les va r io l eux d o i v e n t ê t r e i so lés ; «lans les h ô p i t a u x on l eu r 
r é s e r v e r a d e s b â t i m e n t s s p é c i a u x c o m p l è t e m e n t s é p a r é s d e s a u t r e s 
sa l les d e m a l a d e s ; ou s ' a s s u r e r a q u e les i n f i r m i e r s c h a r g é s des 
v a r i o l e u x o n t é té r e v a c c i n é s ou q u ' i l s on t eu la va r io le ; le p l u s 
s a g e , q u a n d on o r g a n i s e u n s e r v i c e de v a r i o l e u x , est de r e v a c c i n e r 
tou t le p e r s o n n e l a f fec té à ce s e rv i ce . Les m a l a d e s n e s o r t i r o n t 
p a s a v a n t la c h u t e c o m p l è t e d e s c r o û t e s ; q u e l q u e s b a i g n o i r e s 
s e r o n t p l acées d a n s le s e rv i ce d e s v a r i o l e u x , c a r les b a i n s s o n t 
i n d i s p e n s a b l e s à la p é r i o d e d e d e s s i c c a t i o n p o u r f ac i l i t e r la c h u t e 
d e s c r o û t e s et e m p ê c h e r le p u s d e s ' a c c u m u l e r a u - d e s s o u s ; en 
e n v o y a n t les m a l a d e s aux b a i n s c o m m u n s , on p e r d tou t le b é n é -
fice d e l ' i s o l e m e n t . 

Le l inge e t l es o b j e t s d e l i t e r i e s e r o n t m i s à p a r t et d é s i n -
f e c t é s ; l es s a l l e s l a i s sées l i b r e s p a r le d é p a r t d e s va r io l eux ne 
r e c e v r o n t p a s de m a l a d e s s a n s a v o i r é té r e m i s e s c o m p l è t e m e n t 
a n e u f , o u , cc q u i v a u t m i e u x e n c o r e , on les l a i s s e r a v a c a n t e s 
q u a n d la va r io l e ne r é g n e r a p a s . 



I' His la p ru l i i p i e c iv i l e , on é l o i g n e r a «les ma lmic» t o u t e s I«« 
p e r s o n n e s q u i ne sou l p a s i n d i s p e n s a b l e s à l e u r s e r v i c e , - u r t o u l 
si e l l e s n ' o n t p a s é té v a c c i n é e s a v e c s o i n . 

I n e Tois la var io le d é c l a r é e , il n ' e s t p l u s p o s s i b l e d e itiodifier 
sa m a r c h e ; l e s p r é t e n d u e s v a r i o l e s c o n f l u a n t e s q u ' o n fai t avorter 
à l ' a i d e «le l ' a c i d e p l i é n i q u e , p a r e x e m p l e , n e s o n t a u t r e s q u e «les 
v a r i o l o l d e s c o n f l u e n t e s q u i p r é s e n t e n t , nu d é b u t d e la période 
é r u p l i v e , u n e g r a n d e r e s s e m b l a n c e a v e r les v a r i o l e s c o n f l u e n t e s 
ou c o h é r e n t e s v r a i e s . 

U n i s la v a r i o l o i d s e t d a n s la v a r i o l e d i s c r è t e le r e p o s à | a 

c h a m b r e o u a u l i t , la d i è t e p e n d a n t la p é r i o d e f éb r i l e , . les boi*. 
S..H- f r a î c h e s , u n laxat i f l é g e r , c o n s t i t u e n t t ou t le t r a i t e m e n t ; il 
ne fau t p a s c h e r c h e r à p r o v o q u e r les s u e u r s e n c h a r g e a n t les 
m a l a d e s d e « ouver ture« , et e n s u r c h a u f f e n t l e u r c h a m b r e . Syden -
h a m a b i e n fa i t r e s s o r t i r le» i n c o n v é n i e n t s d e c e t t e p r a t i q u e , qui 
s ' a p p u i e m a l h e u r e u s e m e n t s u r la r o u t i n e et s u r l e s p r é j u g é s 
p o p u l a i r e s . 

Mans les v a r i o l e s g r a v e s o n p r e s c r i r a les I o n i q u e s , p r inc ipa le» 
m e n t l o r s q u ' i l y a u r a «le la t e n d a n c e à l ' a d y n a m i e e t a la pé r iode 
d e s u p p u r a t i o n , t ' e n t r e l e s a c c i d e n t s n e r v e u x : d é l i r e , agita-
l i o n , e t c . . o n e m p l o i e r a l ' o p i u m ( 0 " . 0 5 à < K I 0 ) , o u l ' h y d r a t e de. 
c h l o r a l à la d o s e d e 2 à t g r a m m e s c h e z l ' a d u l t e . 

I.e s u l f a t e d e q u i n i n e es t i n d i q u é d a n s la flévre s e c o n d a i r e , su r -
t ou t l o r s q u e l e s p a r o x y s m e s s o n t t r è s m a r q u é s . 

On a c o n s e i l l é , a f in d ' e m p ê c h e r la f o r m a t i o n «les p u s t u l e s s u r 
la f a c e et «le p r é v e n i r l e s c i c a t r i c e s d é s a g r é a b l e s «pii e n r é s u l t e n t , 
d ' a p p l i q u e r s u r la f ace d u c o l l o d i o n , «les e m p l â t r e s «le Vign, 
d ' o u v r i r les p u s t u l e s d e b o n n e h e u r e a v e c u n e a i g u i l l e ou de les 
c a u t é r i s e r l é g è r e m e n t , e t c . ; t o u s c e s m o y e n » o n t é e h n u é . D'api** 
l l é b r a . l e s c o m p r e s s e s t r e m p é e s d a n s l ' e au A v i d e d o n n e n t d ' a s s e ï 
b o n s r é s u l t a t s ; e l les a g i s s e n t s u r t o u t e n d i m i n u a n t la conges t ion 
«le la race et p a r s u i t e les d o u l e u r s . B o e r h a a v e et 8 b d l r e c o m m a n -
d a i e n t de b a i g n e r l e s p i e d s d a n s l e a n c h a u d e a v a n t l ' appar i t ion 
de l ' é r u p t i o n , d a n s le b u t d ' a t t i r e r v e r s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s 
le p l u s g r a n d n o m b r e «le p u s t u l e s ; l ' é r u p t i o n «le la v a r i o l e « -
m o n t r e à la vé r i t é p l u s a b o n d a n t e s u r l e s p o i n t s «le 1a peau qu i 
o n l é t é i r r i t é s , m a i s il n ' e s t p a s c e r t a i n «pie l ' é r u p t i o n de» a n t r e s 
pa r t i e» d u c o q i s so i t a i n s i m o d i f i é e . 

U s b a i n s t i è d e s p r e s c r i t s a u m o m e n t d e la « less iccat iou faci-
b l e n t la c h u t e d e s c r o û t e s et e m p ê c h e n t In f o r m a t i o n «les a b r è s ; 

l .es yeux s e r o n t s u r v e i l l é s a v e c s o i n , o n l e s h d i o n n c r a «le t e m p * 
e n t e m p s avec de l ' eau l i è d e . «le feçon à e m p ê c h e r la « (agna t ion 

.In p u s . L o r s q u ' i l ex i s t e «les p u s t u l e s à la s u r f a c e «le la corné«; o u 
des a b c è s i n t e r s t i t i e l s , il es t b o n de les o u v r i r avec u n e a i g u i l l e 
à c a t a r a c t e . 

VACCIXK. • La p r a t i q u e d e Vinoculation, l i e s a n c i e n n e en C h i n e , 
en l ' e r s e , e n G é o r g i e et e n C i r c a s s i e , f u i i m p o r t é e e u A n g l e t e r r e 
en 1721, p a r l adv M o n t a g u e ; c ' é t a i t u n p r e m i e r p a s d a n s la p r o -
phy lax i e de la v a r i o l e . O n i n o c u l a i t le l i q u i d e des b o u l o n s «le la 
v a r i o l o ï d e , c o m m e n o u s i n o c u l o n s a u j o u r d ' h u i le v a c c i n . Le q u a -
t r i è m e j o u r a p r è s l ' o p é r a t i o n , il se f o r m a i t u n e v é s i c u l e q u i ne 
l a n l a i t pas à se t r a n s f o r m e r e n p u s t u l e et à s ' e n t o u r e r d ' u n c e r -
tain n o m b r e d e v é s i c u l e s d o n t l ' e n s e m b l e c o n s t i t u a i t la variole 
mère; le s e p t i è m e j o u r la fièvre in i t i a l e se d é c l a r a i t e l d u r a i t les 
h u i t i è m e el n e u v i è m e j o u r s , p u i s l ' é r u p t i o n g é n é r a l e , p e u a b o n -
d a n t e «tans la m a j o r i t é d e s c a s , a p p a r a i s s a i t ; la fièvre t o m b a i t , 
m a i s d u d o u z i è m e a u q u a t o r z i è m e j o u r on o b s e r v a i t s o u v e n t u n e 
l ièvre de m a t u r a t i o n ou d e s u p p u r a t i o n (Stoll) . En d ' a u t r e s t e r m e s , 
les i n d i v i d u s i n o c u l é s a v a i e n t d e s v a r i o l o l d e s o u «les v a r i o l e s 
l é g è r e s . Les r é s u l t a i s «le c e t t e p r a t i q u e n ' é t a i e n t pas m a u v a i s ; 
l o r s q u e J e n n e r e u t d é c o u v e r t la v a c c i n e , il n e fa l lu t r i en m o i n s 
q u ' u n a r r ê t d u P a r l e m e n t p o u r s u b s t i t u e r e n A n g l e t e r r e la v a c c i -
n a t i o n à l ' i n o c u l a t i o n . T r o u s s e a u , q u i s ' é ta i t s e rv i q u e l q u e f o i s d e 
l ' i n o c u l a t i o n , d i t q u ' i l n ' h é s i t e r a i t p a s à y r e c o u r i r e n c o r e s ' i l 
m a m p i a i l de v a c c i n . L ' i n o c u l a t i o n avai t c e p e n d a n t d e g r a n d s i n -
c o n v é n i e n t s : a u lieu d e s v a r i o l o l d e s l é g è r e s q u ' o n c h e r c h a i t a 
p r o d u i r e , on p r o v o q u a i t p a r f o i s d e s v a r i o l e s g r a v e s o u m ê m e 
m o r t e l l e s ; de p l u s , les i n d i v i d u s i n o c u l é s p o u v a i e n t t r a n s m e t t r e 
les g e r m e s d e la va r io l e et l 'on m u l t i p l i a i t a i n s i les c h a n c e s d e 
dif l 'usion «le la m a l a d i e ; la v a c c i n e a fai t d i s p a r a î t r e c e s d a n g e r s . 

Depu i s l o n g t e m p s o n a v a i t r e m a r q u é d a n s q u e l q u e s c o m t é s 
d ' A n g l e t e r r e q u e l e s f e m m e s q u i a v a i e n t p r i s le cowpox, en t r a y a n t 
les v a c h e s , é t a i e n t à l ' ab r i de la var io le ' ; d è s 1771, u n f e r m i e r d u 
l î l o c e s l e r s h i r e i n o c u l a le c o w p o x à sa f e m m e el à s e s fils. J e n n e r 
lit s e s p r e m i è r e s v a c c i n a t i o n s en I7!K5. il ne fu t d o n c p a s le p r e -
m i e r \ a c c i n a t e u r . m a i s il e u t le m é r i t e i n c o n t e s t a b l e d e c o m p r e n d r e 
l ' i m p o r t a n c e d e c e l l e d é c o u v e r t e et d e c o n t r i b u e r p u i s s a m m e n t 
a la v u l g a r i s e r . A u j o u r d ' h u i la v a c c i n e es t en u s a g e c h e z t o u s les 
p e u p l e s c iv i l i s é s , q u e l q u e s n a t i o n s b a r b a r e s s o n t s e u l e s r e s t é e s 
fidèles à l ' a n c i e n n e p r a t i q u e d e l ' i n o c u l a t i o n . 

Salure du vaccin. Le coicpox et le horse-pox. — L ' é r u p t i o n 
•lu c o w p o x ou p i c o t e d e la v a c h e e s t c a r a c t é r i s é e p a r d e s p u s t u l e * 
o m b i l i i p i é e s , l a r g e s , a p l a t i e s , a u n o m b r e de d ix à v i n g t , qu i s i è g e n t 



m r les p i s o u l e s t r a y o n s . C e s ! u n e lille d V i a b l e i n o c u l é e n a i n , 
r e l l e m e n l e n t r a y a n t u n e v a c h e a t t e i n t e d e eovvpox q u i ruurni l i 
J e n n e r d u v a c c i n p o u r s e s p r e m i è r e s \ a c c i n a l i o n s . i.e cowpuv 
n a t u r e l es t b ien r a r e . Le c h e v a l es t s u j e t à u n e m a l a d i e pus tu leuse 
d e m ê m e n a t u r e q u i s i è g e s o u v e n t a u x j a m b e s , m a i s q u i peut se 
m o n t r e r a u s s i s u r l e s a u t r e s p a r t i e s d u c o r p s ; c e t t e ma lad i e du 
c h e v a l , q u i a é t é d é s i g n é e p a r J e n n e r s o u s le n u m de g rente, a 
é té c o n f o n d u e à t o r t a v e c la m a l a d i e c o n n u e d e s vétér inaire» 
f r a n ç a i s s o u s le n o m d V a n x aux jambet, m a l a d i e c h r o n i q u e «au* 
re l a t ion a u c u n e avec la v a c c i n e ; l ' e x p r e s s i o n d e korte-pox qui a 
é té p r o p o s é e p o u r d é s i g n e r ce t t e m a l a d i e é r u p l i v e d u cheval e»t 
e x c e l l e n t e et do i t ê t r e a d o p t é e . Le l i q u i d e d e s p u s t u l e s d e horse . 
pox d o n n a n t l e s m ê m e s r é s u l t a t s q u e le v a c c i n e m p r u n t e à U 
v a c h e , o n a d û s e d e m a n d e r s i le v a c c i n n ' é t a i t p a s o r i g i n a i r e du 
c h e v a l , J e n n e r l u i - m ê m e i n c l i n a i t ve r s c e t t e o p i n i o n . Les expé-
r i e n c e s f a i t e s p a r la c o m m i s s i o n l y o n u a i s e d e la v a c c i n e tendaient 
à d é m o n t r e r q u e l ' o r g a n i s m e d u c h e v a l é t a i t m o i n s a p t e q u e celui 
d e la v a c h e à la c u l t u r e d u v a c c i n ; m a i s de n o u v e l l e s expér iences 
o n t in l i ru ié c e s c o n c l u s i o n s e t les o b s e r v a t e u r s l e s p l u s compé-
t e n t s a d m e t t e n t a u j o u r d ' h u i q u e le c o w p o x v i e n t d u liorse-pox. 

Ou a d i t q u e le v i r u s v a c c i n n ' é t a i t a u t r e q u e le v i r u s var io ieu i 
mod i l i é p a r l ' o r g a n i s m e d e la v a c h e ; c e t t e o p i n i o n s o u v e n t re-
p r o d u i t e e s t e n c o n t r a d i c t i o n a b s o l u e a v e c l e s f a i t s . Lorsqu 'on 
i n o c u l e la v a r i o l e à u n e v a c h e , il se p r o d u i t s u r l e s p i s u n e érup-
t i o n p a p u l e u s e et le l i q u i d e d e c e s p a p u l e s i n o c u l e à d e s enfant.* 
r e p r o d u i t la v a r i o l e o u la v a r i o l o i d e ( e x p é r i e n c e s d e la commis -
«ion l y o n n a i s e ) ; d o n c le v i r u s v a r i o l e u x n ' a pas é t é t r an s fo rmé 
e n v i r u s v a c c i n |>ar l ' o r g a n i s m e d e la v a c h e . Malgré le 
é n o r m e d e v a c c i n a t i o n s e t d e r e v a c c i n a l i o n s q u i o n t é t é prat i -
q u é e s d e p u i s J e n n e r , o n n ' a j a m a i s vu le v a c c i n r e p r o d u i r e la 
v a r i o l e , c e q u i a u r a i t e u l ieu c e r t a i n e m e n t s 'il s ' é t a i t ag i seule-
m e n t d ' u n v i r u s a f fa ib l i , modi f ié p a r s o n s é j o u r d a n s l ' o rgan i sme 
d e la v a c h e et s u s c e p t i b l e de se r é g é n é r e r . On a vu souven t la 
v a c c i n e e t la va r io l e é v o l u e r en m ê m e t e m p s c h e x le m ê m e indi-
v i d u . c e q u i p r o u v e u n e fo is d e p l u s la n o n - i d e n t i t é des deux 
v i r u s . 

De la vaccination et de la vaccine. — Le p r o c é d é d e vacc ina t ion 
le p l u s u s i t é c o n s i s t e à v a c c i n e r d e b r a s à b r a s . Il f a u t chois i r 
a v e c s o i n le v a c c i n i f è r e ; on p r e n d r a d e p r é f é r e n c e u n enfan l 
Agé d e p l u s d e t r o i s m o i s (la s y p h i l i s h é r é d i t a i r e s e développe 
r a r e m e n t p a s s é ce l â g e ) , b i e n p o r t a n t et d o n t o n c o n n a î t les pa-
r e n t s . L o r s q u ' o n n ' a p a s d ' e n f a n t s à sa d i s p o s i t i o n , on peut t e 

s e r v i r d e v a c c i n r e c u e i l l i s u r d e s a d u l t e s q u i n ' on t j a m a i s é l é 
v a c c i n é s , ou m ê m e q u i a y a n t é l é r e v a c c i n é s avec s u c c è s p r é s e n -
ten t de be l l e s p u s t u l e s . Dans c e s c o n d i t i o n s l ' a d u l t e e s t u n e x c e l -
l en t v a c c i n i f è r e , c ' es t à t o r t q u ' o n a mis en s u s p i c i o n p e n d a n t 
l o n g t e m p s ce l l e s o u r c e p r é c i e u s e d e v a c c i n . On s ' a s s u r e r a b i e n 
e n t e n d u q u e l ' a d u l t e c h o i s i c o m m e v a c c i n i f è r e n 'a p a s eu la sy -
ph i l i s . 

A d é f a u t d e v a c c i n i f è r e , o n p e u t se s e r v i r de v a c c i n c o n s e r v é 
so i l d a n s d e s t u b e s , so i t e n t r e d e s p l a q u e s d e v e r r e , m a i s le v i r u s 
p e r d p e u à p e u ses p r o p r i é t é s ; de p l u s , on ne c o n n a î t p a s t o u -
j o u r s les e n f a n t s q u i o n t f o u r n i ce v a c c i n , ce qu i e s t u n g r a v e 
i n c o n v é n i e n t . 

On p r e n d e n g é n é r a l le v a c c i n du h u i t i è m e j o u r , d e m a n i è r e à 
a v o i r u n j o u r p a r s e m a i n e r é s e r v é a u x v a c c i n a t i o n s ; il i m p o r t e 
d e n ' e m p l o y e r q u e d e la l y m p h e et n o n d u p u s q u i e x p o s e a u x 
p h l e g m o n s . A p r è s a v o i r c h o i s i d e s b o u l o n s qu i ne s o n t pas t r o p 
e n f l a m m é s , o n o u v r e l ' e x t r é m i t é d ' u n e d e s v é s i c u l e s a v e c la p o i n t e 
d ' u n e l a n c e t l e , il ne do i t p a s s ' é c o u l e r d e s a n g ; u n e g o u t t e d e 
l y m p h e t r a n s p a r e n t e s u i n t e l e n t e m e n t , o n y t r e m p e la l a n c e t t e 
q u i s e r t a u x v a c c i n a t i o n s . P o u r v a c c i n e r , o n c o m m e n c e p a r t e n d r e 
la p e a u d u b r a s a u n i v e a u d u d e l t o ï d e en s a i s i s s a n t a v e c la 
m a i n g a u c h e l e s p a r t i e s m o l l e s s i t u é e s <"i la p a r t i e p o s t é r i e u r e : 
p u i s o n e n f o n c e l ' e x t r é m i t é d e la l a n c e t l e a u - d e s s o u s d e l ' ép i -
d e r m e : t r o i s ou q u a t r e p i q û r e s à un lu-as s o n t s u f f i s a n t e s . Les 
p e t i t e s f i l les s e r o n t v a c c i n é e s a u x j a m b e s , de m a n i è r e à é v i t e r d e s 
c i c a t r i c e s d é s a g r é a b l e s . 

L o r s q u ' o n v a c c i n e s u c c e s s i v e m e n t p l u s i e u r s i n d i v i d u s , il faut 
avo i r so in d e c h a n g e r la l a n c e t l e p o u r c h a q u e v a c c i n a t i o n ou du 
m o i n s de la n e t t o y e r a v e c s o i n . 

Du d e u x i è m e au t r o i s i è m e j o u r a p r è s l ' o p é r a t i o n , o n voi t se 
p r o d u i r e a u n i v e a u d e c h a q u e p i q û r e u n e p e l i l e vé s i cu l e o m b i -
l i quée e n t o u r é e d ' u n e a r é o l e r o s é e . Les v é s i c u l e s s e t r a n s f o r m e n t 
v e r s le h u i t i è m e j o u r en p u s t u l e s , et les a r é o l e s p r e n n e n t u n ca -
r a c t è r e i n f l a m m a t o i r e b ien m a r q u é ; les g a n g l i o n s d e l ' a i s se l l e 
son t a s s e z s o u v e n t d o u l o u r e u x el l u m é f i é s . Les p u s t u l e s se r o m -
p e n t s o i l s p o n t a n é m e n t , soi t s o u s l ' i n f l u e n c e d u g r a t t a g e e l de> 
f r o t t e m e n t s de la c h e m i s e , il se f o r m e d e s c r o û t e s q u i t o m b e n t 
et se r e p r o d u i s e n t p l u s i e u r s fo is ; la c i c a t r i c e , d ' a b o r d r o s é e , 
devien t avec le t e m p s b l a n c h e , l i s se , g a u f r é e ; elle es t i ndé l éb i l e . 

Dès le l e n d e m a i n d e la v a c c i n a t i o n , il se f o r m e q u e l q u e f o i s de.« 
v é s i c u l e s qu i ne s o n t p a s o m b i l i q u é e s e t qu i se d e s s è c h e n t r a p i -
d e m e n t ; c ' es t la fausse vaccine, e l l e n e c o n f è r e a u c u n e i m m u n i t é . 
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Chex l ' adu l t e , I«-* s y m p t ô m e s g é n é r a u x m a n q u e n t le plus sou-
ven l . t ou t l e b o r n e à de» d é m a n g e a i s o n s nu n iveau d e s pus tu l e s , 
les m o u v e m e n t s «lu b r a s sont d o u l o u r e u x , s u r t o u t s'il ex is te un 
peu d ' adén i t e axi l la i re . 

Hevaccinations. — On e spé ra «l 'abord q u e la vacc ine conférai! 
u n e i m m u n i t é c o m p l è t e e t q u e la var io le a l la i t d i s p a r a î t r e ; celle 
i l lusion étai t inév i tab le ; en effet, d a n s les p r e m i è r e s a n n é e s qui 
su iv i r en t la d é c o u v e r t e d e J e n n e r , on n ' obse rva a u c u n cas «le 
var io le a p r è s vacc ina t i on , il fallut a t t e n d r e u n e q u i n z a i n e d 'années 
p o u r q u e l 'act ion p r o p h y l a c t i q u e de la vacc ine s ' épu i sâ t chez les 
p r e m i e r s i nd iv idus v a c c i n é s ; en IK i i . on c o m m e n ç a à c i t e r bon 
n o m b r e de c a s de va r io les s u r v e n u e s m a l g r é u n e vaccination 
a n t é r i e u r e ; d è s 1831. on reva«-cina les t r o u p e s d a n s le royaume 
«le W u r t e m b e r g , et l 'on ob t in t des s u c c è s d a n s le t i e r s «les « as, 
d ' o ù l 'on pouva i t c o n c l u r e q u e chez le t i e r s d e s h o m m e s l'action 
p r é se rva t r i c e d e la vacc ina t ion s 'é ta i t é p u i s é e . A u j o u r d ' h u i les 
r evacc ina t i ons son t faites avec soin d a n s t o u t e s les a r m é e s . 

U d u r é e de la p r é s e r v a t i o n c o n f é r é e p a r la vacc ine es t assez 
va r i ab le , on a c i t é d e s cas o ù el le avai t é té s e u l e m e n t de c inq ou 
six a n s , m a i s ce son t là d e s M I M ' I M ; on p o u r r a i t c i t e r , d 'autre 
p a r t , d e s faits e n g r a n d n o m b r e «lans l e sque l s le pouvo i r préser-
\ a t i f a d u r é t r e n t e , q u a r a n t e a n s ou d a v a n t a g e . C o m m e moyenne 
o n peu t a d m e t t r e les c h i f f r e s de q u i n z e ou vingt a n s . 

Vaccinations animales. I.e covvpox n a t u r e l es t t r ès rare, 
m a i s «»n peu t p r o v o q u e r c h e z la gén i s se un cowpox art if iciel en 
lui i nocu lan t d u v i r u s vacc in , la gén i s se inocu lée s e r t en su i t e «le 
vacc in i f è r e . Les p r i n c i p a u x a v a n t a g e s de ce p rocédé de vaccination 
s o n t : l ' d e f o u r n i r d u vacc in «MI a b o n d a n c e , ce qu i pe rme t de vac-
c i n » u n g r a n d n o m b r e de p e r s o n n e s à la fois , c h o s e précieuse, 
en «-as «l 'épidémie e t d a n s l e s a r m é e s ; i* de m e t t r e à l 'abr i «le la 
M p h i l i s vaccc ina le . Des i n s t i t u t s p o u r la vacc ina t ion an ima le «>nl 
r i é c r é é s d e p u i s q u e l q u e s a n n é e s «lans u n g r a n d n o m b r e «le 
vi l les . 

On chois i t d e s g é n i s s e s Agées de deux mois env i ron e t l 'on pra-
t ique de l égè res sca r i f i ca t ions s u r la rég ion ingu ina le rasée au 
p r é a l a b l e ; le vacc in es t e n s e m e n c é au niveau d e s scar i f icat ions . 
P o u r ce t l e o p é r a t i o n , a ins i «|ue p o u r la r éco l t e du vacc in , l 'animal 
esl fixé s u r u n e t ab l e à p l a t eau mobi le ( I ) . L 'é rupt ion vaccinale 
es t p lus p r écoce c h e z la gén i s s e q u e chez l ' enfan t ; c ' e s t le «in-

(I) Voy., pour plus de «lélalU : Warlomont. Traité de la vaccine, Pari«, 
|XK1, cl Vaillant. Manuel pratique de raccinalinn animale. pj«ri», I8Kfi. 

q u i è m e ou le s ix ième j o u r au p lus tard q u e l ' é rup t ion a t te in t son 
é t a t pa r fa i t chez la gén i s s e e t se p r é s e n t e d a n s les me i l l eu res 
c o n d i t i o n s p o u r l 'u t i l i sa t ion du vacc in . Plus tard le l iqu ide de -
v ien t p u r u l e n t et son i nocu l a t i on chez l ' h o m m e p o u r r a i t p ro-
d u i r e des a c c i d e n t s . 

Pour r é co l t e r le vaccin de la gén i s se , il es t néce s sa i r e de 
p lacer à la base «les p u s t u l e s des p inces à p r e s s i o n , o n d é c h i r e 
a lo r s la c o u c h e é p i d e r m i q u e super f ic ie l l e el l 'on voit s o u r d r e le 
vacc in «pii p e u t ê t re employé i m m é d i a t e m e n t ou recuei l l i d a n s 
«les t u b e s à vacc in . Le vaccin d e s s é c h é , c o n s e r v é à l 'abr i de l ' a i r , 
pa r a i t c o n s e r v e r ses p r o p r i é t é s p e n d a n t a s sez l o n g t e m p s ; on a 
emp loyé avec s u c c è s la dess i cca t ion p a r l 'acide s u l f u r i q u e , le 
vacc in placé d a n s u n v e r r e d e m o n t r e es t a b a n d o n n é s o u s u n e 
c l o c h e qu i r e n f e r m e u n vase r empl i d ' a c ide sul fur i« |ue a n h y d r e . 

Les gén i s ses q u i o n t servi c o m m e v a c c i n i f ë r e s son t a b a t t u e s 
a v a n t «pie l ' é rup t ion vacc ina le a i t p r o d u i t la fièvre, el l e u r c h a i r 
n ' es t en r ien d é p r é c i é e . 

Acc iden t s de la vaccine. Syphilis vaccinale. — Des p h l e g m o n s 
«lu b r a s 011 de l 'a issel le p e u v e n t s u r v e n i r à la su i t e des v a c c i n a -
l i o n s ; on év i te ra p r e s q u e t o u j o u r s ce t a c c i d e n t en se s e r v a n t de 
s é r o s i t é el non d e p u s , e t en a y a n t so in d e ne p a s faire péné t r e r 
Ja l ance t t e d a n s le t i ssu ce l lu l a i r e s o u s - c u t a n é ; l o r sque les g a n -
g l ions de l 'a issel le s e r o n t t uméf i é s e l d o u l o u r e u x , on me t t r a le 
b r a s au r e p o s , e t p r e s q u e t o u j o u r s ce t te adén i t e se t e r m i n e r a 
pa r r é s o l u t i o n . Les b o u t o n s de vacc ine peuven t ê t r e le point de 
dépar t d ' é rys ipè le s , s u r t o u t chez les e n f a n t s q u i son t vacc inés d a n s 
les h ô p i t a u x . 

Il n 'y a pas d a n s la vacc ine d ' é r u p t i o n s e c o n d a i r e c o n n u e à la 
s u i t e de l ' i nocu la t ion ; c h e z q u e l q u e s ma lades il se p r o d u i t des 
p u s t u l e s d ' e e t h y m a qui p e u v e n t fa i re c r o i r e à l ' ex is tence d ' u n e 
é r u p t i o n s e c o n d a i r e g é n é r a l i s é e ; ce t a cc iden t n 'es t pas r a r e aux 
Enfants trouvés (Par ro t ) . Les p u s t u l e s vacc ina les el l ' ec thyma 
s e c o n d a i r e p e u v e n t d e v e n i r le po in t de dépa r t d 'ulcéi-al ions t r è s 
p e r s i s t a n t e s (vacc ine u l c é r e u s e ) , a lo r s m ê m e q u e le vacc in i f è re 
ci l ' individu vacc iné son t a b s o l u m e n t i n d e m n e s «le syph i l i s . 

La syph i l i s a é té i nocu lée q u e l q u e f o i s en même t e m p s q u e la 
vacc ine . Les fa i ls de syph i l i s vacc ina le les p l u s c o n n u s son t ceux 
«le L u p a r a ( royaume de Naples) et de l l ival ta . En 185(5, à L u p a r a , 
v ing t - t ro i s e n f a n t s p r i r e n t la syphi l i s a p r è s a v o i r é té vacc inés avec 
d u vaccin c o n s e r v é , et t r a n s m i r e n t la ma lad i e à l e u r s m è r e s ; 
onze a u t r e s e n f a n t s vacc inés s u r les p r e m i e r s f u r e n t é g a l e m e n t 
i n f ec t é s . \ l l ival ta , en 1861, la syphi l i s vacc ina le p r i t , c o m m e 



à L l l p a r a , le* p r o p o r t i o n s «l 'une peti t . - é p i d é m i e U n s 'e»l appuyé 
s u r c e s Tait» et s u r c e u x rap |H»rtés |«u T r o u s s e a u , A. Turetuie . 
MM Millart l , U r o y e n n e , I tode t , Bouv ie r , p o u r fitire le p r o c è s a u 
v a c c i n j e n n é r i e n . p r i s d e b r a s à b r a s , et p o u r t e n t e r «le lui sub-
S t i t u e r le v a c c i n a n i m a l . U v a c c i n a n i m a l q u ' o n s e p r o c u r e en 
i n o c u l a n t à «les g é n i s s e s d u v a c c i n h u m a i n es l ce r t a inemen t 
c a p a b l e d e r e n d r e d e s s e r v i c e s , il p e u t f o u r n i r à u n moment 
d o n n é d e g r a n d e s q u a n t i t é s d e v a c c i n , l o r s q u e s o u s la menace 
d ' u n e é p i d é m i e o n d o i t p r a t i q u e r d e n o m b r e u s e s v a c c i n a t i o n s ; 
q u a n d «m n ' a à s a d i s p o s i t i o n q u e d u v a c c i n c o n s e r v é d 'o r ig in r 
s u s p e c t e , il e s t s a g e d e l ' i n o c u l e r à u n e g é n i s s e et d e se servir 
«lu covvpox a r t i l i c i e l a i n s i p r o d u i t p o u r f a i r e l e s vacc ina t ion« ; 
m a i s le v a c c i n a n i m a l e s t lo in d ' ê t r e p l u s e f f i c a c e q u e le vaccin 
h u m a i n ; la v a c c i n a t i o n de b r a s à b r a s r e s t e e n s o m m e le procédé 
le p l u s p r a t i q u e e t l e m e i l l e u r , à c o n d i t i o n d e p r e n d r e les pré-
c a u t i o n s i n d i q u é e s p l u s l iant p o u r le c h o i x d e s v a c c i n i f ê r e s . 

Le d o c t e u r C o r y , u n d e s d i r e c t e u r s d e l ' i n s t i t u t d e vaccination 
a n i m a l e à L o n d r e s , s ' e s t i n o c u l é v o l o n t a i r e m e n t la s y p h i l i s aver 
d u v a c c i n p r o v e n a n t d ' e n f a n t s s y p h i l i t i q u e s ; t r o i s Ib is l ' inocula-
t i o n d u v a c c i n s y p h i l i t i q u e n ' e u t a u c u n r é s u l t a t , l ' inoculat ion 
r é u s s i t la q u a t r i è m e fo i s . Ce fai t m o n t r e u n e fo i s de. p l u s que le 
v a c c i n p e u t s e r v i r d e v é h i c u l e a u v i r u s s y p h i l i t i q u e , mais il 
m o n t r e a u s s i q u e c e l t e i n o c u l a t i o n «le la s y p h i l i s p a r le vaccin 
n ' e s t p a s t r è s f a c i l e , p u i s q u ' e l l e a é c h o u é t r o i s fo is s u r qua t r e . 

U s a c c i d e n t s d e la v a c c i n e s o n t t r è s r a r e s e n s o m m e , mais 
l e u r e x i s t e n c e n ' e s t p a s d o u t e u s e , et c ' e s t là u n e g r a v e object ion 
q u i a é t é f a i t e a v e c r a i s o n a u x |>ar l i sans d e la v a c c i n e obliga-
t o i r e . L e j o u r o ù il e x i s t e r a u n e loi d é c l a r a n t la v a c c i n e obliga-
t o i r e , c ' e s t l ' É t a t q u i s e r a r e n d u r e s p o n s a b l e d e t o u s l e s acc iden t s 
q u i p o u r r o n t s e p r o d u i r e . N o u s p e n s o n s «pie l 'É t a t do i t se borner 
à d é v e l o p p e r l e s i n s t i t u t i o n s f o n d é e s p o u r la p r o p a g a t i o n de la 
v a c c i n e e t à e n c o u r a g e r p a r t o u s l e s m o y e n s en son pouvo i r la 
p r a t i q u e d e s v a c c i n a t i o n s et d e s r e v a c c i n a t l o n s . 

S t o M A M » Méd. r n t . - T M W U t O M f m U k m l e . - C M S M - A " * * * ! * 
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V A R I C E L L E 

On a d m e t g é n é r a l e m e n t a u j o u r d ' h u i q u e la v a r i c e l l e c o n s t i t u e 
u n e e n t i t é m o r b i d e et n o n p a s u n e v a r i é t é b é n i g n e d e la v a r i o -
l o ï d e ; ce t t e d e r n i è r e o p i n i o n es l e n c o r e d é f e n d u e c e p e n d a n t p a r 
«les a u t e u r s d u p l u s g r a n d m é r i t e , n o t a m m e n t p a r l l é b r a e t 
Kapos i . La spéc i f i c i t é d e la v a r i c e l l e n o u s p a r a i t r e s s o r t i r d e s 
p r o p o s i t i o n s u i v a n t e s , q u i o n t é t é b ien é t a b l i e s p a r T r o u s s e a u , 
l l o u c b u t , W e s t , T o r d e u s , T h o m a s , H é n o c h et P ico t . 

La v a c c i n e 11e p r é s e r v e p a s d e la v a r i c e l l e e l la va r i ce l l e n ' e m -
pêel ie p a s le d é v e l o p p e m e n t «le la v a c c i n e . 

La va r io l e 11e p r é s e r v e p a s «le la va r i ce l l e ni la va r i ce l l e «le la 
v a r i o l e ; on a p u i n o c u l e r la v a r i o l e à u n c o n v a l e s c e n t de v a r i c e l l e . 

L ' i n o c u l a b i l i l é de la va r i ce l l e es t e n c o r e c o n t e s t é e ; en t o u s 
«•as, l ' i n o c u l a t i o n d e la v a r i c e l l e n ' a j a m a i s p r o d u i t la va r io l e ni 
la v a r i o l o î d e . 

L ' a n a l o g i e s y m p l o m a l i q u e d e la va r ice l l e e l «le c e r t a i n s c a s d e 
v a r i o l o î d e est d ' a i l l e u r s i n c o n t e s t a b l e . 

ÉTIOLOGIE. — La v a r i c e l l e e s l c o n t a g i e u s e , p r e s q u e a u m ê m e 
d e g r é q u e la r o u g e o l e ; e l le r è g n e le p l u s s o u v e n t s o u s f o r m e de 
p e t i t e s é p i d é m i e s , m a i s o n l ' o b s e r v e a u s s i à l 'état s p o r a d i q u e . 
C 'es t u n e m a l a d i e «le l ' e n f a n c e , a u s s i faut- i l en r e c h e r c h e r s u r -
t o u t la d e s c r i p t i o n d a n s les t r a i t é s d e s m a l a d i e s « e s e n f a n t s . La 
va r ice l l e a é t é o b s e r v é e c e p e n d a n t q u e l q u e f o i s c h e z «les s u j e t s 
â g é s de v i n g t à t r e n t e a n s . 

La p l u p a r t «les a u t e u r s q u i o n t e s s a y é d ' i n o c u l e r la v a r i c e l l e 



n 'on t ob t enu q u e d e s r é s u l t a i s néga t i f s . S l e i n e r et d ' I le i lh 
a u r a i e n t é té p l u s h e u r e u x ; S t e i n e r dit a v o i r r é u s s i hui t fuis 
i nocu l e r la m a l a d i e , et les inocula t ion* fa i t es p a r d ' I iei l ly, à l'Iu-,. 
p i ta l T r o u s s e a u en IKK5, a u r a i e n t d o n n é un r é su l t a t posit if trois 
fois s u r dix . On a o b j e c t é avec r a i son , à ces expér imenta teur* , 
q u e les i n d i v i d u s i n o c u l é s pa r e u x il ayan t p a s é té isolés , rien 
ne d é m o n t r a i t q u ' i l s e u s s e n t p r i s la var ice l le p a r le fait de l ' ia» . 
co ta t ion e t non p a r con t ag ion a d i s t ance . I.es o b s e r v a t e u r s qui 
r e p r e n d r o n t ces e x p é r i e n c e s d e v r o n t , p o u r se m e t t r e à l 'ahri <lr 
cel le c a u s e d ' e r r e u r , i so le r avec soin les s u j e t s i n o c u l é s . 

lui r éc id ive n ' e s t p a s t r è s r a r e . 
llKSCniroo.v — L ' i n c u b a t i o n e s t de q u i n z e à d ix-sept jour», 

b e a u c o u p p l u s l o n g u e , p a r c o n s é q u e n t , q u e cel le de la variole. 
La fièvre p r o d r o m i q u r peut m a n q u e r c o m p l è t e m e n t ; elle est . 

en tout c a s , b e a u c o u p p l u s l égè re el p lus c o u r t e q u e dans la 
var io lo lde . I«e t h e r m o m è t r e d é p a s s e r a r e m e n t 3 8 \ 5 . 

L ' é rup t ion e s l souven t le p h é n o m è n e in i t i a l ; elle es t c a r a c -

t é r i sée p a r de p e t i t e s l â c h e s r o u g e s , a r r o n d i e s , qu i se développent 
i n d i f f é r e m m e n t s u r toutes les p a r t i e s du c o r p s , et qu i se Irans-
f o r m e n l r a p i d e m e n t e n vés icu les ou en bu l les . I.a varicelle, dil 
T r o u s s e a u , es l u n e ma lad i e é r u p l i v e à fo rme bnlteuu. 

La g r o s s e u r d e s bu l l e s es l var iable , e l l es son t en tou rées a 
l eu r liase d ' u n l i sé ré r o s é ou bien la peau conse rve sa le inle nor-
male . I^Î c o n t e n u d e s b u l l e s es l un l iquide |»arfa i lemenl limpide 
au d é b u t ; le d e u x i è m e ou le t r o i s i è m e j o u r d e l ' é r u p t i o n , la séro-
si té s e t r o u b l e , les bu l les se r i d e n t , s ' a f fa i ssen t , e l leur des*icra-
l ion d o n n e l ieu à la f o rma t ion d e pe t i t e s c r o û t e s n o i r â t r e s qui 
tombent en g é n é r a l s a n s la i s se r de c i c a t r i c e . 

L ' é rup t ion d e la var ice l le es t t o u j o u r s d i s c r è t e : il e s t I rès rare 
q u e le ch i f f re d e s vés icu les ou bu l l e s d é p a s s e c e n t c inquan te on 
d e u x c e n t s , cl ii e s l I rès souvei i l i n f é r i e u r à c e n t . Que lques vési-
cu l e s se déve loppen t pa r fo i s s u r les m u q u e u s e s , e l en par t icul ier 
s u r la m u q u e u s e b u c c a l e . 

L ' é r u p t i o n se fait r a r e m e n t d ' u n e seule p o u s s é e ; pendan t plu-
s i e u r s j o u r s on voit d e s vés i cu le s ou d e s b u l l e s se développer 
a c ô t é d ' é l é m e n t s p l u s a n c i e n s qu i son t d é j à en voie de dessic-
ca t ion . L 'é ta l g é n é r a l r c s l e bon d a n s la g r a n d e ma jo r i t é d e s « as. 
l ' appé t i t es t s o u v e n t c o n s e r v é . 

Les c o m p l i c a t i o n s s o n t I rès r a r e s , la néphr i t e a élé observée 
d a n s q u e l q u e s c a s pa r l l énoch . 

La var ice l le es l u n e affect ion t rès bén igne . 
Le diagnostic, fac i le q u a n d la var icel le se p ré sen te sous la 

fo rme de pet i tes é p i d é m i e s , dev ien t diff ic i le q u a n d les cas sont 
s p o r a d i q u e s ; la va r i ce l l e p e u t ê t re c o n f o n d u e s u r t o u t avec la 
var io lo lde . Les é l é m e n t s d u d i a g n o s t i c différentiel sont f o u r n i s 
p a r l ' i n t ens i t é et la d u r é e de la fièvre in i t ia le et p a r l ' a spec t de 
l ' é rup t ion ; les vés i cu le s ou b u l l e s de la var ice l le ne sont pas 
o m b i l i q u é e s ; la m a r c h e de l ' é r u p t i o n fourn i l a u s s i un s igne 
i m p o r t a n t . La fièvre h e r p é t i q u e avec h e r p è s géné ra l i s é pour ra i t 
ê t re c o n f o n d u e avec la var ice l le , les vés i cu le s d ' h e r p è s son t en 
géné ra l g r o u p é e s , c o n t r a i r e m e n t à ce q u i a r r i v e d a n s la var ice l le ; 
la lièvre et l e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x son t d ' a i l l eu r s b e a u c o u p p lus 
m a r q u é s d a n s la l ièvre h e r p é t i q u e q u e d a n s la va r ice l l e . Les 
é r u p t i o n s q u i c a r a c t é r i s e n t l ' hydroa et le p e m p h i g u s o n t u n e ce r -
ta ine ana log ie avec l ' é r u p t i o n de la v a r i c e l l e , mais ces maladies 
on t u n e évolut ion t r o p d i f fé ren te de celle qu i c a r a c t é r i s e la vari-
celle p o u r q u e l ' hés i t a t ion pu i s se ê t re de longue d u r é e . 

Aucun traitement ac t i f ne do i t ê t re i n s t i t ué , il fau t se b o r n e r a 
p r e s c r i r e la d i è t e s 'il ex is te u n m o u v e m e n t f éb r i l e et u n l éger 
laxatif s 'il v a d e la c o n s t i p a t i o n . Il s e ra bon d ' i so le r les e n f a n t s 
•lui a t t e in t s de var ice l l e p o u r r a i e n t t r a n s m e t t r e la ma lad i e d a n s 
u n e a g g l o m é r a t i o n d ' e n f a n t s (écoles , p e n s i o n n a i s , co l l èges ) ; d a n s 
les famil les l ' i so lement ne doit ê t r e p r e s c r i t q u e si le d i agnos t i c 
hés i te e n t r e la var icel le et la va r io lo lde . 
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R O U G E O L E 

La rougeo le es t u n e pyrex ie c o n t a g i e u s e , ca rac t é r i s ée p a r "un 
e x a n t h è m e c o m p o s é de pe t i tes t a c h e s ro se s d i s séminées s u r t ou t e 
la s u r f a c e d u c o r p s , et p a r la t e n d a n c e aux loca l i sa t ions inflam-
ma to i r e s v e r s les m u q u e u s e s . 

KTIOLOGIE. — La rougeo le r è g n e s o u v e n t à l 'état ép idémique 
s u r les e n f a n t s ; les adu l t e s , qu i , p r e s q u e t o u j o u r s , oui eu la 
rougeo le d a n s l eu r enfance , j o u i s s e n t de l ' i m m u n i t é q u e c o n f è r e 
u n e p r e m i è r e a t t e in t e ; l o r s q u e la rougeo le envahi t u n e con l r ée 



p o u r la p r e m i è r e f u i s , o u l o r s q u ' e l l e r e p a r a î t a p r è s u n e louuiit-
d i s p a r i t i o n , t o u s les h a b i t a n t s s o n t a t t e i n t s , l e s v i e i l l a rd s eu*, 
i n f l u e s n e s o n t p a s é p a r g n é s , c ' e s t c e q u i e s t a r r i v é a u x I les Kérué 
e u i x t t i . Dans l ' a r m é e la r o o f e o l e d o n n e l ieu s o u v e n t a d e petite« 
é p i d é m i e s q u i f r a p p e n t s u r t o u t les j e u n e s s o l d a t s a r r i v a n t des 
c a m p a g n e s d a n s les g r a n d e s v i l les . 

I.a r o u g e o l e e s t c o n t a g i e u s e à la |>ériode d ' é t a t , p e u t - ê t r e aussi 
à la p é r i o d e i n i t i a l e ; la contagion 
a lieu à d i s t a n c e , p a r les voies 
n a t u r e l l e s ; q u e l q u e s tentative« 
• l ' i nocu l a t i on n ' o n t p a s donné 
d e r é s u l t a t s p r o b a n t s . 

C 'es t e n h i v e r et a u p r in temps 
q u e la r o u g e o l e r è g n e avec le 
p l u s d e f r é q u e n c e , s e s épidémie« 
c o ï n c i d e n t s o u v e n t avec les an-
1res l i èvres é r u p l i v c s et avec le* 
o r e i l l o n s . 

INCUBATION. FORMES. — L ' i n c n -
h a l i u n e s t d e d ix à d o u z e j o u r s ; 
q u a n d la m a l a d i e e s t importée 
d a n s u n e a g g l o m é r a t i o n d'en-
f a n t s nu d e j e u n e s h o m m e s , c'est 
à c e t i n t e rva l l e q u e les premier* 
• •a» s,- s u c c e d e n t . 

.Nous d é c r i r o n s d ' a b o r d la r o u g e o l e n o r m a l e , p u i s l e s rougeoles 
a n o r m a l e s . 

DESCRIPTION. • Hougeole normale. — L 'évo lu t ion d e la rougeole 
n o r m a l e ne c o m p r e n d q u e deux p é r i o d e s : I* |»ériode d ' i nvas ion ; 
i* p é r i o d e d ' é r u p t i o n . I.a d e s q u a m a t i o n q u i s u r v i e n t à la fin de 
l ' é r u p t i o n e s t s i p e u m a r q u é e , q u ' e l l e ne m é r i t e p a s d e cons t i tue r 
u n e p é r i o d e d i s t i n c t e . 

I" Période d'invasion. - l.a r o u g e o l e n e d é b u t e p a s b r u s q u e -
m e n t c o m m e la v a r i o l e et la s c a r l a t i n e , l ' a s c e n s i o n t h e r m i q u e est 
p l u s l e n t e e t b e a u c o u p m o i n s c o n s i d é r a b l e q u e d a n s c e s l i èv res ; 
la t e m p é r a t u r e s ' é l è v e , e n v i n g t - q u a t r e o u q u a r a n t e - h u i t h e u r e s , 
à 3 9 d e g r é s o u 3H*.5 e t n e d é p a s s e g u è r e ce c h i f f r e , l e s rémiss ion« 
m a t i n a l e s s o n t a s s e z m a r q u é e s i l ig . Il»); la fièvre in i t i a l e a une 
d u r é e d e q u a t r e à c i n q j o u r s , c ' e s t - à - d i r e q u ' e l l e e s t p l u s longue 
q u e d a n s la va r io l e e t la s c a r l a t i n e ; le p o u l s e s t a c c é l é r é . 1.« 
l i èvre s ' a c c o m p a g n e , c o m m e t o u j o u r s , d e m a l a i s e , d e c é p h a l a l g i e , 
d ' a n o r e x i e , d e so i f vive. I.es e n f a n t s o n t q u e l q u e f o i s d e s convu l -
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s i o n s p e n d a n t la p é r i o d e d ' i n v a s i o n ; c h e z les a d u l t e s , o n o b s e r v e 
d e s f r i s s o n n e m e n t s , r a r e m e n t u n f r i s s o n u n i q u e e t v io len t . 

Dès le d é b u t de ce t t e p é r i o d e les m a l a d e s s o n t p r i s d e l a r m o i e -
m e n t , d e c o r y z a , de t o u x , d ' é t e r a u e m e n t s ; les c o n j o n c t i v e s s o n t 
r o u g e s , i n j e c t é e s , il ex i s t e d e la p h o t o p h o b i e et d u l a r m o i e m e n t , 
la f ace t o u t e n t i è r e p r é s e n t e u n a s p e c t b o u r s o u f l é c a r a c t é r i s t i q u e . 
La t o u x e s t s è c h e , f é r i n e , q u i n t e u s e ; il ex i s t e u n e s e n s a t i o n 
i n c o m m o d e d e c h a t o u i l l e m e n t a u n i v e a u d u l a r y n x , la voix es t 
r a u q u e , l ' e x p e c t o r a t i o n e s t n u l l e ou t r è s p e u a b o n d a n t e . 

Dans b o n n o m b r e d e c a s o n o b s e r v e s u r le voi le d u pa la i s , 
v i n g t - q u a t r e ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s a v a n t l ' a p p a r i t i o n de l ' exan -
t h è m e , d e s t a c h e s r o s é e s , l é g è r e m e n t s a i l l a n t e s , s é p a r é e s p a r d e s 
i n t e r v a l l e s d e m u q u e u s e n o r m a l e . Ce s y m p t ô m e , i n d i q u é p a r l le i in 
et T r o u s s e a u , a d e l ' i m p o r t a n c e a u p o i n t d e v u e d u d i a g n o s t i c 
d e la r o u g e o l e . G i r a r d (de Marsei l le) d i t a v o i r r e n c o n t r é s u r la 
m u q u e u s e b u c c a l e u n po in t i l l é r o u g e q u i p r é c é d a i t , n o n s e u l e -
m e n t l ' é r u p t i o n c u t a n é e , m a i s a u s s i t o u s les s y m p t ô m e s d e la 
p é r i o d e i n i t i a l e . 

f Période d'éruption. — L ' é r u p t i o n a p p a r a î t d u q u a t r i è m e a u 
c i n q u i è m e j o u r . C o m m e d a n s la va r io l e , e l le c o m m e n c e p a r la 
lace , p u i s e l le g a g n e le c o u , le t r o n c e t les m e m b r e s . L ' exan-
t h è m e de la r o u g e o l e e s l c a r a c t é r i s é p a r de pe t i t e s t a c h e s r o s e s 
l é g è r e m e n t s a i l l a n t e s , à b o r d s i r r é g u l i e r s , d e d i m e n s i o n s var ia -
b l e s ; c e s t a c h e s s ' e f f a c e n t c o m p l è t e m e n t s o u s la p r e s s i o n d u d o i g t 
p o u r r e p a r a î t r e p e u d ' i n s t a n t s a p r è s q u e la p r e s s i o n a c e s s é . Il y 
a s o u v e n t u n i n t e r v a l l e d e v i n g t - q u a t r e ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s 
e n t r e l ' a p p a r i t i o n d e l ' e x a n t h è m e à la face et a u x m e m b r e s i n f é -
r i e u r s , il en r é s u l t e q u e l ' é r u p t i o n e s l en vo ie d e d é c r o i s s a n c e à 
la f ace , a l o r s q u ' e l l e a r r i v e à pe ine à la p é r i o d e d ' é t a t a u x m e m -
b r e s i n f é r i e u r s . 

L ' a b o n d a n c e d e l ' é r u p t i o n e s l t r è s va r i ab l e . E n géné ra l c ' es t à 
la face q u ' e l l e p r é s e n t e le p l u s de c o n f l u e n c e ; l ' é r u p t i o n e s t 
l é g è r e , f u g a c e , o u b ien a u c o n t r a i r e les t a c h e s r o s e s se t r a n s f o r -
m e n t en p a p u l e s s a i l l a n t e s ( r o u g e o l e b o u t o n n e u s e ) , l ' e x a n t h è m e 
p r e n d u n e c o l o r a t i o n r o u g e , il p e u t m ê m e s e p r o d u i r e de p e t i t e s 
e c c h y m o s e s p a r s u i t e d e la v io l ence d u p r o c e s s u s i n f l a m m a -
t o i r e . 

L ' é r u p t i o n n ' a p a s ici le c a r a c t è r e c r i t i q u e q u ' e l l e p r é s e n t e d a n s 
la v a r i o l e , la l ièvre n e t o m b e p a s a u m o m e n t où e l le a p p a r a î t , 
c ' e s t m ê m e a v e c la p é r i o d e d ' é t a t d e l ' e x a n t h è m e q u e c o ï n c i d e le 
f a s l i g i u m . Les c a t a r r h e s d e s m u q u e u s e s c o n t i n u e n t p e n d a n t c e t t e 
p é r i o d e , l ' é c o u l e m e n t n a s a l s ' é p a i s s i t , le c a t a r r h e o c u l a i r e a u g -



m e n t e , l ' i n f l a m m a t i o n s ' é t e n d d u l a r y n x a la t r a c h é e , p u i s aux 
b r o n c h e s N 

L ' e x p e c t o r a t i o n , c o m p o s é e d ' a b o r d du m u c o s i t é * t r a n s p a r e n t e » 
••I l i l au t e s , p r e n d u n a s p e c t c a r a c t é r i s t i q u e ; 1rs m a l a d e s r e n d e n t 
des c r a c h a t s j a u n â t r e s , n u m m u l a i r e s , p e l o t o n n é s , q u i n a g e n t dan* 
u n l i q u i d e l i m p i d e , a n a l o g u e s e n u n m o l à c e u x d e s p h l h i s i q u e s ; 
c h e z l ' en f an t l ' e x p e c t o r a t i o n e s t n u l l e ; la t o u x e s t m o i n s fati-
g a n t e , m o i n s b r u y a n t e q u ' à la p r e m i è r e p é r i o d e , m a i s la dyspnée 
a u g m e n t e et d e v i e n t c o n s i d é r a b l e si la b r o n c h i t e s ' é t end a u \ 
pe t i t e s b r o n c h e s . A l ' e x a m e n d e la p o i t r i n e on t r o u v e u n e souor i té 
n o r m a l e o u e x a g é r é e , d e s r â l e s s o n o r e s s i la b r o n c h i t e se limite 
a u x g r o s s e s b r o n c h e s , d e s r â l e s s o u s - c r é p i t a n t s s i e l le s 'é tend 
a u x Unes r a m i f i c a t i o n s b r o n c h i q u e s . Les s y m p t ô m e s n e r v e u x sont 
peu m a r q u é s . On o b s e r v e a s s e z s o u v e n t u n p e u d e d i a r r h é e . 

L ' é r u p t i o n c o m m e n c e à p â l i r a la f ace , v e r s le s e p t i è m e ou lr 
h u i t i è m e j o u r d e la m a l a d i e ; l e s t a c h e s p r e n n e n t u n e t e in t e jau-
n â t r e , c u i v r é e , e l l e s ne s ' e f l a e e n i p l u s s o u s le d o i g t et p ré sen ten t 
u n e g r a n d e a n a l o g i e avec la r o s é o l e s y p h i l i t i q u e , la d é f e r v e s c e n e e 
su i t d e p r è s la d é c r o i s s a n c e d e l ' é r u p t i o n , e l le e s t e n généra l 
c o m p l è t e le h u i t i è m e o u le n e u v i è m e j o u r . I * * i n f l a m m a t i o n s de» 
m u q u e u s e s e l e n p a r t i c u l i e r la b r o n c h i t e et la lary n g i t e pers is ten t 
s o u v e n t a p r è s la d i s p a r i t i o n d e la l i èv re . 

L ' é r u p t i o n d e la r o u g e o l e e s t s u i v i e d ' u n e d e s q u a m a t i o n furfu-
racee, l e s é c a i l l e s é p i d e r m i q u e s t r è s m i n c e s s o n t faci lement 
e n t r a î n é e s p a r la s u e u r , si b i e n q u e la d e s q u a m a t i o n pas se sou-
v e n t i n a p e r ç u e . 

Hougeoles anormales. — Il e x i s t e d e s f o r m e s l é g è r e s , aho r t i ve s . 
d a n s l e s q u e l l e s la fièvre e l l ' e x a n t h è m e s o n t r é d u i t s à leur 
m i n i m u m . 

La r o u g e o l e p r e n d p l u s r a r e m e n t q u e la v a r i o l e e l la s ca r l a t i ne 
la f o r m e h é m n r r h a g i q u p ; c o m m e d e s s y m p t ô m e s n e r v e u x graves 
a c c o m p a g n e n t la t e n d a n c e a u x h é m o r r h a g i e s , o n a d o n n é auss i a 
c e t t e f o r m e g r a v e le n o m d e rougeole ataso-adynamigue ou de 
rougeole maligne, l iés la p é r i o d e d ' i n v a s i o n o n o b s e r v e u n affai-
b l i s s e m e n t e x t r ê m e , d u m a l a i s e , de. la p r o s t r a t i o n , q u e l q u e f o i s 
d e s v o m i s s e m e n t s et d e la d i a r r h é e , la t e m p é r a t u r e s ' é l ève beau-
c o u p p l u s q u e d a n s la f o r m e n o r m a l e , le p o u l s e s l pe t i t . I r è s fré-
q u e n t ; l ' e x a n t h è m e es t pâ le , l i m i t é à q u e l q u e s régions, t r è s fugace , 
m é l a n g é de p é t r e h i e s ; d e s h é m o r r h a g i e s se p r o d u i s e n t par 
les s u r f a c e s m u q u e u s e s : é p i s l a x i s . m é l r o i r h a g i e s , e n l é r o r r h a -
g i e s . e t c . ; la m o r t a r r i v e d a n s l e s c o n v u l s i o n s e l le c o m a . 

U r o u g e o l e n o r m a l e se c o m p l i q u e s o u v e n t d e h r o n r h i l e capil-

l a i r e , m a i s il a r r i v e a u s s i q u e la c o m p l i c a t i o n d e v i e n t la m a l a d i e 
p r i n c i p a l e ; la r o u g e o l e c o n c e n t r a n t t o u t e s o n a c t i v i t é s u r la 
m u q u e u s e b r o n c h i q u e , il e n r é s u l t e u n e m a l a d i e t r è s g r a v e , d o n l 
l e s r a p p o r t s a v e c la r o u g e o l e o n t é t é p l u s d ' u n e fo i s m é c o n n u s 
e l <|uI a é t é d é c r i t e s o u s le n o m d e bronchite capillaire épidé-
migue. C 'est u n e rougeole des bronches. 

La b r o n c h i t e c a p i l l a i r e é p i d é m i q u e a é t é o b s e r v é e p r e s q u e 
e x c l u s i v e m e n t d a n s l ' a r m é e ; n o u s rappellerons e n p a r t i c u l i e r les 
é p i d é m i e s de N a n t e s (1840-1841) , d e Metz , d e S a i n l - O m e r et d e 
Lyon (1840), d e P a r i s (1811), d u c a m p de B o u l o g n e (1854-1856). 
île P a r i s (1870-1871) . D a n s t o u t e s ces é p i d é m i e s l e s c i r c o n s t a n c e s 
é l i o l o g i q u e s s o n t l e s m ê m e s et p e u v e n t se r é s u m e r a i n s i : 1° f r é -
q u e n c e d e la r o u g e o l e ; 2° f r é q u e n c e d e s b r o n c h i t e s d é v e l o p p é e s 
s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n h i v e r r i g o u r e u x ; 3° a r r i v é e d e s c o n s c r i t s . 
Les c h o s e s s e p a s s e n t p r e s q u e t o u j o u r s d e la m a n i è r e s u i v a n t e 
p e n d a n t le régne d ' u n e é p i d é m i e de r o u g e o l e u n a b a i s s e m e n t d e 
t e m p é r a t u r e p r o v o q u e l ' a p p a r i t i o n d e n o m b r e u s e s b r o n c h i t e s ; la 
m u q u e u s e d e s b r o n c h e s , i r r i t é e , e n f l a m m é e , chez, les h o m m e s 
i |ui c o n t r a c t e n t a l o r s la r o u g e o l e , appelle l e s m a n i f e s t a t i o n s m o r -
b i d e s et l ' é r u p t i o n se l o c a l i s e s u r les v o i e s r e s p i r a t o i r e s , de m ê m e 
q u e les p u s t u l e s d e l a va r io l e se d é v e l o p p e n t d e p r é f é r e n c e s u r 
l e s s u r f a c e s r u b é f i é e s p a r u n s i n a p i s m e ; l ' é r u p t i o n c u l a n é e a v o r t e 
o u l'ait d é f a u t (A. L a v e r a n , Traité des maladies des années. 
p . 100) . 

La b r o n c h i t e c a p i l l a i r e mo i -b i l i eu se s ' a c c o m p a g n e , c o n n u e la 
r o u g e o l e n o r m a l e , d ' u n e fièvre r é m i t t e n t e e t d e f r i s s o n n e m e n t 
r é p é t é s ; l ' e x p e c t o r a t i o n , d ' a b o r d m u q u e u s e , d e v i e n t b i e n t ô t i n u c o -
p u r u l e n t e , l e s c r a c h a t s p r e n n e n t l ' a s p e c t n u m m u l a i r e d é c r i t p l u s 
h a u t . I .ors de l ' é p i d é m i e d e N a n t e s , la s é c r é t i o n b r o n c h i q u e éta i t 
si a b o n d a n t e , q u ' i m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' e x c r é t i o n d ' u n e g r a n d e 
q u a n t i t é de m u c o s i t é s , l e s c o n d u i t s a é r i e n s s ' o b s t r u a i e n t de n o u -
veau , q u e l q u e f o i s les c r a c h a i s é t a i en t s t r i é s d e s a n g . 

La d y s p n é e e s t le s y m p t ô m e d o m i n a n t , d ' o ù le n o m d e catarrhe 
suffocant. Les m a l a d e s , a s s i s d a n s l e u r lit , l u t t e n t p é n i b l e m e n t 
c o n t r e l ' a s p h y x i e , t o u t e s l e s p u i s s a n c e s i n s p i r a t r i c e s son t m i s e s 
en j e u . le t h o r a x s e d i l a t e , m a i s l ' a i r n e se r e n o u v e l l e p l u s s u f f i -
s a m m e n t d a n s les a lvéo les p u l m o n a i r e s ; l ' ac t e m é c a n i q u e d e la 
r e s p i r a t i o n s ' a c c o m p l i t , m a i s les é c h a n g e s d e g a z , q u i c o n s t i t u e n t 
en réa l i t é la r e s p i r a t i o n p u l m o n a i r e , n e p e u v e n t p l u s s ' e f f e c t u e r ; 
u n e s e n s a t i o n d ' a n g o i s s e p r é c o r d i a l e t o u r m e n t e l e s m a l a d e s , la 
l'ace se c y a n o s e , l e s e x t r é m i t é s se r e f r o i d i s s e n t , le p o u l s d e v i e n t 
pe l i l , i r r é g u l i e r el la m o r t a r r i v e p a r a s p h y x i e o u s y n c o p e . La 



sonor i t é du t ho rax «'»I s o u v e n t e x a g é r é e ; â l ' au scu l t a t i on , le mur-
m u r e vés icu la i r e es t af fa ibl i , de« râle» s o n o r e s ou liumidi-s rem. 
p l i s sen t la p o i t r i n e , le r â l e s o u s - c r é p i t a u l d o m i n e . 

L ' e x a n t h è m e m o r b i l l e u x t rès i ncomple t , e t t r ès fugace , paise 
souven t i n a p e r ç u , la g r av i t é d e la compl ica t ion thoi-acique absor . 
liant tou te l ' a t t e n t i o n . 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. — L e s p r i n c i p a l e s c o m p l i c a t i o n s d e 

la rougeo le se p r o d u i s e n t s u r les m u q u e u s e s . 
Nous ne r e v i e n d r o n s |»as s u r la desc r ip t ion de la hroneliil* 

capi l la i re u io rb i l l euse . I.a p n e u m o n i e lobn la i r e c o m p l i q u e as«ez 
souvent la b r o n c h i t e , la p n e u m o n i e loba i re es t b e a u c o u p p lus rare. 

S o u s l ' in l l i ience des e f for t s r e s p i r a t o i r e s q u i a c c o m p a g n e n t ta 
b r o n c h i t e cap i l l a i r e , il p e u t s u r v e n i r de l ' e m p h y s è m e du cou et 
de la |*aroi a n t é r i e u r e d e la po i t r ine , a ins i q u e l 'un de n o u s ea i 
o b s e r v é un e x e m p l e . 

L ' a b o n d a n c e de la d i a r r h é e c o n s t i t u e pa r fo i s u n e grave com-
p l i c a t i o n ; d a n s q u e l q u e s c a s . on obse rve à la s u i t e d 'évacuation* 
r épé t ée s d e s s y m p t ô m e s c h o l é r i f o r m e s , d ' a u t r e s fois l 'cii téro-colile 
revêt la f o r m e d y s e n t é r i q u e . 

U s g a n g r è n e s de la b o u c h e (noma) et de la vulve n e sont pa* 
r a r e s chez les e n f a n t s c a c h e c t i q u e s qu i |»euplent les hôpi taux. 

L 'ot i te es t t r è s c o m m u n e à la su i te d e la r o u g e o l e ; tantôt il 
s 'agi t d' une o t i te e x t e r n e , tantôt d ' u n e ot i te m o y e n n e qu i se 1er-
mine p a r s u p p u r a t i o n e t qu i e n l r a l n e la r u p t u r e de la membrane 
du t y m p a n . 

bon n o m b r e d ' a u t e u r s o n t r a n g é la p h t h i s i e pa rmi les compli-
c a t i o n s tardives d e la r o u g e o l e . La t e n d a n c e q u ' o n t la rougeole ri 
la t u b e r c u l o s e à se loca l i se r s u r l ' appare i l r e s p i r a t o i r e n o u s paraît 
exp l ique r la c o ï n c i d e n c e a s sez f r é q u e n t e de ces deux maladies; 
r i i i f laui inal ion p r o d u i t e p a r la r o u g e o l e peu t réve i l le r la diathèse 
t u b e r c u l e u s e ; l o r s q u e la rougeole se p r o d u i t chez d e s individus 
dé jà p h t h i s i q u e s , elle ne fait q u e d o n n e r u n c o u p de fouet à la 
ma lad ie . 

Les compl i ca l ions du c ô t é d e s sé reuse* : p leurés ie , pér icard i le . 
mén ing i t e s , a r t h r i t e s , son t b e a u c o u p p l u s rares q u e d a n s la scar-
l a t ine . 

Les ép idémies de d i p h t h é r i e , d ' o r e i l l o n s , de c o q u e l u c h e . d e 
sca r l a t ine , co ïnc iden t s o u v e n t a v e c les ép idémies de rougeo le . 

\NAT0MIE PATHOLOGIQUE. — Lor sque la mor t a r r ive à la pér iode 
d ' é r u p t i o n , l ' e x a n t h è m e d i spa ra i t en g r a n d e pa r t i e s u r le cadavre. 
L 'examen de la peau ne révèle q u e d e s m a r b r u r e s violacées et de 
pe t i tes e c c h y m o s e s . 

Dans les f o r m e s g r aves , h é m o r r h a g i q u e s , le s a n g est d i f l luenl , 
d ' u n r o u g e v ineux , la q u a n t i t é de f ib r ine est n o t a b l e m e n t dimi-
nuée e t les g lobu les s o n t a l té rés . Chez les su j e t s m o r t s de bron-
ch i t e cap i l l a i re , le c œ u r r e n f e r m e des cai l lo ts b l a n c s ftbrineux. 
r é s i s t an t s , qu i se p r o l o n g e n t d a n s les ve ines caves e t d a n s l ' a r tè re 
p u l m o n a i r e , e t d o n t la f o rma t ion est é v i d e m m e n t a n t é r i e u r e à la 
m o r t ; ces ca i l lo t s e x p l i q u e n t la pe t i tesse , l ' i r r égu la r i t é d u pou l s 
et la m o r t pa r syncope . Les g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s e t m é s e n l é -
r i q u e s s o n t tuméf iés a in s i q u e la ra te . 

¡.es p r i n c i p a l e s l é s ions a n a t o m i q u e s po r t en t s u r les voies res -
p i r a to i r e s . M. Coyne, qu i a é t u d i é les l é s ions l a ryngées de la r o u -
geole , d i s t i ngue u n e f o r m e c a l a r r h a i e et u n e fo rme u l c é r e u s e ; 
les u l c é r a t i o n s s i è g e n t en généra l s u r le b o r d de la c o r d e vocale 
i n f é r i eu r e . 

Dans les c a s de b r o n c h i t e cap i l l a i re , le la rynx, la t r a chée et les 
b r o n c h e s son t r emp l i s de m u c o - p u s . Les p o u m o n s s o n t vo lu-
mineux , ils ne s 'afl 'a issenl pas au m o m e n t de l ' ouve r tu re d e la 
p o i t r i n e ; à cô té de lobu les e m p h y s é m a t e u x , on en d i s l i n g u e d ' a u -
t r e s qu i r e n f e r m e n t t r è s peu d ' a i r et qu i son t c o m m e a té lec las iés . 
S u r les s u r f a c e s de sec t ion du p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e , on voit 
s o u r d r e des gou t t e l e t t e s de p u s qui p r o v i e n n e n t des pe t i tes b ron -
c h e s e l q u i rappellent l ' a spec t des t u b e r c u l e s ; les m u q u e u s e s 
t r a c h é a l e e l b r o n c h i q u e , u n e fois d é b a r r a s s é e s du p u s qu i les 
r e c o u v r e , a p p a r a i s s e n t v ivement i n j ec t ée s . 

Au m i c r o s c o p e , les b r o n c h e s p r é s e n t e n t les a l t é r a t i o n s su i -
vantes . Dans les g r o s s e s b r o n c h e s , l ' ép i thé l ium pers i s t e p r e s q u e 
p a r t o u t , m a i s la c o u c h e s o u s - j a c e n t e e s t inf i l t rée de j e u n e s élé-
m e n t s ; d a n s les pe t i tes b r o n c h e s l ' ép i thé l ium es t le p l u s souvent 
d é t r u i t ; la c o u c h e s o u s - m u q u e u s e e s t épa i s s i e , inf i l t rée d ' é l é -
m e n t s e m b r y o n n n a i r e s e l là où l ' épi thél ium a d i spa ru elle con-
s t i tue de pe t i t s b o u r g e o n s c h a r n u s q u i font sai l l ie d a n s le cana l 
des b r o n c h e s . L ' in f l ammat ion es t p l u s p r o f o n d e d a n s les pe t i tes 
b r o n c h e s q u e d a n s les g r o s s e s ; t a n d i s q u e d a n s la t r achée et les 
g r o s s e s b r o n c h e s l ' inf i l t ra t ion p a r des é l é m e n t s e m b r y o n n a i r e s 
ne dépas se pas la c o u c h e m u s c u l e u s e , d a n s les pe t i tes b r o n c h e s 
elle s ' é tend e n t r e les g l andes b r o n c h i q u e s , vo i re m ê m e e n t r e les 
ca r t i l ages e t d a n s le t i ssu p é r i b r o n c h i q u e . 

Du cô té d e s vo ies d igés l ives on o b s e r v e souvent u n e in jec t ion 
plus ou m o i n s vive de la m u q u e u s e in tes t ina le el un dévelop-
p e m e n t a n o r m a l d e s fo l l icules c los de l ' in tes t in (psoren té r ie ) . 

La b o u c h e el le p h a r y n x sont i n j e c t é s ; on y t rouve que lque fo i s 
de pe t i tes u l c é r a t i o n s ou des f a u s s e s m e m b r a n e s d i p h l h é r i q u e s . 



I.a pha ryng i t e s ' é tend souven t à la t r o m p e d ' K u s t a c h e , d 'où la 
f r é q u e n c e île« olile:«; s u r v ing l - l ro i s su je t« m o r t s de rougeole, 
\\. Cord ie r a t rouvé d a n s t o u s les cas de« lés ions inf lammatoire* 
à d i f fé ren ts d e g r é s des m u q u e u s e s de l 'orei l le moyenne et de la 
I r o m p e . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — I.a l lèxre, le l a r m o i e m e n t , le coryza, 
la toux qu i c a r a c t é r i s e n t la |>ériodc d ' invas ion , p e r m e t t e n t le plu« 
souven t d ' é l a l d i r le d i a g n o s t i c s a n s a t t e n d r e I a p p a r i t i o n de l 'érup-
l ion , on n e peu t g u è r e c o n f o n d r e la rougeo le à ce l te période 
q u ' a v e c la g r i p p e ; o u e s t g u i d é p a r l ' ép idémie i lé de l ' une ou de 
l ' au t re de c e s ma lad i e s e l p a r les p réd i spos i t ions dépendant de 
l ' âge d e s m a l a d e s el d u mi l ieu d a n s lequel i ls s e t rouven t . Lors-
q u ' o n veut r e c h e r c h e r la l i l iat ion d e s cas d e rougeo le , il faut se 
r appe l e r q u e l ' i n c u b a t i o n es t d e douze j o u r s en m o y e n n e ; on 
s ' i n f o r m e r a d o n c si douze j o u r s a v a n t l ' appar i t ion d e s symptôme* 
m o r b i d e s le m a l a d e n 'a p a s é té en con tac t avec u n individu atteint 
d e rougeo le . Pendan t u n e é p i d é m i e de r o u g e o l e à Marseil le, le 
d o c t e u r Gi ra rd a pu s ' a s s u r e r d e la l i l ialtun d e t o u s les <a* 
o b s e r v é s p a r l u i ; d a n s les g r a n d e s vilWI. ce l l e r eche rche e*l 
c e p e n d a n t p a r t i c u l i è r e m e n t d i f f ic i l e . L 'ex is tence d ' u n énanlhènie 
p r écoce s u r le voile d u |u i la is favor i se b e a u c o u p le diagnostic, 
m a i s c ' e s t un s i g n e i n c o n s t a n t . 

\II d é b u t de la pé r iode d ' é r u p t i o n , on peul c o n f o n d r e la rou-
geole avec la var io le ou a v e c la s c a r l a t i n e ; la r o u g e o l e boulon-
n e u s e s imule que lque fo i s d ' u n e façon c o m p l è t e l ' é rup t ion com-
m e n ç a n t e de la var io le . Dans c e s cas di l f ic i les , le d i agnos t i c doit 
c i r e b a s é b ien p lus s u r les s y m p t ô m e s a n t é r i e u r s o u concoau-
l a n t s q u e s u r l ' é rup t ion e l l e - m ê m e . Si le m a l a d e a eu u n frisson 
init ial v io lent , d e s d o u l e u r s l o m b a i r e s , des v o m i s s e m e n t s , si h'« 
c a t a r r h e s n a s a l , ocu l a i r e e t b r o n c h i q u e font dé fau t , on se 
déc ide ra p o u r la v a r i o l e ; s i , a u c o n t r a i r e , les d o u l e u r s lombaires 
o n t fait d é f a u t , si la fièvre n ' a p a s p ré sen té u n e g r a n d e intensi té . 
M le co ryza , le l a r m o i e m e n t e t la loux son t b ien marqués , le 
d i agnos t i c de rougeo le s ' i m p o s e r a . 

La rougeo le es l en géné ra l fac i le à d i s t i n g u e r de la scar la t ine , 
q u i s ' a c c o m p a g n e d ' u n e a n g i n e c a r a c t é r i s t i q u e et d o n t l 'éruption 
- e l'ait pa r la rges p laques d ' u n r o u g e f r a m b o i s é . A p r o p o s de la 
s ca r l a t i ne , n o u s a u r o n s à r e v e n i r s u r les c a r a c t è r e s différentiel« 
d e s deux é r u p t i o n s . 

L 'é rupt ion de la rougeo le p r é s e n t e q u e l q u e a n a l o g i e avec celle 
d u t y p h u s , avec la roséole s y p h i l i t i q u e , avec l ' e x a n t h è m e copahi-
v ique e t a v e c l ' u r t i ca i r e , l / é r u p l i o n d u t y p h u s n ' envah i t pas 1« 

f ace , elle e s l souven t exnnthémo-péUchiale, la l ièvre c o n c o m i -
tan te est p lus fo r t e q u e d a n s la rougeole , e t c . ; la roséole s y p h i -
l i t ique es t p lus pâle q u e l ' e x a n t h è m e de la r o u g e o l e , les t a c h e s 
ro se s 11e font pas sai l l ie à la s u r f a c e de la p e a u , la fièvre fait 
d é f a u t , ou si elle ex is le , elle ne s ' a c c o m p a g n e pas d e c a t a r r h e ; 
l ' e x a n t h è m e c o p a h i v i q u e e s l a p v r é l i q u e , il suffi t du r e s t e de 
d e m a n d e r aux ma lades s ' i ls on t p r i s d u c o p a h u ; l ' u r t i ca i re 
e s l i n t e r m i t t e n t e et s ' a c c o m p a g n e de d é m a n g e a i s o n s qu i fon t 
dé fau t d a n s la r o u g e o l e , les p l aques d ' u r t i c a i r e ont d ' a i l l eu r s u n 
a s p e c t spécia l . 

La b r o n c h i t e cap i l l a i re m o r b i l l e u s e se p r é s e n t e le p lus souvent 
à l ' é ta t de pe t i t e s é p i d é m i e s qui co ïnc iden t avec u n e g r a n d e f ré -
q u e n c e îles r o u g e o l e s n o r m a l e s ; il fau t r e c h e r c h e r avec soin chez 
les m a l a d e s a t t e in t s de b r o n c h i t e cap i l l a i re , s 'il n 'exis te pas de 
I races d ' u n e é r u p t i o n . 

La rougeo le n o r m a l e es l u n e malad ie b é n i g n e d o n t la mor ta l i t é 
e s t t r ès f a ib l e ; au c o n t r a i r e , les rougeo le s a n o r m a l e s , cel les qu i 
s e c o m p l i q u e n t de b r o n c h i t e s cap i l l a i r e s p a r exemple , son t e x t r ê -
m e m e n t g r aves , l eu r m o r t a l i t é peu t s ' é lever à 10 p o u r 100 ou 
m ê m e d a v a n t a g e . L ' in tens i té d e s s y m p t ô m e s t h o r a c i q u e s ou abdo-
m i n a u x , la t e n d a n c e a u x h é m o r r h a g i e s c o ï n c i d a n t avec u n e é r u p -
tion a n o r m a l e , a v o r t é e , l ' adynamie , son t d ' u n m a u v a i s p r é s a g e . 

La conva lescence est assez souvent longue e t d i f f ic i le ; le c a t a r r h e 
b r o n c h i q u e p e u t pas se r à l ' é ta t c h r o n i q u e . 11 faut t e n i r c o m p t e , 
d a n s le p r o n o s t i c , de la c o ï n c i d e n c e assez f r équen t e de la t u b e r -
c u l o s e e t de la r o u g e o l e . 

Oes pa ra lys i e s p e u v e n t se p r o d u i r e à la su i t e de la rougeo le . 
Itayle d a n s sa t h è s e ( P a r i s , 1886) a r é u n i v i n g t - q u a t r e obse rva t ions 
de para lys ies c o n s é c u t i v e s à l ' in fec t ion m o r b i l l e u s e . 

P a r m i les c o n d i t i o n s qui a u g m e n t e n t la g rav i t é d e s é p i d é m i e s 
de r o u g e o l e , il f a u t n o t e r les t e m p é r a t u r e s h u m i d e s e l b a s s e s q u i 
mul t ip l i en t les c o m p l i c a t i o n s t ho rac iques , el l ' e n c o m b r e m e n t 
qu i i m p r i m e à la ma lad i e un c a r a c t è r e de ma l ign i t é . 

P R O P H Y L A X I E . T R A I T E M E N T . — L e s m a l a d e s a t t e i n t s d e r o u g e o l e 

do iven t ê t r e isolés avec so in , s u r t o u t d a n s les hôp i t aux d ' e n f a n t s ; 
la rougeo le vient s o u v e n t se gref fer s u r u n e a u t r e ma lad i e en la 
c o m p l i q u a n t , ou bien elle s ' e m p a r e de conva le scen t s qui n ' on t p a s 
u n e fo r ce de r é s i s t a n c e su f f i s an t e . L o r s q u e la maladie e s l b é n i g n e 
cl qu 'e l le r ègne s u r u n e a g g l o m é r a t i o n d ' e n f a n t s b ien p o r t a n t s , 
p lacés d a n s de b o n n e s c o n d i t i o n s h y g i é n i q u e s , il \ a lieu de se 
d e m a n d e r si l 'on do i t s ' o p p o s e r à son ex tens ion , ou ¡-'il ne faut 
pas fa i re bénéf ic ier les e n f a n t s d ' u n e i m m u n i t é facile à a c q u é r i r 

r 



e t i | t i i p o u r r a l e s p r é s e r v e r d ' u n e s l l e i n l e p l u s g r a v e . U s enfant* 
«•ii lias â g e , c e u x d o n t la s a n l é e s t e l i s n c e l s n l e o u «|ui présentent 
u n e p r é d i s p o s i t i o n p o u r la t u b e r c u l o s e , d o i v e n t ê t r e sous t ra i t» ,-u 
t o u t « a s à l ' i n f l u e n c e d e la r o u g e o l e . 

l a b r o n c h i t e c a p i l l a i r e m o r b i l l e u s e es t c o n t a g i e u s e a u s s i , mai* 
b e a u c o u p m o i n s q u e la r o u g e o l e n o r m a l e , ce q u i se c o n ç o i t ainé-
i n e n l . c a r e l l e s e c o m p o s e d e d e u x é l é m e n t s , l ' u n spéi-dique. 
p r o d u i t d u m i a s m e d e la r o u g e o l e , l ' a u t r e c a l a r r l i a l . d é p e n d u » 
«les i n f l u e n c e s a t m o s p h é r i q u e s . 

I l ans la r o u g e o l e n o r m a l e il faut s ' a b s t e n i r d e t o u t e médicat ion 
a c t i v e ; l e s m a l a d e s s e r o n t p lacé» d a n s «les s a l l e s b i e n aérée*, 
n o n e n c o m b r é e s e l c h a u f f é e s c o n v e n a b l e m e n t , il e s t mauva i s d. 
s u r c h a r g e r l e s m a l a d e s «le c o u v e r t u r e s et d e c h e r c h e r à provo-
q u e r l e s s u e u r s , c o m m e le veu t u u p r é j u g é p o p u l a i r e , mais la 
| c m | » é r a t u r c d o i t ê t r e m a i n t e n u e à u n d e g r é c o n v e n a b l e «lans la 
c h a m b r e d e s m a l a d e s ; le d é f a u t d e c o m b u s t i b l e a é l é u n e de* 
p r i n c i p a l e s c a u s e s d e la g r a v i t é d e la r o u g e o l e p e n d a n t le siège 
«le taris. On p r e s c r i r a d e s b o i s s o n s l i è d e s , d e s p o t i o n s calmante» 
c o n t r e la t o u x , a v e c la m o r p h i n e c h e z les a d u l t e s , avec la M l a -
d o n e c h e z les e n f a n t s . L o r s q u e la d i a r r h é e e s t a b o n d a n t e , il faut 
c h e r c h e r à la m o d é r e r à l ' a ide «lu s o u s - n i t r a t e d e b i s m u t h par 
e x e m p l e . 

Cil g r a n d n o m b r e d e m é d i c a t i o n s o n t é t é e m p l o y é e s s a n s succè* 
c o n t r e la b r o n c h i t e c a p i l l a i r e ; l e s é m i s s i o n s s a n g u i n e s e l l e tartre 
s l i b i é «ml «lonné de m a u v a i s r é s u l t a t s , l ' i péca à d o s e vomi t ive ou 
c o m m e e x p e c t o r a n t r e n d , a u c o n t r a i r e , d e s s e r v i c e s a i u s i q u e l e * 
r é v u l s i f s et l e s d é r i v a t i f s ; les v é s i c a l o i r e s d o i v e n t ê t r e proscr i t* 
l o r s q u e la d i p h l h é r i c r è g n e e n m ê m e t e m p s «pie la rougeole . 
L ' u r t i c a l i o u a é l é r e c o m m a n d é e p a r T r o u s s e a u p o u r rappeler 
l ' é r u p t i o n v e r s la |K'au et p o u r p r o d u i r e u n e r é v u l s i o n éne rg ique . 

La c o n v a l e s c e n c e d e la r o u g e o l e s e r a s u r v e i l l é e a v e c soin, 
p r i n c i p a l e m e n t a u p o i n t d e vue «les c o m p l i c a t i o n s t h o r a c i q u e s ; 
les m a l a d e s s e r o n t p l acés d a n s d e s c o n d i t i o n s h y g i é n i q u e s aussi 
b o n n e s q u e p o s s i b l e , e l s ' i l s s o n t a n é m i é s o n p r e s c r i r a les fer-
r u g i n e u x . les a m e r s , le q u i m p i i u n . 

IIOCI. Tra i té de la nwf fo fcv Pari». 1*07. — IlltXIKT «I B i R T H U . Tr . d « « a l - de» 
enfant». V éd i t ion . Pari». IMAI. - M. L a n . Mém. w r la rougeo le de» «dalle» IC»' 
m é d . de Par i» , 1817). - I W . d"nae épid . de b ronch i t e capi l la i re o W r r . i HMIÎ I -
liieu de Nan la» .pa r Mabol, Rooamy. Marré e t Malherbe. N a n l v . 181*. - !.. L t m " 
Iles influence» no»ocomiale»«ur la n u r r h e e l l a g r a t i l é d e l à r o i q p o l e ( l i a i . b e b d . , I H f i l l 

G u n n n Comm. * U Soc. m é d . d e . top. (Bull. H Mém , IHBJ e t I * » ) . — CTO*. 
Ueche r rbea «nr lea cause , de la g r j . i t é de la rougeo le h l ' h o s p i r e de» Enfant» > ' « ' 
té« d e Pari», lh . . Pari», 1*73. CoYKI. Rech . »nr P é n a l . non« , d e la m n q a o a i f d « 

l a rynx et sur l ' a n a l . p a l b . de» coaiplic. do la rougeo le , tli . , Pa r l a 1871 — 
«noUAHOEL. Lev. s u r la rougeole (GA/. de» hôpi taux, 1871). - CoitUIER. C a ú r r h e 
d e l o re i l l e moy. dans la rougeo le , th . . Par i s , 1 8 7 5 . - A . LAVBRAN. Tra i té de» 
maladie» de» arnieca, p . 3 8 5 . - A. S A N S É . Ar t . Rougeole, in Diet . encycl . dea se 
••»•d. DEaPlNB. Ar t . Rougeole in N o u r . I l ic l . d e méd. el d e chir . pra l . , XXXII, 

S C A R L A T I N E 

La s c a r l a t i n e e s t u n e p y r e x i e c o n t a g i e u s e , c a r a c t é r i s é e p a r u n e 
a n g i n e s p é c i a l e e l p a r u n e x a n t h è m e é c a r l a t e g é n é r a l i s é , su iv i 
d ' u n e d e s q u a m a t i o n p a r l a r g e s p l a q u e s . 

KTIOLOGIE. — L a s c a r l a t i n e e s t c o n t a g i e u s e c o m m e la v a r i o l e e t 
la r o u g e o l e , m a i s à u n m o i n d r e d e g r é ; l a c o n t a g i o n s ' e f f ec tue pai-
t e s vo ies n a t u r e l l e s ; les t e n t a t i v e s d ' i n o c u l a t i o n qu i o n t é t é f a i t e s 
j u s q u ' i c i n ' o n t p a s d o n n é de r é s u l t a t s p r o b a n t s . 

La s c a r l a t i n e e s t u n e m a l a d i e «le la d e u x i è m e e n f a n c e e l de 
l ' a d o l e s c e n c e ; e l l e r è g n e s o u v e n t à r é t a t é p i d é m i q u e . s a f r é q u e n c e 
«•si p l u s g r a n d e e n a u t o m n e e t e n h ive r q u ' a u p r i n t e m p s . 

Une p r e m i è r e a t t e i n t e d o n n e l ' i m m u n i t é . 
DESCRIPTION. — La d u r é e de l ' i n c u b a t i o n e s t m o i n s b ien c o n n u e 

q u e p o u r la va r io l e e l la r o u g e o l e ; q u e l q u e s f a i t s s e m b l e n t 
d é m o n t r e r qu ' e l l e p e u t ê t r e d e v i n g t - q u a t r e h e u r e s s e u l e m e n t 
( T r o u s s e a u ) . 

C o m m e p o u r la r o u g e o l e , il y a l ieu de d é c r i r e u n e f o r m e n o r -
m a l e e t d e s f o r m e s a n o r m a l e s . 

Scarlatine normale. — L ' évo lu t ion de la s c a r l a t i n e s e d iv i se 
n a t u r e l l e m e n t en t r o i s p é r i o d e s p é r i o d e d ' i n v a s i o n , p é r i o d e 
« l ' é rup t ion , p é r i o d e d e d e s q u a m a t i o n . 

Io Période d'invasion. — L ' a s c e n s i o n es t b r u s q u e c o m m e d a n s 
la v a r i o l e , la t e m p é r a t u r e s ' é lève m ê m e s o u v e n t p lus h a u t q u e 
d a n s ce t t e d e r n i è r e m a l a d i e ; les a d u l t e s o n t u n f r i s s o n v io len t 
q u i , c h e z les e n f a n t s , e s t s o u v e n t r e m p l a c é p a r d e s c o n v u l s i o n s . 
La p e a u e s t s è c h e , b r û l a n t e , le p o u l s t r è s f r é q u e n t , la so i f v i v e ; 
la c o n s t i p a t i o n e s t de r èg l e . On n ' o b s e r v e en g é n é r a i ni v o m i s s e -
m e n t s , ni d o u l e u r s l o m b a i r e s . 

L ' a n g i n e s p é c i a l e se m o n t r e p r e s q u e en m ê m e t e m p s q u e la 
l ièvre ; les a m y g d a l e s , le voi le d u p a l a i s e l le p h a r y n x p r é s e n t e n t 
n u e rougeur t r è s v ive , a c c o m p a g n é e de t u m é f a c t i o n e t de d o u l e u r , 
s u r t o u t p e n d a n t l e s m o u v e m e n t s d e d é g l u t i t i o n ; l e s g a n g l i o n s 
s o u s - i n a x i l l a i r e s s o n t s o u v e n t e n g o r g é s . 

La p é r i o d e d ' i n v a s i o n , p l u s c o u r t e q u e d a n s les a u t r e s fièvres 
é r u p t i v e s , e s t d e d e u x j o u r s en m o y e n n e . P e n d a n t c e s d e u x j o u r s , 

t.. et T. — Pathol. méd. i , _ |'¡» 



JUL I 

Ü s 
ill 

la l ièvre est c o n t i n u e »ans r émiss ion» n o t a b l e s . H i e se maint ient 
;t 10 d e g r é s o u a u - d e s s u s (lig. 20». Il n ' e s ! pas r a r e d ' obse rve r de» 
t e m p é r a t u r e s hvperpyré t ique» de 12 ou 13 d e g r é s ; Wunder l i ch a 
t r o u v é d a n s u n cas t :f ,5 ; le p o u l s liât 12o on 140 fois p a r minute . 

2" Période d'éruption. — L ' e x a n t h è m e c o m m e n c e à se mont re r 
a la lin «lu d e u x i è m e j o u r o u au c o m m e n c e m e n t du t r o i s i è m e ; il 
n 'apiuiral t pas tou t d ' a b o r d à la face, c o m m e d a n » la variole et la 

r o u g e o l e ; r ' e s t s u r le t r o n c , a u 
c o u , a u x m e m b r e » , d u côté de 
la flexion, qu ' i l faut e n chercher 
le» p r e m i e r » vest ige» : e n vingt-
q u a t r c ou q u a r a n t e - h u i t heure» 
il a r r ive à »on m a x i m u m . Tantôt 
l ' é r u p t i o n a l ieu pa r large» pla-
que» q u i la issent e n t r e elles de» 
intervalle-» de peau sa ine . tanlôl 
le» p laque» se r é u n i s s e n t et don-
nen t à t ou t e la s u r f a c e d u cprp» 
u n e te inte rouge u n i f o r m e ; 0» 
d i ra i t , su ivant u n e comparaison 
c l a s s i q u e , qu ' on a barboui l l é le-
ma lades a v e c d u j u s de belle-
r a v e s ; s u r le fond r o u g e «Var-
ía te de l ' exan thème , on dis t ingur 
u n point i l lé p l u s foncé . l a ruu-

g e u r de la peau d i spa ra i t m o m e n t a n é m e n t s o u » la press ion du 
do ig t . 

Pendant ce l l e pé r iode , l ' ang ine a u g m e n t e , l ' i s t hme d u gosier sr 
r e c o u v r e de p r o d u i t s pu l tacé» , la l a n g u e »e d e s q u a m e et bientôt 
elle a p p a r a î t c o m p l è t e m e n t l isse , ronge, d é p o u r v u e de papi l les . J 

Au bou t de v ing t -qua t re ou de q u a r a n t e - h u i t h e u r e s , l 'éruption 
e n t r e en voie de déc ro i s s ance . Il n 'es t pas r a r e d ' o b s e r v e r alors 
«les suda in ina en g r a n d n o m b r e . 

U l ièvre sui t u n e m a r c h e | « r a l l è l e à r e l i e de l ' é r u p t i o n ; la 
«léfervescence ne c o m m e n c e q u e l o r s q u e l ' e x a n t h è m e pâli t , elle 
se fait e n deux ou Irois j o u r s . I.a d u r é e d e la |»ériode d 'éruption 
es t d e q u a t r e à six j o u r s . 

L 'appare i l r e sp i r a to i r e ne f o u r n i l en généra l a u c u n symptôme 
i m p o r t a n t ; la l a ryng i te et la b r o n c h i t e son t r a r e s . 

Les s y m p t ô m e s nerveux e t g a s t r o - i n t e s t i n a u x sont ceux qu "» 
obse rve d a n s t ou t e lièvre i n t ense . Í 

3" Période de desquamation. — L a d e s q u a m a t i o n c o m m e n c e 

Fie. 20. 

vers le n e u v i è m e j o u r d e la malad ie , e l le se fuit p a r l a rges p l a q u e s , 
t r è s épa isses s u r t o u t aux ex t rémi tés , l ' ép ide rme des ma ins se 
s é p a r e que lque fo i s tout d ' u n e pièce en fo rme de do ig t s de g a n t ; 
a p r è s la c h u t e des p l a q u e s é p i d e r m i q u e s , la peau appara î t lisse', 
r o u g e ; elle est d o u l o u r e u s e à la p r e s s i o n , pa rce q u e l ' ex t r émi t é 
des n e r f s n ' es t plus s u f f i s a m m e n t p r o t é g é e ; l ' ép ide rme ne t a rde 
pas a se r é g é n é r e r . La d u r é e «le la d e s q u a m a t i o n est va r iab le , au 
bout de q u i n z e ou vingt j o u r s on t rouve souvent e n c o r e aux 
ma ins et aux p i e d s des d é b r i s d ' é p i d e r m e des séché . 

Scarlatines anormales. — La s c a r l a t i n e es t p a r f o i s I rès l égè re , 
l ' ang ine peu t m a n q u e r c o m m e d a n s l ' ép idémie déc r i t e p a r Syden-
ham, la l ièvre et l ' é rup t ion p ré sen ten t un m i n i m u m d ' in t ens i t é , 
«I la sca r l a t ine , s u i v a n t l ' exp re s s ion de S y d e n h a m , n 'a g u è r e d ' u n e 
malad ie q u e le n o m . D a n s d ' a u t r e s é p i d é m i e s , au c o n t r a i r e , les 
f o r m e s g raves d o m i n e n t . 

La forme nerveuse es t ca rac t é r i s ée tantôt p a r du dé l i r e , de 
l ' ag i ta t ion , des convu l s ions qu i se t e r m i n e n t souven t p a r le coma 
et p a r la mor t , t an tô t p a r des vomissemen t s bil ieux e x t r ê m e m e n t 
a b o n d a n t s , qui font r e s s e m b l e r le d é b u t de la s c a r l a t i n e à celui 
de la m é n i n g i t e . Ces deux var ié tés , q u i é ta ien t c o m m u n e s l o r s de 
I ép idémie de Dubl in en 1834, ont été t r ès b ien déc r i t e s p a r Graves . 
Dans la fo rme n e r v e u s e p r o p r e m e n t di te , la t e m p é r a t u r e ne dépas se 
lias celle de la s c a r l a t i n e r é g u l i è r e . 

Nous avons ins is té p l u s l iant s u r la f r é q u e n c e des t e m p é r a t u r e s 
h y p e r p y r é t i q u e s d a n s la s c a r l a t i n e ; il es t d ' a u t a n t p lus na tu re l 
d a d m e t t r e une f o r m e hyperpyrétique de la s ca r l a t i ne c o m m e uni-
fo rme h y p e r p y r é l i q u e d u r h u m a t i s m e , que d a n s les deux cas la 
médicat ion p a r les b a i n s f ro ids a d o n n é de t rès b o n s résu l t a t s . 
La sca r l a t ine h y p e r p y r é t i q u e s ' a c c o m p a g n e d ' a c c i d e n t s n e r v e u x : 
dé l i re , j a c t i l a l i o n , s t u p e u r , a d y n a m i e ; les lèvres et la l angue de-
v iennen t s èches et fu l ig ineuses (étal t ypho ïde ) . 

Dans la scarlatine hémorrhagique les m a l a d e s accusen t de 
b o n n e h e u r e u n e s ensa t i on de mala i se , d ' a f f a ib l i s s emen t géné ra l , 
la dyspnée est i n t ense , l ' e x a n t h è m e pâli t e t la peau se c o u v r e de 
pé léchies . enfin des h é i n o r r h a g i e s se font p a r les r e in s et les 
m u q u e u s e s ; les h é m a t u r i e s qui s u r v i e n n e n t d a n s le d é c o u r s de 
la ma lad ie sont loin d ' avo i r une s ign i f ica t ion auss i g rave q u e les 
h é m a t u r i e s p r é c o c e s . 

Dans les fo rmes p r é c é d e n t e s , la s ca r l a t i ne conse rve ses c a r a c -
tè res f o n d a m e n t a u x : f ièvre, é r u p t i o n , a n g i n e ; d a n s la forme 
fruste, au c o n t r a i r e , les p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s p e u v e n t fa i re dé -
faiil. cl l 'on a a u t a n t de pe ine à r e c o n n a î t r e la ma lad ie qu 'à 



déohiflVer u n e inscr ip t iou incomplè t e , f r u s t e , su ivan t l ' i ngén i euse 
c o m p a r a i s o n »le T r o u s s e a u . 

Il n ' e s t pas ra re d ' obse rve r l ' ang ine s ca r l a l i neuse s a n s exan -
t h è m e ; l ' a n a s a r q u e , l ' h é m a t u r i e (Graves. T r o u s s e a u ) peuven t auss i 
ê t r e les s eu le s man i f e s t a t i ons de la s ca r l a t i ne . Dans c e r t a i n e s 
ép idémies , les acc iden t s c é r é b r a u x se mol l i ren t avec u n e g r a n d e 
f r équence s a n s e x a n t h è m e ni a n g i n e . 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. T a u d i s q u e les compl i ca t i ons 
de la r o u g e o l e on t l eu r s iège habi tue l s u r les m u q u e u s e s , ce l l e s 
de la s ca r l a t i ne se pas sen t , en g é n é r a l , du cô té d e s s é r e u s e s ; le* 
p leurés ies , les pé r i ca rd i l e s , les m é n i n g i t e s , les a r t h r i t e s soijl 
c o m m u n e s , e t ces in l lammat io i i s p r e n n e n t vo lon t i e r s la f o r m e 
p u r u l e n l e . Au h u i t i è m e ou au d ix ième j o u r de la p l eu rés i e s c a r -
la l ineuse , l ' é p a n c h e m e n t es l souven t p u r u l e n t c o m m e d a n s la 
pleurésie pue rpé ra l e . 

I.a n é p h r i t e a iguë es t aus s i u n e des compl i ca t i ons les p l u s 
c o m m u n e s de la s c a r l a t i n e ; il s ' ag i t non d ' u n e n é p h r i t e é p i t h c -
liale, c o m m e on l'a c r u pendan t l o n g t e m p s , mais d ' u n e n é p h r i t e 
in ters t i t ie l le qu i par fo i s se localise p lus p a r t i c u l i è r e m e n t a u t o u r 
d e s g loméru l c s de Malpighi, d 'où le nom de g loméru lo -néph r i t e 
qu i lui a été d o n n é (Klebs). I.a n é p h r i t e e n t r a î n e l ' a l b u m i n u r i e , 
l ' a n a s a r q u e el pa r fo i s l ' u r é m i e ; e l le exp l ique les h é m a t u r i e s du 
décou r s de la ma lad ie , h é m a t u r i e s qu i ne d é p e n d e n t pas , c o m m e 
cel les d u d é b u t , de l ' a l té ra t ion p r o f o n d e du s a n g e t de la dégé -
n é r e s c e n c e d e s pet i ts va i s seaux , mais de la gène de la c i rcu la t ion 
réna le . 

Lo r sque les ma l ades ne s u c c o m b e n t pas r ap idemen t à l ' u rémie , 
la néphr i t e se t e r m i n e p a r la gué r i son ou bien e l le pas se à l 'état 
c h r o n i q u e . 

L ' ang ine d u débu t peu t s ' a c c o m p a g n e r d ' u n e tuméfac t ion telle 
de l ' i s t hme du gos ie r qu ' e l l e e n t r a i n e la s u f f o c a t i o n ; d ' a u t r e s 
lois , elle s e c o m p l i q u e de g a n g r è n e ou de d i p h t h é r i e ; o n ne 
c o n f o n d r a pas avec des f ausses m e m b r a n e s d i p h l h é r i q u e s les 
p r o d u i t s b l a n c h â t r e s pu l l acés que l 'on r e n c o n t r e p r e s q u e tou-
j o u r s à la s u r f a c e des a m y g d a l e s chez les s c a r l a l i n e u x ; le> 
m u q u e u s e s bucca le e t l ingua le se d e s q u a m e n t chez ces m a l a d e , 
c o m m e la peau . 

Ou a obse rvé e n c o r e c o m m e compl ica t ion de la sca r l a t ine : 
•tes t u m é f a c t i o n s du cou , des p h l e g m o n s , d e s adén i t e s , d e s ana-
s a r q u e s a frigore i ndépendan t e s de la néphr i t e el s u r v e n a n t pen-
dan t la pé r iode de d e s q u a m a t i o n . 

\NATOMIE PATHOLOGIQUE. KII d e h o r s de l ' hypérémie c u t a n é e . 

qu i d i spa ra i t en g r a n d e pa r t i e a p r è s la m o r t , les a l t é r a t i o n s 
p r inc ipa l e s de la s c a r l a t i n e p o r t e n t s u r le s a n g et s u r l ' appare i l 
h é m i l o p o i é l i q u e . Le s a n g es t d i f t luen t , t r è s pauvre en l ibr ine e l 
en gaz, s u r t o u t d a n s la fo rme h é m o r r h a g i q u e , il r e n f e r m e d e s 
baci l les el des m i c r o c o q u e s . La ra te est v o l u m i n e u s e el ramol l i e , 
les g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s du c o u , ceux du m é s e n t è r e et les 
fo l l icules c los de l ' in tes t in sont tuméf iés . 

Les lés ions du pharynx ne p r é s e n t e n t s u r le c adav re r ien de 
b ien c a r a c t é r i s t i q u e , il existe assez souvent u n e inf i l t ra t ion p u r u -
lenle des a m y g d a l e s . 

Les d i f fé ren t s t i s sus sub i s sen t des d é g é n é r e s c e n c e s a n a l o g u e s 
a cel les qui s e p r o d u i s e n t d a n s les a u t r e s fièvres g r a v e s ; ces 
d é g é n é r e s c e n c e s po r t en t p a r t i c u l i è r e m e n t s u r les musc l e s el les 
pet i ts va i s seaux . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — A l a p é r i o d e d ' i n v a s i o n , o n p e u t c o n -
fondre la s ca r l a t i ne avec l ' ang ine i n f l a m m a t o i r e s imple qu i , e l l e 
auss i , s ' a c c o m p a g n e d ' u n e f ièvre t r è s v ive ; l ' ang ine s c a r l a l i n e u s e 
a u n e te in te r o u g e spéc ia le , la t uméfac t ion à laquel le elle d o n n e 
lieu po r t e s u r tou t l ' i s t hme d u gos ie r el s u r le pha rynx , t and i s 
q u e l ' ang ine s imple se local ise s o u v e n t , c o m m e il a r r i v e d a n s 
l ' amygda l i t e ; enfin la fièvre s y m p l o m a t i q u e de l ' ang ine s i m p l e 
tombe r a p i d e m e n t , t and i s que , d a n s la s ca r l a t i ne , la fièvre p e r -
s i s te a p r è s l ' appar i t ion de l ' angine . 

I . ' angine é rys ipé l a t euse d o n n e lieu en généra l à une t u m é f a c -
tion m o i n s fo r te et à une r o u g e u r mo ins in tense de la m u q u e u s e 
q u e l ' angine s c a r l a l i n e u s e , t and i s qu 'e l le p r o v o q u e des d o u l e u r s 
p lus v ives ; la m a r c h e u l t é r i e u r e de la maladie vient b ientôt 
lever tous les dou tes . 

La s ca r l a t i ne a n g i n e u s e a été c o n f o n d u e que lquefo i s avec la 
d iph thé r i e , qu i du res te la c o m p l i q u e assez s o u v e n t ; la d i p h -
thér ie ne s ' a c c o m p a g n e pas de fièvre vive, et les f a u s s e s m e m -

• b r a n e s d i p h l h é r i q u e s s ' é t enden t p r o g r e s s i v e m e n t sans r o u g e u r 
ni t uméfac t ion p r éa l ab l e s de la m u q u e u s e de l ' i s t hme du gos ie r . 

A la pé r iode d ' é r u p t i o n , la s ca r l a t i ne es t faci le à d i s t i n g u e r de 
la r o u g e o l e ; la co lo ra t ion éca r la te de l ' exan thème , sa d i spos i t ion 
par l a rges p l aques , son débu t p a r le cou et le t ronc , l ' absence de 
laryngi te et de c a t a r r h e b r o n c h i q u e , enfin l ' ex is tence d 'une a n g i n e 
ne la i ssen t p a s en généra l place au [doute ; c e p e n d a n t , chez c e r -
t a in s malades , la rougeo le e t la s ca r l a t ine p a r a i s s e n t se r é u n i r 
p o u r f o r m e r u n e var ié té h y b r i d e qui e m p r u n t e ses s y m p t ô m e s 
a u x deux espèces m o r b i d e s (voy. Rubéole). 

i.e r a sh va r io l ique géné ra l i s é r e s s e m b l e b e a u c o u p à la s c a r l a -



l ine , l ' ex i s t ence d ' u n e a n g i n e p e r m e t t r a de c o n c l u r e à l 'exis tence 
d e la s c a r l a t i n e ; si l ' ang ine Tait d é b u t , si les d o u l e u r s l o m b a i r e s 
s o n t t r ès for tes , le d i agnos t i c de var iole a u r a b e a u c o u p de 
c h a n c e s p o u r se vé r i l i e r . 

I.e p ronos t i c var ie b e a u c o u p avec les é p i d é m i e s ; ce t te p r o p o s i -
t ion , qu i s ' app l ique à u n g r a n d n o m b r e de ma lad ies , est p a r t i c u -
l i è r e m e n t v ra i e p o u r la s ca r l a t i ne . I .ors de l ' ép idémie de 1801 
à IKOI. la s ca r l a t i ne é ta i t e x t r ê m e m e n t g rave , elle tua i t pa r fo i s 
dès le s econd j o u r ; p l u s t a rd , e l le s e m o n t r a si b é n i g n e qu ' où 
sauva i t p r e s q u e t o u s les ma lades . On lit h o n n e u r d e c e s s u c c è s 
à la médica t ion a n t i p h l o g i s t i q u e qu i avai t détrOné le sy s t ème de 
Brown, m a i s l e s décep t i ons v inren t b ien tô t : en 1834 e t 1*35. 
m a l g r é la méd ica t ion a n t i p h l o g i s t i q u e , d i t Graves , la s c a r l a t i n e 
r edev in t aus s i m e u r t r i è r e en I r l ande q u ' e n 1801 et 1802. De !"!«> 
à 1822, l i r e tonneau n 'avai t pas p e r d u u n seul m a l a d e de s c a r l a -
t i n e ; ma i s , en 1844, u n e ép idémie de s ca r l a t i ne m a l i g n e éc la ta 
à T o u r s , e t Dre tonneau qu i , j u s q u e - l à . avai t r e g a r d é la s ca r l a t i ne 
c o m m e la p l u s b é n i g n e des fièvres é r u p t i v e s . a p p r i t , n o u s dit 
T r o u s s e a u , à la r e d o u t e r à l 'égal d u t y p h u s et de la pes te . 

I.es f o r m e s n e r v e u s e s et l i é m o r r h a g i q u e s se t e r m i n e n t p a r la 
m o r t d a n s la p l u p a r t d e s r a s ; il en es t de m ê m e d e s s c a r l a t i n e s 
c o m p l i q u é e s de pé r i ca rd i l e . de m é n i n g i t e ou d ' a r t h r i t e s s u p -
p u r é e s . 

Dans le p ronos t i c , il faut t e n i r c o m p t e de la f r é q u e n c e de la 
néphr i t e qu i se man i f e s t e que lque fo i s d ' u n e façon t a rd ive a la 
pér iode de d e s q u a m a t i o n . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — L.a s c a r l a t i n e é t a n t c o n t a g i e u s e , 
il faut i soler les m a l a d e s , il faut s u r t o u t é l o igne r d ' eux les 
e n f a n t s et les j e u n e s g e n s qu i n ' on t p a s e n c o r e eu ce l le lièvre 
é r u p t i v e et qu i p ré sen ten t u n e p réd i spos i t i on d é p e n d a n t de l'Age. 

La be l ladone a été consei l lée à l i t re de p r o p h y l a c t i q u e p e n d a n t 
les ép idémies de sca r la t ine . Cel le p r a t i q u e ne m é r i t e pas p l u s 
d e conf iance q u e l ' inocula t ion prévent ive ten tée p a r Miquel d 'Am-
ho i se . 

Dans les cas légers el moyens , il suffi t d ' a p p l i q u e r aux ma lades 
les r èg le s d 'hyg iène qui conv i ennen t à t o u s les f é b r i c i t a n t s ; 
c o n t r e l ' a n g i n e on p resc r i r a q u e l q u e s g a r g a r i s m e s a s t r i n g e n t s , 
o n p o u r r a auss i bad igeonne r la go rge avec un p inceau t r e m p é 
d a n s u n e so lu t ion de n i t ra te d ' a r g e n t . 

Dans les f o r m e s nerveuses el hype rpy ré t i ques , le t r a i t e m e n t 
pa r l 'eau f ro ide e s t le seul qu i ail d o n n é de b o n s r é su l t a i s . C'est 
à r . i i n i e (1798) q u e revient le m é r l l e d ' avo i r m o n t r é les avan -

t a g e s de cel le méd ica t ion qu ' i l mi l eu u s a g e avec s u c c è s c h e r ses 
d e u x fils a t t e i n t s d e s c a r l a t i n e s g r a v e s . T r o u s s e a u conse i l la de 
p r o c é d e r a in s i qu ' i l su i t : le ma lade é tant placé d a n s u n e ba i -
g n o i r e vide, on lui j e t t e s u r le c o r p s t rois ou q u a t r e seaux d ' eau 
à la t e m p é r a t u r e de 20 à 25 d e g r é s c e n t i g r a d e s ; l 'a l lusion d u r e 
u n e m i n u t e au m a x i m u m ; le ma lade e s t enve loppé d a n s ses cou-
v e r t u r e s . p u i s r e p l a c é d a n s son lit s a n s avoir élé e s s u y é ; la réac-
tion s 'é tabl i t le p l u s s o u v e n t au b o u t d ' u n q u a r t d ' h e u r e . Les 
a t t i s i o n s son t r e n o u v e l é e s u n e ou deux fois d a n s les v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s , s u i v a n t la g r a v i t é d e s c a s . Lo r sque la peau é ta i t pâle 
a v a n t l ' a f fus ion , e l le p r e n d u n e co lo ra t ion b ien p lus foncée immé-
d i a t e m e n t a p r è s , l ' ag i t a t ion el le d é l i r e se c a l m e n t , l ' oppress ion 
d i m i n u e e t les m a l a d e s é p r o u v e n t u n e s ensa t i on de b ien-ê t re . 

Les a l lus ions f ro ides s o n t s u r t o u t i nd iquées d a n s les f o r m e s 
n e r v e u s e s a t a x i q u e s ; d a n s les s c a r l a t i n e s h y p e r p y r é t i q u e s avec 
é r u p t i o n t rès a b o n d a n t e , c o m m e il s 'agi t d ' a b a i s s e r la t e m p é r a -
t u r e et qu ' i l n ' e s t p l u s néces sa i r e de p r o v o q u e r u n e vive réac-
t ion , les b a i n s l i èdes ou p r o g r e s s i v e m e n t r e f r o i d i s sont prèle-
r a b l e s aux a t t i s i o n s f ro ides . 

Dans la s c a r l a t i n e h é m o r r h a g i q u e , o n p r e s c r i r a les ac ides ci 
les a s t r i n g e n t s . 

On r e c o m m a n d e g é n é r a l e m e n t de s o u s t r a i r e les s ea r l a l i neux à 
lou te s les c a u s e s d e r e f r o i d i s s e m e n t j u s q u ' à la liu de la pé r iode 
de d e s q u a m a t i o n , il e s t v ra i qu ' on a obse rvé que lque fo i s chez ces 
ma lades l ' a n a s a r q u e a frigore, mais i ' a n a s a r q u e qu i , d a n s l ' im-
m e n s e m a j o r i t é d e s ca s , es t s o u s la d é p e n d a n c e de la n é p h r i t e , 
se p r o d u i t c h e z les m a l a d e s qu i n ' on t j a m a i s q u i t t é u n e c h a m b r e 
bien chauf fée e l q u i n ' o n t subi q u ' u n léger r e f r o i d i s s e m e n t . Si la 
sa i son e s t favorable, il n 'y a a u c u n inconvén ien t à ce q u e les 
s e a r l a l i n e u x s o r t e n t avan t la lin de la pé r iode de d e s q u a m a t i o n , 
d ' a u t a n t p l u s q u e l ' é p i d e r m e mor t i f ié ne p r é s e n t e pas , au point de 
v u e de la s écu r i t é p u b l i q u e , les d a n g e r s des c r o û t e s de la variole . 

On e x a m i n e r a de t e m p s à a u t r e les u r i n e s . On doi t su rve i l l e r 
l e s r e in s d e s sea r l a l ineux c o m m e on surve i l l e le c œ u r d e s r h u -
m a t i s a n t s ou l ' appare i l r e s p i r a t o i r e des m a l a d e s a t t e in t s de 
rougeo le . 

SYOKXIAM. M é d e c i n e p r a t i q u e . — G l u V E S . Cl in , i néd i c . , I r a d . , I . I. p . 393. — !.. 
SOIROT. ILÎTL. d e la » c a r i . L*»rl», 1817. — TROUSSEAU. Cl in ique m é d i c a l e , T é d . , 
1. I . — R u . M E T e l LLARTRF.7.. T r a i t e d e , ma lad ie» d e , e n f a n t » , t . I , p . LÎÎL. — KELSCH. 
K c c h . a n a t n m o - p a l h o l . «ur la m a l a d i e d e B r i g h t ( A r c h . d e p h y t i o l . , 2* »¿ r ie . t . I, 
p . 7 4 5 ) . — PICOT (do G é n è r e ) . NOIIV. Dic t . de m é d . e t d e c h i r . p r a l . , t . X X X I I . 
|Kg». — J . T ï l S i l K R . S u r q u e l q u e « f o r m e » r a r e« de la «car la l ine (Bul l , d e la S o c . 
m é d . d e L y o n , I 8 8 J ) . — JXMIESO!« c l EDINCTON ( l l r i l i»l i roed. J o u r n . J u n e , 1887). 



Hl'BÉOLK 

l.a rubéo le , qui a été d é s i g n é e auss i pa r les n o m s de roséole 
fébrile, de ratheln, de rubelle, es t u n e lièvre é r u p l i v e q u i . p a r 
s e s c a r a c t è r e s c l i n i q u e s , s e r a p p r o c h e tan tô t de la rougeo le , 
tantôt de la sca r l a t ine , l.a r u b é o l e , qui es t f r équen t e en Alle-
m a g n e . en Ang le te r re et a u x É l a t s - l n i s , es t t r è s t a r e en F i a n c e , 
aus s i ne faut-il pas s ' é t o n n e r si son exis tence , eu tant q u ' e n t i t é 
m o r b i d e spéciale , a été l o n g t e m p s con te s t ée p a r les a u t e u r s f ran-
çais ; a u j o u r d ' h u i e n c o r e c ' e s t s u r t o u t en t enan t c o m p t e des 
obse rva t ions recuei l l ies à l ' é t r a n g e r qu ' i l es t poss ib le d ' éc r i r e 
l 'h i s to i re de la r u b é o l e . D a n s ces d e r n i è r e s a n n é e s , la r u b é o l e a 
été obse rvée c e p e n d a n t s u r p l u s i e u r s po in t s de la F r a n c e , no tam-
ment a Lille pa r l l e sp l a l s et à Lyon pa r l l e las t re , qui a d o n n e 
d a n s sa thèse (Lyon, IKtCt» u n e d e s c r i p t i o n t r è s c o m p l è t e de la 
m a l a d i e . Haillon ( C o n s t i t u t i o n hyanale de l'année 1571» a s i gna l e 
le p r e m i e r la rubéo le , e t a bap t i s é la ma lad ie du nom de rubioli'-. 
qu 'e l le a conse rvé . 

ÉTIOLOGIE. — La r u b é o l e para i t s e p r o p a g e r pa r con t ag ion ; 
elle r ègne souven t s o u s f o r m e d e pe t i tes ép idémies ; d a n s c e r -
ta ines loca l i tés elle a les c a r a c t è r e s d ' u n e maladie e n d é m i q u e , 
t and i s qu ' e l l e es t tout à fai t i n c o n n u e d a n s d ' a u t r e s r é g i o n s . Ou 
l 'observe p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t chez les en fan t s , m a i s elle peut se 
déve loppe r éga l emen t chez d e s adu l t e s . 

L ' inocula t ion de la r u b é o l e ne para i t p a s avoir été ten tée 
j u s q u ' i c i . 

La rubéo le ne c o n f è r e l ' i m m u n i t é ni p o u r la rougeo le ni p o u r 
la sca r la t ine et r é c i p r o q u e m e n t . El le récidive r a r e m e n t . 

UtscaiFTiON. — L ' i n c u b a t i o n es t d e d ix -hu i t j o u r s e n m o y e n n e , 
plus l o n g u e par c o n s é q u e n t q u e d a n s la rougeo le , où elle n ' es t 
q u e de douze j o u r s . 

L ' exan thème qui c a r a c t é r i s e la r u b é o l e es t s o u v e n t le p r e m i e r 
s y m p t ô m e obse rvé , c 'es t d i re q u e la fièvre in i t ia le est I r e -
l égè re ; elle peut m ê m e m a n q u e r c o m p l è t e m e n t ; le t h e r m o m è t r e 
dépasse r a r e m e n t 3X°.."> d a n s les cas où l ' é rup t ion s ' a c c o m p a g n e 
d ' u n m o u v e m e n t f éb r i l e . Souven t les ma lades a t t e in t s de r u b é o l e 
n ' ép rouven t a u c u n ma la i se , b ien «pie l ' e x a n t h è m e ino rb i l l i ronue 
ou s c a r l a t i n i f o r m e soi t t r è s développé, t'.etle a b s e n c e de s y m -
p t ô m e s g é n é r a u x eu r appor t avec l ' in tens i té de l ' exanthème es t un 
des c a r a c t è r e s qu i d i f fé renc ien t la r u b é o l e d e l à rougeo le et de la 
sca r l a t ine . 

L ' exan thème de la r u b é o l e se rapproche tan tô t de l ' exan thème 
d e la rougeo le , t an tô t de celui de la s c a r l a t i n e , ou b ien e n c o r e il 
p résen te u n c a r a c t è r e h y b r i d e , p o l y m o r p h e , b a n s c e r t a i n e s ép i -
démies de r u b é o l e l ' é rup t ion r e s s e m b l e b e a u c o u p à celle de la 
rougeole , d a n s d ' a u t r e s à cel le de la s c a r l a t i n e , enfin il a r r i v e 
souvent q u e les e x a n t h è m e s m o r b i l l i f o r m e et s c a r l a t i n i f o r m e se 
mé langen t c h e z les m ê m e s ma lades et c o n s t i t u e n t des é r u p t i o n s 
t rès d i f f ic i les à c a r a c t é r i s e r . 

Les m u q u e u s e s s o n t b e a u c o u p moins ma lades q u e d a n s la rou-
geo l e ; le co ryza , l ' i n j ec t ion des c o n j o n c t i v e s , la b r o n c h i t e peuvent 
m ê m e fa i re c o m p l è t e m e n t dé fau t . 

Les gang l ions cerv icaux son t p r e s q u e t o u j o u r s tuméf iés , à un 
d e g r é t rès va r iab le du r e s t e ; c e t t e adén i t e est t an tô t i ndo lo re , 
tantôt a c c o m p a g n é e de d o u l e u r s s p o n t a n é e s ou à la p r e s s i o n . 
Les g a n g l i o n s s o u s - m a x i l l a i r e s e t ceux des r ég ions p a r o t i d i e n n e s 
peuven t se tuméf i e r é g a l e m e n t et f a i re c r o i r e à l ' ex i s tence d e s 
o re i l l ons . 

La d u r é e d e l ' é rup t ion es t en m o y e n n e de t ro i s à q u a t r e j o u r s , 
mais o n peu t o b s e r v e r des poussées s u c c e s s i v e s qu i p ro longen t 
b e a u c o u p ce t t e d u r é e . L ' exan thème de la face s ' a c c o m p a g n e s o u -
vent d ' u n e t u m é f a c t i o n t rès m a r q u é e de la peau et de vives d é m a n -
gea i sons . 

La d e s q u a m a t i o n es t p lus o u m o i n s m a r q u é e su ivan t q u e l ' é rup-
tion a p r i s les c a r a c t è r e s de la r o u g e o l e ou de la s c a r l a t i n e ; en 
généra l il s ' ag i t d ' u n e d e s q u a m a t i o n f u r f u r a c é e t rès peu a p p a -
r en t e . 

La r u b é o l e es t u n e affect ion t r è s b é n i g n e qu i p r é s e n t e t r è s 
r a r e m e n t des c o m p l i c a t i o n s . La n é p h r i t e e t la b r o n c h o - p n e u m o n i e 
si f r é q u e n t e s , la p r e m i è r e d a n s la s c a r l a t i n e , la d e u x i è m e d a n s la 
rougeo le , ne s ' obse rven t p r e s q u e j a m a i s d a n s la r u b é o l e : 

Le d i agnos t i c d i f férent ie l de la rubéo le et de la rougeo le ou 
de la s ca r l a t i ne p r é s e n t e souvent de g r a n d e s d i f f icul tés . Le peu 
d ' in tens i t é des s y m p t ô m e s g é n é r a u x et n o t a m m e n t de la r éac t ion 
fébr i le , le p o l y m o r p h i s m e de l ' e x a n t h è m e , l ' absence des com-
pl icat ions hab i tue l l e s de la r o u g e o l e e t de la sca r l a t ine , la b é n i -
gn i t é de la ma lad ie f o u r n i s s e n t les p r inc ipaux é l é m e n t s de ce dia-
gnos t i c . 

Le t r a i t e m e n t c o n s i s t e r a s e u l e m e n t d a n s les so in s hyg ién iques 
qui do iven t ê t re r e c o m m a n d é s tou te s les fois qu ' i l exis te un peu 
île fièvre : r e p o s à la c h a m b r e , d iè te p lus ou moins s é v è r e su ivan t 
l ' in tens i té du m o u v e m e n t fébr i le , léger laxatif s'il exis te de la 
c o n s t i p a t i o n , bo i s sons rafraîchissantes. 



Il » e r s b o n . l ' i s o l e r les e n f a n t s a t t e i n t s d e r u b é o l e , s u r t o u t s i l s 
f o n t p a r t i e d ' u n e a g g l o m é r a t i o n d a n s l a q u e l l e la r u b é o l e p o u r r a i t 
p r e n d r e le c a r a c t è r e é p i d é m i q u e . On m e t t r a l e s m a l a d e s a l ' a b r i 
d e s r e f r o i d i s s e m e n t s . 

ST.I*TN. « M . S i f M b o - n . 1811. - GIXTSAC. Jour» , de m*d. £ « ^ f » » * . 
IKJ8. - DAM». DE U rubéole . t h . .le S i r . . b o u r e , I8SI . - S m « « . f b e r R u * * . 
a A . f. Dcrmatol. 18.59). - T B M U . B ~ b « h l . ûber Rôlheln ( h k n * . 

hei tk. , ISSU). D i u m i . Coo lnb . 4 N l a f a a . 1. » M o l * ou r a s b c l a de« Alto-
• u u S . I.yon, I 8 S 3 . - U - . O C C T . U rubéole ( U » . « é d . . Î S d é e . 1883). - B O W W m U l 
el B u t o r * , l ' n * . » é d . . «88» - D t t P U T » . Sole Mir une épid. d e rubéole »b . . * 
Lille (Soc. « é d . de» M p . . ¿ 3 iui l let 1880). 

M A L A D I E S M I A S M A T I Q U E S D I V E R S E S 

Kn d e h o r s d e s t r o i s g r a n d s g r o u p e s d e m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s 
q u i f o n t l ' o b j e t d e s p r é c é d e n t s c h a p i t r e s : maladies typhoïdes, 
maladies telluriques, fiêtres éruptives, il e x i s t e e n c o r e q u e l q u e « 
e s p è c e s m o r b i d e s q u i m é r i t e n t d e f i g u r e r d a n s le c a d r e noso lo -
g i q u e à c ô t é d e s l i èvres é r u p t i v e s , m a i s q u i ne c o n s t i t u e n t p a -
tin g r o u p e a u s s i n a t u r e l q u e les p r é c é d e n t s . l)e ce n o m b r e s o n ! 
les oreillons, l ' è r y s i p è l e e t la m é n i n g i t e cérébro-spinale épidémique : 
c e s o n t d e s m a l a d i e s g é n é r a l e s , t r s n s m i s s i b i e s , q u i t r è s p r o b a -
b l e m e n t se r é p a n d e n t p a r l ' i n t e r m é d i a i r e d ' u n m i a s m e ; l e u r s 
a f f i n i t é s a v e c l e s l i èv re s é r u p t i v e s s o n t a u j o u r d ' h u i a d m i s e s p a r 
la p l u p a r t d e s a u t e u r s . 

| .a diplithérie p o u r r a i t auss i t r o u v e r ici s a p l a c e , m a i s la d i p l i -
I h é r i e a f fec te p l u s s o u v e n t les a l l u r e s d ' u n e m a l a d i e l oca l e : 
a n g i n e , l a r y n g i t e , q u e ce l les d ' u n e m a l a d i e g é n é r a l e , et n o u s 
a v o n s p e n s é q u ' i l y a u r a i t a v a n t a g e , a u p o i n t de v u e c l i n i q u e , à 
• a p p r o c h e r la d e s c r i p t i o n de l ' a n g i n e e l d e la l a r y n g i t e d i p h l h é -
r i q u e a d e ce l l e d e s m a l a d i e s l oca l e s d e la g o r g e c l d u l a r y n x . 
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Synonymie : l'arotiiilt épidémique, ourles, etc. 

O n p e u t d é f i n i r les o r e i l l ons : u n p m a l a d i e a i g u ë , g é n é r a l e , 
c o n t a g i e u s e et s p é c i f i q u e , analogue, a u x l i èvres é r u p t i v e s , c a r a c -
t é r i s é e p a r d e s l o c a l i s a t i o n s s u r le s y s t è m e g l a n d u l a i r e c l e n par-
t i cu l i e r s u r les g l a n d e s sa l iva i res , l e s t e s t i c u l e s e t les m a m e l l e s . 

Les o r e i l l o n s d o i v e n t ê l rc c o m p l è t e m e n t s é p a r é s d e s In f l am-

m a t i o n s franches d e s p a r o t i d e s q u i s u r v i e n n e n t , p a r e x e m p l e , 
c o m m e c o m p l i c a t i o n d e s fièvres g r a v e s . 

On t r o u v e d a n s l l i p p o c r a l e u n e d e s c r i p t i o n t r è s e x a c t e d ' u n e 
p e t i t e é p i d é m i e d ' o r e i l l o n s o b s e r v é e p a r lui d a n s l ' I le d e T h a s o s . 
Les p a y s t e m p é r é s : la F r a n c e , l ' A l l e m a g n e , la S u i s s e , l 'Ang le -
t e r r e , les É t a t s - U n i s , s o n t f r é q u e m m e n t v i s i t é s p a r les o r e i l l o n s 
q u i r é g n e n t e n p e r m a n e n c e d a n s l e s g r a n d s c e n t r e s ; les ép idé -
m i e s d ' o r e i l l o n s s o n t m o i n s c o m m u n e s d a n s les c l i m a t s e x t r ê m e s . 

KTIOLOGIE. — Les o r e i l l o n s s o n t e s s e n t i e l l e m e n t c o n t a g i e u x , il 
n o u s e s t i m p o s s i b l e d e r a p p o r t e r i c i t o u s les e x e m p l e s de c o n -
t a g i o n c i t é s p a r l l a m i l t o n , Mangor , Cu l l en , O z a n a m , T r o u s s e a u . 
L o m b a r d , I t i l l i e l , B o u t e i l l i e r , B e r o u l z . Michel P e t e r , S é l a . C a r p e n -
l i e r , L e m a r c h a n d ; n o u s n o u s c o n t e n t e r o n s d e r é s u m e r d e s f a i t s 
q u i n o u s o u i é t é c o m m u n i q u é s p a r H u s s a r d et q u i n o u s p a r a i s s e n t 
a v o i r la v a l e u r d ' u n e v é r i t a b l e e x p é r i e n c e : p e n d a n t l ' h i v e r d e 
1871-1875 les o r e i l l o n s r é g n a i e n t d a n s la p o p u l a t i o n civi le d e l 'Ile 
d ' O l é r o n ; la g a r n i s o n , q u i se c o m p o s a i t d e d e u x c e n t c i n q u a n t e 
h o m m e s c a s e r n é s d a n s l ' a i le d r o i t e d u c h â t e a u d ' O l é r o n , fin 
a t t e i n t e p a r l ' é p i d é m i e a u m o i s d e j a n v i e r ; le p r e m i e r c a s Ail 
o b s e r v é s u r u n s o l d a i q u i , q u i n z e j o u r s a u p a r a v a n t , ava i t p a s s é 
p l u s i e u r s h e u r e s d a n s u n e c h a m b r e où se t r o u v a i e n t d e u x e n f a n t s 
a t t e i n t s d ' o r e i l l o n s ; q u a t r e c o m p a g n o n s d e c h a m b r e d u p r e m i e r 
m a l a d e p r é s e n t è r e n t b i e n t ô t a p r è s les s y m p t ô m e s d e s o r e i l l o n s , 
p u i s d e s c a s s e p r o d u i s i r e n t d a n s les c h a m b r e s v o i s i n e s ; v i n g t -
hu i t h o m m e s f u r e n t a t t e i n t s . D a n s l ' a i le g a u c h e d u c h â t e a u 
d ' O l é r o n s e t r o u v a i e n t à c e t t e é p o q u e d e u x c e n t v i n g t d i s c i p l i n a i r e s 
d e la m a r i n e s o u m i s a u x m ê m e s c o n d i t i o n s m é t é o r o l o g i q u e s q u e 
les s o l d a t s , f a i s a n t c o n t i n u e l l e m e n t d e s e x e r c i c e s a u s s i p r o l o n g é s 
q u e c e u x d e la g a r n i s o n , m a i s parfaitement isolés e t n e p o u v a n t 
a v o i r a u c u n r a p p o r t ni a v e c la p o p u l a t i o n c iv i l e , n i a v e c les s o l -
d a t s d e la g a r n i s o n : aucun d i s c i p l i n a i r e d e la m a r i n e n e fu t p r i s 
d ' o r e i l l o n s . 

l ' n c p r e m i è r e a t t e i n t e d ' o r e i l l o n s c o n f è r e u n e i m m u n i t é p r e s q u e 
c o m p l è t e . 

Les o r e i l l o n s r é g n e n t le p l u s s o u v e n t s o u s f o r m e é p i d é m i q u e , 
ils a t t e i g n e n t d e p r é f é r e n c e les e n f a n t s et les j e u n e s g e n s , d ' o ù 
l e u r fréquence d a n s l e s é c o l e s , les co l l èges , les o r p h e l i n a t s ; 
d a n s l ' a r m é e il e s t t r è s c o m m u n d ' o b s e r v e r d e pe t i t e s é p i d é m i e s 
d ' o r e i l l o n s q u i s ' a t t a q u e n t p r i n c i p a l e m e n t a u x j e u n e s s o l d a t s . 

L o r s q u e les o r e i l l o n s se d é c l a r e n t d a n s u n e f a m i l l e , d a n s u n e 
p e n s i o n , d a n s u n e c a s e r n e , d a n s u n e v i l le , la m a l a d i e n e s ' é t e n d 
pas d ' e m b l é e à u n g r a n d n o m b r e d e p e r s o n n e s ; u n ou d e u x c a s 



Il s e r a b o n d ' i s o l e r les e n f a n t s a t t e i n t s d e r u b é o l e , s u r t o u t « i l s 
f o n t p a r t i e d ' u n e a g g l o m é r a t i o n d a n s l a q u e l l e la r u b é o l e p o u r r a i t 
p r e n d r e le c a r a c t è r e é p i d é m i q u e . On m e t t r a l e s m a l a d e s a l ' a b r i 
d e s r e f r o i d i s s e m e n t s . 
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MALADIES MIASMATIQUES D I V E R S E S 

Kn d e h o r s d e s t r o i s g r a n d s g r o u p e s d e m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s 
q u i f o n t l ' o b j e t d e s p r é c é d e n t s c h a p i t r e s : maladies typhoïdes, 
maladies lelluriques, fièvres éruptives, il e x i s t e e n c o r e q u e l q u e » 
e s p è c e s m o r b i d e s q u i m é r i t e n t d e figurer d a n s le c a d r e noso lo -
g i q u e à c ô t é d e s fièvres é r u p t i v e s , m a i s q u i ne c o n s t i t u e n t p a s 
u n g r o u p e a u s s i n a t u r e l q u e les p r é c é d e n t s . l)e ce n o m b r e s o n ! 
les oreillons, l ' è r y s i p è l e e t la méningite cérébro-spinale épidémique : 
c e s o n t d e s m a l a d i e s g é n é r a l e s , t r a n s m i s s i b l e s , q u i t r è s p r o b a -
b l e m e n t se r é p a n d e n t p a r l ' i n t e r m é d i a i r e d ' u n m i a s m e ; l e u r s 
a f f i n i t é s a v e c l e s l i èv re s é r u p t i v e s s o n t a u j o u r d ' h u i a d m i s e s p a r 
la p l u p a r t d e s a u t e u r s . 

La diplilhérie p o u r r a i t auss i t r o u v e r ici s a p l a c e , m a i s la d i p l i -
i lié r i e a f fec te p l u s s o u v e n t les a l l u r e s d ' u n e m a l a d i e l oca l e : 
a n g i n e , l a r y n g i t e , q u e ce l les d ' u n e m a l a d i e g é n é r a l e , et n o u s 
a v o n s p e n s é q u ' i l y a u r a i t a v a n t a g e , a u p o i n t de v u e c l i n i q u e , à 
r a p p r o c h e r la d e s c r i p t i o n de l ' a n g i n e e t d e la l a r y n g i t e d i p h t h é -
r i q u e s d e ce l l e d e s m a l a d i e s l oca l e s d e la g o r g e c l d u l a r y n x . 
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Synonymie : Parotidite épidémique, ourles, etc. 

O n p e u t d é f i n i r les o r e i l l ons : u n p m a l a d i e a i g u ë , g é n é r a l e , 
c o n t a g i e u s e et s p é c i f i q u e , analogue, a u x l i èvres é r u p t i v e s , c a r a c -
t é r i s é e p a r d e s l o c a l i s a t i o n s s u r le s y s t è m e g l a n d u l a i r e c l e n par-
t i cu l i e r s u r les g l a n d e s sa l iva i res , l e s t e s t i c u l e s e t les m a m e l l e s . 

Les o r e i l l o n s d o i v e n t ê t re c o m p l è t e m e n t s é p a r é s d e s inflaiii-

m a t i o n s f r a n c h e s «les p a r o t i d e s q u i s u r v i e n n e n t , p a r e x e m p l e , 
c o m m e c o m p l i c a t i o n d e s fièvres g r a v e s . 

On t r o u v e d a n s l l i p p o c r a t e u n e d e s c r i p t i o n t r è s e x a c t e d ' u n e 
p e t i t e é p i d é m i e d ' o r e i l l o n s o b s e r v é e p a r lui d a n s l ' I le d e T h a s o s . 
Les p a y s t e m p é r é s : la F r a n c e , l ' A l l e m a g n e , la S u i s s e , l 'Ang le -
t e r r e , les É t a t s - U n i s , s o n t f r é q u e m m e n t v i s i t é s p a r les o r e i l l o n s 
q u i r é g n e n t e n p e r m a n e n c e d a n s l e s g r a n d s c e n t r e s ; les ép idé -
m i e s d ' o r e i l l o n s s o n t m o i n s c o m m u n e s d a n s les c l i m a t s e x t r ê m e s . 

KTIOLOGIE. — Les o r e i l l o n s s o n t e s s e n t i e l l e m e n t c o n t a g i e u x , il 
n o u s e s t i m p o s s i b l e d e r a p p o r t e r ici t o u s les e x e m p l e s de c o n -
t a g i o n c i l é s p a r l l a m i l t o n , Mangor , Cu l l en , O z a n a m , T r o u s s e a u . 
L o m b a r d , I t i l l i e l , B o u t e i l l i e r , B e m u l z . Michel P e t e r , S é l a , C a r p e n -
l i e r , L e m a r c h a n d ; n o u s n o u s c o n t e n t e r o n s d e r é s u m e r d e s f a i t s 
q u i n o u s o n t é t é c o m m u n i q u é s p a r H u s s a r d et q u i n o u s p a r a i s s e n t 
a v o i r la v a l e u r d ' u n e v é r i t a b l e e x p é r i e n c e : p e n d a n t l ' h i v e r d e 
1871-1875 les o r e i l l o n s r é g n a i e n t d a n s la p o p u l a t i o n civi le d e l 'Ile 
d ' O l é r o n ; la g a r n i s o n , q u i se c o m p o s a i t d e d e u x c e n t c i n q u a n t e 
h o m m e s c a s e r n è s d a n s l ' a i le d r o i t e d u c h â t e a u d ' O l é r o n . Tut 
a t t e i n t e p a r l ' é p i d é m i e a u m o i s d e j a n v i e r ; le p r e m i e r c a s rut 
o b s e r v é s u r u n s o l d a i q u i , q u i n z e j o u r s a u p a r a v a n t , ava i t p a s s é 
p l u s i e u r s h e u r e s d a n s u n e c h a m b r e où se t r o u v a i e n t d e u x e n f a n t s 
a t t e i n t s d ' o r e i l l o n s ; q u a t r e c o m p a g n o n s d e c h a m b r e d u p r e m i e r 
m a l a d e p r é s e n t è r e n t b i e n t ô t a p r è s les s y m p t ô m e s d e s o r e i l l o n s , 
p u i s d e s c a s s e p r o d u i s i r e n t d a n s les c h a m b r e s v o i s i n e s ; v i n g t -
hu i t h o m m e s f u r e n t a t t e i n t s . D a n s l ' a i le g a u c h e d u c h â t e a u 
d ' O l é r o n s e t r o u v a i e n t à c e t t e é p o q u e d e u x c e n t v i n g t d i s c i p l i n a i r e s 
d e la m a r i n e s o u m i s a u x m ê m e s c o n d i t i o n s m é t é o r o l o g i q u e s q u e 
les s o l d a i s , f a i s a n t c o n t i n u e l l e m e n t d e s e x e r c i c e s a u s s i p r o l o n g é s 
q u e c e u x d e la g a r n i s o n , m a i s parfaitement isolés e t n e p o u v a n t 
a v o i r a u c u n rapport ni a v e c la p o p u l a t i o n c ivi le , n i a v e c les s o l -
d a i s d e la g a r n i s o n : aucun d i s c i p l i n a i r e d e la m a r i n e n e fu t p r i s 
d ' o r e i l l o n s . 

I ne p r e m i è r e a t t e i n t e d ' o r e i l l o n s c o n f è r e u n e i m m u n i t é p r e s q u e 
c o m p l è t e . 

Les o r e i l l o n s r é g n e n t le p l u s s o u v e n t s o u s f o r m e é p i d é m i q u e , 
ils a t l e i g n e n l d e p r é f é r e n c e les e n f a n t s et les j e u n e s g e n s , d ' o ù 
l e u r fréquence d a n s l e s é c o l e s , les co l l èges , les o r p h e l i n a t s ; 
d a n s l ' a r m é e il e s t t r è s c o m m u n d ' o b s e r v e r d e pe t i t e s é p i d é m i e s 
d ' o r e i l l o n s q u i s ' a t t a q u e n t p r i n c i p a l e m e n t a u x j e u n e s s o l d a t s . 

L o r s q u e les o r e i l l o n s se d é c l a r e n t d a n s u n e f a m i l l e , d a n s u n e 
p e n s i o n , d a n s u n e c a s e r n e , d a n s u n e v i l le , la m a l a d i e n e s ' é t e n d 
pas d ' e m b l é e à u n g r a n d n o m b r e d e p e r s o n n e s ; u n ou d e u x c a s 



se p r o d u i s e n t d ' a b o r d , pu is , liuil à dix j o u r s p lus l a rd , q u e l q u e s 
p e r s o n n e s s o n t a t t e in t e s d a n s l ' e n t o u r a g e d e s p r e m i è r e s ; e n u n 
mo l , le déve loppemen t d e s eas es t success i f , c o m m e d a n s la r o u -
geole et d a n s les a u t r e s m a l a d i e s c o n t a g i e u s e s , et non s i m u l t a n é , 
c o m m e il a r r i v e p o u r les malad ies s a i s o n n i è r e s . I.es é p i d é m i e s 
d 'o re i l lons qui r é g n e n t d a n s les g a r n i s o n s c o m p o s é e s de p l u s i e u r s 
r é g i m e n t s son t c a r a c t é r i s t i q u e s à ce t é g a r d , les r é g i m e n t s sont 
a t t e in t s s u c c e s s i v e m e n t , les u n s en h ive r , les a u t r e s au p r i n t e m p s 
ou en é té . 

I.es a u t e u r s qui ont d é f e n d u l 'é l io logie a friijore ont ins i s té 
b e a u c o u p s u r ce t a r g u m e n t q u e les o re i l lons é ta ient p l u s com-
m u n s en h i v e r q u ' a u x a u t r e s é p o q u e s de l ' a n n é e ; en effet , s u r 
117 é p i d é m i e s ana lysées p a r i l i r sc l i , 5t ont c o m m e n c é en h i v e r ; 

au p r i n t e m p s , 15 en é té , 19 en a u t o m n e . C e s l un fai t b ien 
c o n n u q u e tou te s les ma lad i e s c o n t a g i e u s e s son t p l u s c o m m u n e s 
e n h iver q u ' e n é l é , cela es t vrai m ê m e p o u r la ga le ; le confine-
ment d a n s les h a b i t a t i o n s , q u i est lu c o n s é q u e n c e d u f ro id , favo-
r i se l ' ex tens ion de tou tes les m a l a d i e s I r a n s m i s s i b l e s ; la p l u s 
g r a n d e f r é q u e n c e des o re i l lons en h iver peut d o n c ê l r e i nvoquée 
pa r les e o n t a g i o n i s l e s , aus s i bien q u e p a r les p a r t i s a n s de l 'é l io-
logie a frigore. Il es t poss ib le q u e le f ro id pu i s se d o n n e r lieu :i 
des paro t id i tcs s p o r a d i q u e s , mais l 'orei l lon p r o p r e m e n t d i l se déve-
loppe t o u j o u r s s o u s l ' in f luence d ' u n m i a s m e spéc i f ique qu i se 
t r an sme t d e s ma lades aux p e r s o n n e s qu i les e n t o u r e n t ; q u e l q u e s 
fai ts d é m o n t r e n t q u e la c o n t a g i o n peut se p r o d u i r e non seu l emen t 
à la pé r iode d ' é l a t , mai-» auss i p e n d a n l la pé r i ode d e convales-
cence . 

Capi lan e t C h a r t ï n ont c o n s t a t é d a n s la sa l ive et d a n s le saug 
des ma lades a t t e in t s d 'o re i l lons la p r é s e n c e de m i c r o c o q u e s qui 
d ' ap rè s ces o b s e r v a t e u r s se ra i en t les a g e n t s p a t h o g è n e s d e s 
o re i l lons . Ces m i c r o c o q u e s ont été r e t r o u v é s pa r M. I to ine t ; il» 
son t l a n l è t l ib res d a n s le s a n g et t an tô t acco lés à des h é m a t i e s . 
On a essayé s a n s succès l ' inocu la t ion aux a n i m a u x , m a i s il para î t 
d é m o n t r é q u e les a n i m a u x ne son t pas suscep t ib l e s de c o n -
t r a c t e r les o re i l l ons . 

La d u r é e d e l ' i ncuba t ion es t de hu i t à dix j o u r s en m o y e n n e : 
d ' a p r è s Itill iel, elle p o u r r a i t ê l r e de v ing t - s ix j o u r s . 

DESCRIPTION. — La tuméfac t ion d e s r é g i o n s p a r o t i d i e n n e s c o n -
s t i t ue le s y m p t ô m e fondamen ta l de la m a l a d i e ; elle peu t ê lre p ré -
cédée de q u e l q u e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x : ma la i se , c o u r b a t u r e , 
ho r r i p i l a l i ons , f r i s sons , fièvre; le plus souvent les s y m p t ô m e s 
locaux m a r q u e n t seuls le déhu l de la nudndie . 

Les ma lades r e s s e n t e n t de la d o u l e u r d a n s l 'une des r é g i o n s 
p a r o t i d i e n n e s qui se tuméf ie rapidement, celle d u cô té o p p o s é ne 
t a rde p a s à se p r e n d r e ; il es t rare q u e l 'orei l lon soit s imple . 

Le d e g r é de t u m é f a c t i o n des r é g i o n s pa ro t i d i ennes es t v a r i a b l e : 
t an tô t il s 'agi t d ' u n s i m p l e e n g o r g e m e n t qu i passe fac i lement ina -
perçu q u a n d l ' a t tent ion n ' es t p a s éveillée à cet é g a r d ; t an tô t la 
tuméfac t ion envah i t non seu l emen t les régions p a r o t i d i e n n e s , 
m a i s a u s s i les par t ies vo i s ines et s ' é t end j u s q u ' à la b a s e d u cou ; 
la tê te et le cou p r e n n e n t u n e a p p a r e n c e p i r i f o r m e qui rend les 
ma l ades à la fois g r o t e s q u e s et méconna i s s ab l e s (Itilliel); les f o r m e s 
m o y e n n e s sont de b e a u c o u p les p l u s c o m m u n e s . 

Dans q u e l q u e s cas , les g l a n d e s sous -maxi l l a i r e s et les sub l in -
g u a l e s se p r e n n e n t c o m m e les p a r o t i d e s . 

Lorsque les o re i l lons s o n t vo lumineux , la peau est r o u g e , t endue 
à l e u r n iveau , d o u l o u r e u s e à la p r e s s i o n . Les d o u l e u r s s p o n t a n é e s 
son t p lus ou m o i n s vives s u i v a n t le d e g r é de tuméfac t ion des 
g l a n d e s ; o r d i n a i r e m e n t les m a l a d e s a c c u s e n t s e u l e m e n t u n e s e n -
sa t ion de r a i d e u r , de t ens ion pénib le d a n s les r é g i o n s pa ro t i -
d i e n n e s ; les m o u v e m e n t s de la m â c h o i r e nécess i t és pa r la m a s t i -
ca t ion son t p a r t i c u l i è r e m e n t d o u l o u r e u x . 

Chose r e m a r q u a b l e , ce t te t uméfac t ion qu i se p r é s e n t e a v e c les 
c a r a c t è r e s c l a s s iques de l ' in f lammat ion a b o u t i t t rès rarement à la 
s u p p u r a t i o n . 

Que lques o b s e r v a t e u r s ont n o t é de la r o u g e u r et de la s é c h e -
resse de la m u q u e u s e b u c c a l e , ce s o n t là t o u t au m o i n s tics p h é -
n o m è n e s i n c o n s t a n t s . 

Les e n f a n t s on t s o u v e n t , à la pé r iode d ' é ta t , u n e fièvre légère qui 
ne d u r e q u e v i n g t - q u a t r e ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s , a c c o m p a g n é e 
de v o m i s s e m e n t s ou d ' é p i s l a x i s ; les a d u l t e s é p r o u v e n t d e s s y m -
p t ô m e s d ' e m b a r r a s g a s t r i q u e et u n e l a s s i t u d e géné ra l e . 

Vers le q u a t r i è m e j o u r la ma lad ie e n t r e en d é c r o i s s a n c e ; les 
p h é n o m è n e s c r i t i q u e s : s u e u r s , é v a c u a t i o n s a lv ines , p tya l i sme , 
s igna lés p a r q u e l q u e s a u t e u r s , font le p lus souven t dé fau t . 

Chez les e n f a n t s la ma lad ie se b o r n e à c e s s y m p t ô m e s t r è s 
s i m p l e s ; c h e z les adu l t e s , il n 'es t pas r a r e de voir u n e fièvre 
\ ive s ' a l l u m e r a u m o m e n t où le gonf lement des p a r o t i d e s d i m i n u e ; 
la t e m p é r a t u r e s 'é lève b r u s q u e m e n t à 10 ou i l d e g r é s (fig. 21, 22 
e t 23 ) ; les m a l a d e s p r é s e n t e n t des s y m p t ô m e s ne rveux accom-
pagnés que lque fo i s d ' u n é ta t typhoïde , et b i en tô t l 'un des deux 
tes t icu les o u les deux tes t i cu les se t uméf i en t . L 'o rch i l e c o n s é c u -
tive aux o re i l lons est si c o m m u n e chez l ' adul te qu ' e l l e doi t ren-
t r e r d a n s la desc r ip t ion m ê m e de la ma lad ie cl non d a n s le c l ia-
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il cu es l «l'attires où Ics deux m a n i f e s t a t i o n s m o r b i d e s évoluent 
p r e s q u e en m ê m e t e m p s , d ' a n t r e s enfin où Torchi le se p r é s e n t e 
d ' e m i d é e s a n s tuméfac t ion des pacoti l les et cons t i t ue à el le s e u l e 
tou te la ma lad ie . 

Les ma lades ép rouven t d a n s l 'un d e s t es t i cu les u n e sensa t ion 
«le p e s a n t e u r et u n e d o u l e u r assez vive, s u r t o u t l o r squ ' i l s s e 
l èven t ; la t uméfac t ion a u g m e n t e r a p i d e m e n t . 

L 'orchi te , qu i est en généra l s i m p l e , peut ê t r e d o u b l e ; d a n s 
l ' ép idémie d ' A r r a s , déc r i t e pa r Rizet, Torchi le d o u b l e é ta i t m ê m e 
p lus f r é q u e n t e «pie Torchi le s imp le , mais c 'es t là u n e excep t ion . 

p i t re d e s acc iden t a et c o m p l i c a l i o n s . En r é u u i s s a n l LW cas d ' o r e i l -
l o n s o b s e r v é s che/, d e s mi l i t a i res , n o u s avons t r o u v é 156 cas d ' o r -
ch i l e s i m p l e oú d o u b l e . L ' a e t i v i t é f o n c l i o n n e l l e d e s t e s t i c u l e s c h e z 
Tadul le appel le en q u e l q u e so r l e les l oca l i s a l ions m ó r b i d a s , 
t and i s q u e «hez Ten fon t ees g l andes qu i somuiei l le i i t e n c o r é r e s -
ten! le p l u s souvcn l i n d e m n e s . 

L 'orchi le se p rodui t en généra l au inoinent oú les tu iné foc -
l ious p a r o l i d i e n n e s c o m m e n c e n t a se d i s s i p e r , ce qu i a fail d i r é 
q u e le mal se dépla«;ait. qu ' i l y avai l mélatlau d e la p a r ó t i d a s u r 
!«• t e s l i c u l e ; m a i s á có té d e s fa i ls oú l ' o rch i l e s u c c é d e á l ' o re i l lou . 

X A p p a r i t i o n d e l ' o e t b i l c . 

L'orch i te o u r l i e n n e a une m a r c h e spéc ia le bien d i f fé ren te de 
ce l le de Torch i le b l e n n o r r h a g i q u e ; la t u m é f a c t i o n po r t e s u r le t e s -
t icu le b e a u c o u p p l u s «pie s u r Tépidi . lyme; v e r s le q u a t r i è m e j o u r 
a p r è s le d é b u l de Torchi le , le tes t icu le ma lade a doub lé , t r ip lé ou 
q u a d r u p l é de v o l u m e ; il esl d u r , t r è s d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n , 
la peau d e s b o u r s e s esl r o u g e , t e n d u e ; il n'y a pas en géné ra l 
«Tépanchemenl d a n s la vag ina le . 

Vingt -qua t re ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s a p r è s l ' appar i t ion de l 'o r -
ch i t e , les a c c i d e n t s géné raux : l ièvre , dé l i re , é ta t typhoïde , «•!«•., 
s ' a m e n d e n t c o m m e pa r e n c h a n t e m e n t . Au bou t «le q u a t r e ou c inq 
j o u r s , l ' i n f l ammat ion du t e s t i cu l e d i m i n u e , les d o u l e u r s d i s p a -
r a i s s e n t e t la r é so lu t ion «le Torch i l e s 'opère r a p i d e m e n t . Si tout 
se b o r n a i t là . on p o u r r a i t «lire avec Velpeau «pic c 'est « la m o i u -

* grave de t o u t e s les o r c h i t e s c o n n u e s » ; m a l h e u r e u s e m e n t ou 
obse rve I rès souven t u n e a t r o p h i e c o n s é c u t i v e du tes t icu le . 

La mas t i t e o u r l i e n n e es t b e a u c o u p p l u s r a r e «pie l ' o r c h i t e ; les 
t ro i s o b s e r v a t i o n s c i tées p a r T r e n e l ( thèse «le S t r a s b o u r g , t x t i i 
ont été r e p r o d u i t e s pa r la p l u p a r t des a u t e u r s ; l ' engo rgemen t 
m a m m a i r e peu t se r e n c o n t r e r chez les h o m m e s c o m m e chez les 
f e m m e s . 

La t u m é f a c t i o n d e s g r a n d e s lèvres et celle d e s ova i res esl p lus 
r a r e e n c o r e «pie cel le des m a m e l l e s ; il n 'ex is te d a n s la sc ience q u e 
d e u x o b s e r v a t i o n s p r éc i s e s d 'ovar i l e consécu t ive a u x o re i l lons , 
.•es o b s e r v a t i o n s ont été pub l i ée s p a r Meynel (Société d e s se . méd . 
«le Lyon, 1865) el Boule i l l ier ( thèse , Pa r i s , 1866). 

Forme» anormales.—La t u m é f a c t i o n d e s r é g i o n s p a r o t i d i e n n e s 
p e u t ê t r e t r è s peu m a r q u é e el p a s s e r c o m p l è t e m e n t i n a p e r ç u e ; 
ce l le f o r m e a b o r t i v e est i m p o r t a n t e à c o n n a î t r e , c a r , m a l g r é le 
faible d e g r é «lu gonf l emen t p a r o l i d i e n , «les a c c i d e n t s g raves peu-
vent se p r o d u i r e tou t à c o u p , l ' ex is tence a n t é r i e u r e d ' u n e d o u l e u r 
«m d ' u n e t u m é f a c t i o n , si faible qu ' e l l e a i l é té , a u niveau de> 
r é g i o n s p a r o t i d i e n n e s , f o u r n i r a au d i agnos t i c u n e ind ica t ion p r é -
c i e u s e ; d ' a u t r e p a r t , c e s f o r m e s a t t énuées des o re i l lons d o n n e n t 
l ' i m m u n i t é c o m m e les f o r m e s g raves . 

I ii g r a n d n o m b r e de fai ls d é m o n t r e n t q u e Torchi le s i m p l e «m 
d o u b l e peu t c o n s t i t u e r la seu le mani fes ta t ion d e s o r e i l l o n s , la 
t uméfac t ion d e s g l a n d e s sa l iva i res fa i san t c o m p l è t e m e n t définit : 
que lque fo i s l ' except ion devient la règ le , de là «les ép idémies d ' o r -

. c i t i le don t la n a t u r e es t souvent m é c o n n u e . 

La tuméfac t ion des pa ro t ides succède par fo i s à Torchi le au lieu 
de la p récéde r . 

Les o re i l l ons peuven t se loca l i se r d a n s les g landes s o u s - m a x i l -



l a i r e s , e n • '•parquant c o m p l è t e m e n t les p a r o t i d e s . I .es o r e i l l o n s 
d e s g l a n d e s s o u s - m a x i l l a i r e s e t s u b l i n g u a l e s o n t ¿ t é c o n f o n d u s 
pa r q u e l q u e s a u t e u r s avec le p h l e g m o n d u p l a n c h e r d e la b o u c h e . 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS.—Les o r e i l l o n s s u p p u r e n t t r è s r a r e -
m e n t , c e t t e t e r m i n a i s o n a é té o b s e r v é e c e p e n d a n t d a n s q u e l q u e s 
c a s ; e l le é ta i t o r d i n a i r e d a n s u n e é p i d é m i e o b s e r v é e p a r Dionis 
s u r les d e m o i s e l l e s d e S a i n l - C y r , L ' a d é n i t e c e r v i c a l e s u c c è d e par-
fo is a u x o r e i l l o n s ; on a a u s s i n o t é d e s o t i t e s , m a i s c e s o n t là des 
c o m p l i c a t i o n s r a r e s . 

Hans c e s d e r n i è r e s a n n é e s d e s fa i t s d e s u r d i t é c o n s é c u t i v e a u x 
o r e i l l o n s o n t é t é p u b l i é s p a r A. I luck . S . Moos, G. B r O n n e r , K n a p p , 
Moure , S e i t z . Cal m e t t e s , l l û r k n e r , S e l i g s o h n , l . e m o i n e e t L a n n o i s . 
E n g é n é r a l les c h o s e s se p a s s e n t d e la m a n i è r e s u i v a n t e : q u e l -
q u e s j o u r s a p r è s l ' i nvas ion d e s o r e i l l o n s le m a l a d e a c c u s e d e s 
b o u r d o n n e m e n t s d ' o r e i l l e s , d e s v e r t i g e s , q u e l q u e f o i s il a d e s 
n a u s é e s o u d e s v o m i s s e m e n t s ; l ' o u ï e s ' a f f a ib l i t rapidement d ' u n 
c ô t é o u d e s d e u x c ô t é s , et en d e u x o u t r o i s j o u r s la s u r d i t é u n i l a -
t é r a l e o u b i l a t é r a l e e s t c o m p l è t e . L ' e x a m e n o t o s c o p i q u e e s t le p l u s 
s o u v e n t n é g a t i f . Il es t I r è s p r o b a b l e q u e c e l l e s u r d i t é , q u i s ' es t 
m o n t r é e i n c u r a b l e d a n s p r e s q u e t o u s l e s c a s c o n n u s , e s t s o u s la 
d é p e n d a n c e d ' a l t é r a t i o n s de l ' o re i l l e i n t e r n e : h é m o r r h a g i e s o u 
i n f l a m m a t i o n e x s u d a l i v e . 

I.e d o c t e u r l l a t rv a s i g n a l é d e s t r o u b l e s v i sue l s c a r a c t é r i s é s pal-
l ine d i m i n u t i o n n o t a b l e d e l ' a c u i t é v i sue l l e d a n s l e s c a s d ' o r e i l l o n s 
v o l u m i n e u x ; à l ' o p h l h a l m o s c o p e o n t r o u v e la pap i l l e i n j e c t é e et 
p a r f o i s r e c o u v e r t e p a r u n c e r c l e d ' i n f i l t r a t i o n œ d é m a t e u s e . D ' a p r è s 
l l a t r v , l e s o r e i l l o n s a g i r a i e n t e n e m p ê c h a n t la c i r c u l a t i o n d e r e t o u r 
d a n s l e s v a i s s e a u x d u c o u . 

I les o r e i l l o n s 1res v o l u m i n e u x p e u v e n t d o n n e r l ieu à d e s a c c i -
d e n t s «le s u f f o c a t i o n , la m o r t p e u t m ê m e s e p r o d u i r e p a r œ d è m e 
d e la g l o t t e . 

L a n é p h r i t e a l b u m i n e u s e a é t é o b s e r v é e q u e l q u e f o i s à la s u i t e 
d e s o r e i l l o n s ( l ' r a l o l o n g o , I t e u a r d . L . Col in) . 

L ' o r c h i l e o u r l i e n n e ne se t e r m i n e j a m a i s p a r s u p p u r a t i o n , il 
n ' y a p a s n o n p l u s d ' i n d u r a t i o n p e r s i s t a n t e d e l ' é p i d i d y m e , c o m m e 
d a n s l ' o r c h i l e b l e n n o r r h a g i q u e ; l ' a t r o p h i e d u t e s t i c u l e e s t a u 
c o n t r a i r e u n a c c i d e n t t r è s f r é q u e n t . L o r s q u e la r é s o l u t i o n ile l 'or-
c h i t e e s t t e r m i n é e , on c o n s t a l e q u e le t e s t i c u l e d u c ô t é m a l a d e es l 
b e a u c o u p m o i n s f e r m e q u e ce lu i d u c ô t é s a i n ; l ' a t r o p h i e se p r o -
d u i t l e n t e m e n t , a u s s i passe - t - e l l e f a c i l e m e n t i n a p e r ç u e q u a n d o n 
n ' a p a s l ' occas ion d ' e x a m i n e r l e s m a l a d e s p l u s i e u r s m o i s a p r è s 
q u ' i l s o n t s u b i les o r e i l l o n s . Ce l l e a t r o p h i e a é l é s i g n a l é e d è s 

I7til p a r H a m i l l o n , p u i s Mura l (180 : i ) ; d a n s u n e é p i d é m i e o b s e r v é e 
p a r Dogny s u r la g a r n i s o n d e M o n t - L o u i s , e n 1828, v i n g t - s e p t 
m a l a d e s e u r e n t «les o r c h i t e s c o n s é c u t i v e s a u x o r e i l l o n s , el d a n s 
t o u s l e s c a s il y e u t a t r o p h i e p l u s o u m o i n s c o m p l è t e d u t e s t i c u l e 
e n f l a m m é ; c ' e s t à Dogny q u e r e v i e n t le m é r i t e d ' a v o i r s i g n a l é la 
f r é q u e n c e d e l ' a t r o p h i e d u t e s t i c u l e à la s u i l e d e l ' o r c h i l e o u r -
l i enne . Gr i so l l e a r a p p o r t é en 18W» q u a t r e e x e m p l e s d e c e t a c c i -
d e n t . I . es m é d e c i n s d e r é g i m e n t s o n t b i e n p l a c é s p o u r o b s e r v e r 
e e s f a i t s ; l e s o r e i l l o n s s o n t c o m m u n s d a n s l ' a n n é e el f r é q u e m m e n t 
c o m p l i q u é s ( l ' o r c h i l e ; d e p l u s il es t fac i le d e r e t r o u v e r les mi l i -
t a i r e s a p r è s l e u r s o r t i e de l ' h ô p i t a l el d e les S O U m e l l r e à u n n o u v e l 
e x a m e n ; q u a t r e - v i n g t - d i x - h u i t c a s d ' o r c h i l e s u i v i s a v e c so in p a r 
Dognv , C h a t a i n , C h a u v i n , J u l o u x el L a u r e n s o n t f o u r n i s o i x a n l e -
- i \ c a s d ' a t r o p h i e p l u s o u m o i n s c o m p l è t e d u t e s t i c u l e . Dogny cl 
L a u r e n s o n t n o t é d a n s p l u s i e u r s c a s u n e d i m i n u t i o n de la p u i s -
s a n c e v i r i le e l d e s a p p é t i t s v é n é r i e n s : L ' a t r o p h i e c o m p l è l e d e s 
d e u x t e s t i c u l e s a p o u r c o n s é q u e n c e l ' i m p u i s s a n c e e l q u e l q u e f o i s 
h- f é m i n i s m e s ' i l s ' a g i t d ' a d o l e s c e n t s i n c o m p l è t e m e n t f o r m é s . 

La c o n v a l e s c e n c e d e s o r e i l l o n s es t p a r f o i s l o n g u e e l d i f f ic i le ; 
« e l l e a f f ec t i on , si l é g è r e en a p p a r e n c e , d o n n e l ieu à u n é t a t de 
p r o s t r a t i o n et d ' a n é m i e q u i es t l o n g à se d i s s i p e r , n o u v e l l e p r e u v e 
q u ' i l s ' ag i l b i e n d ' u n e m a l a d i e g é n é r a l e . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les o r e i l l o n s s e t e r m i n a n t p r e s q u e 
t o u j o u r s p a r la g u é r i s o n , il s ' e n s u i t q u e l e u r a n a t o m i e p a t h o l o -
g i q u e e s t t r è s p a u v r e ; la lés ion p r i n c i p a l e p a r a i t c o n s i s t e r e n u n e 
in f i l t r a t i on œ d é m a t e u s e d u t i s su c o n j o n c t i f d e s g l a n d e s s a l i v a i r e s ; 
il esl p r o b a b l e q u e le tissu g l a n d u l a i r e p a r t i c i p e d a n s u n e cer -
t a ine m e s u r e à l ' a l t é r a t i o n , c o m m e c e l a se voit d a n s les p a r o t i d i t e s 
i d i o p a t h i q u e s q u i s e t e r m i n e n t s o u v e n t p a r s u p p u r a t i o n . 

L ' a t r o p h i e t e s l i c u l a i r e p a r a i t r é s u l t e r d ' u n e a t r o p h i e s i m p l e des 
t u b e s s é m i n i f è r e s ; il n ' y a pas d e p r o l i f é r a t i o n d u t i s su c o n -
jonc t i f i n t e r s t i t i e l . Chez u n m a l a d e m o r t d ' a l b u m i n u r i e a i g u ë 
c o n s é c u t i v e aux o r e i l l o n s , l ' un d e n o u s a pu c o n s t a t e r l ' ex i s -
t ence d ' u n e n é p h r i t e i n t e r s t i t i e l l e a i g u ë . 

DIAGNOSTIC. I'BONOSTIC. — L o r s q u e les o r e i l l o n s s u i v e n t u n e 
m a r c h e r é g u l i è r e , e l q u e la t u m é f a c t i o n d e s p a r o t i d e s e s t b ien 
p r o n o n c é e , le d i a g n o s t i c e s l faci le . L ' a d é n i t e c e r v i c a l e ne se l imi t e 
p a s à la r é g i o n p a r o l i d i e n n e ; e l le n e d o n n e p a s la m ê m e s e n -
sa t ion d ' e m p â t e m e n t œ d é m a t e u x , el la p a i p a l i o n p e r m e t s o u v e n t 
de r e c o n n a î t r e l ' e x i s t e n c e de pe t i t e s t u m e u r s a r r o n d i e s , r o u l a n t 
s o u s le d o i g t , «| 11 î ne s o n t a u t r e s «pie les g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s . 
La m a r c h e de l ' a d é n i t e es l d u r c s l e b ien d i f f é r e n t e de ce l le d e s 

L. c l T . — P a l h o l . m é d . | . _ 



o r e i l l o n s : l a n i ^ i il « a g i t d ' u n e a d é n i t e a i g u « q u i s,- t e r m i n e p a r 
s u n u u r a l i o n , t a n t ô t d ' u n e a d é n i t e c h r o n i q u e a v e c c e s c h a p e l e t s 
g a n g l i o n n a i r e s el c e s a b c è s l i s lu l eux q u i se r e n c o n t r e n t p r i n c i -
p a l e m e n t c h e z les s c r o f u l e u x . L e s p a r o t i d i t e s p r o p r e m e n t d i t e s . 
!,',„• l 'on l ient c o n f o n d r e a v e c les o r e i l l o n s , s e r a p p o r t e n t a t r o i -
e s p è c e s p r i n c i p a l e s : f la p a r o t i d i t e i d i o p a t h i q u e s p o r a d i q u e . q u i 

„ , d é v e l o p p e r s o u s l ' i n n u e i i c e d ' u n c o u r a n t d ' a i r froid, d 
„ u i à c a u s e de c e l a , a r e ç u q u e l q u e f o i s le n o m de parotidite chu-
Llismale, e s p è c e I r è s r a r e d u r e s t e ; i' l a p a r o t i d i t e p r o d u i t e 
..ai la p r o p a g a t i o n d ' u n e i n f l a m m a t i o n d e la m u q u e u s e In a ie 
a u * conduits sal ivaires. dans la stomatite mercuriell. ' par 

exemple* 3* b-s parotidites survenant c o m m e complication de 

certaines maladies générales graves : lièvre typhoïde. Ivphus. 

choléra , e t c . ; ces dernières se terminent presque toujours par 

M i p p u r a t i o n ou pa r g a n g r è n e , e l . co in l 'a dit T r o u s s e a u , c e 
serait une gross ière erreur de les confondre avec les orei l lons. 

Les formes anormales sont quelquefois d'un diagnost ic difficile. 

l e s a c c i d e n t s g é n é r a u x q u i p r é c è d e n t l ' a p p a r i t i o n d e l ' o r c h i t 
r;,ii cro ire bien souvent à des maladies graves : l ièvre typhoïde, 

méningite, e t c . ; l 'erreur est surtout facile quand la tuméfaction 

des rég ions parol idiennes a été peu apparente. 

L ' o r c h i l e o u r l i e n n e se d i s l i n g u e n e t t e ut d e l ' é p i d i d y u i i l e 
b l e n n o n h a g i q u e par son siège dans le testicule lui-même, par 

sou évolution rapide, enfin par l 'absence d 'écoulement urelhral . 

Les orei l lons des glandes sous-maxillaires ou subl inguales ne 

seroul pas confondus avec le phlegmon du plancher de la bouche , 

qui se termine en général |>ar suppurat ion. 

Les oreil lons entraînent très rarement la mort , néanmoins ils 

constituent u n e maladie sérieuse, qu' i l ne faut pas traiter trop 

l é g è r e m e n t ; ils peuvent se compl iquer d 'accidents généraux 

graves , «l'œdème aigu de la glotte, de néphrite a l b u m i n e u s e ; ils 

jettent parfois l 'organisme dans un étal «le faiblesse et d'anémie 

qui ne se dissipe que lentement; enfin, « liez l 'adulte, i ls peuvent 

avoir pour conséquence l 'atrophie d'un ou des deux testicule-«. 

Chez les enfants, leur pronostic est p lus (favorable, les complica-

tions sont plus rares . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Quand les «u-eillons régnent . lain 

une pension, dans une caserne, il est bon d' isoler l e s malades, 

afin que l 'épidémie ne prenne pas une trop grande extension. 

L'isolement nous paraît indiqué surtout «lans les épidémies «pii 

régnent sur les adultes. 

D a n s la plupart «les cas on peut se dispenser de toute inédica-

lion a c t i v e ; il suffit de prescrire le repos e l la dièle s'il v a un 

mouvement fébri le; les malades ne s'exposeront pas au froid, «pii 

pourrait provoquer un «edèine de la triol le. Si les régions parol i -

diennes sont tendues, douloureuses , on fera faire des onctions 

avec l 'huile d'ol ive, «le camomil le ou «le morphine. 

Chez l ' a d u l t e , il f a u d r a c o n s e i l l e r l e r e p o s a u lit d è s le d é b u t 
«les o r e i l l o n s ; on a s o u v e n t r e m a r q u é «|ue les i n d i v i d u s q u i c o n -
t i n u a i e n t à s e l i v r e r à d e s o c c u p a t i o n s f a t i g a n t e s a p r è s l ' a p p a r i -
tion d e s o r e i l l o n s é t a i e n t p l u s s u j e t s a u x o r c h i t e s q u e les a u t r e s , 
e t q u e c h e z e u x l e s o r c h i t e s p r e n a i e n t un t r è s g r o s v o l u m e . 

L o r s q u e l ' o r c h i l e s ' es t d é c l a r é e , il f au t p r e s c r i r e le r e p o s au 
l i t , les b o u r s e s é t a n t r e l e v é e s s u r l ' a b d o m e n à l ' a ide d ' u n s u s -
p e n s o i r c o n v e n a b l e ; il e s l b o n «le f a i r e p r e n d r e u n e b o u t e i l l e 
«l'eau «le Sed l i l z . Les é m i s s i o n s s a n g u i n e s n e s o n t p a s n é c e s -
s a i r e s , et il n ' es t p a s n o n p l u s d é m o n t r é «pie le j a b o r a n d i , q u i a 
é t é conse i l l é d a n s c e c a s , a b r è g e la d u r é e d e l ' o r c b i t e q u i , s p o n t a -
n é m e n t , e n t r e e n r é s o l u t i o n v e r s le q u a t r i è m e o u c i n q u i è m e j o u r . 

L ' emplo i «les c o u r a n t s c o n t i n u s e s t i n d i q u é p o u r e n r a y e r l ' a t ro -
p h i e l e s l i c u l a i r e c o n s é c u t i v e à l ' o r c h i l e o u r l i e n n e ; c e l l e m é d i c a -
t ion a p a r u d o n n e r de b o n s r é s u l t a t s d a n s u n c a s o b s e r v é p a r 
l ' un d e n o u s e t r a p p o r t é d a n s la t h è s e «lu d o c t e u r fiieh (Pa r i s , 1883). 

Dans les c a s o ù d e s s y m p t ô m e s g r a v e s se p r o d u i s e n t a v a n t 
l ' a p p a r i t i o n «le I o r e h i l e , ou doi t les c o m b a t t r e à l ' a ide d«* m é d i -
c a t i o n s a p p r o p r i é e s ; c o n t r e l ' a d y n a m i e , la p r o s t r a t i o n , o n p r e s -
c r i r a les r é v u l s i f s , les e x c i t a n t s d i l f u s i b l e s , e t c . Il f a u t b i e n s a v o i r , 
d u r e s t e , q u e la g r a v i t é d e c e s a c c i d e n t s e s t p l u s a p p a r e n t e q u e 
r é e l l e . 
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É H V S I P É I . E 

L'érys ipé ie esl un»' ma lad ie g é n é r a l e , a i g u ë , fébr i le , c a r ac t é -
r isée pa r u n e in f lammat ion de la peau o u de» m u q u e u s e s ii 
m a r c h e p r o g r e s s i v e m e n t ex lens ive . 

On d i s t i n g u e e n généra l l ' é rys ipé ie c h i r u r g i c a l , qu i esl u n e 
compl ica t ion d e s plaies , e t l ' é rysipéie d i t s p o n t a n é ou médical 
qu i s iège le p lus souvent à la f a c e ; la n a t u r e de la ma lad ie 
es t d ' a i l l eu r s la m ê m e d a n s les d e u x cas . 

ÈTIOLOCIE. — L o r s q u ' o n exp lo re avec so in les ma l ades a t t e i n t -
d 'é rys ipè le de la face , on a r r i v e souven t à r e c o n n a î t r e q u e l ' i n -
flammation a p r i s n a i s s a n c e a u t o u r de vés i cu le s d ' e czéma o u 
d ' h e r p è s , au niveau d ' exco r i a l i ons du nez ou d e s lèvres , en u n 
m o l . s u r u n po in t où la peau n 'es t p lus p r o t é g é e p a r son r evê -
t e m e n t é p i d e r m i q u e . Dans les cas où la peau es t in tac te , il v 
a eu tout d ' a b o r d une a n g i n e o u un coryza , el l ' é rysipéie d e -
m u q u e u s e s s 'est p m p a g é p a r con t i nu i t é «le t i s s u s à la peau d e 
la f ace . 

Il ex is te p r o b a b l e m e n t u n m i c r o b e de l ' é rys ipé ie qui esl 
s u s c e p t i b l e d e p é n é t r e r so i t p a r les m u q u e u s e s , soit pa r les é r o -
s ions de la p e a u , a ins i q u e cela se voit p o u r la d i p h l h é r i e , e t la 
d i f fus ion poss ib le d e ce m i c r o b e exp l ique p o u r q u o i l ' é rys ipé ie 
p rend q u e l q u e f o i s u n c a r a c t è r e é p i d é m i q u e el c o n t a g i e u x . 

L 'é rys ipé ie r éc id ive assez s o u v e n t chez les m ê m e s ind iv idus a 
des in t e rva l l e s I rès va r iab les d ' a i l l eu r s ; t e l s s o n t , en pa r t i cu l i e r , 
les é ry s ipè l e s d i t s à r é p é t i t i o n , q u e l 'on voit se p r o d u i r e c l ic / 
q u e l q u e s f e m m e s aux é p o q u e s m e n s t r u e l l e s . 

Nepveu, Oer le l , Feb le i scn onl déc r i t un m i c r o c o c c u s de l ' é ry -
s ipé ie {Streptococaa trytipHalu»), qu i p r é s e n t e r a i t u n e g r a n d e 
ana log ie avec le Slreptoeoccus pyogmns, q u i se r e n c o n t r e d a n s 
le p u s p h l c g m o n e u x ; d a n s les d e u x cas les m i c r o c o q u e s sonl 
d i s p o s é s en c h a î n e t t e s . Kebleisen. en i nocu lan t it l ' homme des 
cu l tu r e« o b t e n u e s avec c e s m i c r o r o q u e s , au ra i t r é u s s i à r e p r o -
d u i r e aiu«i d e s é ry s ipè l e s . 

DESCRIPTION. — L 'é rys ipé ie de la f ace d é b u t e b r u s q u e m e n t ; la 
pé r iode d ' a scens ion es t I rès c o u r t e , en q u e l q u e s h e u r e s la tem-
p é r a t u r e s 'élève à 10 d e g r é s , en m ê m e t emps on obse rve un f r i s son 
p lus o u m o i n s violent , de la cépha la lg i e , du mala ise , des n a u s é e s 
et que lque fo i s des v o m i s s e m e n t s . 

La r o u g e u r et le g o n f l e m e n t de la peau , c a r a c t é r i s t i q u e s de 
l ' é rys ipé ie , se m o n t r e n t b i e n t ô t ; en g é n é r a l , l ' in f lammat ion o c c u p e 
tout d ' a b o r d le nez p o u r s ' é t e n d r e d e là d ' u n e façon s y m é t r i q u e 
a u x deux cô t é s de la face . Lo r sque l 'érysipéie se développe d ' a b o r d 
au niveau de l ' i s t hme du gos ier , il gagne la face en su ivan t les 
fosses nasa les j u s q u ' à l eu r s or i l ices ex t e rnes ou bien les c o n d u i t s 
l a c r y m a u x ; d a n s le p r e m i e r c a s , il a p p a r a î t a u t o u r des n a r i n e s ; 
d a n s le deux i ème , a u t o u r d e s p o i n t s l a c r y m a u x ; les p l aques 
é r y s i p é i a l e u s e s qu i von t s ' é l a r g i s s a n t peu à peu à la pér i -
p h é r i e , c o m m e font d e s t a c h e s d ' hu i l e , ne l a r d e n t p a s à se 
r é u n i r s u r la l igne m é d i a n e , t and i s q u e s u r les pa r t i e s la té ra les 
de la face e l les se déve loppen t r é g u l i è r e m e n t e t avec u n e 
symé t r i e s o u v e n t r e m a r q u a b l e . D ' ap rè s q u e l q u e s a u t e u r s , l ' an -
g ine é rys ipé la t euse p o u r r a i t se p r o p a g e r pa r les t r o m p e s d 'Kus-
l a c h e , l 'orei l le m o y e n n e el l 'orei l le e x t e r n e , s a n s r u p t u r e de la 
m e m b r a n e du t y m p a n . 

Les pa r t i e s de la peau e n v a h i e s p a r l ' é rys ipé ie son l r ouges , 
tuméf iées , d o u l o u r e u s e s à la p r e s s i o n ; la t u m é f a c t i o n e s l s u r t o u t 
m a r q u é e a u x p a u p i è r e s qu i , d a n s les cas où l ' i n f l ammat ion esl 
vive, ne peuven t p lus s ' o u v r i r ; s u r les l imites de la zone é rys i -
pé la teuse , on t rouve un relief t r ès c a r a c t é r i s t i q u e qui s é p a r e 
n e t t e m e n t les p a r t i e s s a i n e s îles p a r t i e s m a l a d e s . Ce b o u r r e l e t 
de s s ine souven t a u - d e s s u s de la r a c i n e du nez u n e c o u r b e qu i , 
» ' ag rand i s san t p e u à peu , g a g n e la r a c i n e des cheveux , pu i s le 
c u i r cheve lu . Le c u i r cheve lu ne r o u g i t pas c o m m e la peau du 
v i sage , m a i s il dev ien t d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n , ce q u i p e r m e t 
de r e c o n n a î t r e s'il est e n v a h i . A m e s u r e q u e l ' in f lammat ion 
s ' é tend , les pa r t i e s a t t e in t e s les p r e m i è r e s r ev i ennen t à ' l ' é ta t 
n o r m a l e t c o m m e n c e n t à se d e s q u a m e r . 

L ' in tens i té d e s d o u l e u r s es t a s sez var iab le : t an tô t les ma l ades 
a c c u s e n t à pe ine u n e légère sensa t ion de c u i s s o n au niveau de 
l ' é rys ipéie , t an tô t ils se p la ignen t de d o u l e u r s e x t r ê m e m e n t vives , 
s u r t o u t a u x orei l les el au c u i r chevelu ; ces d o u l e u r s s e m b l e n t 
t e n i r à ce q u e la peau de c e s p a r t i e s se l a i s se d i f f i c i l ement d i s -
t e n d r e p a r l ' exsudat i n f l a m m a t o i r e . La p r e s s i o n esl t o u j o u r s dou-
l o u r e u s e . mais là auss i il y a des d e g r é s : c e r t a i n s m a l a d e s ne 
p e u v e n t p a s s u p p o r t e r le m o i n d r e a t t o u c h e m e n t , t and i s q u e chez 



d ' a u t r e s il faut e x e r c e r u n e vér i t ab le p r e s s i o n p o u r p r o v o q u e r 
de la dou l eu r . 

Au c e n t r e d e la zone é rys ipé ia t euse il n 'es t pus r a r e de voir s e 
f o r m e r des p h l y r l é n e s ; I é p i d é m i e esl soulevé pa r de la sé ros i t é 
c i t r i n e c o m m e à la su i t e d e s b r û l u r e s au d e u x i è m e d e g r é . 

Les g a n g l i o n s sous -max i l l a i r e s se lumél ien l s o u v e n t . 
T a n d i s q u e r i i i l l ammat iou s ' é t end a ins i à la Tare d ' a b o r d , p u i -

au c u i r c h e v e l u , la l ièvre p e r s i s t e , e l le es t c o n t i n u e avec d e s 
r é m i s s i o n s mat ina les p lus ou m o i n s m a r q u é e s (lig. 21 el t ' o . La 

F I E . S I Fie. 

soiTes l vive, la l a n g u c bla i iebe 011 j a u n f t l r c , h u m i d e , s a b u r r a l e . 
I ' anorexie es l complé te , les nausée s el les v o i n i s s e m e n l s dn 
débilI peuven l p e r s i s l e r á la p é r i o d e d ' é t a t , la cons t ipa l ion esl la 
r e g l e ; la cépl ia la lg ie esl iu lense el pa r fo i s il s u r v i e n t d e l 'ng i la -
linii el d u dé l i r e . 

La dé fe rvescence se p rodu i l du bu i t i éme au d ix i éme j o u r . elle 
es l b r u s q u e , c r i t i q u e , souvent a c c o m p a g n é e de s u e u r s a h o n -
dan tes . 

ACT.IDENTS ET COMI'I.K ATIOXS. — L ' i n n a m m a l i o n é r y s i p é l a l e u s p 

peu t se p r o p a g e r de la pean a la m u q u e u s e de l ' i s t lune du g o s i e r 

à t r a v e r s les fo s se s nasa l e s , puis au la rynx, à la l r a d i é e el aux 
b r o n c h e s . H ippocra le avai t déjà s igna lé les d a n g e r s de ce l l e 
ex tens ion de l ' é rys ipè le v e r s les p a r t i e s p r o f o n d e s ; la m o r t peu t 
c i r e la su i t e d ' u n unième du l a rynx , d ' u n b r o n c h i t e généra l i sée o u 
d ' u n e p n e u m o n i e . 

Les a c c i d e n t s nerveux p r e n n e n t que lque fo i s u n e in tens i t é t r ès 
g r a n d e , le dé l i r e , l ' ag i ta t ion , l 'a taxie p r édominen t d a n s c e r t a i n s 
c a s ; d a n s d ' a u t r e s , c 'es t l ' adynamie q u i l ' empor t e . 

La m é n i n g i t e , r a n g é e a u t r e f o i s pa rmi les c o m p l i c a t i o n s les p lus 
c o m m u n e s de l ' é rys ipè le d u cu i r cheve lu , n 'est r ien mo ins q u e 
f r é q u e n t e ; il faut c h e r c h e r une a u t r e cause a u dé l i re qu i s ' o b -
serve souvent chez les m a l a d e s a t t e in t s d ' é rys ipè le d e la f a c e ; 
l ' a lcool i sme peu t ê t r e i nvoqué d a n s c e r t a i n s c a s , m a i s non d a n s 
t o u s ; d ' a p r è s M. J a c c o u d , le dé l i r e sera i t souvent la c o n s é q u e n c e 
de l ' anémie c é r é b r a l e , l ' é rys ipè le d o n n a n t lieu à u n e dér iva t ion 
é n e r g i q u e vers les p a r t i e s superf ic ie l les . 

Il esl r a r e q u e l ' é rys ipè le de la face g a g n e le I r o n c el les m e m -
b r e s , qu ' i l dev ienne ambulant, que lque fo i s c e p e n d a n t il s ' é tend 
à la n u q u e et au dos . 

A la pé r iode de r é so lu t ion il se fo rme souven t d e s a b c è s s u r 
d i f fé ren ts p o i n t s de la face, aux p a u p i è r e s , aux ore i l les , e tc . 

L 'érysipèle , c o m m e la p lupa r t des pyrexies . p e u t s e c o m p l i q u e r 
d ' i n f l a m m a t i o n s des o r g a n e s i n t e rnes : p é r i c a r d i t e , endoca rd i t e , 
p l eu rés i e , n é p h r i t e , e t c . ; a u c u n e de ces i n f l a m m a t i o n s ne p ré sen te 
ici un c a r a c t è r e spécial de f r é q u e n c e . 

A N A T O M I E PATHOLOGIQUE. — La peau envah ie p a r l 'é rysipèle esl 
épa i ss ie , g o r g é e d e s u c s ; le t issu ce l lu la i re s o u s - j a c e n t esl i n d u r é ; 
ta séros i té q u i s ' écou le à la s u r f a c e de la coupe cont ien t de n o m -
breux l eucocy te s , q u e l q u e s héma t i e s et des ce l lu les p la tes du t i ssu 
con jonc l i f d e v e n u e s g r a n u l e u s e s el g l o b u l e u s e s . 

Le d e r m e e s t inf i l t ré pa r des l eucocytes qui formenl des t ra înée» 
le long des vaisseaux s a n g u i n s ; lo r sque l ' in f lammat ion est in tense , 
l ' inf i l t ra t ion g l o b u l a i r e se p r o p a g e j u s q u e d a n s le pan icu l e ad ipeux 
s o u s - c u t a n é . 

Les l y m p h a t i q u e s qu i font p a r t i e d u réseau super f ic ie l sont 
s o u v e n t r emp l i s p a r d e s c y l i n d r e s fihrineux qu i , s u r les c o u p e -
dé la peau co lo rée s pa r le p i c r o c a r m i n , ont Une te in te r o s e pâ le . 

(¡elle i n f l ammat ion d e s l y m p h a t i q u e s para i t j o u e r le p r i n c i p a l 
rôle d a n s la pa lhogén ie de l 'é rysipèle , qu i p o u r r a i t ê t re défini : 
une lymphangite du réseau cutané superficiel, i l an s l ' é rys ipè le 
a m b u l a n t , le rôle j o u é p a r les l y m p h a t i q u e s esl que lque fo i s I rès 
a p p a r e n t p e n d a n t la vie : s u r les l imi te s de la /.one é rys ipé la -



l euse on voil en effet «le pe t i t s (lois r u sé s qu i ne se rattachent a 
la zone pr inc ipa l . ' q u e p a r une ( ra inée de lyu iph i l e ; si l 'érysipèle 
de la Tace g a g n e si r a r e m e n t le t r o n c , c ' e s t t r ès p r o b a b l e m e n t 
pa rce q u e le réseau l y m p h a t i q u e superf ic ie l de la f ace c o m m u -
n ique diff ic i lement avec le r é seau superf ic ie l du t r o n c e t d é -
m e m b r e s . 

Au m o m e n t de la r é s o l u t i o n , exsudâ t cl l eucocy tes son t r e p u -
pa r la c i r c u l a t i o n ; si c e p e n d a n t les l eucocy tes ë p a i i e b é s a u d e h o r s 
des va i sseaux son t t r ès a b o n d a n t s , i ls m e u r e n t et se t r a n s f o r m e n t 
en g lobu les de p u s , d 'où la f r é q u e n c e d e s a b c è s ; les globule» 
b lancs , a lo r s m ê m e qu ' i l s on t d o n n é lieu à des col lect ion» fluc-
t u a n t e s , p e u v e n t q u e l q u e f o i s r e n t r e r d a n s la c i r c u l a t i o n ; n o u s 
avons vu p l u s i e u r s fois de pe t i t s abcès consécu t i f s à l ' é rvs ipè lc 
se t e r m i n e r p a r r é s o l u t i o n . 

I.a n é p h r i t e , qu i v ient q u e l q u e f o i s c o m p l i q u e r l ' é rys ipè le . es t 
g é n é r a l e m e n t u n e n é p h r i t e in t e r s t i t i e l l e , c o m m e d a n s la s c a r l a t i n e . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — l.e d é b u t b r u s q u e .le la ma lad ie p a r 
un f r i s s o n , les t e m p é r a t u r e s é levées , la r o u g e u r cl la tuméfac t ion 
«le la face , le b o u r r e l e t œ d é m a t e u x q u i m a r q u e la l i m i t e des p a r -
lies s a ines et des p a r t i e s ma lades , la m a r c h e p r o g r e s s i v e m e n t e \ -
l ens ive de l ' i n f l ammat ion , son l d e s c a r ac t è r e s p a l h o g n o m o n i q u e s 
de l ' é rys ipè le . On ne c o n f o n d r a l ' é rys ipè le de la race ni avec l ' ee -
zéma a igu , ni avec la var iole c o n f l u e n l e au d é b u t , c a r d a n s ces 
deux ma lad i e s la r o u g e u r et la t uméfoc t ion de la race se p r o -
d u i s e n t d ' u n e seu le pous sée el la peau ne l a rde pas à 6e c o u v r i r 
de vés icu les d a n s le p r e m i e r c a s , de p a p u l e s p u i s de p u s t u l e s 
d a n s le d e u x i è m e . 

Nous n o u s o c c u p e r o n s d a n s u n a u t r e c h a p i t r e du d i a g n o s t i c de 
I a n g i n e é r y s i p é l a l e u s e (vov. .1 ngiun). 

L'érysipèle de la race esl une malad ie g é n é r a l e m e n t b é n i g n e ; 
m ê m e d a n s les c a s où il se c o m p l i q u e d ' acc iden t s n e r v e u x , de 
dél i re , d ' ag i t a t ion , e t c . , la gué r i son es l la r èg le , à m o i n s q u e les 
ma l ades ne so ien t déb i l i t é s p a r q u e l q u e malad ie a n l é r i e u r e ; c 'est 
a insi q u e chez les t u b e r c u l e u x et c h e z les d i a b é t i q u e s l ' é rys ipè le 
p r é s e n t e u n e e x t r ê m e g r a v i t é , il en es l de m ê m e p o u r les a lhu -
rainuriques. 

TRAITEMENT. — Le t r a i t e m e n t de l ' é rys ipè le de la race c o m p r e n d 
u n e médica t ion g é n é r a l e el u n e médiea l ion loca le ou t op ique . 

Uaos les cas où l e s ma lades p r é s e n t e n t d e s s v m p t ô m e s d ' e m -
b a r r a s g a s t r i q u e b i en m a r q u é s : l a n g u e s a b u r r a l e , b o u c h e m a u -
vaise. a m e r e . n a u s é e s , cons t i pa t i on , il e s l ut i le d ' a d m i n i s t r e r u n 
v o m i t i f o u u n p u r g a l i r au d é b u t ; on p r e sc r i r a u n e po t ion vomit ive 

avec ipéca , un g r a m m e , ou b ien eau de Sedl i tz , u n e bou te i l l e . 
L ' émét ique en lavage d o n n e é g a l e m e n t de b o n s r é su l t a i s : on met 
5 c e n t i g r a m m e s de l a r l r e s l ib ié d a n s un pot de t i sane d ' o r g e et 
lou les les h e u r e s le m a l a d e boi t un demi -ve r re de ce t te t i s a n e ; on 
obse rve pa r fo i s , le p r e m i e r j o u r de ce t r a i t e m e n t , des n a u s é e s , des 
v o m i s s e m e n t s ou de la d i a r r h é e , m a i s b i e n t ô t l ' a c c o u t u m a n c e 
s ' é tab l i t et le m é d i c a m e n t ne p r o d u i t p lus q u ' u n efl'et sédat i f t r è s 
f avorab le s u r la l ièvre e t s u r les a c c i d e n t s ne rveux . 

Lorsque le dé l i re est v io lent , on peut p r e s c r i r e soit l ' op ium 
(5 à 10 c e n t i g r a m m e s d 'extra i t d ' op ium) , soit le ch lora l à la dose 
de i à i g r a m m e s . 

Dans les cas où l ' a d y n a m i e p r é d o m i n e , o n fera p r e n d r e du vin, 
du boui l lon , de l 'extrai t ou du vin de q u i n q u i n a . 

Les é m i s s i o n s s a n g u i n e s sonl r a r e m e n t i nd iquées . 
On a conse i l lé u n g r a n d n o m b r e de méd ica t ions t op iques p o u r 

a r r ê t e r l ' é rys ipè le d a n s sa m a r c h e e n v a h i s s a n t e : les v é s i c a t o i r e s . 
les h a d i g e o n n a g e s iodés, le col iodion r ic iné , la p o m m a d e au n i t r a t e 
d ' a rgen t ont été p r é c o n i s é s t o u r à t o u r ; ces m o y e n s peuvent 
r e n d r e des se rv ices d a n s l ' é rys ipè le d i t c h i r u r g i c a l qu i s u r v i e n t 
c o m m e compl ica t ion d ' u n e plaie el q u i n ' a pa s , au t an t q u e l ' é rys i -
pèle de la face, les a l l u r e s d ' u n e maladie généra le . Nous avons 
r éuss i q u e l q u e f o i s à a r r ê t e r d e s é ry s ipè l e s a m b u l a n t s du t ronc ou 
d e s m e m b r e s à l ' a ide de h a d i g e o n n a g e s iodés rails s u r les l imi tes 
de la s u r f a c e ma lade . 

I ima el N u s s b a u m o n t p r é c o n i s é l 'emploi de l ' i ch thyo l d a n s 
l ' é rys ipè le . N u s s b a u m a r é u s s i à a r r ê t e r c inq fois s u r c inq la 
m a r c h e de l ' é rys ipè le I r a u m a t i q u e pa r l ' app l ica t ion d ' u n e pom-
made c o m p o s é e de vase l ine et d ' i ch lhyol p a r p a r t i e s éga le s . 

II es t inut i le , c r o y o n s - n o u s , d ' e s saye r de s ' o p p o s e r a la m a r c h e 
«le l ' é rys ipè le de la race. En l'ait de m o y e n s t o p i q u e s , il raul s e u -
l e m e n t conse i l l e r ceux qu i peuven t sou l age r les ma l ades ou dimi-
n u e r la f luxion i n f l a m m a t o i r e . Dans les c a s o ù les d o u l e u r s ne 
sont pas vives , il suffi t de s a u p o u d r e r la face avec de la p o u d r e 
de r iz ou d ' a m i d o n ; l o r sque la s ensa t i on de b r û l u r e esl t r è s 
pén ib l e , il faut a p p l i q u e r s u r la face u n e c o m p r e s s e que l 'on 
t r e m p e l o u l e s les d e m i - h e u r e s d a n s de l 'eau é m o l l i e n t e ; on fai t à 
la c o m p r e s s e des t r o u s p o u r le nez e l les yeux. 

On é lo igne ra d e s m a l a d e s a t t e i n t s d ' é rys ipè le t o u s les i nd iv idus 
q u i on t d e s p l a i e s , si pe t i tes qu 'e l les soient . 
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M É N I N G I T E C É H E I I R O - S P I N A I E E P I B I N I Q C E 

La m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e e s t c a r a c t é r i s é e . c o m m e son n o m 
riinli i | i ie , p a r u n e in f lammat ion des m é n i n g e s c é r é b r o - s p i n a l e s : 
mais p a r sa m a r c h e ép idémiq t i e et p a r son c a r a c t è r e con tag i eux 
elle s ' é lo igne des p h l e g m a s i e s f r a n c h e s ; la p lupar t d e s a u t e u r s , 
loul en d i f fé ran t s u r la place exac te qu ' i l convien t de lui a s s i g n e r 
d a n s le c a d r e noso log ique , s ' a c c o r d e n t à r e r o n n a l l r e qu ' i l s agi l 
d ' u n e maladie g é n é r a l e , spéc i f ique . 

L 'h i s to i re de la mén ing i t e c é r é b r o - s p i n a l e ne c o m m e n c e g u è r e 
qu ' en 18:17; à ce l le époque , e l le r è g n e à Rayonne, à Dax. à Bor -
deaux , à Tou lon , p u i s d a n s la p rov ince de C o n s t a n t i n e où l ' ép idé -
mie esl i m p o r t é e p a r des t r o u p e s v e n u e s de F r a n c e ; le foyer ép i -
démiqt ie du midi de la F r a n c e s ' é tend , en IKK), à Nlnies el a 
Avignon, p u i s , l ' année su ivan te , à Pe rp ignan el à G r e n o b l e ; |»ar-
t ou l . s au f à Aigues-Mortcs . la ma lad ie sévi t p r e s q u e exc lus ivement 
s u r la popu la t ion mil i ta ire . Ile 1810 à 1812, la m é n i n g i t e c é r é b r o -
sp ina le r è g n e d a n s u n g rand n o m b r e de n o s g a r n i s o n s , n o t a m m e n t 
a Versai l les , à Meta, à S t r a s b o u r g , à Nancy ; e l le s e m b l e d i s p a r a î t r e 
en I8W el 1811, m a i s elle s e révei l le en 1815; de |8Lr» à 1851. elle 
sevil su r un g r a n d n o m b r e de po in t s , so i t en F rance , soi l en 
Algé r ie , en mon t r an t t o u j o u r s la m ê m e préd i lec t ion p o u r la popu-
lalion mi l i ta i re . 

La m é n i n g i t e c é r éb ro - sp ina l e a r é g n é éga l emen t en I ta l ie , en 
E s p a g n e , d a n s l 'Amér ique d u Nord , en D a n e m a r k , en Suède 
(l8.M-|8:.r>), en Norwège , en Vl lemagne; d a n s c e s d e r n i è r e s épi-
démies , la popula t ion civ ile a été a t t e in t e d a n s u n e p l u s for te p r o -
por t ion q u e la popu la t ion mi l i t a i re , c o n t r a i r e m e n t à ce qu i avaii 
e u l ieu en F r a n c e . 

KTIOLOCIE. — I n g r a n d n o m b r e d e laits d é m o n t r e n t q u e In m é -

ni i ig i te c é r é b r o - s p i n a l e es t con t ag i euse , i m p o r l a b l e ; les r ég i -
u ieu ls d a n s l eu r s m i g r a t i o n s on t s o u v e n t t r a n s p o r t é la ma lad i e 
de g a r n i s o n en g a r n i s o n ; le déve loppement d e s é p i d é m i e s de 
m é n i n g i t e e s t succes s i f , la maladie se l imite d ' a b o r d à u n e m a i -
son , à une c a s e r n e , p u i s elle r ayonne d e . e e foyer el elle c r é e d e s 
foyers s e c o n d a i r e s . Ces é p i d é m i e s son t p lus r e m a r q u a b l e s p a r la 
g rav i t é q u e pa r le n o m b r e d e s cas . 

P r e s q u e t o u j o u r s la m é n i n g i t e ép idémique a r é g n é pendan t la 
sa i son f r o i d e ; l o r sque les é p i d é m i e s ont d u r é p l u s i e u r s a n n é e s , 
c o m m e à Bayonne , à Metz e t en Suède , c'e.sl a v e c des r émi s s ions 
t rès m a r q u é e s p e n d a n t la sa i son c h a u d e . En France , s u r c in-
q u a n t e - q u a t r e ép idémies , qua ran te - sep t ont eu l eu r d é b u t d a n s la 
sa i son f ro ide . Les ép idémies de m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e ont 
sévi : d a n s la popu la t ion civile, s u r les e n f a n t s ; d a n s la p o p u l a -
tion mi l i ta i re , s u r les r e c r u e s p r e s q u e e x c l u s i v e m e n t ; enf in , 
p r e s q u e p a r t o u t , e l les ont co ïnc idé avec les l ièvres é r u p l i v e s . Au 
po in t de v u e é t io log ique , la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e se r a p -
p r o c h e b e a u c o u p p lus d e s fièvres é r u p l i v e s , et de la s ca r l a t i ne eu 
I ta r l icu l ie r , q u e «les m a l a d i e s t ypho ïdes avec l esque l les q u e l q u e s 
o b s e r v a t e u r s ou i vou lu la c o n f o n d r e s o u s le nom de typhus céré-
bro-spinal; les c o n d i t i o n s d ' e n c o m b r e m e n t , si favorables au déve-
loppement du t yphus , n e j o u e n t a u c u n rôle d a n s l 'é l iologie de la 
m é n i n g i t e cé réb ro - sp ina l e . Il es l poss ib le que , d a n s c e r t a i n e s 
c o n d i t i o n s et eu pa r t i cu l i e r s o u s l ' in l luence de r e f r o i d i s s e m e n t s , 
la s c a r l a t i n e se localise s u r les mén inges , de m ê m e qu 'e l le s e 
local ise chez c e r t a i n s ma lades s u r les p lèvres , le p é r i c a r d e o u les 
s é r e u s e s a c t i c u l a i r e s ; n o u s v e r r o n s p lus bas q u e q u e l q u e s s y m -
p tômes de la m é n i n g i t e cé réb ro - sp ina l e a u t o r i s e n t ce t te s u p p o -
s i t ion . 

DESCRIPTION. — Dans les c a s r é g u l i e r s on peu l d i s t i n g u e r deux 
pé r iodes , l ' u n e d'excitation, l ' au t r e de dépression. 

Le d é b u t est b r u s q u e , en q u e l q u e s h e u r e s la t e m p é r a t u r e m o n t e 
a 10 ou i l d e g r é s , les ma l ades ép rouven t un f r i s son violent , 
un ique , ou des f r i s s o n s r é p é t é s ; le pouls est d u r , r é s i s t an t , sou-
vent ra len t i a p r è s u n e c o u r t e pé r iode d ' a c c é l é r a t i o n ; u n e c é p h a l -
algie occ ip i to - f ron la l e e x t r ê m e m e n t v io lente a r r a c h e aux malades 
des p la in tes ou d e s criSj les d o u l e u r s s ' é t e n d e n t ensu i t e à la n u q u e 
el au d o s ; des v o m i s s e m e n t s b i l ieux m a r q u e n t souvent le débu t 
•le la m a l a d i e , la cons t ipa t ion esl la r èg l e . 

Les ma lades se ra id issen t tout d ' a b o r d p a r c e q u e les m o u v e -
m e n t s , ceux de la tê te en p a r t i c u l i e r , a u g m e n t e n t les d o u l e u r s , 
mais b ientôt la c o n t r a c t i o n des musc l e s de la n u q u e se c h a n g e eu 



c o n t r a c t u r e i n v o l o n t a i r e ; la r a i d e u r de la n u q u e est si c a r a c t é -
r i s t i que , qu ' en Suède el eu N o n v è g e p lus i eu r s d é n o m i n a t i o n s 
popu l a i r e s de la ma lad ie font men t ion de ce s y m p t ô m e . Dans les 
cas g raves , la r a i d e u r et l ' immobi l i l é Tout p lace à un r e n v e r s e -
m e n t c o m p l e t de la té le en a r r i è r e , à un vér i tab le o p i s t b o l o n o s ; 
des i r r a d i a t i o n s d o u l o u r e u s e s se p r o d u i s e n t d a n s les ex t ré -
mi tés et s ' a c c o m p a g n e n t de c o n t r a c t u r e s p lus ou m o i n s pe r s i s -
t an te s . 

L'état men ta l e s t le p lus souven t a l t é ré , les m a l a d e s s o n t in-
qu ie t s . i m p a t i e n t s , i r r i t ab l e s , p a r f o i s il ex is te u n dé l i r e v iolent ou 
t r anqu i l l e , con t inu ou i n t e r m i t t e n t , t o u j o u r s p lus m a r q u é pen-
d a n t la nu i t . 

l ' endan t ce t te p é r i o d e d ' exc i ta t ion la fièvre es t c o n t i n u e avec 
des r é m i s s i o n s , la peau es t s è c h e , o n obse rve pa r fo i s des t acbcs 
c x a n t h é m a l e u s e s , a n a l o g u e s à ce l les d e la rougeo le o u de la 
scar la t ine , d e s s u d a m i n a , c l p lus souven t e n c o r e «les g r o u p e s 
d ' h e r p è s , aux lèvres , a u m e n t o n , aux o re i l l e s el a u x j o u e s . 

La d u r é e de ce t te p r e m i è r e pé r iode e s t de douze h e u r e s à t ro i s 
j o u r s . 

La seconde période es t c a r a c t é r i s é e pa r îles p h é n o m è n e s de 
d é p r e s s i o n , la s t u p e u r s u c c è d e à l ' ag i ta t ion des p r e m i e r s j o u r s , 
la face es t pâle , l 'œil s a n s e x p r e s s i o n , l ' insens ib i l i t é r e m p l a c e 
l ' hype re s lhés i e , le pou l s d i m i n u e de f r é q u e n c e , la d y s p n é e a u g -
men te de p l u s en p lus , les m u s c l e s c o n l r a c l u r é s se pa ra lysen t ; 
l o r s q u e la m o r t n ' e s l pas t rop rap ide , on p e u t s u i v r e l ' ex t inc t ion 
p rog re s s ive d e l 'ac t ivi té m u s c u l a i r e d a n s les m u s c l e s d e s m e m b r e s , 
de la lè le e t d u t r o n c , d a n s les m u s c l e s de la r e s p i r a t i o n e t d a n s 
le c œ u r . ( I - L a v e r a n ) . 

b a n s les cas m o r t e l s , les t r a i t s se r e l âchen t , les pup i l l e s se d i la -
ten t , les yeux s o n l souvent déviés ( s t r a b i s m e ) ; la s o m n o l e n c e fait 
place a u c o m a , l ' i n sens ib i l i t é e s l c o m p l è t e , le p o u l s q u i était 
ralenti dev ien t f r é q u e n t e l i r r é g u l i e r , u n e t r a n s p i r a t i o n a b o n d a n t e 
r ecouvre la face el le t ronc , la peau se c y a n o s e , les ex t r émi té s se 
r e f ro id i s sen t , la m o r t a r r ive p r e s q u e t o u j o u r s p a r a sphyx ie . A 
l ' a p p r o c h e de la mor t la t e m p é r a t u r e peu t s ' é l eve r à 12, tt ou 
m ê m e i l d e g r é s (Wunde r l i ch ) . 

Dans les c a s qui se t e r m i n e n t pa r la g u é r i s o n la dé f e rve scencc 
es t b r u s q u e o u len le , les s y m p t ô m e s n e r v e u x se d i s s i p e n t p l u s ou 
moins r a p i d e m e n t . 

KenMBS ANORMALES. COMPLICATIONS. — Parmi les f o r m e s a n o r -
males , les deux p lus r e m a r q u a b l e s sont la f o r m e a h o r t i v e e t la 
f o rme foud royan te . 

Dans la fo rme ahor t ive , les s y m p t ô m e s de la m é n i n g i t e c é r é -
b ro - sp ina le ne sonl q u ' é b a u c h é s p o u r ainsi d i r e , la ma lad ie se 
rédu i t à u n e l ièvre de c o u r t e d u r é e , a c c o m p a g n é e d ' u n e cépha l -
a lg ie p lus ou moins vive, de v o m i s s e m e n t s et d ' u n e s ensa t i on de 
r a i d e u r à la n u q u e , qui d i s p a r a î t r a p i d e m e n t . 

Dans la f o r m e f o u d r o y a n t e ou a p o p l e c t i q u e , les ma l ades pe rden t 
rapidement c o n n a i s s a n c e , ils t o m b e n l d a n s le c o m a el la mort 
a r r ive p a r a s p h y x i e dix ¡1 d o u z e h e u r e s a p r è s le d é b u t des acc i -
den t s . On a décr i t a u s s i des f o r m e s r a c h i a l g i q u e s el des f o r m e s 
p h r é n é l i q u e s c a r a c t é r i s é e s , les p r e m i è r e s p a r la p r é d o m i n a n c e 
d e s p h é n o m è n e s s p i n a u x ( d o u l e u r s a t r o c e s le long de la co lonne 
v e r t é b r a l e , c o n t r a c t u r e s , e l e . ) ; les d e u x i è m e s p a r l 'exci ta t ion 
c é r é b r a l e , p a r u n dé l i r e violent el f u r i e u x . 

Les p r inc ipa les c o m p l i c a t i o n s de la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e 
se p r o d u i s e n t du c ô t é d e s s é r e u s e s c o m m e d a n s la s ca r l a t i ne , et 
c o m m e d a n s ce t t e d e r n i è r e m a l a d i e , les p é r i c a r d i l e s , les pleu-
r é s i e s , les a r t h r i t e s son l s o u v e n t p u r u l e n t e s . 

Les o re i l lons on t c o ï n c i d é f r é q u e m m e n t avec les é p i d é m i e s de 
m é n i n g i t e c é r éb ro - sp ina l e . 

Dans q u e l q u e s ép idémies on a noté des d e s q u a m a t i o n s ana-
logues à cel les de la s ca r l a t i ne . 

ANATOMIK PATHOLOGIQUE. — L o r s q u e la m o r t est t r ès r ap ide , ou 
ne t r o u v e à l ' au tops ie q u ' u n e i n j e c t i o n vive des m é n i n g e s ; p r e s q u e 
t o u j o u r s d e s e x s u d a i s p u r u l e n t s on t eu le t e m p s de se p r o d u i r e . 
Le p u s inf i l t ré e n t r e la p i e - m è r e c é r é b r a l e el l ' a r achno ïde r ecouvre 
c o m p l è t e m e n t les c i r c o n v o l u t i o n s ; on d i r a i t , s u i v a n t la c o m p a -
ra i son de T o u r d e s , q u ' u n e c o u c h e épa i s se de b e u r r e a été é t e n d u e 
s u r les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x ; les va i s s eaux gorgés de s ang des-
s inen t des l i gnes b l e u â t r e s ou des m a r b r u r e s r o u g e â t r e s ; l o r sque 
la lésion es t m o i n s avancée , les e x s u d a i s 11e fo rment pas u n e 
c o u c h e c o n t i n u e , ils son t d i s p o s é s le long d e s va i sseaux el d a n s 
les s i l lons i n t e r m é d i a i r e s a u x c i r c o n v o l u t i o n s c é r é b r a l e s . A la 
p r e m i è r e pé r iode les g lobu le s de p u s nagen t d a n s la s é r o s i t é ; 
ma i s , à m e s u r e q u e la maladie se p ro longe , le p u s dev ien t de p lus 
en p lus c o n c r e t . Les l é s ions sont t o u j o u r s p lus m a r q u é e s à la 
convexi té q u ' à la b a s e d u c e r v e a u . La s u b s t a n c e c é r é b r a l e ne 
pa ra i t p r é s e n t e r q u e d e s a l t é r a t i ons s e c o n d a i r e s à la m é n i n g i t e ; 
les ven t r i cu l e s c o n t i e n n e n t souvent de la s é ros i t é t r o u b l e , flocon-
n e u s e , que lque fo i s d u p u s . 

Les m é n i n g e s r a c h i d i e n n e s s u b i s s e n t des a l t é r a t i ons a n a l o g u e s 
à ce l les des m é n i n g e s c é r é b r a l e s ; les e x s u d a i s sont p l u s épais a 
la lace p o s t é r i e u r e de la moel le q u ' à la face a n t é r i e u r e , el ils a u g -



m e n t e n t d ' é p a i s s e u r à m e s u r e q u ' o n d e s c e n d ve r s la q u e u e i |e 
cheva l q u i b a i g n e q u e l q u e f o i s d a n s le p u s . 

La p s o r e n l é r i e est t r è s c o m m u n e . 
DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La v io lence d e la l ièvre et d e lu c é p h a l -

a l g i e . la r a ideur d e la n u q u e , r o p i s t h o l o n o s . u n e m a r c h e r a p i d e 
e t t rop souvent fa ta le , d o n n e n t ù la m é n i n g i t e é p i d é m i q u e u n e 
p h y s i o n o m i e spéc ia le , faci le à r e c o n n a î t r e . A lu vé r i t é on p e u t la 
c o n f o n d r e avec la m é n i n g i t e f r a n c h e , i d i o p a t h i q u e , c a r d e t e m p s 
à a u t r e on obse rve d e s ca s s p o r a d i q u e s de m é n i n g i t e c é r é b r o -
s p i n a l e , m a i s le p lus s o u v e n t le c a r a c t è r e é p i d é m i q u e d e la maln-
die est b ien m a r q u é , e e q u i lève tous les d o u t e s . 

Le d i a g n o s t i c d i f fé ren t ie l avec la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ne 
p r é s e n t e pa s de d i f f i cu l t é s , la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e n e s ' a c c o m -
p a g n e pas d ' u n e l ièvre a u s s i vive, e t les t r o u b l e s ne rveux a u x q u e l s 
e l l e d o n n e lieu n 'on t pas , s a u f p e u t - ê t r e la c é p h a l a l g i e , u n e i n t e n -
s i t é c o m p a r a b l e à ce l le q u ' i l s p r é s e n t e n t d a n s la m é n i n g i t e c é r é -
b ro - sp ina l e . Inut i le d ' a j o u t e r q u e les l é s ions a n a t o m i q u e a s o n t bien 
d i f f é r en t e s d a n s ces deux ma lad i e s . 

La fièvre typho ïde a f o r m e sp ina l e peut s i m u l e r la m é n i n g i t e . 
La d i a r r h é e , la d o u l e u r à la p r e s s i o n d a n s la fosse i l i aque , l e -
t a c h e s rosées, la t u m é f a c t i o n d e la r a t e cl à l ' au tops ie les l é s i ons 
•les p l a q u e s de Peyer s é p a r e n t t r è s n e t t e m e n t ce s d e u x e spèces 
m o r b i d e s . 

La m o r t a l i t é d e la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e es t d e 6 0 p o u r UNI 
e n v i r o n , c ' e s t -à -d i re qu 'e l l e es t s u p é r i e u r e à la m o r t a l i t é d u t y p h u s 
«m du cho l é r a . 

Dans les ca s f o u d r o y a n t s la m o r t peu t s u r v e n i r en dix ou d o u z e 
h e u r e s ; el le a r r ive assez r a r e m e n t a p r è s le s i x i ème j o u r . Les acc i -
d e n t s consécu t i f s à l ' i n f l ammat ion e t à la s u p p u r a t i o n d e s m é n i n g e s 
e n t r a v e n t la g u é r i s o n et a u g m e n t e n t la d u r é e d e la m a l a d i e ; les 
pa r a ly s i e s , les t r o u b l e s d é s f acu l t é s p s y c h i q u e s s e d i s s i p e n t len-
t e m e n t , les ma lades qu i o n t é c h a p p é aux a c c i d e n t s a i g u s finissent 
q u e l q u e f o i s par s u c c o m b e r d a n s un é ta l d ' i d i o t i s m e e t d e m a -
r a s m e . 

Pnoinvi.AxiE. TRAITEMENT. — L o r s q u e la m é n i n g i t e c é r é b r o -
sp ina le r é g n e à l ' é ta t é p i d é m i q u e d a n s u n e loca l i té , il faut i so le r 
les ma l ades et é l o igne r s u r t o u t les e n f a n t s , les a d o l e s c e n t s , les 
j e u n e s so lda t s qu i ont u n e p r é d i s p o s i t i o n m a r q u é e . 

Les op i acé s sont i n d i q u é s p o u r d i m i n u e r l ' exc i tab i l i t é d u svs -
t è m e nerveux , l ' hydra t e de ch lo ra l p o u r r a i ! a u s s i t r è s p r o b a b l e -
men t r e m p l i r ce l le i n d i c a t i o n . Les s i n a p i s m e * p r o m e n é s s u r 
d i f f é r e n t s p o i n t s du c o r p s , les vé s i ca lo i r e s l o r s q u e la d i p h t h é r i e 

n e r è g n e pas , son t d ' un u t i l e e m p l o i . Un g r a n d n o m b r e d ' a u t r e s 
m é d i c a t i o n s o n t é té e s s a y é e s s a n s s u c c è s . 

KM:RK-VILLAR. R e e . d e m é r n d e m é d . m i l ! ! . , I H M . — TOURDE». I l i . l o i r o d e l ' é p i d . d » 
m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e qui a r é g n é i S t r a s b o u r g on 1K40 et I K H . P a r i » . 
VITAL. Cl in . m é d . de l 'bApita l i n i l i t . du C o n s t a n t i n o . 1818. - M. LSVY. G a i . a w d . , 
IM 19. - MAILLOT. G a i . m é d . . 181«. - C . BHOUSSAI». R e e . d e m é l u . de m é d . 
mi l i l . , I . L IV, 1 - 1 1 5 . — L. LAVER»*. R e l a t i o n d e l ' é p i d é m i e de m é n i n g i t e c é r é b r o -
sp ina l e o b s e r v é e i M e l i de 1817 & 1849 ( T r a v . d e la Soc . de» «c. m é d . de la Mosel le . 
M e u . 1819). — Du m ê m e . A r t . » ¿ » i u g U e tirdbn-tptnale, in Dic t ion . , e n c y c l o p d e s 
se . m é d . — BOUDIN. A r e b . g é n . de m é d . , 1819, e t T r a i t é de g é o g r m é d . P a r i s , 1817. 

V A L U S . G a i . h e b d . , 1 8 S J . — A . LAVERAS. D e la n a t u r o de la m é n i n g i t e e é r é -
b r o - . p i n a l o (Gax . h e b d . , 1873). — Du m ê m e . T r a i t é de» m a l a d i e » d e s a r m é e s . Pa r i» . 
IK75, p . i l l . U V D E N . T r a i t e de» ma lad i e s de la moe l l e épi m è r e . T r a d u c t . f r a n c , d e 
I l i cHan l c l Vir j r . P a r i s . 1879. 

TROISIÈME SECTION 

M A L A D I E S V I R U L E N T E S 

Dans c e t t e t ro i s ième sec t ion de l ' h i s t o i r e d e s m a l a d i e s g é n é -
r a l e s . n o u s n o u s o c c u p e r o n s de la syphilis. d e la morte, d e la 
rage e t d u charbon; n o u s a v o n s d é j à exp l iqué p o u r q u o i n o u s 
a v i o n s c r u devo i r r a n g e r p a r m i les m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s la 
va r io le , qu i e s l a la fo is m i a s m a t i q u e et v i ru l en t e . 

Les a g e n t s d e t r a n s m i s s i o n d e s m a l a d i e s v i r u l e n t e s o n virus 
s o n t , d ' a p r è s les r e c h e r c h e s les p l u s r é c e n t e s , de s p a r t i c u l e s 
solides. H p a r a i t d é m o n t r é , p o u r le c h a r b o n , q u e les p a r t i -
c u l e s so l i de s q u i c o n s t i t u e n t la pa r t i e ac t ive d u v i r u s s o n t les 
b a c t é r i d i e s d é c r i t e s p o u r la p r e m i è r e fo is p a r Dava ine . P o u r les 
a u t r e s m a l a d i e s v i r u l e n t e s l 'é ta t de la s c i e n c e esl b e a u c o u p m o i n s 
a v a n c é ; on a d é c r i t d e s m i c r o c o q u e s d e la syphi l i s , d e la m o r v e 
e t de la r a g e , ma i s l ' ex i s tence d e ce s m i c r o b e s e s l e n c o r e t r è s 
p r o b l é m a t i q u e . Le g r o u p e des m a l a d i e s v i r u l e n t e s es t loin d ' ê t r e 
h o m o g è n e : r i en ne p r o u v e q u e le v i r u s r a b i q u e , p a r e x e m p l e , 
so i t c o m p a r a b l e au v i r u s c h a r b o n n e u x , cl d e ce q u ' o n a décou-
vert u n e b a c l é r i d i e c h a r b o n n e u s e on n e s a u r a i t en i n d u i r e qu ' i l 
e x i s t e u n m i c r o b e de la r a g e ou de la morve . 

T o u t e s les m a l a d i e s v i r u l e n t e s son t inoculables, c ' e s t - à - d i r e 
q u ' o n p e u t les c o m m u n i q u e r d ' u n ind iv idu m a l a d e à un ind iv idu 
sa in d e m ê m e e s p è c e ou p a r f o i s d ' e s p è c e vo i s ine , en i n s inuan t 
Willis la p e a u de ce d e r n i e r une g o u t t e d e l ' h u m e u r v i ru l en t e . La 



m e n t e n t d 'épa isseur à mesure qu 'on descend vers la queue tlie 
cheval qui baigne que lquefo is ilans le pus . 

La psoren lé r ie est t r è s c o m m u n e . 
Diagnostic. Pronostic. — La violence de la l ièvre et de la cépha l -

a lg ie . la ra ideur île la n u q u e , r o p i s t h o l u n o s . u n e m a r c h e rap ide 
c l t rop souvent fatale , donnen t à la méningi te ép idémique une 
physionomie spéciale, facile à r econna î t r e . A la véri té on peu t la 
confondre avec la mén ing i t e f ranche , id iopa th ique , c a r de temps 
à a u t r e on observe d e s cas sporad iques de mén ing i t e cé r éb ro -
sp ina l e , mais le plus souvent le ca rac tè re ép idémique d e la mala-
die est bien marqué , ee qu i lève Ions les dou te s . 

Le diagnost ic différentiel avec la mén ing i t e t u b e r c u l e u s e ne 
présente pas de dif f icul tés , la méningi te t ube rcu leuse ne s 'accom-
pagne pas d 'une lièv re aussi vive, e t les t roub les nerveux auxque l s 
e l l e d o n n e lieu n 'ont pas, s au f peu t -ê t r e la céphala lg ie , u n e inten-
sité comparab l e à celle qu ' i l s p résen ten t d a n s la mén ing i t e céré-
bro-spinale . Inutile d ' a j o u l e r q u e les lésions a n a l o m i q u e a s o n t bien 
dif férentes dans ces deux maladies . 

La fièvre typhoïde à fo rme spinale |>cui s imule r la mén ing i t e . 
La d i a r rhée , la d o u l e u r à la p ress ion d a n s la fosse i l iaque, le-
laches rosées , la tuméfact ion de la ra te cl à l 'autopsie les lés ions 
•les p l aques de Peyer séparent t r è s ne t tement ces deux espèces 
morb ides . 

La mor ta l i té de la mén ing i t e cé réb ro - sp ina l e est d e 60 p o u r UNI 
envi ron , c 'est-à-dire qu'el le est s u p é r i e u r e à la mor ta l i t é d u t yphus 
ou du choléra . 

Dans les cas foudroyan ts la mor t peut su rven i r en dix ou douze 
heu re s ; elle arr ive assez r a r e m e n t a p r è s le s ixième j o u r . Les acci-
d e n t s consécut i fs à l ' inf lammation c l à la s u p p u r a t i o n des mén inges 
en t raven t la guér ison el a u g m e n t e n t la d u r é e de la m a l a d i e ; les 
para lys ies , les t roubles d e s facul tés psych iques se d iss ipent len-
t ement , les malades qui ont é c h a p p é aux acc iden ts a i g u s finissent 
que lque fo i s par succomber d a n s un étal d ' id io t i sme el de ma-
r a s m e . 

P n o r n v u x i E . TRAITEMENT. — Lorsque la méningi te c é r é b r o -
spinale r ègne à l 'état ép idémique d a n s u n e locali té, il faul isoler 
les malades et é lo igner su r tou t les en fan t s , les adolescents , les 
j e u n e s soldats qui ont u n e préd ispos i t ion marquée . 

Les opiacés sont ind iqués p o u r d i m i n u e r l 'excitabil i té du svs-
t ème nerveux, l 'hydrate de chloral pou r r a i t auss i t r è s p robab le -
ment r empl i r celte ind ica t ion . Les s inapisme* p r o m e n é s »in-
d i f férents points du co rps , les vés icaloi res lo rsque la d i p h t b é r i e 

ne règne pas, sont d 'un ut i le emploi . Un grand n o m b r e d ' a u l r e s 
médica t ions ont été essayées sans succès . 

KAL'UK-VILLAR. Ree. d e m é r n de méd. mil!! . , 1«M. — TOLHDE». I l i . l o i r e d e l 'épld. d.. 
ntdningile céfébro-»pinale qui a régné i S t ra«bourg on IKW et IKH. Par i» . I * l i . 
VITAL. Clin. méd . de l'bApital mi l i t . do Con»Unline . ISIH. - M. L m . G«« mod., 
1819. - M A I L L O T . G » I . m é d . , 1 81« . - C . B H O U M A I » . R e e . d e m é m . d e m é d . 

milil . , I. 1.1V. 1-115. — L. LAVEIUK . Relat ion de l 'épidémie de méningi te eérébro-
»pinale o b t e r r f e il Meli de 1817 & IKI'.I (Trav. de la Soc. de» «c. méd. de la Moselle. 
MeU, 18(0). — Du même. A r t . ¡U*higUe tirdbn-tptnale, in Diction., encyelop de» 
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V A L U » . G a i . hebd . , lKliS. — A . L A V E B A » . De la n a l u r e d e la méningite c é r é -
bro .pinale (Gax. Iiebd.. 1873). — Du même. Trai té de» maladie* de» armée». Pari«. 
IK75, p. I I I . U V D E N . Trai te de» maladie» de la moelle épinièr». T r a d u c t . f ranc , de 
l l i chan l e l Virjr. Pari». 1879. 

TROISIÈME SECTION 

M A L A D I E S V I R U L E N T E S 

Dans cel le troisième secl ion île l 'h is to i re des maladies géné -
ra les , nous nous occupe rons de la syphilis, «le la morte, de la 
rage el du charbon; nous avons dé jà expliqué pourquo i n o u s 
avions c r u devoir ranger pa rmi les malad ies mia sma t iques la 
variole, qui est à la fois miasma t ique el v i ru lente . 

Les agen ts de t r ansmis s ion «les maladies v i ru len tes ou virus 
s o n t , d ' ap rès les r e c h e r c h e s les p lus récen tes , des par t icu les 
solides. H para i t d é m o n t r é , p o u r le c h a r b o n , que les par t i -
cu le s sol ides qu i cons t i t uen t la par t ie act ive du v i rus s o n t les 
bac té r id ies déc r i t e s p o u r la p remière fois pa r Davaine. Pour les 
au t r e s maladies v i ru len tes l 'étal de la sc ience esl beaucoup m o i n s 
avancé ; on a déc r i t des mic rocoques d e la syphil is , de la morve 
et de la r age , mais l 'existence de ces mic robes esl enco re Irès 
p rob lémat ique . Le g r o u p e îles maladies v i ru len tes esl loin d ' ê t re 
homogène : r ien ne prouve que le v i rus r ab ique , pa r exemple , 
suit c o m p a r a b l e au v i rus c h a r b o n n e u x , cl de ce qu 'on a décou-
vert une bac té r id ie c h a r b o n n e u s e on 11e s au ra i t en indu i re qu' i l 
exis te un mic robe de la rage ou de la morve. 

Toutes les malad ies v i ru len tes sont inoculables, c ' e s t -à -d i re 
q u ' o n peu t les c o m m u n i q u e r d 'un individu malade à un individu 
sain de m ê m e espèce 011 par fo i s d 'espèce vois ine, en ins inuant 
sous la peau de ce de rn i e r une gotille «le l ' h u m e u r vi rulente . La 



syphi l i s el la l a g e ne s o n t c o m i n u n i e a b l e s q u e pa r i nocu la t ion , 
la morve cl le c h a r b o n se p r o p a g e n t q u e l q u e f o i s pa r l ' i n t e rmé-
d ia i r e île l ' a i r bien q u e l ' inocu la t ion suit le moyeu de t r a n s m i s -
sion le p lus o r d i n a i r e . 

Les malad ies v i r u l e n t e s c o m m e les ma lad i e s m i a s m a t i q u e s ont 
une pé r iode d ' i n c u b a t i o n ou de l a l ence ; la d u r é e d e ce l te pé r iode 
est que lque fo i s t r ès l o n g u e d a n s la r age . 

I.a con tag ion est é v i d e m m e n t la c a u s e o rd ina i r e des maladies 
v i ru len tes ; e s t - ce la seule , ou b ien ces ma lad i e s peuvent -e l les 
auss i se développer de tou te s p i èces d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s d o n -
n é e s ? La spon tané i t é d e la syphi l i s n ' a pas t r o u v é d e d é f e n s e u r 
sé r ieux , m a i s bon n o m b r e d ' o b s e r v a t e u r s a d m e t t e n t p o u r d ' a u t r e s 
ma lad i e s v i ru len tes , en p a r t i c u l i e r p o u r la m o r v e e t la r a g e chez 
le cheval e l chez le c h i e n , la poss ib i l i t é d ' u n déve loppemen t spon -
tané . 

S Y P H I L I S 

.Nous lie n o u s o c c u p e r o n s ni de b l e n u o r r h a g i e . ui d u c h a n c r e 
s imp le , ce sont là des a f fec t ions loca les , e x t e r n e s , q u o i q u e viru-
len tes , qu i relèvent p lu tô t de la c h i r u r g i e q u e de la m é d e c i n e el 
qu i do iven t è l re s é p a r é e s c o m p l è t e m e n t de la syphi l i s , ma l ad i e 
g é n é r a l e , hé réd i t a i r e ou a c q u i s e , v i ru len te , de d u r é e souvent fort 
l ongue , c a r a c t é r i s é e p a r d e s s y m p t ô m e s va r i ab les , mu l t i p l e s , ne 
p r é s e n t a n t de r é g u l i e r q u e l e u r évolu t ion s u c c e s s i v e qu i pe rme t 
de les d i s t i n g u e r e n a c c i d e n t s primitifs, secondaires e t tertiaires. 

On t rouve d a n s les a n c i e n s a u t e u r s de n o m b r e u x p a s s a g e s 
relat i fs a u x ma lad i e s v é n é r i e n n e s , m a i s la syph i l i s n 'es t nu l l e par i 
c l a i r e m e n t déc r i t e ; au c o m m e n c e m e n t du s i x i ème s ièc le , le 
d o u t e d i s p a r a î t tout à c o u p , la syph i l i s d e v i e n t la g r a n d e p r é o c -
cupa t ion du m o m e n t , t o u s les a u t e u r s la s i g n a l e n t c o m m e um-
maladie nouve l le , on lui d o n n e des n o m s nouveaux el les peup les 
s ' a c c u s e n t les u n s les a u t r e s de se l ' ê t re c o m m u n i q u é e ; les I ta-
l iens l ' appel lent mal français; les F r a n ç a i s , mal de Saples; les 
F l a m a n d s , vérole espagnole : les Po r tuga i s , mal castillan : les 
Ind iens , mal des Portugais, e t c . Ile t ou te s pa r t s o n a d o p t e des 
m e s u r e s sévè res d ' h y g i è n e p u b l i q u e el les a u t e u r s se n ie l lent en 
f r a i s d ' imag ina t ion p o u r découvr i r la c a u s e p r e m i è r e du mal : 
u n e d e s s u p p o s i t i o n s les p l u s v r a i s e m b l a b l e s e s t q u e la syph i l i s 
a u r a i l é lé r a p p o r t é e d ' A m é r i q u e p a r les c o m p a g n o n s de Chr i s t ophe 
Colomb, m a i s ce n 'cs l là q u ' u n e hypo thèse . Dés 1493 la syph i l i s 
r égna i t d a n s p l u s i e u r s c o n t r é e s . Vers la fin de 1p.i{. au m o m e n t 

où Char les VIU fa isa i t ht c o n q u ê t e du r o y a u m e de Naples , elle fil 
de g r a n d s r avages d a n s l ' a r m é e f r ança i s e et les so lda t s l i cenc iés 
a p r è s la g u e r r e c o n t r i b u è r e n t à la r é p a n d r e . 

É T I O L O G I E . — On a dit avec ra ison q u e la syphi l i s é ta i t beau -
c o u p moins vénérienne q u e la b l e n u o r r h a g i e el "le c h a n c r e s i m p l e ; 
en effet , t a n d i s q u e ces d e r n i è r e s ma lad i e s son t t o u j o u r s la c o n -
s é q u e n c e d ' u n co ï t i m p u r , la syph i l i s a s o u v e n t u n e tout a u t r e 
o r i g ine . 

Le v i ru s syph i l i t ique es t un v i ru s f ixe ; p o u r q u e la con t ag ion 
s ' o p è r e , il f au t q u e l ' h u m e u r v i ru l en te soil m i se en con tac t d i rec t 
avec u n e m u q u e u s e ou a v e c la peau d é n u d é e ; des o b j e t s com-
m u n s à p l u s i e u r s p e r s o n n e s te ls q u e : p ipes , c a n n e s à soui l le r le 
ve r re , e t c . , p e u v e n t du r e s t e s e rv i r à la t r a n s m i s s i o n . La d é n u -
da l i on de la p e a u es t i nd i spensab l e p o u r q u e l ' i nocu la t ion ail 
l i eu , mais q u e l q u e s a u t e u r s p e n s e n t q u e s u r les m u q u e u s e s l ' i n -
t ég r i t é lie l ' ép i thé l ium ne met pas c o m p l è t e m e n t à l ' ab r i de l ' in -
f ec t ion . 

Kn d e h o r s du co ï t et des r a p p o r t s sexuels de tou te s o r t e q u i 
sont l ' occas ion o r d i n a i r e de la c o n t a g i o n , la syphi l i s p e u t s e p ro-
d u i r e : chez d e s m é d e c i n s ou d e s s a g e s - f e m m e s q u i , ayan t d e s 
é c o r c h u r c s à la ma in , p r a t i q u e n t le t o u c h e r s u r d e s f e m m e s 
syph i l i t i ques , chez d e s v e r r i e r s qu i s e se rven t de la m ê m e c a n n e 
p o u r soui l le r le v e r r e , c h e z des n o u r r i c e s q u i a l la i tent d e s e n f a n t s 
syph i l i t i ques , ou r é c i p r o q u e m e n t chez des e n f a n t s don t les n o u r -
r i ce s ont la syphi l i s , enfin le v i r u s syph i l i t i que peu t ê t r e inocu lé 
en m ê m e t e m p s q u e le vacc in , a ins i q u e n o u s l ' avons dé jà d i t . 

Le p u s s éc r é t é p a r le c h a n c r e ini t ia l ou p a r les p l a q u e s 
m u q u e u s e s s e r l le p l u s s o u v e n t à la c o n t a g i o n ; le s a n g des 
syph i l i t i ques e s t é g a l e m e n t doué du pouvo i r v i ru len t ( e x p é r i e n c e s 
de N'a l le r , de P r a g u e , de l ' a n o n y m e du Pa la t ina t , du d o c t e u r 
P. Pe l l i za r i ) ; un h o m m e qui a des i-apports avec u n e fem 
syphi l i t ique à l ' époque des r è g l e s peu t p r e n d r e la svph i l i s bien 
q u e la f emme ne p r é s e n t e a l o r s a u c u n acc iden t locai . La t r a n s -
fus ion p o u r r a i t se rv i r a u s s i à l ' infec t ion si l ' ind iv idu q u i f o u r n i t 
le s a n g é ta i t en p u i s s a n c e de syph i l i s . 

h l e b s , A u f r e c h l cl Pisarevvski o n t t rouvé d a n s les n é o p l a s m e s 
syph i l i t iques d e s m i c r o b e s (Mcrococcus, Zoogtaa) d o n t le rôle 
p a t h o g é n i q u e n 'es t pas d é m o n t r é . 

D'après les d e r n i è r e s r e c h e r c h e s de L u s t g a r l e n , le m i c r o b e de 
la syphi l is se ra i t un baci l le s e m b l a b l e aux bac i l les de la l èp re et 
de la t u b e r c u l o s e . Ces bac i l l e s e x a m i n é s à un fort g r o s s i s s e m e n t 
o n t des b o r d s i r r é g u l i e r s e l r e n f e r m e n t de i à i s p o r e s ; ils sont 
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p r e s q u e l o u j o u r s inclus d a n s •!»• g r a n d e s ce l l u l e s o u d a n s l e s 
l y m p h a t i q u e s . I .us lgar ten a t r o u v e ces bac i l les d a n s t o u s les c a s 
de c h a n c r e s i n d u r é s , p l aques m u q u e u s e s «MI g o m m e s q u ' i l a 
e x a m i n é s , il ne les a |»a< r e t rouvés d a n s le* c h a n c r e s m o u s . 

l ine p r e m i è r e a t t e in te de syph i l i s d o n n e en généra l l ' i m m u n i t é : 
ou a ci té cependan t que lques fai ts de r éc id ive . 

I.a syph i l i s peut ê t re t r a n s m i s e pa r h é r é d i t é ; il snl l i t p o u r cela 
q u e l 'un des p a r e n t s soit s y p h i l i t i q u e ; ma i s , d a n s les c a s m ê m e s 
où le p è r e et la m è t v s o i i t in fec tés , la t r a n s m i s s i o n au f a i m n'est 
pas fa ta le . IMus la syph i l i s d e s p a r e n t s est a n c i e n n e , p l u s IViifaiil 
a de c h a n c e s d ' é c h a p p e r à l ' in fec t ion . I.a syph i l i s du père ou île 
la m è r e es t u n e cause f r é q u e n t e d ' a v o r t e m e n t . Les e n f a n t s p r é -
s e n t e n t a u m o m e n t de la na i s sance d e s a c c i d e n t s syph i l i t i ques , ou 
b ien , et c 'es t la le fait le p lus o r d i n a i r e , la ma lad ie n e se développe 
q u e p l u s i e u r s s e m a i n e s ou p l u s i e u r s mois a p r è s la n a i s s a n c e . 

l u ce r ta in n o m b r e de fai ts t enden t à d é m o n t r e r q u e la syphi l is 
h é r é d i t a i r e ¡»eut se man i f e s t e r s eu l emen t |»cmlaiil l ' ado lescence 
ou à l 'âge a d u l t e ; l ' époque de la pube r t é es t le m o m e n t le plus 
favorable à l ' appar i t ion de la syphi l i s hé réd i t a i r e ta rd ive qui se 
maii ifeste d ' emblée pa r des acc iden t s t e r t i a i res (Ai tgagncur ) . 

DESCRIPTION. — I.a d u r é e de l ' i ncuba t ion es t de v ing l - ch iq 
j o u r s en m o y e n n e , c ' e s t -à -d i re q u ' e n t r e le m o m e n t où le v i ru s 
s 'est i n t rodu i t d a n s l ' économie et ce lu i où a p p a r a i s s e n t les p r e -
mie r s a c c i d e n t s , il s ' écoule un in te rva l le de v ingt -c inq j o u r s 
env i ron , ( . 'h is to i re c l i n ique de la syphi l is se d iv i se en t ro i s 
pé r iodes d i t e s : des a r c i d e n l s p r imi t i f s , d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s 
et d e s a c c i d e n t s t e r t i a i res . 

Accidents primitifs. — l.a syphi l i s d é b u t e t o u j o u r s pa r ou 
c h a n c r e qu i , d a n s l ' immense ma jo r i t é des cas . s u r t o u t chez 
l ' h o m m e , méi-itc la qual i f icat ion de chancre induré qu i lui a été 
d o n n é e ; ce l le de chancre infectant n o u s para i t p r é f é r a b l e , l ' i ndu-
ra t ion m a n q u a n t que lquefo i s . 

Le c h a n c r e infec tant esl géné ra l emen t c o n s t i t u é p a r u n e ulcé-
ra t ion pet i te , l égèrement su in t an t e , non d o u l o u r e u s e , à fond 
r o u g e , à b o n i s Iaillés à l ' évidoir ; lo r squ 'on saisi t e n t r e les do ig l -
la peau qui po r t e le c h a n c r e , on a la sensa t ion d ' u n c o r p s d u r 
qui o c c u p e la peau cl le t issu ce l lu la i re sous - jacen l tout a u t o u r 
de l ' u l c è r e ; tantôt ce l le indura l iou fo rme u n e vér i tab le t u m e u r 
don t l ' é t endue esl h o r s de propor t ion avec cel le de l ' u l cè re placé 
au cen t r e , t an tô t en pressan t la peau c n l r e les d o i g t s on a u n e 
s ensa t i on de r é s i s t a n c e ana logue à cel le q u e d o n n e r a i t une feui l le 
de p a r c h e m i n , c 'est l ' i n d u r a t i o n paitheminée. 

Le c h a n c r e in fec tan t p e u t ê t r e c o n s t i t u é pa r u n e s i m p l e é r o -
sion d e l à peau ou d e s m u q u e u s e s , i n d u r é e à sa b a s e ; ['érosion 
chancriforme est d ' a u t a n t p lus f a c i l e m e n t m é c o n n u e qu ' e l l e lie 
d o n n e lieu à a u c u n e d o u l e u r ; d ' a u t r e s fois, au c o n t r a i r e , le 
c h a n c r e i n d u r é d o n n e n a i s s a n c e à d e s u l cé ra t i ons p ro fondes 
phagédéniques. 

Chez la f e m m e , les c a r a c t è r e s des c h a n c r e s i n f e c t a n t s des 
o r g a n e s gén i t aux son t mo ins a c c u s é s et mo ins faci les à r e c o n -
na î t re q u e chez l ' h o m m e . 

Chez l ' h o m m e , le c h a n c r e i n d u r é s iège d ' o r d i n a i r e su r le g land, 
s u r le p r é p u c e ou s u r le fou r reau de la ve rge , que lque fo i s au 
méat u ri 11 a i r e ou d a n s l ' i n t é r i eu r m ê m e d u cana l «le l ' u r è t h r e 
{chancre tarte)', d a n s ce d e r n i e r c a s , il peut s i m u l e r u n e b len-
n o r r h a g i e , mais en pa lpan t la pa r t i e i n fé r i eu re de la verge on 
seul u n e i n d u r a t i o n bien l imitée s u r u n d e s p o i n t s de l ' u r è th r e . 
Le c h a n c r e in fec tan t es l s o u v e n t u n i q u e , c o n t r a i r e m e n t à ce qui 
a r r ive p o u r le c h a n c r e s imp le , lequel é l a u t indéf in iment r é ino -
cu lab le au p o r t e u r envah i t peu à peu tou te s les p a r t i e s qu i s u b i s -
s e n t le con tac t du p u s c h a n c r e u x . Il n ' e s t c e p e n d a n t pas t r è s r a r e 
de r e n c o n t r e r chez un m ê m e individu p l u s i e u r s c h a n c r e s infec-
tan t s . mais ces c h a n c r e s se déve loppen t s i m u l t a n é m e n t pa r su i t e 
d ' i n o c u l a t i o n s mul t ip l e s contemporaines et non succes s ives . On 
a obse rvé j u s q u ' à v ing t - sep t c h a n c r e s i n d u r é s chez u n m ê m e 
malade (A. P o u r n ie r ) . En inoculan t le v i rus vaccin s u r p lus i eu r s 
p o i n t s en m ê m e t e m p s , on d é t e r m i n e l ' appar i t ion de pus tu l e s en 
n o m b r e c o r r e s p o n d a n t à celui d e s p i q û r e s , mais u n e fois la vac-
c ine déve loppée , tou te nouvel le p i q û r e r e s t e s t é r i l e , il en esl de 
même p o u r le v i r u s syph i l i t i que . 

Le s iège du c h a n c r e extra-gënitat esl t rès v a r i a b l e ; on l'a 
r e n c o n t r é à l ' anus , s u r les lèvres , s u r la l angue , s u r les se ins , 
au bou t du do ig t chez des médec ins ou des s a g e s - f e m m e s qu i 
s ' é ta ien t inocu lés p a r le l o u c h e r , s u r la face a n t é r i e u r e de i ' avanl -
b r a s chez îles f e m m e s qu i , les b r a s n u s , ava ien t po r t é d e s e n f a n t s 
a t t e in t s de p l aques m u q u e u s e s à l ' apus , e l c . 

Le c h a n c r e i n f ec t an t ne t a r d e pas à se c o m p l i q u e r d ' u n e i ndu -
ra t ion d e s g a n g l i o n s i ngu inaux qui mér i te à pe ine le nom d ' a d é -
ni te , c a r elle ne s ' a c c o m p a g n e ui de r o u g e u r , ni de c h a l e u r , ni de 
d o u l e u r , e t elle ne se t e r m i n e j a m a i s pa r s u p p u r a t i o n , con t r a i r e -
ment à ce qu i a lieu p o u r l ' adéni te du c h a n c r e s imple (bubon) . 
Les g a n g l i o n s i n d u r é s r o u l e n t s o u s le do ig l , ils son t peu s e n -
s ibles à la p res s ion et res lenl d i s t inc t s , i so lahles les u n s «les 
a u t r e s , d 'où le nom d e pléiade ganglionnaire. 



La d u r é e moyenne ilii c h a n c r e in fec tan t es t «le t r o i s à *ix 
s e m a i n e s , l ' i ndu ra t i on pe r s i s t e pa r fo i s a s sez l o n g t e m p s a p r è s la 
g u é r i s o n complè t e île l ' u l cé ra t ion . 

Accidents secondaires. — L ' in fec t ion s y p h i l i t i q u e , a p r è s la 
pé r iode de l a t ence ou d ' i n e u b a l i o n et la pé r iode d e s acc iden t s 
locaux ou p r imi t i f s , éc l a t e enliu et p r e m l j e s a l lures d ' u n e maladie 
géné ra l e . L'état g é n é r a l , exce l len t j u s q u e - l à , s ' a l t è r e ; il n ' e s t pas 
r a r e d ' o b s e r v e r d e la l ièvre ; les fo rces d i m i n u e n t , l e s malade* 
m a i g r i s s e n t et pâ l i s sen t , ils a c c u s e n t «les d o u l e u r s d a n s b -
m e m b r e s et d a n s la tè te , d o u l e u r s qu i a u g m e n t e n t pendan t la 
nu i t et qu i t r o u b l e n t le s o m m e i l . 

Les g a n g l i o n s de la r é g h m cervica le p o s t é r i e u r e sont hype r -
t roph ié s . I c i , c o m m e à l ' a ine , il s 'agi t d ' u n e t u m é f a c t i o n indolente 
«pii passei-ait le p l u s souven t i n a p e r ç u e s ! le mt'deciii ne la recher -
chai t pas : les g a n g l i o n s ca ro l id i ens . axi l la i res c l sua-ép i t roch léeu» 
peuven t auss i s e p r e n d r e , enlin la peau et les m u q u e u s e s se cou-
v r e n t d ' é r u p t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s . Les « ;rupt ions c u t a n é e s «m 
typhilides se d iv i sen t en précoces et tindices; c e s d e r n i è r e s r e n -
t r e n t d a n s l ' h i s to i re d e s a c c i d e n t s t e r t i a i res . 

La roseole es t la p l u s c o m m u n e d e s syphi l ides p r é c o c e s ; elle 
a p p a r a î t «l 'ordinaire de t r o i s a six semaimrs a p r è s l ' a cc iden t p r i -
m i t i f ; e l le es l c a r a c t é r i s é e pa r d e s t aches r o s é e s de la l a r g e u r 
d ' u n e lenti l le à «relie d ' u n e pièce de ."»0 c e n t i m e s , à b o n i s finement 
d é c h i q u e t é s , non sa i l l an tes à la s u r f a c e de la peau . IJ» roséole 
- i è g e p r i n c i p a l e m e n t s u r le t ronc et à la r a c i n e d e s m e m b r e s , el lr 
envahi t t r è s r a r e m e n t la f ace ; sa co lo ra t ion es t souven t t r è s pâle, 
la peau pa ra i t s e u l e m e n t marbré« ' e l il fau t u n examen attentif 
p o u r r e c o n n a î t r e l ' e x a n t h è m e ; q u a n d l ' é r u p t i o n esl s u r son décl in , 
les t a c h e s p r e n n e n t u n e teinte enivrée q u i a élé d o n n é e avec rai-
son c o m m e un des c a r a c t è r e s des é r u p t i o n s s y p h i l i t i q u e s ; lu 
te in te cu iv rée se t r a n s f o r m e enlin en u n e te in te feuil le m o r t e et 
l ' é rupt ion n ' es t bienliH p lus r e p r é s e n t é e q u e p a r «les macu les a 
pe ine v is ib les . 

Il n ' ex i s te ni d o u l e u r à la peau , ni démangeaisons; c 'es t lu. du 
r e s t e , u n e r èg l e g é n é r a l e p o u r les avphi l ides . 

l ' a rmi les syph i l ides p r é c o c e s , il fau t c i t e r e n c o r e la syphi l ide 
p a p u l e u s e el la s y p h i l h i c p u s t u l e u s e . 

I.a syphilide papnleuse e s l c a r a c t é r i s é e pa r u n e é r u p t i o n p lus 
ou m o i n s a b o n d a n t e «le p a p u l e s , ayant en m o y e n n e la l a r g e u r 
d ' u n e lent i l le , peu sa i l l an tes , p r é s e n t a n t u n e le in le cu iv r ée ou 
feuille m o r t e ; c h a q u e p a p u l e e s t e n t o u r é e d 'un pet i t l iséré ép ide r -
in ique en f o r m e «le co l l e re t t e s u r b ip ie l Hicll a appe lé l ' a lb ' n t iou . 

Comme var ié tés de ce l t e é r u p t i o n n o u s c i t e r o n s la syphilide 
¡tapuleuse plate et la syphilide coince; l à où lu peau es l l ine, 
e n t r e t e n u e d a n s une h u m i d i t é c o n s t a n t e , e n t r e les c u i s s e s et s u r 
les b o u r s e s , les p a p u l e s s ' a p l a t i s s e n t , d e v i e n n e n t s u i n t a n t e s et 
r e s s e m b l e n t aux p l a q u e s m u q u e u s e s , d 'où le n o m de plaques 
muqueuses cutanées (Bazin) ; là , au c o n t r a i r e , où l ' é p i d e r m e esl 
t r è s épa i s , c o m m e à la l'ace p a l m a i r e «les m a i n s , les p a p u l e s s e 
recouvren t «le s q u a m e s s è c h e s q u i on t fait d o n n e r pa r fo i s à ce t te 
é r u p t i o n le n o m «le p s o r i a s i s syph i l i t i que . 

La syphilide pustuleuse s e r e n c o n t r e d ' o r d i n a i r e au c u i r c h e -
velu s e u l e m e n t et elle co ïnc ide avec la roséole ou avec la s y p h i -
lide p a p u l e u s e ; en passan t la ma in d a n s les cheveux on c o n s t a t e 
facilement la p r é s e n c e de c r o û t e s a n a l o g u e s à cel le de l ' i m p é t i g o , 
«tans q u e l q u e s ca s , l ' é rup t ion p u s t u l e u s e se géné ra l i se et p r é s e n t e 
u n e g r a n d e a n a l o g i e avec cel le «le la pet i te vérole , d 'où le nom 
«le syphilide varioliforme. Les syph i l ides piijmentaires (Hardy) et 
rés iculeuses s on l r a r e s . 

Les plaques muqueuses s iègenl le p l u s souvent à la g o r g e , a n \ 
o r g a n e s gén i t aux ou bien au p o u r t o u r de l ' a n u s ; e l l es peuvent 
r é su l t e r de la t r a n s f o r m a t i o n in situ d ' u n c h a n c r e i n fec t an t . Ou 
voit se p r o d u i r e à la s u r f a c e d e s m u q u e u s e s de l égè res sa i l l ies de 
f o r m e a l longée ou e l l ip t ique , de co lo ra t ion rosée ou b l a n c h â t r e , 
qui r e s s e m b l e n t à des b r û l u r e s super f i c i e l l e s ; ces p l aques d o n -
nent lieu à un s u i n t e m e n t m u c o - p u r u l e n t q u i es t doué de p r o -
pr ié tés v i ru l en te s t rès ac t ives . Les pia .pies m u q u e u s e s peuvent 
d u r e r l o n g t e m p s lo r squ ' e l l e s ne sont pas t r a i t é e s avec g r a n d so in . 
«•Iles s ' u l cè ren t , s e c o m p l i q u e n t d e végé t a t i ons , et réc id ivent avec 
une g r a n d e facil i té . 

l'alopécie es t t r è s f r é q u e n t e à la lin de la d e u x i è m e pé r iode de 
la syphi l i s . 

I. ' iritis et le testicule syphilitiques son t des acc iden t s i n t e rmé-
d i a i r e s à la d e u x i è m e el à la t ro i s i ème p é r i o d e ; l ' i r i l i s syphil i -
tique ne p r é s e n t e pas de c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r p e r m e t t a n t de le 
d i s t i n g u e r de l ' i r i l i s i d iopa th ique , s inon la fac i l i t é p lus g r a n d e 
avec laquel le il cède au t r a i t e m e n t m e r c u r i e l ; le tes t icu le s y p h i -
l i t ique est c a r ac t é r i s é p a r un e n g o r g e m e n t du t es t i cu le et de 
l ' ép id idyme qui ne do i t ê t re c o n f o n d u ni avec l ' o r c h i t e b l e n n o r -
r h a g i q u e , ni avec les g o m m e s du t es t i cu le qu i a p p a r t i e n n e n t à la 
pér iode te r t ia i re . On voit aus s i se p r o d u i r e assez souven t des 
i n f l a m m a t i o n s de la m a t r i c e «les o n g l e s ou onyxis. 

Accidents tertiaires. — La syphi l i s , même en l ' ab sence «le tout 
t r a i t emen t , peu t ne p a s d é p a s s e r la d e u x i è m e p é r i o d e ; d a n s les 



«•as où les a c c i d e n t s t e r t i a i res se p r o d u i s e n t , il y a g é n é r a l e m e n t 
un t e m p s d ' a r r ê t p lus ou moins I«xi|r en Ire les a c c i d e n t s secon-
d a i r e s et les a c c i d e n t s le r l ia i rcs . IJI syph i l i s t e r t i a i re d o n n e lieu 
à des mai i i res ta l ions ex t r êmemen t v a r i é e s ; e l le peut s e t r adu i r e 
pa r des pa ra ly s i e s , des convu l s ions , «les u l cé ra t i ons p ro fondes de 
la peau ou d e s mu«|ueuses , pa r des c a r i e s o s s e u s e s , e tc . ; d ' u n e 
façon géné ra l e , on peut d i re «|u'à ce l le pé r iode les lés ions sont 
mieux loca l i sées q u ' à la deux ième pér iode , mais b ien p l u s pro-
fondes . 

Ihi c ô t é de la peau on obse rve d e s svphi l ides c i rconsc r i t e s 
b e a u c o u p p lus t e n a c e s <|iic les syphilid<*s p r é c o c e s . 

l a tgphilide tuberculeuse en groupes p r é s e n t e un a s s e m b l a g e 
«le pe t i t s l u h e r r u l e s d u r s , s td ides , souveul r c c o u v e r l s d 'une 
s«|iiame s è c h e e | d i sposés s o u s forme de ce rc l e ou de s e g m e n t «le 
c e r c l e . O s t u b e r c u l e s on t souven t u n e co lo ra t ion c u i v r é e , leur 
déve loppement es t success i f , si bien «pie le c e n t r e d ' u n e plaipie 
es t souven t c i ca t r i s é a lors q u e des t u b e r c u l e s c o n t i n u e n t à se 
déve loppe r à la c i r confé rence ; les t u b e r c u l e s peuven t s ' u l cé re r . 
Le s i ège o r d i n a i r e d e celle syphi l ide est au v i sage , mais on la 
r e n c o n t r e a u s s i s u r le res te du c o r p s , p a r t i c u l i è r e m e n t au 
n iveau «le l ' épau le . 

La syphilide pustuto-crustacee d é b u t e pa r «les p u s t u l e s ana-
logues à cel les de l ' e c t h y m a ; la d u r é e d e s p u s t u l e s e s t t r ès c o u r t e ; 
on ne t r ouve , l e p lus souven t , q u e d e s c r o û t e s v e r d à l r e s . s l r a l i -
liéea, qu i on t é té c o m p a r é e s avec ra i son à «les écai l les d ' h u l t r e ; 
a u - d e s s o u s de ces c r o û t e s , qu i sont t r ès a d h é r e n t e s , il exis te des 
u l c é r a t i o n s . I.es svphi l ides p u s l u l o - c r u s l a c é e s son t r a r emen t 
n o m b r e u s e s , on n 'en t rouve g u è r e q u e c inq ou six s u r t ou t e la 
la face du c o r p s , l e u r siège es t var iable , l e u r m a r c h e essentiel* 
l ement c h r o n i q u e ; lo r squ 'une de ces svph i l ides g u é r i t , la c r o û t e 
s e d e s s é c h e , pu i s t o m b e e t laisse voir u n e c i ca t r i ce d ' a b o n l r o u g e , 
pu i s b l a n c h e , d é p r i m é e , indélébi le . 

La syphilide ulcéreuse est c a r a c t é r i s é e p a r u n e u l c é r a t i o n «pii 
a de la len«lan«>e à s ' é tendre , elle p e u t s u c c é d e r soit à la syphi l ide 
t u b e r c u l e u s e , soi! à la syphi l ide p u s t u l o - c r o s l a c é e , soi t à «l«'s 
t u m e u r s g o m m e u s e s ulcérées de la peau ; le fond de l 'u lcère est 
g r i s â t r e , s a n i e u x , le plus souvent r e c o u v e r t p a r des c r o û t e s 
é p a i s s e s , v e r d à l r e s . les bords son t sa i l lan ts cl d u r s , le s iège esl 
v a r i a b l e . La syphi l ide u lcé reuse peu t p r e n d r e u n e g r a n d e ex ten-
s ion . on l'a v u e envah i r p rog re s s ivemen t tout un segmen t d 'un 
m e m b r e ; en g u é r i s s a n t , elle d o n n e lieu à «le l a rges c i c a l r i c e s 
b l a n c h â t r e s , gau f r ée s , indélébi les . 

Les m u q u e u s e s peuvent auss i ê t re le s iège d ' u l c é r a t i o n s qui ont 
«le la t e n d a n c e à s ' é t e n d r e el à d é t r u i r e non seu l emen t les mem-
b r a n e s m u q u e u s e s , mais les p a r t i e s sous - j aceu t e s et les o s eux-
m ê m e s ; c ' e s t a insi qu ' on obse rve des p e r f o r a t i o n s «le la voûte 
pa la t ine , «les d e s t r u c t i o n s p lus ou moins complè t e s «lu voile «lu 
pa l a i s el «le l ' ép ig lo t t c , e tc . 

Le sy s t ème os seux est p r e s q u e t o u j o u r s a t t e i n t , il se p r o d u i t 
«les ixostoses d o n t le déve loppemen t s ' a c c o m p a g n e t o u j o u r s «I«' 
d o u l e u r s t rès vives, s u r t o u t p e n d a n t la n u i t , ou b ien des caries el 
«les nécroses; les o s du nez e t le v o m e r s o n l souven t d é t r u i t s de 
la s o r t e . 

Les tumeurs gommeuses p e u v e n t se déve loppe r d a n s la p l u p a r t 
«les t i s su s , e t l 'on conço i t q u e l«'s s y m p t ô m e s qu ' e l l e s p r o v o q u e n t 
so ien t t r è s va r i ab l e s su ivan t le s iège qu 'e l l e s o c c u p e n t ; d a n s la 
p e a u , d a n s le t i ssu ce l l u l a i r e , «lans les m u s c l e s , d a n s la l a n g u e , 
les g o m m e s se p r é s e n t e n t s o u s fo rme «le t u m e u r s indo len tes 
«l 'abord, p l u s ou m o i n s v o l u m i n e u s e s , qui à un m o m e n t d o n n é 
s ' e n f l a m m e n t et s ' u l c è r e n t . Les g o m m e s déve loppées d a n s les 
c e n t r e s n e r v e u x d o n n e n t lieu à «les para lys ies , à «les c o n v u l s i o n s 
d o n t l ' h i s to i r e es l i n s é p a r a b l e de celle «les t u m e u r s «lu cerveau el 
«le la moel le . 

Il exis te u n e pseudo-paralysie générale d ' o r i g ine syph i l i t ique 
c a r a c t é r i s é e p a r «les troubles intellectuels : exc i ta t ion c é r é b r a l e 
«m h é b é t u d e , dé l i re m a n i a q u e , e lc . ; d e s troubles de la motilité. 
i n c e r t i t u d e «les m o u v e m e n t s , t r e m b l e m e n t , hés i ta t ion d a n s la pa-
r o l e , p a r é s i e s , a t t a q u e s a p o p l e c t i f o r m e s ou ép i l ep t i fo rmes ; 
en l in , par des troubles d>• la sensibilité : c épha l a lg i e , névra lg ies , 
é b l o u i s s e m e n l s , e t c . Le g r o u p e m e n t d e s s y m p t ô m e s es t «lu r e s t e 
b ien d i f f é ren t d a n s la syph i l i s c é r é b r a l e el «lans la paralysi«-
géné ra l e , n o u s r e v i e n d r o n s s u r le d i agnos t i c d i f férent ie l de c e s 
ileux malad ies q u a n d n o u s n o u s o c c u p e r o n s de la pa ra lys ie géné-
rale. 

La syphil is des a r t è r e s c é r éb ra l e s p rovoque des ramollissements, 
«le l ' aphas ie , e tc . Les g rosses a r t è r e s et l ' ao r te e l l e - m ê m e sont 
q u e l q u e f o i s a t t e in t e s , il en r é su l t e des a n é v r y s m e s o u des t r o u b l e s 
g r a v e s de la c i r cu la t ion qu i peuvent s ' amé l io r e r s o u s l ' in f luence 
«l'un t r a i t e m e n t spéc i f ique . 

Les a c c i d e n t s t e r t i a i r e s a b o u t i s s e n t souven t à u n étal cachec-
t ique : les ma l ades m a i g r i s s e n t et s ' anémien t «le p lus en p lus , les 
f o n c t i o n s d iges l ives sont t r oub l ée s , la mor l a r r i v e d a n s le m a -
r a s m e . 

La d u r é e de la t ro i s i ème pé r iode esl t r ès var iable : les r e c h u t e s 



sonl communes, surtout quand le traitement n'est pa* suiv i avec 
persévérance ; certains inalatles. qu i se croyaient guéris, voient 
les accidente revenir au bout «le c inq, «lis. et même vingt ans. 

Dans les rormes graves «pii ont reçu le nom de syphilis mali-
gne», les a.-. idenls tertiaires succèdent rapidement aux accidents 
secondaires. 

anatoaik PATROLOCIUDB. Les lésions syphil it iques des tissu« 
sont le plus souvent assez mal caractérisées au point de vue ana-
tomique ; l ' indu ration du chancre infectant est déterminée par 
des cellules embryonnaires analogues à « «-Iles du tissu inflamma-
toire ordinaire, disséminées dans une substance fondamentale 
amorphe ou fibrillaire ; les ostéites, les nécroses, les hyperosloses 
syphil it iques ne différent guère, au point de vue anatomique. des 

analogues développées sous d'autres influences. 
I.es lésions les plus caractéristiques de la syphi l is sont les 

gomma ou syph,tomes. Les gommes constituent au sein «les or-
ganes des tumeurs de volume variable, non énucléables, qui sui-
te coupe paraissent constituées par un tissu d'un gris rosé, plu-
ou moins vasculaire ; aucun «les éléments qui composent ce* 
tumeurs n'est caractéristique, i l n'y a pas plus de cel lule svphi-
ht iqucque de cellule cancéreuse ou tuberculeuse, mais ici comme 
pour le cancer et le tubercule, l 'arrangement des éléments 
permet de définir le néoplasme et «le le reconnaître. Sur une 
coupe mince pratiquée dans une gomme en voie de développe -
ment, on distingue au microscope un certain nombre de nodules 
dont le centre est granuleux, tandis que les zones périphériques 
se composent d'éléments arrondisoo fusiformesqui seconfomlenl 
avec les tissus vois ins; les vaisseaux sanguins pénètrent jusqu'i l 
te partie centrale «les nodules, ce qu i constitue un caractère dif-
férentiel important des gommes syphiliti«|ues et des tubercules. 

Les vieilles gommes syphil it iques présentent souvent une struc-
ture identique à cel le des gros tubercules ; la syphi l is tertiaire, 
en débilitant profondément l 'organisme, prépare le terrain à la 
tuberculose, et i l ne Tant pas s'étonner si le tubercule se montre 
«l'abord sur les pointe qui ont été le siège des gommes syphil i-
t iques; i l est impossible dans beaucoup de cas «le Taire la part 
«les lésions syphil it iques proprement dites et celle «les lésions 
tuberculeuses qui sont venues pour ainsi dire se greffer dessus. 

Les altérations osseuses de la syphi l is héréditaire sonl rré-
«pienles et caractéristiques ; Pa rm i , qu i en a donné une excellente 
description, «listing degrés. Premier degre : les os sonl 
plus lourds qu ' à l'état normal , ou t rouve sons le périoste «les p r o -

«ludions osléophyliques dures, jaunâtres, qui. sur une coupe, se 
distinguent facilement de l'os à leur teinte jaunâtre et à une stria-
lion qui est perpendiculaire au grand axe delà diaphvse; le canal 
central a disparu en partie. Deuxième degré : les caractères précé-
dents subsistent avec les modifications suivantes :lesostéophyles 
sont plus poreux, les os moins lourds, le tissu spongieux est pro-
fondément altéré, surtout au voisinage des extrémités «les <»-. 
on y voit des taches jaunâtres ou brunâtres au niveau desquelles 
il se fait de véritables foyers «le ramollissement : c'est à cette 
altération que Parrot a donné le nom d'atrophie gelutiniforme ; 
quelquefois les os se brisent au niveau de leur union aux car-
tilages. Troisième et quatrième degrés : on trouve encore des ostéo-
phyles et «les foyers de dégénérescence gélatiniforme ; mais ce 
«pii caractérise surtout «-es dernières périodes, c'est une grande 
activité du tissu médullaire, lequel se substitue aux osléophyles. 

I.a syphi l is héréditaire esl une cause prédisposante du rachi-
tisme ; Parrot a même pu soutenir que le rachitisme n'était qu'une 
«les formes «le la syphil is héréditaire. 

Parrot a étudié avec soin les altérations «pie les dénis subissent 
dans la syphi l is héréditaire. Ces altérations qu'i l a désignées 
sous le nom d'odontopathie atrophique consistent en une altéra-
tion «le l'émail des dents ; i l se forme à la surface des dents de 
petits si l lons ou «le petites cupules, et, lorsque l'émail a disparu 
complètement sur ces points, la «-arie envahit les dents et les 
détruit plus ou moins rapidement. Il n'est pas démontré que 
l'odontopathie atrophique soit toujours le fait de te syphil is 
héréditaire ; Magitot pense que cette altération du système den-
taire se rattache souvent à l'éclampsie. 

Les altérations syphil it iques des artères, longtemps méconnues, 
ont été mises hors detloule dans ces dernières années. L'arlér i le 
syphil it ique est aujourd'hui admise par les svphil igraphes le-
plus compétents ; l 'ar lér i le peul donner lieu à une thrombose 
avec ses graves conséquences s' i l s'agit d'une artère cérébrale, ou 
à la formation d'un anévrysme. Au point de vue analomo-palholo-
gique l 'ar lér i le syphil it ique se différencie mal des autres arléri les. 

Dans la pseudo-paralysie générale syphi l i t ique l'altération prin-
cipale porte sur les méninges, la pie-mère surtout s'épaissit ; le> 
lésions cérébrales sont secondaires, tandis qu'elles paraissent 
être primitives dans la paralysie générale proprement «lit«- (AIL 
Kuurnier). 

La dégénérescence ainyloïde des viscères esl très commune 
dans la cachexie syphi l i l i ip ic. 



DIAGNOSTIC. — Les symptômes auxquels la syphil is peut donner 
l ieu sont si variés, qu' i l cs l impossible de passer eu revue Unîtes 1rs 
maladies avec lesquelles on peut confondre telle ou telle manifes-
tation de la svpli i l is ; eu présence d'un ulcère, d'une éruption 
cutanée, d'une tumeur siégeant à la peau ou sur les muqueuses, 
d'une affection osseuse rebelle, d'une maladie du système nerv eux, 
il y a toujours lieu île se demander si la syphi l is n'est pas en 
cause. Dans bon nombre de cas l'examen du malade et l ' interro-
galoire fourniront des renseignements suffisants pour résoudra 
la quest ion; on se rappellera l'enchaînement) ordinaire 'des svdi-
plômes, c l étant donné un des signes de la syphi l is on recherchera 
tous ceux qui le précèdent d'ordinaire ou qui l'accompagnent. 

Itcaucoup île malades nient avoir eu un chancre. tantôt parce 
qu' i ls sont retenus par une fausse honte, tantôt parce que l'ac-
cident in it ia l , borné a une érosion Irès peu douloureuse, a réel-
lement passé inaperçu; les caractères de la syphi l is sonl souvent 
assez nets pour qu'on puisse faire le diagnostic sans tenir compte 
de ces dénégations. 

I.e chancre simple est facile à dist inguer du chancre infectant, 
ses bonis sonl taillés à pie, décollés, le fond est grisâtre, saniciix. 
l ' indurat ion fait défaut. I.e chancre simple est indéfiniment réino-
culable au porteur, i l en résulte que les ulcérations chancreuses 
du gland s'inoculent sur le prépuce et réciproquement; enfin le 
chancre simple, qui est plus douloureux el qui sécrète plus de 
pus que le chancre induré, se complique souvent d'adéniles 
inguinales s uppu t e s ou bubons. 

\ . Hardy r é s u m e ainsi le* ca rac tè res des syphi l ides : I* le» 
syphi l ides , cel les su r tou t de la deux ième pér iode , p résen len l 
souvent p l u s i e u r s fo rmes é lémenta i res en même t e m p s ; on t rouve . 
I>ar exemple , s u r le m ê m e individu des lâches , des s q u a m e s , des 
pus tu les , l ' é rupt ion est polymorphe: i' les syphi l ides ont une 
coloration cuivrer ou maigre de jambon ; 3* les é l émen t s de» 
syphi l ides afTeclenl en général u n e forme c i rcu la i re ou semi -c i r -
c u l a i r e ; ce l te disposi t ion est sur tout appa ren t e d a n s les é r u p -
t ions t a rd ives ; t* Vabsence de douleurs ou de démangeaisons est 
un des mei l leurs c a r a c t è r e s d e s syphi l ides . 

I»e ce qu'un individu a eu la syphilis*il n'en faut pas conclure 
que toutes les maladies qui se développent chez lu i ultérieu-
rement sonl de nalure syphi l i t ique; le diagnostic doit se baser 
sur les caracières des lésions que l'on constate, tout autant 
que sur les antécédents morbides; dans les cas douteux, lorsque 
l'hypothèse d'une affection de nature syphil it ique est probable. 

bien que les malades m- présenlenl plus aucun symptôme exté-
r ieur de la maladie, on a la ressource d'administrer le traitement 
spécifique qui sert de pierre de touche : naturam morborum osten-
'lunt curationes. 

PRONOSTIC. — Lors de son apparition, c'est-à-dire dans les der-
nières années du quinzième siècle, la syphi l is était bien plus 
grave qu'elle ne l'est aujourd'hui; les accidents tertiaires étaient 
irès communs: un grand nombre de malades perdaient le nez, le 
voile du palais ou la voûle palatine; d'autres avaient de larges 
ulcères sur différents points du corps avec des exostoses volumi-
neuses, la mort était une terminaison fréquente. Ces formes 
graves sont aujourd'hui l'exception, le virus parait avoir perdu 
de sa force à mesure qu' i l s'éloignait de son point d'origine, les 
médications rationnelles qui ont été instituées oui beaucoup con-
tribué aussi à cet heureux résultat. La syphi l is n'en reste pas 
moins une maladie redoutable; elle entraîne rarement la mort, il 
est vrai, mais elle affaiblit l 'organisme, elle exerce une influence 
désastreuse sur les produits de la génération; enfin, arrivée à la 
troisième période, elle donne lieu à des infirmités dégoûtantes et 
incurables ou à de graves maladies du système nerveux. 

Il y a lieu de s'étonner qu'on ait pu mettre en doute la gué-
rison de la syphi l is. Cette guérison peut se produire en l'absence 
même de tout traitement; mais elle est beaucoup plus commune, 
beaucoup plus rapide el plus sûre chez les malades qui ont suivi 
un traitement spécifique. 

Ce qui aggrave le pronostic, c'est qu'on n'est jamais bien sûr 
d'être débarrassé complètement de la syphil is, toutes les manifes-
tations morbides peuvent disparaître pendant plusieurs années 
sans qu'on puisse affirmer que des accidents tertiaires ne se pro-
duiront pas un jour ou l'autre. 

I.a syphi l is héréditaire entraîne souvent la mort du firtus ou 
du nouveau-né. 

Chez les individus lymphatiques ou scrofuleux les accidents 
syphil it iques ont une grande ténacité. Les chancres de mauvaise 
nature, d'aspect phagédénique, sont en général suivis d'accidents 
graves, de syphilides pustulo-crustacées précoces c l très étendues, 
tandis que les chancres petits, à peine ulcérés, 11e donnent lieu 
qu'à des accidents secondaires bénins : roséoles, plaques mu-
queuses; mais cette règle soulTrc de nombreuses exceptions el 
11e s'applique pas aux accidenls tertiaires qui sonl souvent 1res 
graves chez les malades qui ont eu les chancres les moins inquié-
tants en apparence. 
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Lorsque les accident* tert iaires se montrent «le bonne heure, le 
pronost ic est grave, d'autant p lus que le Ira i lemenl spécif ique a 
peu de prise sur ces formes dites mal ignes. 

l'itoeIIYLAXIK. TBAITKMKHT. — Dès l 'appar i t ion «le la synhi l i s ou 
compri t la nécessité de prendre des mesures de p o l i c e m n t r e la 
contagion de cette terr ib le maladie, mais pendant longtemps on 
s ' insp i ra «l'un pr inc ipe faux en cherchant à pun i r les syphi l i -
tiques e i à les enfermer comme des coupables; Sydenhain se 
pose encore la quest ion de savo i r s ' i l faut tra i ter les maladies 
vénér iennes! On a adopté dans la plupart «les contrées euro-
péennes une série «!«• mesures >|iii ont déjà produit d 'excel lents 
résultats là où elles ont été appl iquées avec v i gueu r : surve i l ler 
la prost i tut ion, ouvr i r aux vénér iens des hôpitaux dans lesquels 
i ls sont traités au même t i tre que les autres malades, sont les 
deux pr inc ipes sur lestpiels repose la prophylax ie des maladies 
vénér iennes; les Angla is , qu i ont hésité à survei l ler la prost i -
tut ion, n'ont pas tardé à ressent i r les fâcheux effets «le ce-
scrupu les . 

Le traitement de la syphi l is a donné l ieu à de nombreuses con-
troverses ; on a dit que la syph i l i s pouvait guér i r sans mercure, 
ce qu i est vra i , et l 'on en a conc l u que le traitement mercur ie l 
était inut i le ou nu is ib le . ce qu i est faux; les fièvres palustres 
peuvent gué r i r sans l'aide «lu sulfate de qu in ine, quelquefo is 
même elles ne cèdent pas à l 'ad in in is t ra l ion «le ce médicament, 
«•ela n'empêche pas le quin<|uina d'être regardé à jus te titre 
comme le spérili«|ue des fièvres palustres. S ' i l était possible de 
d i s t inguer les syph i l i s fortes des syph i l i s faibles, suscept ibles de 
guér i r spontanément. <»n |w>urrail se contenter de traiter les pre-
mières et épargner aux autres malades l 'ennui d 'un traitement 
prolongé; mais ce d iagnost ic est imposs ib le et, par conséquent, la 
prudence nous «dilige à nous tenir en ganle «tans Ions les «-as 
(A. Kournier) . A l 'époque où l 'on cherchait à provo«|uer et » 
entretenir la sal ivat ion, le mercure pouvait être un juste sujet 
d'effroi, i l n'était pas rare de vo i r surven i r «les car ies des os 
maxi l la i res, et «-eux-là s'est imaient heureux qu i en étaient 
qu i l l es pour la perle de quelques dén i s ; avec le mode actuel 
d 'administrat ion du mercure aucun accident «le ce genre n'esl 
plus à redouter. 

La méthode par ingest ion es l sans contredit la mei l leure dans 
l ' immense major ité «les cas ; les f r ic t ions mercur ie l les sont d'une 
appli«*aliou diff ic i le, «le p lus elles exposent beaucoup à la sa l i -
va l io i l . i l faill les réserver pour les cas où i l importe d 'ag i r rap i -

dénient; chez les jeunes enfants el les peuvent aussi rendre «le 

grands services. 
Le traitement de la syph i l i s par les inject ions hypodermiques 

«les sels de mercure es l assez usité depu is quelques années en 
Itussie. en Aut r i che et en A l lemagne. En France cette méthode 
de traitement a fait j e progrès. 

Deux procédés ont été mis en usage; dans le premier de ces 
procédés on injecte par l a voie hypodermique des sels de mercure 
à l 'état so lub le ; le b i ch lo ru re a été surtout employé. Les inject ions 
de b i ch lo ru re sont très douloureuses et elles donnent l ieu à «les 
indurat ions «le la peau et souvent à des abcès. Ces inconvénients 
sont tels que la p lupar t des médecins qu i ont expérimenté cel le 
méthode de Ira i lemenl ou i du l 'abandonner b ien vi le. 

La méthode «les in ject ions hypodermiques des sels «le mercure 
solubles a trouvé cependant en France quelques défenseurs con-
vaincus. Mar t ineau .don l l 'autorité est très grande dans cette ques-
t ion du tra i tement de la syphi l i s , déclare que tes injections hypo-
dermiques constituent le meilleur mode de traitement de la syphilis 
et que l 'act ion de ces in ject ions es l tel lement prompte et efficace 
que tout accident syphilitique, quelle que soil sa gravité, est enraye 
rapidement. 

L 'emplo i des in ject ions hypodermiques des sels mercur ie ls 
solubles parait ind iqué surtout dans les cas graves de syph i l i s 
lo rsqu ' i l es l à c ra indre par exemple que la marche rap ide d'une 
u lcérat ion du voi le du palais ou d'une gomme ne détermine « l e s 

accidents i r rémédiab les . 

Mar l ineau emplo ie pour les inject ions hypodermiques la so lu-
t ion de peptone hydrargyr ique n iercur iqne préconisée par l le l -
pech. pharmac ien, so lut ion qu i renferme 10 m i l l i g rammes de 
sub l imé par ser ingue de.Pravaz. 

L 'autre méthode, qu i a été préconisée dès 1801 par Scarenz io. 
de Pavie, consiste a injecter sous la peau des sels de mercure 
insolubles et en par t i cu l i e r le protoch lorure et l 'oxyde jaune. 
T ro i s ou quatre inject ions de ca lomel de 0 " , 10 chacune suff i ra ient, 
au d i re «les part isans de ce l le méthode, pour le traitement d'une 
s yph i l i s ; le sel «le mercure en se d isso lvant peu à peu produira i t 
une mercur ia l isat ion constante du malade pendant une année c l 
p lus. Cette méthode de I ra i l emen l n'a pas encore fait ses preuves 
c l i l serait prématuré de se prononcer, mais on peut d i re dès 
aujourd 'hu i qu'e l le ne met pas à l 'abr i des récidives (E. Résilier». 

La vasel ine on l'eau gommeuse sont mélangées au calomel ou a 
l 'oxyde jaune «l«> mercure (10cent igrammes de ca lomel pour l ' ,i«t 
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de vaseline ou d'eau gommeuse chez un adulte). Le lieu d'élection 
pour pratiquer l ' inject ion est la fossette rélro-troehanlér ienne, la 
canule doit être enfoncée profondément ef toutes les précautions 
doivent ôtre prises pour l'antisepsie (stéri l isation du l iquide 
injecté et de la seringue, lavage de la peau au niveau du point 
où la piqûre doit être faite avec un l iquide antiseptique). L ' injec-
tion est suiv ie d'une douleur assez vive, d'une indurat ion et par-
fois d 'un abcès ou d 'un véritable phlegmon. 

I.a l iqueur de Van Swieten (sublimé dissous dans l 'eau et l 'a l -
cool) constitue un médicament très act i f et très lidèle, malheu-
reusement elle est souvent mal supportée ; le protoiodure de mer-
cure n'a pas le même inconvénient, on donnera chaque jour deux 
pi lules de protoiodure de 0^,05 chacune. 

Pour commencer le traitement, on peut attendre l 'apparit ion de-
accidents secondaires : adénopathie cervicale, roséole, plaque-
muqueuses, etc. D'après R icord, i l faut six mois de traitement mer-
cur ie l et trois mois de traitement par l ' iodure de potassium ; 
Vtfred Koumier recommande de prolonger le traitement pendant 
deux ans environ en l ' interrompant de temps à autre, méthode de* 
traitements successifs; i l recommande comme Ricord de faire 
suivre le traitement mercur ie l d'un traitement ioduré. 

Les malades qui prennent du mercure doivent éviter les fal iguc-
et les refroidissements, i l s éprouvent le plus souvent une faiblesse 
générale très marquée ; dans les cas où i ls ont des professions 
quelque peu fatigantes, i l s doivent les interrompre. Un régime 
tonique et reconstituant est nécessaire ; on prescrira les amers, 
le v in de quinquina, les ferrugineux pour combattre l'anémie 
consécutive à la syphi l is . Lorsqu' i l survient de la stomatite mer-
curiel le. i l faut interrompre le traitement et prescr i re le chlorate 
de potasse en gargarisme et à l ' intér ieur. 

L ' iodure de potassium est un l iés utile adjuvant du traitement 
mercuriel, contre les douleurs ostéocopes il réussit mieux que le 
mercure lui-même ; dans les accidents tertiaires on prescr ira un 
traitement mixte, le s irop de Gi lwrt par exemple. 
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i xxOi . — AUGACNEUII. É l u d e »ur la »ypliili» h é r é d i l a i r e t a r d i v e , III. d e la F a r u l t é d>-
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la t h é r a p e u t i q u e g e n e r a l e d o l a »yphi l i» ( S o c . m é d . d e * h ò p . , |XN7). K O I R M I R . 
P r o p h y l a x i e d e la t y p h i l i * l A r a d . d e m é i l . , «éancc» d e s 8 c i 1 5 j u i n 1X87). 

M O R V E 

I.a morve est une maladie virulente commune chez le cheval et 
connue depuis longtemps des vétér inaires; la possibi l i té de sa 
transmission du cheval à l 'homme, admise par Seidler, K l l io lsou 
et (¡raves, a été définit ivement établie dans l'excellent mémoire 
de Payer (.1837). Chez le cheval la morve est caractér isée par de-
ulcérations de la muqueuse nasale, cliancrage ; par une sécrétion 
purulente produite à la surface de ces ulcérations, jetage; enfin 
par une induration des gangl ions de l'auge, gtandage. Le farcin 
est une affection de même nature que la morve; les localisations 
morbides sont seulement différentes, les vaisseaux lymphal ique-
indurés forment sous la peau des cordons ou boudins f arc in eux 
el de petits abcès se produisent su r leur parcours. 

Chez les chevaux qu i meurent de la morve, on trouve dans les 
poumons e ldans quelques viscères abdominaux de petites tumeurs 
qui ont une certaine analogie avec les tubercules. 

orve humaine est caractérisée tantôt par des accidents 



généraux, |iar une éruption pustuleuse, îles abcès mult iples, îles 
ulcérations de la muqueuse nasale et des voies respiratoires, 
tantôt par des accideuts locaux qui correspondent à la morve 
lu i c i lieuse du d i e val. 

ÉTIOLOCIE. — U s vétérinaires ne sont pas d'accord sur la 
question de savoir s i la morve est toujours transmise des animaux 
malades aux animaux sains, ou bien si elle peut si» développer 
sous l 'act ion de circonstances banales, telles que fatigues, mau-
vaise al imentation, aération insuffisante des écuries. En tous cas, 
et c'est là surtout ce qui nous intéresse, la morve ne se développe 
jamais spontanément chez l 'homme, elle lu i est toujours trans-
mise par contagion directe ou indirecte. Parmi les animaux sus-
ceptibles de prendre la morve, c'est le cheval qu i sert le plus 
souvent à la transmission ; les vétérinaires, les soldais de cava-
lerie, les palefreniers, les cochers sont les victimes ordinaires de 
•vite redoutable maladie, i n fait très intéressant de morve aiguë 
spontanée chez une femme a été publié en 1851 par IL Teissier ; 
mais ce fait est resté isolé, et l 'on est en droit de se demander si 
quelque circonstance étiologique n'est pas resléc dans l 'ombre. 

U transmission peut se faire soit par inoculat ion, soit par 
infect ion à distance, le v irus morveux étant absorbé par les voies 
naturelles. I.a matière du jelage des chevaux morveux souille la 
pail le, les cr ins, les couvertures, et dans bon nombre de cas c'est 
elle qui sert à la transmiss ion ; des hommes atteints d'écorchures 
aux mains ou aux pieds s' inoculent souvent en pansant des che-
vaux morveux. La matière du jelage desséchée se répand dans l 'air 
-ous forme de poussière c l peut être absorbée par les voies res-
piratoires; heureusement le v i rus morveux n'a pas une puissance 
de diffusion aussi grande que celle du v i rus varioleux, un séjour 
prolongé auprès des animaux morveux est nécessaire pour con-
tracter la morve par infection. 

La morve de l 'homme est inoculable au cheval c l à l 'homme ; 
les cadavres des animaux morveux, la peau et les cr ins qu i pro-
viennent de ces animaux peuvent servir à la transmission. 

DESCRIPTION. — Nous n'avons à nous occuper que de la morve 
humaine. Dans la morte aiguë inoculée, après une période d' in-
cubation de deux à huit jours, on voit se produire des sym-
ptômes d'inflammation au point d' insert ion du virus, puis bientôt 
des traînées rouges de lymphi le et une adénite des ganglions 
correspondants ; en même temps se. développe une lièvre vive. 
Tantôt les accidents locaux tiennent la première place par leur 
gravité, un phlegmon diffus avec rougeur érysipélateuse de la 

peau et plaques gangreneuses envahit rapidement tout un 
membre ; tantôt les accidents locaux cèdent le pas aux accidents 
généraux. 

Dans la morve par infection les accidents locaux font défaut : 
le début de la maladie est marqué par de la lièvre, des fr issons, 
des douleurs art iculaires qu i s imulent un rhumatisme ; la tem-
pérature s'élève souvent à 40 degrés, l'état typhoïde se prononce 
de plus en plus, à tel point que la confusion de la morve aiguë 
avec la fièvre typhoïde a été faite plus d'une fois. Des symptômes 
plus caractérist iques ne tardent pas à se produire, ce sont : des 
abcès sous-cutanés c l musculaires, une éruption pustuleuse et un 
écoulement par les fosses nasales, véritable jelage. 

Les abcès sous-cutanés apparaissent sur différents points du 
corps, le plus souvent sans douleur ; leur contenu est sanieux, 
sanguinolent; d'autres abcès se développent dans l ' intérieur des 
muscles. 

L 'éruption pustuleuse se montre en général vers le douzième 
jour (Rayer), on l 'a comparée justement à celle de la variole, elle 
est toujours très discrète ; les pustules, quelquefois très volumi-
neuses, semblables à des pustules d'ectl ivma ou à de petites 
phlyclènes, se développent sur la face, sur les membres, à la 
part ie antérieure du tronc et aussi sur la muqueuse des voies 
respiratoires ; la muqueuse des fosses nasales s'ulcère et devient 
le point de départ d'un écoulement sanieux, sanguinolent, fétide. 
L'engorgement des gangl ions sous-maxi l la ires, si constant chez 
le cheval, fait défaut chez l 'homme, La mort ne tarde pas à 
a r r i v e r dans l 'adynamie. 

On donne souvent le nom de farcin aigu aux cas de morve par 
inoculat ion qu i s'accompagnent d'accidents locaux très pro-
noncés et dans lesquels l 'ulcération de la muqueuss nasale fait 
défaut. 

La morve chronique avec ulcérat ion de la muqueuse nasale est 
rare chez l 'homme. Les accidents de la morve chronique par ino-
culation sont analogues à ceux qu i se développent à la suite des 
piqûres anatomiques ; 011 voit se produire des lymphangites, des 
abcès, des adénites à marche lente ; lés phénomènes généraux 
qui surviennent le plus souvent au bout de quelque temps : abcès 
mult iples sur différents points du corps, douleurs musculaires et 
art iculaires, lièvre et éruption pustuleuse, dans les cas où la 
morve passe à l 'étal aigu, éclairent le diagnost ic. On réserve 
d'ordinaire le nom de farcin chronique aux cas de morve chro-
nique par inoculat ion, dans lesquels les symptômes locaux do-
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minent, les ulcérations de la muqueuse nasale faisant défaut. On 
n'observe pas chez l 'homme l ' indurat ion des vaisseaux lympha-
tiques qu i est un des principaux caractères du farcin chronique 
chez le cheval. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L e s p u s t u l e s d e l a m o r v e o n t l a 

plus grande analogie de structure avec celles de la variole, l ' i n -
flammation a seulement plus de tendance à envahir les tissus 
profonds, elle s'étend à toute l 'épaisseur du derme et même quel-
quefois au pauicule graisseux sous-jacent (Corn i l . Kelsch). 

Dans le t issu cellulaire et dans l ' intérieur des muscles, on 
trouve des abcès qui renferment tantôt un l iquide brunâtre, 
tantôt du pus phlegmoueiix. Autour des abcès musculaires, i l 
existe une inyosite bien caractérisée par la prol i férat ion du tissu 
con jonc t i fou pér imysium; un certain nombre de l ibres subissent 
la dégénérescence vitreuse. 

La muqueuse nasale est tuméfiée, injectée, ulcérée sur un cer-
tain nombre de points; les muqueuses laryngée et trachéale pré-
sentent des lésions analogues, mais moins étendues en général 
et moins profondes. 

Dans les poumons on trouve soit des abcès analogues aux 
abcès métastatiques de l ' infection purulente, soit des noyaux de 
imcumonic lobula ire. Quelques auteurs ont été jusqu'à ass imi ler 
complètement les tubercules de la morve équine aux tubercules 
vra is ; les tubercules morveux ont un caractère inflammatoire 
bien plus tranché que les tubercules vra is ; du reste, i ls font 
défaut dans la morve humaine. 

Dans la morve chronique, on a noté des ulcérations des fosses 
nasales, du larynx, de la trachée et des abcès sous-cutanés ou 
muscula ires. 

Le système nerveux et le tube digest i f sont en général à l'état 
sain. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L 'éruption variol i forme ou phlyc-
lénulaire. les abcès sous-cutanés ou intra-musculaircs, l 'éruption 
pustuleuse du pharynx, l 'écoulement pur i forme qui se produit 
par les fosses nasales constituent, avec la lièvre à tendance ady-
namique, d'excellents signes de la morve aiguë, mais i l ne faut 
pas s'attendre à les trouver réunis dans tous les cas; le jelage fait 
souvent défaut dans la morve humaine. D'autre |»art, ces signes 
manquent au début, les malades se présentent avec une fièvre 
vive, des symptômes typhoïdes ou des douleurs art icula ires, et 
l 'on est exposé à confondre la morve à cette période init iale avec 
la fièvre typhoïde ou avec le rhumatisme art icula ire. Lorsque la 

maladie a été inoculée et qu' i l exislo des ¡accidents locaux, le 
diagnostic est plus facile. 

La morve chronique, qui se caractérise par des ulcérations de 
la gorge, du larynx et des fosses nasales, peut être confondue 
avec la scrofule, la tuberculose ou la syphi l is ; dans ces différents 
cas, l'aspect des ulcérations est à peu près le même; les ulcères 
syphi l i t iques ou tuberculeux envahissent rarement la muqueuse 
nasale; la morve chronique s'accompagne d'abcès mult iples, 
d'abcès in l ra-muscula i res que l 'on ne rencontre ni dans la luber-
culose, ni dans la syph i l i s ; la profession des malades est une 
indicat ion importante. Comme dernière ressource, on peut ino-
culer le pus suspect à un cheval ou à un âne ; s ' i l renferme le 
v i rus morveux, i l reprodui ra la morve chez ces animaux. 

Le farcin chronique est souvent diff ici le à dist inguer des acci-
dents dus aux piqûres anatomiques; on est guidé par les anam-
nestiques et par les accidents concomitants : abcès sur différents 
points du corps, abcès in l ra -muscu la i res , douleurs rhuma-
toïdes, etc. 

La morve aiguë est toujours mortelle ; la mort arr ive en deux, 
trois ou quatre septénaires (?) ; le farc in chronique se termine 
quelquefois par la guérison. 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — D e p u i s q u e l a c o n t a g i o n d e la 

morve a été démontrée et que des mesures prophylactiques ont 
été prises, la maladie est devenue beaucoup plus rare qu'autre-
lois. Les chevaux qu i présentent des symptômes de morve ou de 
farcin doivent être isolés et abattus dès que les signes de la 
morve ou du farcin sont devenus manifestes. Les cadavres des 
chevaux morveux seront enterrés profondément; un règlement 
de police qu i , à vrai dire, est très mal observé, défend d 'ut i l i ser 
les débris provenant des chevaux morveux. Les écuries qui ont 
renfermé des chevaux morveux doivent être désinfectées avec 
soin ; 011 brûlera la pail le, on nettoiera particul ièrement le sol, les 
râteliers et toutes les parties souil lées par le l iquide du jetage : 
i l est dangereux de se servir des couvertures provenant des che-
vaux morveux et de séjourner longtemps, de coucher par 
exemple, dans une écurie infectée. Toute écorchure faite en pan-
sant un cheval morveux ou soupçonné de l'être sera immédiate-
ment cautérisée au fer rouge. 

Un grand nombre de médicaments ont été préconisés tour à 
tour dans le traitement de la morve. M. le docteur Bourdon 
a employé avec quelque succès l ' iodure de soufre, qui a échoué 
en d'autres mains. Dans la morve chronique, i l faut prescrire une 



al imentat ion tonique et reconstituante, placer les malades dans 
des condit ions hygiéniques aussi bonnes que possible; au bout 
d 'un temps plus ou moins long, les accidents s'amendent parfois, 
les suppurat ions se tarissent, et après une convalescence longue 
et pénible, la santé se rétablit dans son intégrité. 

R O M U De l» a o r t e e t du l a r ï i a rbe» I t w a u a e i M ê a . de l ' A t a d . de m U - , 1837,1, VI). 
— U. T u a t l K K . Mémoire »ur a n caa de m o r t e a i f a r Sére loppé » p o a U o é a e a t (Gai . 
méd. de P a n « . i « < ) . — VIOL». T h . , Par ia . 1839. — K a u o t . Note t u r U m o r t » f . r -
r i a e w e « W * ( t a l 'homme (Ar th . do plqvioL. 1873, p. 7S4). — A. U v M U » . T r a i U 
de* maladie» de* armée». IM15, p. 457. — BoiLIV, BKOUaRDKL- Ar t . More*, i a Dicl. 
r o e j e i de« K . mcd. — DoUUllt el SlCXOL. Ar t Mort*, i a D k t . de m é d . t l de (k i r 
p r i t . , 1881. 

R A C E 

l.a rage ou hydrophobie rabique est une maladie virulente qui 
ne se développe chez l 'homme qu'à la suite de morsures faites 
par des animaux enragés. Après une période d' incubat ion, qui 
peut être de plusieurs mois, les symptômes de la rage éclatent 
brusquement; i ls sont caractérisés surtout par des troubles du 
systeme nerveux : hyperesthésie des sens, spasmes du pharynx, 
convuls ions, troubles de la respirat ion; la mort arr ive en général 
en trois ou quatre jours . 

On n'est pas exactement lixé sur l 'ancienneté de la rage; i l n'en 
est pas question dans les écrits h ippocra l iques; Cclse et Galien 
en donnent des descript ions assez précises. 

De 1850 à 187i. la rage a occasionné 6KT> cas de mort en 
France, ce qui donne en moyenne 30 cas par an; encore les 
documents qui ont servi à établir cel le statistique sont- i ls très 
incomplets ; dans les autres contrées européennes, la rage parait 
être au moins aussi commune, mais nous n'avons pas de données 
exactes pour apprécier cel le fréquence. On a c ru pendant long-
temps que la rage élait inconnue en Orient, le contraire est 
aujourd 'hu i démontré (Brouardcl, Vital). 

ÉTIOLOGIE. — Neuf fois sur dix c'est le chien qui transmet la 
rage à l 'homme; le loup, le chat viennent ensuite; dans des cas 
exceptionnels le renard, le pourceau, le chacal c l les herbivores 
ont servi à la transmission du mal. 

Le v i rus rabique est contenu dans la bave des animaux atteints 
de rage; pour que la transmission a i l l ieu, i l est nécessaire que 
ce v i rus soit inoculé par une solution de cont inui lé des tissus, 
par une plaie; quelques faits tendent cependant à démontrer que 

l 'absorption peut se faire par les surfaces muqueuses malgré 
l ' intégrité de Pépithél ium. 

Il n'e9t pas prouvé que la maladie soit transmiss ib le par le 
sang, le lait ou la chair des animaux atteints de rage. 

On croyait autrefois que la bave des animaux atteints de rage 
était seule virulente. Il résulte des recherches de MM. Pasteur et 
Houx que le v i rus rabique existe non seulement dans la salive et 
les glande sal ivaires, mais aussi dans tout le système nerveux : 
moelle, bulbe, encéphale, nerfs pér iphériques. Le bulbe rach i -
dien d'une personne ou d'un animal mort de la rage est toujours 
virulent, ce qui constitue un excellent moyen de diagnostic post 
mortem de la rage dans les cas douteux. Dans les cas ordinaires, 
les symptômes de la rage, chez l 'homme, sont assez caractér is-
tiques pour que ce moyen de contrôle ne soit pas indispensable. 

La bave des animaux morts de la rage conserve son pouvoir 
virulent pendant un temps qui n'est pas déterminé; i l est très 
dangereux de se blesser en disséquant ces animaux. 

On a réussi plusieurs fois à développer la rage chez les an i -
maux à l'aide de la salive de malades atteints de rage. 

Il y a i c i une cause d'erreur. Pasteur et Vulpian ont constaté, 
en effet, que la salive de l 'homme sain, inoculée à des lapins et 
même à des chiens, déterminait chez ces animaux des accidents 
souvent mortels. D'après M. Pasteur, cel le maladie produite par 
l ' inoculat ion de la salive humaine normale serait due au dévelop-
pement dans le sang de microbes part icul iers, petits organismes 
en huit de chiffre qui se rencontrent toujours en plus ou moins 
grand nombre dans la salive normale de l 'homme. 

Il est très probable que la transmiss ion de la rage peut se faire 
d'homme à homme. 

Klebs a observé dans les ganglions lymphatiques d'un hydro-
phobe des microcoques très réfringents disposés le long des vais-
seaux qui seraient, d'après lui , les microbes de la rage; ce fait 
est resté isolé et l 'exislence d'un microbe de la rage est encore 
très hypothétique. 

M. Pasteur pense qu' i l existe un microbe de la rage, microbe 
d'une petitesse infinie, qui, aux plus forts grossissements de nos 
microscopes, se présente sous l'aspect de fines granulations. 

La rage n'est pas communicable à distance par l ' intermédiaire 
de l 'a ir . 

Toutes les morsures faites par des animaux enragés ne donnent 
pas la rage, les blessures des mains et de la face sont les plus 
dangereuses, probablement parce que ces parties sont à décou-



vert, tandis que les autres points du corps sont protégés dans 
une certaine mesure par les vêtements. 

l a rage s'observe à tous les Ages; elle régne dans toutes les 
saisons, mais avec p lus de fréquence en élé qu'en hiver. 

INCUBATION. — L.a durée moyenne de l ' incubation est de qua-
rante jou rs ; la durée min ima de huit à dix jours . Iles faits nom-
breux prouvent que la rage peut se déclarer après six mois ou 
un an; i l existe quelques exemples d'une incubation de dix-huit 
mois. Dans l ' immense majorité des cas, la rage se déclare dans 
les trois mois qui suivent l ' inoculat ion. 

La durée de l ' incubat ion est moins longue chez l'enfant que 
chez l 'adulte; elle est moins longue aussi pour les blessures de 
la face que pour celles des membres (llrouardel). 

Parmi les inf luences qui peuvent héler le développement de la 
maladie il faut c i ter les émotions morales et part icul ièrement la 
crainte de la rage. 

On a dit que les plaies produites par des animaux enragés et 
les c icatr ices de ces plaies présentaient des caractères particu-
l iers : r ien n'est moins démontré. Dans un certain nombre de cas, 
on a noté seulement des douleurs au niveau des cicatr ices avant 
l 'apparit ion des symptômes de la rage confirmée. 

D'après Marochei l i on observerait pendant la période d' incuba-
tion. ordinairement du troisième au neuvième jour après l' inocu-
lation. de petites tumeurs siégeant su r les côtés du frein de la 
langue, à l 'extrémité des canaux excréteurs des glandes sous-
maxi l la ires et subl inguales ; ces tumeurs ou Ivsses (de X Û M S , rage) 
seraient tanlôt des vésicules, tantôt des excroissances charnues, 
leur durée serait souvent Irès courte. Cette découverte n'a pas élé 
confirmée jusqu' ic i . 

DESCRIPTION. — Depuis Van Swietcn les auteurs s'accordent à 
décrire dans la rage humaine trois périodes qui sont caractéri-
sées: la première par la tristesse, la mélancolie; la deuxième 
par Yhyperesthèsie des sens, \'hydrophobie, la fureur et les con-
luisions; la troisième par la paralysie et Vasphyxie. 

Pendant la première période les malades éprouvent une inquié-
tude singul ière, alors même qu' i l s ignorent la nature de leur 
mal ; i ls cherchent la solitude, i ls fuient leurs parents et leurs 
amis; i ls sont tourmentés par l ' insomnie et lorsqu' i ls s'endorment 
leur sommei l est troublé par des rêves effrayants; ceux qui 
soupçonnent la nature de leur mal cherchent à la cacher et 
évitent avec soin toute al lusion a ce sujet, quelques-uns quittent 
leur domici le c l errent à l'aventure, ils ont une grande propen-

aion au mouvement et peuvent dans cet état de surexcitat ion 
parcour i r de grandes distances sans éprouver de fatigue; ladurée 
de cette période peut être de plusieurs jours, dans d'autres cas la 
maladie éclate brusquement par les accidents nerveux qu i carac-
térisent la deuxième période. 

Dans la deuxième période les malades éprouvent des frissons 
répétés, i ls ont une grande sensibil ité au froid, en plein été i ls 
demandent qu'on al lume du feu; l 'hyperestliésie des sens spéciaux 
est très marquée, les malades ne peuvent pas supporter l'éclat du 
j o u r ou d'une vive lumière, tous les bru i ts les impressionnent 
vivement, i ls ont une finesse d'ouïe dont le médecin doit se défier 
quand i l veut communiquer à leur insu avec les personnes qui 
les entourent; les odeurs sont également très mal supportées. 
Le satyriasis est assez commun chez l 'homme; Dal ler parle d'un 
malade qui se l ivra trente fois à l'acte du coït dans les vingt-quatre 
heures; Vital donne l 'observation d'un marchand de Constantinc 
atteint de rage, qu i accompl i t vingt-deux fois en quarante-huit 
heures l'acte conjugal. Tantôt le satyriasis est très douloureux, 
tantôt i l s 'accompagne de sensations voluptueuses et de délire 
érol ique. 

hydrophobie est le symptôme le plus caractérist ique de cette 
période ; lorsque les malades essayent de boire, i ls éprouvent un 
spasme très douloureux du pharynx c l parfois des convuls ions 
générales; c'est la crainte de cet accident qui leur inspire l 'hor-
reur de l'eau, i ls aiment mieux lutter contre la soif qui les tour-
mente, que de s'exposer au retour de ces spasmes qui s 'accom-
pagnent d'une angoisse inexpr imable et d'une sensation de suffo-
cat ion. L ' impress ion d 'un courant d'air froid, la vue d'un objet 
br i l lant, un bru i t violent, une odeur forte peuvent produire des 
paroxysmes analogues à ceux que détermine l ' ingestion des 
l iquides. La salive est rejelée au dehors par un crachotement 
cont inue l . 

La physionomie a une expression s ingul ière, les yeux sont fixes, 
br i l lants, injectés; la voix est rauque, convuls ivc; les malades 
sont tourmentés par le besoin d'agir, de se mouvoir, i ls échappent 
souvent à leurs gardiens, ou bien ils sont pr is d'accès de fureur, 
i ls se frappent la tête contre les murs, se mordent eux-mêmes ou 
se l ivrent à d'autres actes de violence; les indiv idus atteints de 
rage n'ont aucune tendance à mordre les personnes qui les 
entourent, i ls redoutent au contraire le plus souvent de commu-
niquer leur maladie. 

Les paroxysmes commencent par le spasme des muscles du pha-



rynx c l du larynx, la dyspnée est extrême, les membres son! se-
roués comme dans un frisson violent, ou bien des contractures se 
produisent comme dans le tétanos, la face est le siège de mouve-
ments convulsifs, les mâchoires sont serrées, ('.es accès, d'abord 
provoqués par les excitations sensoriel les, se développent bientôt 
spontanément, i ls se mult ip l ient et deviennent de plus en plus 
longs ; la mort peut se produire par asphyxie dans le cours d'un 
de ces paroxysmes. 

Dans la rage, comme dans le tétanos, la température du corps 
s'élève beaucoup et continue à s'élever après la mort; on a noté 
des températures de 4 i et 43 degrés centigrades (Peter, Joffroy, 
Landouzy). 

Les ur ines renferment parfois de l 'a lbumine ou du sucre; du 
côté des organes digestifs, on observe de la constipation et quel-
quefois des vomissements. 

l.a durée de cette période est de deux jours en moyenne. 
La période paralytique ou asphyxique est caractérisée par 

l 'affaiblissement rapide de la sensibi l i té et de la mo l i l i l é , les 
muscles du pharynx et du larynx se paralysent, puis c'est le tour 
des muscles de la respiration, les symptômes asphvxiques se pro-
noncent de plus en plus ; la face est cyanosée, la bouche, le larynx 
et les bronches se remplissent de mucosités, le pouls est petit, 
l i l i forme; les phénomènes convuls i fs disparaissent, l 'anesthésie 
remplace l'hyperesthésie ; l ' intel l igence est quelquefois conservée 
jusqu'au dernier moment, mais le plus souvent i l survient de la 
stupeur, du délire, du coma. Cel le période ne dure que quelques 
heures. 

Su r trois cent quatre-vingt-huit cas analysés dans une enquête 
faite par le Comité d'hygiène, la mort est arrivée trois cent seize 
fois du premier au quatrième j ou r ; dans les autres cas elle s'est 
produite du cinquième au neuvième jour (Brouardei). 

ANATOMIE FATHOLOGIQCE. — La plupart, des lésions signalées par 
les ai l leurs sont consécutives à la gêne respiratoire c l aux acc i-
dents convulsifs, tels sont l 'emphysème el la congestion pulmo-
naires. l 'accumulation de mucosités dans la trachée c l dans les 
bronches, l ' injection des s inus de la dure-mère. Les altérations 
du système nerveux décrites par Meyner l el Hammond méritent 
plus d'attention, mais leur constance n 'cs lpas démontrée. Meynert 
résume le résultat de ses recherches en disant qu' i l existe une 
hypérémie notable de l à moelle et de l 'encéphale avec exsudation 
consécutive; les cel lules nerveuses présentent des signes de des-
truct ion moléculaire ou sonl fortement gonflées. Dans un cas de 

Hammond les cel lules des noyaux d'origine du pneumogastr ique 
étaient granuleuses, et i l y avait des signes de myélite diffuse. 

DIAGNOSTIC. — On a eu souvent le tort de confondre la rage qui 
est une maladie, avec l 'hydrophobie qui est un symptôme pouvant 
se présenter dans des maladies très différentes de la rage. Dans 
l 'hystérie, dans l 'al iénation mentale, sous l' influence d'un brusque 
refroidissement ou de l ' ingestion d'une boisson très froide, on peut 
vo i r survenir des spasmes pharyngiens très douloureux qui ont 
pour conséquence d' inspirer aux malades l 'horreur de l'eau comme 
dans la rage; dans ces cas l 'hydrophobie ne s'accompagne pas 
des autres symptômes rabiques: angoisse, dyspnée, hyperesthé-
sie, convuls ions, etc. L'absence d'une morsure antérieure éclaire 
le diagnost ic. 

Sous l ' influence d'émotions vives, à la suite de morsures faites 
par des animaux non enragés mais soupçonnés de l'être, on a vu 
des ind iv idus Irès impressionnables se figurer qu' i ls étaient at-
teints de rage et présenter quelques-uns des symptômes de la 
maladie; Trousseau a insisté sur ces hydrophobies nerveuses qu i 
presque toujours se terminent par la guérison. 

La rage peut être confondue avec le tétanos et avec le delirium 
tremens. Le tétanos n'a pas la longue période d' incubation de la 
rage et i l ne s'accompagne pas d'hyperesthésie; ce qui domine 
chez les tétaniques, ce sont les contractures des muscles volon-
taires, le tr ismus, l 'opis lholonos, tandis que dans la rage ce sont 
les spasmes du pharynx; la physionomie du tétanique est du reste 
bien différente de celle du rabique. 

Le delirium tremens s'observe chez des individus atteints d'al-
cool isme chronique, i l s'accompagne le plus souvent de tremble-
ments et d 'hal lucinat ions de la vue, les malades voient des ani-
maux, des rats, des souris, qui se promènent dans leur chambre 
et jusque sur leur l i t ; les phénomènes d'excitation cérébrale 
sonl beaucoup plus marqués que dans la rage. Les malades 
atteints de delirium tremens présentent quelquefois de la dvspha-
gie et du crachotement; mais i l est bien r a r e qu'on rencontre 
chez eux des spasmes du pharynx aussi caractéristiques que dans 
la rage. 

Le diagnostic avec l 'épilepsie el l 'urémie est faci le; l'urémie-
dyspnéique pourrai t seule être confondue avec la rage: l'existence 
d'une a lbuminur ie antérieure, l'absence de morsure, l 'abaisse-
ment de température fourniront les pr incipaux éléments du 
diagnostic. 

PRONOSTIC. — Lorsqu'on est appelé près d'un ind iv idu qui vient 



d'être mordu par un chien, la première chose à faire pour for-
muler un pronostic est de s'assurer si ce chien esl véritablement 
enragé; s ' i l n'a pas d isparu,on fera constater les caractères de la 
rage par un vétérinaire, l 'animal sera enfermé, et s i véritablement 
i l est atteint de rage i l ne tardera pas à mour ir . 

S ' i l est prouvé qu'une morsure a été faite par un animal enragé, 
on n'en conc lura pas que l ' indiv idu mordu sera atteint de rage; 
nous avons vu plus haut qu'un certain nombre de morsures res-
taient sans effet; les moins dangereuses sont celles qui portent 
sur des parties couvertes, parce que les dents de l 'animal ne 
pénètrent dans les chairs qu'après s'être en partie essuyées aux 
vêtements. 

Une fois la rage déclarée, le pronostic esl morte l ; i l n'y a pas 
d'exemple de guérison. 

Nous avons vu que dans la grande majorité des cas la rage 
éclate dans les trois mois qui suivent l ' inoculat ion ; après ce laps 
de temps on peut donc porter un pronostic favorable; les indivi-
dus mordus ne sont cependant pas à l 'abr i de tout danger, puis-
qu' i l y a des exemples d'une incubat ion beaucoup plus longue. 

IPROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — La mesure prophylact ique la plus 
efficace contre la rage consiste à arrêter tous les chiens errants 
et à les abattre quand i ls ne sont pas réclamés. Tous les animaux 
qui ont été mordus par un chien enragé doivent être immédia-
tement abattus. 

l o r squ ' un indiv idu a été mordu par un chien enragé ou soup-
çonné de l'être, i l esl indispensable de cautériser les blessures. 

D'après llouley, la mortalité pour les blessures non cautérisées 
étant de Rt.Xt pour 100, rel ie des blessures cautérisées serait seu-
lement de 31,31 pour 100; mais i l est nécessaire que les cautéri-
sations soient énergiques, i l faut employer le fer rouge ou bien 
l 'acide sulfur ique concentré; les cautérisations avec l 'ammo-
niaque, le nitrate d'argent sont de nul effel. Immédiatement après 
la blessure, on appl ique une l igature au-dessus, on lave la plaie, 
c l s i elle présente des inégalités, des anfracluosités. on l'égalise 
de façon que le fer rouge puisse pénétrer partout, on éle in l 
ensuite un ou plusieurs cautères sur le fond et sur les bords de 
la blessure. Ce traitement préventif doit èlre appl iqué aussitôt 
que possible; i l a d'autant moins de chances de succès qu' i l esl 
mis en usage plus tardivement. 

Comme mesure prophylactique on a conseil lé, pendant la 
période d' incubation de la rage, les bains de vapeur et un sys-
tème d'entraînement qui augmente l'activité nutr it ive des tissus. 

Il faut surtout rassurer les individus qui ont été mordus, leur 
épargner toutes les émotions vives, toutes les al lusions à l 'acci-
dent dont ils ne sont que trop portés à se préoccuper. 

Lorsque la rage est confirmée, la pr incipale indication est de 
soulager les soufi'rances des malades en leur évitant toutes les 
impress ions sensoriel les un peu vives qu i provoquent des 
paroxysmes; la température de la chambre doit être élevée, i l 
faut empêcher les courants d'air, écarter les objets br i l lants, etc. 

Le chlorhydrate de morphine, sous forme d' inject ions hypo-
dermiques, et l 'hydrate de chloral en lavements sont les deux 
médicaments qui ont fourni les mei l leurs résultats; la tolérance 
pour la morphine es l très grande; il esl souvent nécessaire d' in-
jecter 7 à 8 centigrammes de chlorhydrate de morphine en quel-
ques heures pour procurer au malade un peu de soulagement et 
de repos. On peut associer les deux médicaments. Les inhala-
tions de chloroforme sont en général mal supportées, l 'odeur 
seule du chloroforme provoque des accès convulsifs chez quelques 
malades. 

Mennesson a réussi, dans un cas, à arrêter momentanément les 
spasmes à l'aide du courant cont inu, l 'un des pôles étant appli-
qué à la nuque, l'autre à la plante des pieds. 

Au dix-septième siècle, i l était d'usage de placer les malheu-
reux malades atteints de rage entre deux matelas et de les 
étouffer, ou bien on leur donnait la chasse comme à des bêles 
fauves; cette coutume barbare s'est conservée pendant longtemps 
dans quelques provinces de France c l d 'Al lemagne: elle était 
d'ai l lant p lus inexcusable que les ind iv idus atteints de rage ne 
peuvent pas communiquer leur maladie à distance et qu' i ls n'ont 
aucune tendance à mordre les personnes qui les entourent. 

Les belles recherches de M. Pasteur ont fait entrer dans une 
nouvelle voie l'étude de la prophylaxie et du traitement de la rage. 

M. Pasteur a constaté que le v i rus rabique inoculé du chien au 
singe et ensuite de singe à singe s'affaiblissait de plus en plus. 
Lorsque la virulence a été ainsi diminuée, si le v irus est reporté 
su r le chien, sur le lapin ou le cobaye, i l reste atténué. La v i ru-
lence du v i rus atténué s'exalte par le passage de lapin à lapin et 
de cobaye à cobaye, mais plusieurs passages successifs par le 
corps de ces animaux sont nécessaires pour que le virus récupère 
sa puissance maxima. 

On peut préparer a ins i des v i rus atténués de différentes forces, 
les moins actifs de ces v i rus préservent des v i rus plus actifs et 
ces derniers préservent du virus mortel, on arr ive ainsi par des 



inoculations successives faites avec des l iquides de plus en plus 
virulents à rendre les chiens réfraclaires à la rage. 

L e procédé qui consiste à atténuer le v i rus rabique en l ' inocu-
lant au singe est assez compl iqué; M. Pasteur a trouvé un procédé 
d'atténuation du virus rabique beaucoup plus facile et plus 
pratique, et c'est ce dernier procédé qui seul est employé aujour-
d'hui pour les inoculat ions préventives de la rage. 

Lorsqu'on prend la moelle d'un lap in mort de la rage et qu'on 
la dessèche à la température de ¿3 degrés dans un flacon stér i-
l isé. on constate que la v irulence de cel le moelle d iminue pro-
gressivement. au bout de douze à quatorze jours la virulence a 
disparu presque complètement et la moelle peut être inoculée 
sans danger à des lapins ou à des ch iens. 

I.es inoculat ions préventives de la rage chez l 'homme qui a élé 
mordu par un animal suspect sont faites avec des moelles de 
lapin de plus en plus virulentes. On commence par exemple par 
une moelle du quatorzième jour pour finir par une moelle du 
quatrième ou du c inquième. 

Pour pratiquer les inoculat ions, on écrase un petit fragment 
de la moelle que l 'on veut inoculer dans un boui l lon de cu l ture 
stéri l isé, on laisse déposer, e l la partie qu i surnage est injectée 
dans le tissu conjonct i f sous-cutané à l aide d'une seringue hypo-
dermique. 

Un grand nombre d ' indiv idus mordus par des chiens enragés 
el appartenant à toutes les nat ional i tés ont été traités au labora-
toire de M. Pasteur. 

En 188«. quelques insuccès de ce l l e méthode ayant été notés 
en part icul ier chez des l l i isses mordus par un loup enragé. 
M. Pasteur a modifié un peu sa méthode el i l a mis en usage des 
moelles plus virulentes que celles dont i l s'était servi jusqu ' i c i 
(méthode intensive). 

Il serait prématuré de por ler un jugement définit if sur «elle 
méthode, mais on peut dire que jusqu ' i c i les résul la ls des inocu-
lations préventives de la rage ont élé excellents : sur ¿lift» per-
sonnes traitées par cel le méthode, i l n'y a eu que 31 décès, soit 
une mortalité de 1,15 pour 100 (Annale» de l'Institut Pasteur. 
2."» janvier 1X87). 

R o r D I X . D o c u m e n t » p o u r w r v i r i l ' h i s t o i r e d e I» r » g e t b « « l ' h o m m e e t c h e f le» a n i -
m a u x ( R e e . m é m . » é d . • ¡ H t . , 1862) . — BOCLEY. R a p p o r t »ur B o r o t s , De la r s g o 
r o o s i d é r é e au p o i n t d e t u e d e P h y g . p u b l i q . e t BEVIÈRE, l>e l a r a g e che» t o u t l e* I -
m a u x ( B u l l , d e l ' A c a d . d e m é d . . 2 j u i n ( » 1 3 . t . X V I I I . p . 7 0 i i 787 . r e p r o d . i n A n n . 
d ' h j f . p u b l . , 1863. t . X X ) . D i i c a s s ù o d u r a p p . d e B o u l e y p a r R c y n a l . T a r d i e u , V e r -

n o i s (Bul l , d e l ' A c a d . d e m é d . , 1803) . — TARDIEU. A r t . Rage, to D i e t , d ' b y g . p u b . 
— TROUSSEAU. C l i n i q u e m é d i c a l e . 7« ¿ d i t . — E n q u ê t e « u r l e s cas d e r a g e o b s e r v é s 
e n F r a n c e p e n d a n t l e s a n n é e s 1850 à 1802 , i n R e c . d e s t r a v a u x d u C o m . c o n s , d ' b y g . . 
t . I . 1872. — BOULEY. E n q u ê t e su r la r a g e p e n d a n t l e s a n n é e s 1803 à 1808 ( i b i d . , t . I , 
1872) . — FLEMING. A n i m a l P l a g u e s , t h e i r h i s t o r y , n a t u r e and p r e v e n t i o n s . L o n d o n , 
1871. R a b i e s a n d h y d r o p h o b i e . 1872 . — GERVAIS. LAND«. DOUAUD, M o u s a o u s , 
I . E V t a u x , DUPONT, NEGRIÉ. D i scus s ion s u r l a r a g e (Bul l , d e la S o c . m é d . d e B o r d e a u x , 
1873) . — ZUNDEL. D ie t , d o m é d . v é l é r . d ' H u r t r e l d ' A r b o v a l . a r t . Rage. P a r i s , 1*77 . 
— BOLLINGER. Z o o n o s e n in Z i c m s s e n « H a n d b u c h d e r s p e c i e l l e n P a t h o l o g i e u n d T h é -
r a p i e . L e i p z i g , 1881 . B a n d I I I . — PROUST. R é s u m é d ' u n e e n q u ê t e s u r l e s d i v e r s c a s 
d e r a g e o b s e r v é s en F r a n c e d e p u i s 1850 (Bul l , d e l ' A c a d . d e m é d . , 2« s é r i e , t . VI. 
n* 45, p . 1 2 0 0 , 1877) . — R a p p o r t su r l e s c a s d e r a g e o b s e r v é s en F r a n c e p e n d a n t 
l e s a n n é e s 1859 à 1870 ( R e c u e i l d e s t r a v . du Coin. c o n s , d ' b y g . p u b l . , t . V U . 
— LAXDOUZY. T r o i s o b s e r v . d e r a g e ( P r o g r è s m é d . , 1873) . — Bot 'LEY. A r t . H a t * 
in Die t , e n c y c l . d e s se . m é d . , 3* s é r i e , t . I I , 187* . — UROUARDXL. D e la r a g e c h e x 
l ' h o m m e ( m ê m e D i e t . ) . — A . VITAL. L e t t r e s s u r la r a g e . P a r i s , 1870. — ROSENTHAL. 
É t u d e s c l i n , s u r l e s m a l a d i e s d u s y s t . n e r v . , t r a d , d e L u b a n s k i . P a r i s . 1877, p. 5 7 8 . 
— BOULEY. N o t e d e M. M e n n e s s o n c o m m u n i q u é e à l 'Acad . d e s s c i e n c e s , 1 8 7 7 . — 
GOWRR». A n a t . p a l h o l . d e l a r a g e i P a l h o l . T r a n s a c t . . 1877) . — BENEDICT. M ê m e 
s u j e t ( A r c h . f . p a t h . A n a l , u n d P h y s . . 1878. B a n d X X X I I ) . — ARANGO. T h . , P a r u , 
1878 . — M. RAYNAUD. S u r la t r a n s m ' i s s i b i l i t é de la r a g e d e l ' h o n u u e au l ap in ( A c a d . 
¿ m s c i e n c e s , 27 o c t o b r e 1879) . — DUBOUB ( d e P a u ) . De la p h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e 
e t d u t r a i t e m e n t r a U o n n e l d e la r a g e . 1879. — PASTEUR, CRABBKRLAND c l R o u x . 
Malad ie n o u v e l l e p r o v o q u é e p a r la sa l ive d ' u n e n f a n t m o r t d o la r a g o ( A c a d . d e m e -
doc iae , 1881). — VULPIAX. I n j e c t i o n s d e sa l ive n o r m a l e ( A c a d . d e m é d . , 1881). — 
DOLIRIS. D i e t , d e m é d . e t d e c h i r . p r a t . , 1881, a r t . Rage. — R o u x . D e s nouve l l e s 
a c q u i s i t i o n s s u r la r a g e , t h . , P a r i s , 1883. — PASTEUR. N o u v e l l e s r e c h e r c h e s s u r l a 
r a g e . C o m m u n i e , à l ' A c a d . d e s s c i e n c e s , 2 5 f é v r i e r 1881 e t 19 m a i 1881. — Du m ê m e . 
C o m m u n i e , k l ' A c a d . d e m é d e c i n e , 2 no» . 18S0. — A c a d . d e m é d . D i s c u s s i o n s u r la 
r a g e , s é a n c e s d e s 4 e l H j a n v i e r 1887. — CHAXBERLAND. C o n g r e » d ' b y g i è n e d e 
V i e n n e , 1887. 

C H A R B O N 

Comme la morve et la rage, le charbon est une maladie parti-
cul ière à quelques espèces animales, une zoonose qui acc idenle l-
lemenl peut être transmise à l 'homme. On dist inguait autrefois la 
pustule maligne et Vanthrax malin, et l 'on définissait la puslule 
maligne une inflammation gangreneuse des téguments; i l est 
prouvé aujourd'hui que la pustule maligne et l 'anthrax malin relè-
vent d'une seule et même cause, et que la maladie charbonneuse 
n'est pas une inflammation gangreneuse, mais une maladie géné-
rale qui est caractérisée pr incipalement par une altération pro-
fonde du saug e l dont la puslule maligne et l 'anthrax mal in ne 
sont que des symptômes. 

ÉTIOLOGIE.— L.a maladie charbonneuse est ¡commune surtout 
chez le mouton (sang de rate), chez le bœuf el la vache; elle règne 
assez fréquemment en Franche-Comté, en Bourgogne et dans le 
Dauphiné; un temps chaud et humide, un pays bas, marécageux, 
constituent les circonstances les plus favorables à son develop-



peinent. La transmission à l 'homme peut se faire directement, 
c'est a ins i que les bergers et les fermiers qui soignent les animaux 
malades, les boucl iers qui les dépoui l lent, prennent souvent le 
charbon, ou indirectement par l ' intermédiaire de certaines espèces 
de mouches qu i transportent le v irus charbonneux et se chargent 
de l ' inoculer , ou encore par les peaux et les cr ins des animaux 
malades ; ces dépouilles conservent pendaut longtemps le pouvoir 
virulent et transmettent la maladie charbonneuse aux ouvr iers 
chargés de les travai l ler : apprêleurs de peaux, corroyeurs, car-
deurs de matelas. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la question de savoir s i 
la cha i r des animaux charbonneux peut donner l ieu à des acci-
dents chez les personnes qui en mangent. On a cité des faits 
contrad icto i res; la cuisson, lorsqu'el le est complète, détrui t pro-
bablement le pr incipe virulent, néanmoins la vente de celte cha i r 
doit êlre prohibée. 

Il n'est pas démontré que le charbon puisse se transmettre par 
l ' intermédiaire de l 'a i r quand les mouches ne viennent pas lu i 
donner des ai les. Dans les pays où les mouches carnivores sont 
en grand nombre, la maladie charbonneuse peut prendre, même 
chez l 'homme, une extension épidémique, ainsi qu'ou l 'a observé 
à la Nouvelle-Calédonie en IK77. 

On trouve dans le sang des individus atteints de charbon, 
comme chez les animaux atteints du même mal, un grand nombre 
de baciér idies qu i , d'après les recherches de Havaine, doivent être 
regardées comme la cause directe de la maladie charbonneuse. 

l a baclér idie charbonneuse ou Ihcittus anthracit (Cohn) se 
présente sous la forme de filaments droits composés quelquefois 
de deux, Irois ou quatre segments offrant des inf lexions à angles 
obtus; ces filaments sont immobiles ou ne présentent que des 
mouvements osci l latoires; leur longueur est de 3 à 12 mil l ièmes 
de mi l l imètre, elle peut atteindre 5 centièmes de mi l l imètre pour 
les filaments composés de plusieurs art ic les; la minceur de ces 
filaments est très grande relativement à la longueur. 

La bactéridie charbonneuse donne naissance à de petits corps 
br i l lants qu i ont été désignés, tantôt sous le nom de spores (Koch) 
(fi g. 20), tantôt sous celui de corpuscules germes (Pasteur); ces 
corpuscules placés dans un mi l ieu favorable à leur dévelop-
pement reproduisent les baciér idies. Les proposit ions suivantes, 
formulées par Davaine, moll irent bien l ' importance du rôle joué 
par les baciér idies dans la pathogénie du charbon. 

1* La présence des baciéridies dans le sang des animaux pré-

cède l 'apparit ion des premiers symptômes de la maladie charbon-
neuse. 

2° Les baciér idies se retrouvent chez l 'homme atteint de pus-
tule mal igne. 

3° Le sang charbonneux est apte à transmettre la maladie tant 
qu' i l contient des baciér id ies; i l perd cel le facullé lorsque, par 
sui le de la putréfaction, ces éléments ont disparu. 

Chez les an imaux en gestation, les baciér id ies sont arrêtées 
par le placenta et le sang du fœtus n'est pas virulent, ce qui 
semble ind iquer que le pr inc ipe toxique 
réside bien dans les baciéridies et non 
dans un corps dissous dans le sérum du 
sang. 

Les recherches de MM. Pasteur et 
Toussaint ont confirmé pleinement les 
conclus ions auxquelles était arr ivé Da-
vaine. 

M. Pasteur a réussi à cu l t iver la bac-
léridie charbonneuse en dehors de l 'or-
ganisme, et i l a montré que quand on 
filtre le sang charbonneux sur du plâtre, 
le l iquide filtré qui ne con l ien l plus de baciéridies n'a aucun 
pouvoir v i ru lent ; Toussaint est arrivé aux mêmes résultats en 
se servant pour filtrer le sang charbonneux de feuil les de papier 
mouillées et pressées les unes contre les autres. 

La putréfaction qui détruit les baciéridies n'a pas d'action sur 
les corpuscules germes qu i peuvent conserver leurs propriétés 
pendant plusieurs années; c 'es l là un fait très impor lantqu i permet 
de comprendre pourquoi des terrains qui ont servi à l 'enfouis-
sement d'animaux charbonneux peuvent, au bout de plusieurs 
années, donner naissance à de nouvelles épizooties de charbon. 
M. Pasteur pense que les vers de terre se chargent quelquefois de 
transporter les corpuscules germes à la surface du sol. Les cor-
puscules germes ne résistent pas seulement à la putréfaction, i ls 
conservent leurs propriétés après avoir séjourné dans l 'alcool 
absolu, dans l 'oxygène comprimé, i ls résistent même à des tem-
pératures de 110 à 115 degrés. 

DESCRIPTION. — La période d' incubal ion est très courte, de quel-
ques heures seulement chez certains malades; d'autres fois, elle 
est de quatre à six j ou rs ; la faci l ité plus ou moins grande avec 
laquelle le pr inc ipe v iru lent pénètre dans l 'économie explique ces 
variations. 

F i o . 30. — Bacillut anthracit. 
F o r m a i t » de» tnore» dan» le» 

filament», d aprè» Koscli. 
(Gros». 050 diam ). 



Dans les cas réguliers, on peut dist inguer deux périodes : 
I* période des accidents locaux ; 2* période des accidents généraux. 

f Période des accidents locaux. — Le point d' inoculat ion du 
v i rus est le siège d'un prur i t très inarqué; bientôt i l s'y déve-
loppe une vésicule ou une vésico-pustule qui se déchire sponta-
nément ou sous l ' inf luence du grattage; le tissu cel lu laire sous-
jacent s ' indure. la peau prend une teinte noirâtre au niveau de 
la vésicule, tandis qu'une aréole inflammatoire se développe tout 
autour, les malades accusent une sensation de chaleur, de tension 
et surtout un prur i t très incommode. Dans le plus grand nombre 
de cas, l 'eschare centrale n'a que 7 à 8 mi l l imètres de diamètre 
<Bourgeois, Manoury); i l est très rare de trouver des cschares 
grandes comme des pièces de 2 ou de 5 francs. La tuméfaction 
environnante est élastique et rén i lente, i l existe un œdème plus 
ou moins dur du tissu cel lu la i re ; des vésico-pustules prennent 
souvent naissance sur l'aréole inf lammatoire qu i entoure le point 
gangreneux. 

La pustule mal igne se développe toujours sur des parties décou-
vertes, c'est à la face, aux mains et aux avant-bras qu'on l 'observe 
le plus souvent. 

Lorsque la gangrène centrale c s l bien marquée c l que les 
parties sphacélées ressortent vivement sur le fond d 'un rouge 
v i f formé par l 'aréole inflammatoire, la pustule mal igne prend le 
nom de charbon malin. 

Dans quelques cas des traînées de lymphangite, développées 
au voisinage de la pustule maligne, annoncent la généralisation 
du mal. 

2* Periode des accidents généraux. — Au bout d'un temps va-
r iable. Irès court dans les formes graves, les symptômes géné-
raux se déclarent; les malades éprouvent une sensation de fai-
blesse. de défail lance, la race est pâle, le corps se couvre de 
sueurs froides, i l existe de la céphalalgie, des nausées, des vo-
missements. la soif est vive, le pouls petit, fréquent, la peau très 
chaude; la température, qui commence à s'élever dès la première 
période, atteint souvent 39*,5 et 40 degrés lorsque les accidents 
son i arr ivés à leur maximum d'intensité. L'adynamie fait des pro-
grès rapides et entraîne le plus souvent la mort. Les accidenLs 
généraux sont les mêmes, dit Gr iso l le , que ceux qu'on observe 
dans les formes adynamiques et ataxiques des l ièvres typhoïdes 
les plus graves. 

Sous l ' influence d'un traitement convenable ou par suite de la 
marche naturel le de la maladie, les accidents généraux peuvent 

manquer; d'autres fois i ls présentent une faible intensité, les 
parties gangrenées sont él iminées et i l se forme une large cica-
tr ice. 

Formes anormales. — Chez quelques malades i l se produit un 
gonflement p&le, œdémateux, bleuâtre, demi-transparent des pau-
pières, i l n'y a pas de douleur locale, pas de pustule init iale, mais 
seulement des démangeaisons; au bout de quelques jours des vési-
cules se développent, puis des eschares; dans ces cas d'œdeme 
malin des paupières le virus charbonneux serait absorbé, d'après 
bourgeois, par la conjonctive. 

Il peut arr iver que l'eschare primit ive, très petite, soit cachée 
par les bourrelets œdémateux qui se forment tout autour; Bour-
geois et Manoury ont donné à cette variété le nom de charbon 
blanc. 

Les symptômes généraux peuvent précéder ou tout au moins 
accompagner dès le début, les accidents locaux; la fievre char-
bonneuse primitive avec accidents locaux consécutifs, très com-
mune chez les animaux, est très rare chez l 'homme; M. Mau-
vezin en a rapporté trois observations; c'est là une forme extrê-
mement grave. 

ANATOMIK PATHOLOGIQUE. — Le sang est no i r et poisseux, i l ren-
ferme des bacléridies en si grand nombre, que beaucoup de capil-
laires en sont véritablement obstrués. Les bacléridies se trouvent 
également en très grand nombre dans les ganglions lymphatiques 
qui sont tuméiiés, ramol l is et souvent parsemés de taches ecchy-
mol iques. 

Les bacléridies paraissent ag i r à la fois mécaniquement en obs-
truant les capi l la ires, notamment les capi l laires du cerveau, et 
chimiquement en absorbant l'oxygène du sang; la bactéridie est 
en efl'et un être aérobie, c'est-à-dire qu i a besoin pour vivre d'air 
et plus spécialement d'oxygène. 

La rate esl tuméfiée, ramoll ie, ainsi que les ganglions mésen-
tériques voisins de la partie qui a été le siège de la pustule 
mal igne ou de l 'anthrax. Les poumons sont congestionnés. On 
trouve assez souvent à la surface des viscères des taches ecchymo-
l iques plus ou moins étendues. 

Au niveau de la pustule maligne la gangrène est superficielle, 
les tissus profonds sont œdématiés, rarement il existe de la sup-
puration. 

La muqueuse digestive présente quelquefois des plaques gangre-
neuses qui ont été décrites sous le nom de charbons internes. 
Dans un cas publ ié par M. Gaujot, on trouve sur la muqueuse de 
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l ' intestin grêle une quarantaine de petites plaques gangrenées, 

deux d'entre elles étaient perforées et avaient donné l ieu a une 

itérilonite. 
Les observations publiées par plusieurs auteurs allemands 

sous le nom de mycose intestinale paraissent devoir être rap-
portées au cbarbon intestinal. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Les médecins qui exercent dans les 
pays où règne la maladie charbonneuse apprennent vite à recoa-
naître la pustule maligne, le cbarbon et l'œdème ma l in ; en dehors 
de ces foyers d'endémicité le diagnostic est plus diff ic i le, la rareté 
de la maladie en éloigne jusqu'à l ' idée; i l est cependant indis-
pensable de porter rapidement le diagnostic, la vie du malade est 
a ce pr ix. On est souvent mis sur la voie par la profession des 
malades (bergers, corroyeurs, bouchers) c l par les circonstances 
qui ont précédé le début des accidents : piqûre par une mouche, 
habitation au voisinage de troupeaux dans lesquels règne la 
maladie charbonneuse, etc.; niais lors même qu'on ne peut 
pas découvr i r l 'or ig ine de la contagion, i l ne faut pas hésiter à 
porter le d iagnost ic de pustule mal igne en présence des accidents 
locaux décr i ts p lus haut. On ne confondra la pustule maligne ni 
avec le furoncle, qu i donne l ieu à une tumeur dure, pointue, très 
douloureuse, sans vésicule ni eschare ; n i avec l 'anthrax, qu i , plus 
rouge c l p lus douloureux encore que le furoncle, s'ouvre par une 
série de pertuis, d 'où s'échappent du pus c l des débris morli l iés 
de tissu cel lu la ire. Us accidents produits par la piqûre d'une 
guêpe sont plus faciles à confondre avec la pustule maligne, mais 
en général les malades ont vu la guêpe qui les a piqués, souvent 
même on retrouve son a igui l lon au centre de la tumeur qui se 
développe avec une grande rapidité. Le venin de la vipère peut 
produire des accidents analogues à ceux du virus charbonneux 
(Bourgeois). 

Le pronostic de la maladie charbonneuse est très grave ; la 
mort est presque constante, dans les cas où les accidents géné-
raux succèdent aux accidents locaux ; elle arr ive quelquefois en 
vingt-quatre heures, plus souvent du deuxième au quatrième 
jour . Les accidents locaux eux-mêmes exposent a des cicatr ices 
étendues et difformes, surtout lorsqu' i ls s iègenl à la face, au 
niveau du nez et des paupières. 

TRAITEMENT. PROPHYLAXIE. — Lorsque les accidents locaux se 
sont déclarés, en agissant rapidement et énergiquemenl sur les 
parl ies malades à l'aide des caustiques, on a encore des chances 
d'enrayer la maladie el de s'opposer à l ' infect ion générale ; i l faut 

détru i re non seulement l 'eschare, mais aussi l 'aréole inf lamma-
toire e lT indurat ion sous-jacente. Ou prat iquera une incis ion cru-
•ciale, les parties sphacélées seront détachées avec le bistouri , 
puis on cautérisera loute la surface de la plaie avec le Ter rouge, 
avec le caustique de Vienne ou avec le subl imé. 

Lorsque la cautérisation a été suffisante, la température ne tarde 
pas à s'abaisser (Delon) ; si la l ièvre persiste avec son intensité 
première, si la tuméfaction s'accroît, i l convient de pratiquer une 
nouvelle cautérisation. 

Contre les accidents généraux on prescr ira les toniques, le 
quinquina, les excitants diffusibles ; tous les moyens débi l i tants 
augmentent l 'adynamie et aggravent l'état des malades. 

Les animaux atteints de maladie charbonneuse seront abattus 
et l 'on n'ut i l isera aucune partie de leur chair, ni de leurs 
dépouil les. Les cadavres des animaux charbonneux, alors même 
qu' i l s ont été enfouis profondément, peuvent devenir le point de 
départ d'épizooties charbonneuses; nous avons vu en effet que les 
corpuscules germes ne sont pas altérés par la putréfaction et 
qu ' i l s conservent toute leur activité pendant des années. Il ne 
suffit donc pas d'enfouir les cadavres des animaux charbonneux, i l 
faut les détruire soit par le feu, soit par les procédés chimiques. 

Nous n'avons pas à nous occuper i c i de la prophylaxie du 
charbon chez les animaux ; nous devons dire cependant quelques 
mots des inoculat ions préventives qui ont été faites dans ces der-
nières années. 

MM. Toussaint et Pasteur ont réussi à atténuer le v i rus char-
bonneux en soumettant le sang charbonneux ou les l iquides de 
cu l ture renfermant les bactér idies charbonneuses à une tempé-
rature de 55 degrés ; les an imaux inoculés à l'aide du v i rus ainsi 
atténué jouissent d'une immuni té très remarquable pour le 
charbon ; si quinze jours après celte opération on leur inocule 
du virus charbonneux ordinaire, on constate en général qu' i l ne 
se produit aucun trouble morbide. 

On a prononcé le nom de vaccin charbonneux, nous pensons 
qu ' i l s'agit s implement d'un v i rus atténué ; ce v i rus peut en effet 
se régénérer et reprendre loute son activité ; i l y a même lieu de 
se demander si les animaux inoculés avec ce virus ne sont pas 
capables de transmettre la maladie charbonneuse à d'autres ani-
maux. Rien de parei l n'est à craindre avec le vaccin ; malgré le 
nombre de vaccinations qui se font chaque jour on n'a jama is vu 
la variole se développer à la suite de la vaccination. 
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Q U A T R I È M E S E C T I O N 

M A L A D I E S D I A T M Ê 3 I Q U E 8 

Les maladies générales diatbésiques comprennent : la tuber-
culose, le cancer, le rhumatisme, la goutte ou diatkese ht ¡que et 
les itiabetes; avant d'entreprendre la descript ion de ces maladies 
«lui. par leur fréquence et leur gravité, forment un des groupes 
les p lus importants de la pathologie, nous devons déf inir l 'expres-
sion de maladies diatbésiques. 

l ï i c première attaque de rhumatisme ou de goutte annonce 
presque toujours d'autres manifestations morbides de même 
nature; dans l ' interval le même des paroxysmes, les rhumatisants 
c l les goutteux ne reviennent pas complètement à l'état normal ; 
les premiers restent impressionnables au froid, les seconds voient 
reparaître leurs douleurs au moindre excès derégime ; les fatigues, 
les refroidissements agissent dans le même sens; en un mot. i l 
existe chez ces malades une prédisposit ion morbide, une diatkese 
(•ïicrtioiî) dont l 'empreinte sur l 'économie est si forte que les 
parents la lèguent à leurs enfants. 

La tuberculose et le cancer sonl également des maladies géné-
rales diatbésiques qui peuvent se transmettre par hérédité et qui . 
même après la guérison d'une manifestation locale, comme il 
arr ive dans l 'ablation «les tumeurs cancéreuses, laissent l 'orga-
nisme sous le coup de récidives à peu près certaines. La tuber-
culose et le cancer diffèrent, du reste, de la goulte c l du rhuma-

lisine par leur marche, le plus souvent fatale, et par leur tendance 
à produire des tumeurs ou néoplasmes. 

Les nombreuses affinités c l in iques et él iologiques des diabètes 
et de la goutte autorisent, croyons-nous, le rapprochement que 
nous avons fait de ces maladies. 

Nous ne consacrerons pas de chapitre spécial à la scrofulose; 
i l existe, i l est vrai, un état général de l 'organisme qu'on a désigné 
sous ce nom et dont les attr ibuts sont bien connus même du vul-
gaire. La physionomie du scrofuleux est caractérisée par la proémi-
nence de la lèvre supérieure; des cicatr ices profondes coulurent 
le cou ou les membres, les adénites, l 'ophthalmie, l'otite, se 
développent facilement sur ces malades et présentent chez eux 
une grande tendance à la chronic i té. .Mais ces accidents ne sont 
pas inséparables de ce qu'on peut appeler l'état scrofuleux, i ls ne 
se produisent pas avec la succession régul ière des accidents 
secondaires et tertiaires de la syphi l is , et l 'on peut dire qu' i ls 
trouvent simplement chez le scrofuleux un terrain favorable à 
leur développement. En modifiant le tempérament des scrofuleux 
on peut prévenir le retour de ces accidents ou au moins atténuer 
beaucoup leur intensité et abréger leur durée. Dans un traité de 
dermatologie i l y a place pour un chapitre spécial des scrofu-
l ides; les maladies de la peau prennent en effet chez les scro-
fuleux des caractères spéciaux; mais nous croyons que dans un 
Traité de pathologie interne il n'y a pas l ieu de décrire la scrofu-
lose comme une entité morbide à côté de la tuberculose et du 
cancer. Toutes les fois qu' i l se développe chez les scrofuleux des 
affections profondes des organes thoraciques ou abdominaux, 
l 'anatomie pathologique démontre qu' i l s'agit de lésions tubercu-
leuses; i l est même prouvé aujourd'hui que le lupus et la tumeur 
blanche rentrent dans le cadre des tuberculoses locales. Il 
n'existe en somme chez le scrofuleux ni symptômes part icul iers 
et constants, n i lésions anatomiques spéciales, et l 'une au moins 
de ces condi l ions est nécessaire pour caractériser une espèce 
morbide. 

T U B E R C U L O S E 

Les théories médicales relatives à la tuberculose ont subi des 
fhictual ions nombreuses, les mots : tubercule, tuberculisation. 
tuberculose, phthisie, ont changé plusieurs fois de sens; pour 
bien comprendre les différentes phases par lesquelles a passé 



R t i u a c a r Tra i l i de» maU<lic* d u r i ) . . l ' a r i» . 1859. — C a l í OT. De U pu . t u l* maligna 
( lUc n i a . l u r j . milil. . I t t S ) . — B M M C O U . T r a i l i de la pu . lu le mali*u» et de 
I t t l r m o malin, l 'ari». 1X01. — DAVAISI. Hach. t a r la . i n f u r t i r é » du H n f dan» U 
maladie roonua ma» le nom de Mog da ra la (Ca». mód de Pari». 1W3-IWU). - bu 
même. Article Déclrrü, ia Dici, e acv r lop de» « mdd . — HAIMKRT. A r t i d e 
Charlo*, in NOM. Diction. de méd. e» de ch i r . p a l i * » « . 1867. - M AU v a z i « . A r e h . 
gen . de m « l . IK73. — DCLOX. l ' u . l u l e m a l i g n e , marche da U tempéra ture . Ih. , 
l 'ar i», IXTil — 1'AÍTWK e» J o u a a a r . E lude* »ur la mal . c h a r b (Atad, de» 
30 a t r i l I l f l 7 | . — K. W A M U . D i . i a l e s ü n a l m j k o « und i a h r e Be«iehung ï a m MD». 
brand ( A r t h . d e r I l e i l U l«7*) . — Ri lKBAkr . D<» nou»«Ue» acquiu t lon» »ur le» 
mal . charb , i h . . Pari». 1880. — P u r » t a . C o a a a a i c . i l 'Aaad. de a ¿ l . . 13 juUlel 
IMO «i l t j u in I M I . — T o c a u i S T . C o m a a a i c »«r le» «acri«, cha rb . tA»»oe. pour 
l ' a t a a c . de» te. H e i a t , 1 « » ) . — BoULïT. Acad. d . a r I . i l ju in I M I . - ASLOOW 
r i C o a x t v i x . Recherche» e i p é r . »ur le c h a r r a « «yapl - (Re««e de « ¿ d . 1SM. p 3) . 
— TALAMO* M DaalCXAC. Dea» ca» de cha rbon che» l í m a m e tRe»oe de m r d . , 1K8I, 
p. W3) . - STIUU» Le charbon de* » m m a a i el de T h o a a c . l ' a n » . 1W7. - C L A U U -
LAXÍ . Congre» d b j j i e n e de Vienne, 1887. 

Q U A T R I È M E S E C T I O N 

M A L A D I E S D I A T M Ê S I Q U E S 

Les malad ies générales d ia ibés iques comprennent : la tuber-
culose, le cancer, le rkumutisme. la goutte ou diatkête urique et 
les iliabetes; avant d 'entreprendre la descr ipt ion de ces maladies 
qu i , pa r leur fréquence et l eur gravité, forment un des groupes 
les p lus importants de la patholog ie, nous devons déf in i r l 'expres-
s ion de maladies diaibésiques. 

l ï i e première attaque de rhumat i sme ou de goutte annonce 
presque toujours d 'autres mani festat ions morb ides de même 
nature; dans l ' interval le même des paroxysmes, les rhumat isants 
e l les goutteux ne rev iennent pas complètement à l 'état no rma l ; 
les premiers restent impress ionnab les au froid, les seconds voient 
repara î t re leurs dou leurs au mo ind re excès derég ime ; les fatigues, 
les refro id issements agissent dans le même sens; en un mot, i l 
existe chez ces malades une préd ispos i t ion morb ide, une diathese 
(•ïicrtioiî) dont l 'empre inte su r l 'économie est si forte que les 
parents la lèguent à leurs enfants. 

L a tubercu lose et le cancer sont également des maladies géné-
rales d ia ibés iques qu i peuvent se transmettre par hérédité et qu i . 
même après la guér ison d 'une manifestat ion locale, comme i l 
arr ive dans l 'ablat ion des tumeurs cancéreuses, laissent l ' o rga-
n i sme sous le coup de réc id ives à peu près certa ines. La tuber-
cu lose et le cancer dif férent, du res lc , de la goulte c l du rhuma-

T l ' B E R C U L O S E . 

t isme par leur marche, le plus souvent fatale, et par l eur tendance 
à produi re des tumeurs ou néoplasmes. 

Les nombreuses affinités c l i n iques et éco log iques des diabètes 
et de la goutte autor isent , croyons-nous, le rapprochement que 
nous avons fait de ces malad ies. 

Nous ne consacrerons pas de chapi t re spécial à la scrofulose; 
i l existe, i l est vra i , un état général de l 'organisme qu'on a désigné 
sous ce nom et dont les at t r ibuts sont b ien connus même du vu l -
gaire. La phys ionomie du scrofu leux est caractér isée par la proémi -
nence de la lèvre supér ieure; des c i cat r i ces profondes cou lu ren t 
le cou ou les membres, les adénites, l 'ophtha lmie, l 'otite, se 
développent fac i lement sur ces malades et présentent chez eux 
une grande tendance à la chron ic i té . .Mais ces accidents ne sont 
pas inséparables de ce qu 'on peut appeler l'état scrofuleux, i ls ne 
se produisent pas avec la success ion régu l iè re des acc idents 
secondai res et ter t ia i res de la syph i l i s , et l 'on peut d i re qu ' i l s 
trouvent s implement chez le scrofu leux un terra in favorable à 
leur développement. En modi f iant le tempérament des scrofu leux 
on peut préveni r le re tour de ces acc idents ou au moins atténuer 
beaucoup leur intens i té e l abréger l eur durée. Hans un traité de 
dermatologie i l y a place pour un chapi t re spécial des sc ro fu-
l i des ; les maladies de la peau prennent en effet chez les sc ro-
fuleux des caractères spéc iaux; mais nous croyons que dans un 
Traité de pathologie interne i l n'y a pas l ieu de décrire la scrofu-
lose comme une entité morb ide à côté de la tubercu lose et du 
cancer . Toutes les fois qu ' i l se développe chez les scrofu leux des 
affect ions profondes des organes Ihorac iques ou abdominaux, 
l 'anatomie patho log ique démontre qu ' i l s'agit de lés ions tubercu-
leuses; i l est même prouvé au jourd 'hu i que le lupus et la tumeur 
b lanche rentrent dans le cadre des tuberculoses locales. Il 
n'existe en somme chez le scrofu leux n i symptômes par t i cu l ie rs 
et constants, n i lésions anatomiques spécia les, et l 'une au moins 
de ces cond i t ions est nécessaire pour caractér iser une espèce 
morb ide. 

T U B E R C U L O S E 

Les théories médicales relat ives à la tubercu lose ont subi des 
f luctuat ions nombreuses, les mois : tubercule, tuberculisation. 
tuberculose, phthisie, ont changé p lus ieurs fois de sens; pour 
b ien comprendre les différentes phases par lesquel les a passé 



«•l'Ile question s i importante, quelques mots d'historique sont 
nécessaires. 

Pr ivés des connaissances les plus élémentaires de l'anatomie 
pathologique, les anciens ne pouvaient baser leurs définitions 
que sur l'aspect des malades et sur les symptômes les plus appa-
rents; leur attention se concentrait su r l 'examen extérieur qu' i ls 
avaient porté à un grand degré de perfect ion; toutes les barrières 
qui arrêtaient l 'observat ion ont été levées progressivement, les 
découvertes d 'Avenbn igger et de laennec ont permis d'apprécier 
sur le vivant les altérat ions des organes thorariques. et l'ana-
tomie pathologique a promené partout son flambeau. 

Sous le nom de tubercules, les anciens comprenaient toutes les 
petites tumeurs quels que fussent leur siège et leur nature, et ils 
regardaient comme phthisiques tous les malades qui élaient 
atteints de toux, d'expectoration purulente et de fièvre hectique 
avec amaigr issement. 

Les premiers auteurs qui s'occupèrent de l 'anatomie patholo-
gique de la ph lh i s ie , regardée pendant longtemps comme une 
maladie locale de l 'apparei l respiratoire, furent plus frappés des 
différences que des analogies qui existaient entre les lésions ana-
tomiques des phtkisiques; Morton décrivit quarante espèces et 
Portai quatorze espèces de phthisie pulmonaire. 

Les recherches de llaylc (1810) marquent un progrès dans l 'his-
toire de la tuberculose. C'est à l laylc que revient l 'honneur 
d'avoir démontré que les tubercules pouvaient se général iser et 
d'avoir proposé le nom de dialhèse tuberculeuse; mais Itayle d is-
tingue encore six espèces de phthis ie. et i l donne le nom de ma-
tière tuberculeuse à la matière caséeusc quelle que soit son or igine. 

Laennec, qui décr i t admirablement, dans son Traité d'auscul-
tat ion, les granulat ions tuberculeuses et leurs transformations, 
fonde la doctr ine de l'unicité des phthisies que l 'on peut appeler 
aussi la doctrine française ou de Laennec. Cette doctr ine, à 
laquel le Louis se ra l l ie complètement, règne sans conteste jus-
qu'en 1850. On a reproché à Laennec c l à Louis d'avoir, à 
l 'exemple de l laylc, identifié la matière caséeusc à la matière 
tuberculeuse. Il est certain que des néoplasmes autres que le 
tubercule peuvent subir celle transformation, mais i l faut con-
venir que les rapports entre la tuberculose et la matière caséeusc 
sont nombreux; quelques an lcurs al lemands, après avoir fait le 
procès de Laennec et de Louis, ont même pu soutenir que la 
tuberculose aiguë avait toujours pour point de départ un foyer de 
matière caséeuse. 

Les recherches histologiques parurent d'abord confirmer la 
doctrine de Laennec; Lebert crut avoir découvert un corpuscule 
tuberculeux qui se rencontrait toujours dans les tubercules et 
dans la matière caséeuse et ne se rencontrait que là; combien 
cette découverte, si elle s'était confirmée, aurait simplif ié les 
choses! Malheureusement i l n'existe pas plus de cel lule tuber-
culeuse que de cel lule cancéreuse. 

En 1850, Re inhard! porta un premier coup à la doctrine de 
Laennec en démontrant que l ' inf lammation du parenchyme pul-
monaire jouait un rôle important dans la production des altéra-
tions tuberculeuses; Reinhard!, toutefois, employa l 'expression 
de pneumonie tuberculeuse pour désigner les altérations qu' i l 
décrivit, prouvant ainsi qu ' i l ne prétendait pas les séparer complè-
tement de la tuberculose. 

Y irchow, qui vint ensuite, donna une bonne descript ion de la 
granulation grise au point de vue histologique; il montra que la 
matière caséeusc pouvait avoir une tout autre or ig ine que le 
tubercule; enfin i l fut conduit à n'admettre comme lésions tuber-
culeuses que les granulations telles qu' i l les avait décrites, gra-
nulat ions qui se développaient toujours, d'après lui , dans le tissu 
conjonctif, et qui, par suite, devaient être absolument séparées 
des noyaux pneumoniques décrits par Iteinhardt. La doctrine de 
la dualité des phthisies ou doctrine allemande, était fondée; la 
plupart des analomo-pathologisles admirent alors qu' i l fal lait 
dist inguer une phthisie tuberculeuse caractérisée par la présence 
des granulat ions tuberculeuses c l une pneumonie caséeuse dans 
laquelle les lésions étaient d'origine inf lammatoire; on fit la part 
la plus large tantôt à la tuberculose, tantôt à la pneumonie; cer-
tains observateurs en arr ivèrent à dire que la plupart des phthi-
sies étaient des broncho pneumonies caséeuses, en d'autres termes 
que la plupart des phlliisiques n'étaient pas tuberculeux ; c'était 
là une évidente exagération. 

La confusion des doctrines devint extrême lorsque Robin et 
Emp is décrivirent la tuberculose aiguë sous le nom de granulie 
et cherchèrent ainsi à séparer de l 'h istoire de la tuberculose la 
maladie qui en Al lemagne était regardée comme le type des affec-
tions tuberculeuses; en même temps on décrivait à Strasbourg 
une phlhisie épithéliale qui était à la tuberculose ce que le can-
croide esl au carcinome. 

Les c l in ic iens n'ont jamais adopté franchement la doctrine de 
la dualité des phthisies basée sur l'anatomie pathologique; ils 
ont cherché vainement à dist inguer, au lit du malade, la luher-



MALADIES DIATH&SIQUES. 

t-ulose de la pneumonie caséeuse, c l en l in de compte ils sont 
revenus à la doctrine de Laennec; i ls ont sagement Tait, cardes 
recherches multipliées sur le tubercule et sur sa genèse au sein 
des tissus ont montré combien était fragile la base sur laquelle 
Virchovv avait fondé la doctrine de la dualité des phthisies. i l est 
aujourd'hui prouvé que le tubercule peut naître aux dépens 
d'éléments anatomiques autres que les cellules du t issu con-
jonc l i f , tels que : endol l ié l ium des séreuses, des vaisseaux san-
guins et lymphatiques, épithél ium pulmonaire, etc., i l n'y a donc 
plus de raison pour exclure la phthisie épi lhél iale e l la broncho-
pneumonie caséeuse du cadre de la tuberculose. Après bien des 
efforts les c l in ic iens et les anatomo-palhologistes sont arr ivés à 
se mettre d'accord, et la doctrine de l.aennec l 'a emporté défini-
tivement sur la doctr ine de Virchovv; c'est du moins ce qu i nous 
parait ressortir avec év idence des travaux les plus récents, notam-
ment des travaux de Thaon et de ('«raneber. La doctr ine de la 
dualité des phthisies compte encore quelques part isans, notam-
ment en Al lemagne. 

Si nous résumons cet historique, nous voyons qu'à part ir de 
Itayle, qui a fait entrer la question dans la phase véritablement 
scienti l ique, on peut d ist inguer quatre périodes : 

Première période. — L'école c l in ique française, dir igée par 
Itayle. Laennec et Lou i s , établit que la tuberculose est une 
maladie générale e l que toutes les espèces de phthisies décrites 
jusque-là doivent é lre ramenées à une seule : la phthisie tuber-
culeuse. 

Deuxième période. L 'école analomo-pal lmlogique allemande 
dirigée par Virchovv essaye de renverser la doctrine de Laennec 
el de lu i subst i tuer celle de la dual ité des phlhis ies. 

Troisième période. La confusion est extrême, on ne s'entend 
plus sur le sens des mois tubercule et phthis ie. 

Quatrième periode. La doctr ine dç laennec l 'emporte défini-
tivement et l 'anatomie pathologique, qui jusqu'alors avait com-
battu dans le camp opposé, vient elle-même fourn i r des armes 
aux c l in ic iens pour faire tr iompher la doctr ine de l 'unicité des 
phthisies. 

La tuberculose vient en première l igne parmi les causes de 
mortalité, surtout dans nos régions tempérées où elle représente 
à elle seule le tiers environ des décès généraux. Sa fréquence est 
grande surtout chez l 'enfant, l 'adolescent e l l 'adulte jusqu'à l'âge 
de trente ans ; elle est rare chez le viei l lard. Chez l'enfant, on 
rencontre surtout la méningite tuberculeuse, les tubercules du 

TUBERCULOSE. 

cerveau et la tuberculose abdominale, tandis que chez l'adulte 
c'est la localisation sur l 'appareil pulmonaire qui est de beaucoup 
la plus commune. Les influences de sexe et de race sont peu 
importantes, on a noté cependant la prédisposit ion de la race 
nègre. 

ÉTioLOGia. NATURE. — Toutes les causes débil itantes favorisent 
l 'éclosion de la tuberculose; parmi les plus puissantes il faut 
citer : la misère, l 'al imentation insuffisante, l 'encombrement, le 
défaut d'exercice, les excès de toute sorte, les passions tristes. 

A Londres, la phthisie fait deux fois plus de vict imes parmi les 
enfants pauvres que parmi les r iches; les diabétiques, les malades 
atteints de rétrécissements de l'œsophage, les aliénés qui refusent 
de se nourr i r , meurent presque tous de phthisie. Le défaut d'exer-
cice, le confinement dans des locaux mal aérés, l 'encombrement, 
sont des causes d'affaiblissement de l 'organisme et par suite des 
causes prédisposantes de la tuberculose. La phlhis ie est très 
commune dans les couvents et dans les pr isons. Les vaches la i-
tières que l 'on fait venir dans les grandes vi l les e l qui vivent 
confinées dans des éfables trop petites ne lardent pas à devenir 
pommelières, c'est-à-dire phlh is iques; i l en est de même des 
singes et des nègres qui sont transportés dans nos c l imats. 

L'hérédité joue aussi un rôle évident; d'après Louis, la phlhis ie 
est héréditaire une fois sur dix, d'après Ri l l iet et Barthez une fois 
su r sept, d'après Piorry une fois sur quat re; l'enfant ne naît pas 
phlh is ique comme il naît syphi l i t ique, i l existe seulement chez lui 
une prédisposit ion ou dialhèse qui ne se développe pas toujours. 

V i l l em in a démontré qu'en inoculant à certains animaux (lapins, 
cobayes) de la matière tuberculeuse on développait chez eux au 
bout d'un certain temps des product ions identiques aux tuber-
cules de l 'homme. 

Ces expériences ont été contrôlées par un grand nombre d'ob-
servateurs et les résultats ont élé conformes à ceux annoncés par 
Vi l lemin. Le professeur du Val-de-GrAce inoculait les lapins en 
insérant sous la peau à la base d'une des oreilles un pel i l frag-
ment de matière tuberculeuse (tubercule cru ou matière caséeuse). 
D'aulres procédés d' inoculat ion ont élé employés avec un égal 
succès. C'est ainsi qu'on a injecté de la matière tuberculeuse 
dans le péritoine, qu'on a fait ingérer aux animaux de la matière 
tuberculeuse, qu'on a inoculé enfin le tubercule sous la cornée 
des lapins; ce dernier procédé, qui est dû à Cohnheim, permet de 
suivre l 'évolution des granulat ions tuberculeuses derr ière la cor-
née, comme au travers d'une vitre. 



La doctr ine de la spécificité et de la virulence de la tubercu-
lose. basée sur l ' inoculabi l i té de la matière tuberculeuse, est pas-
sible d'une grave objection ; en inoculant au lapin ou au cobaye 
des substances organiques absolument étrangères aux tubercules 
du cancer par exemple et même en provoquant par l'application 
de sétons ou par l ' introduction de corps étrangers quelconques 
sous la peau la formation de foyers de matière caséeuse. on s 
réussi à provoquer chez ces animaux la tuberculose expéri-
mentale. 

L ' inject ion dans les veines de substances irritantes (matières 
pulvérulentes, hu i le de croton émulsionnée) donne l ieu également 
à la product ion de néoplasmes identiques aux tubercules. 

L i découverte d'un baci l le spécial aux product ions tubercu-
leuses. découverte qui est due à Koch. a donné une nouvelle force 
à la doctr ine de la spécificité et de la v irulence de la tuber-
culose. 

Nous étudierons plus loin les caractères de ce baci l le (voy. Ana-
tonne pathologique.) Pour le moment, nous nous bornerons i 
constater que sa présence n'est pas constante dans les tubercules 
dont la nature est le mieux établie au point de vue c l in ique et 
anatomique. et que par suite il convient de faire quelques 
réserves quant au rôle que joue ce baci l le dans la pathogénie de 
a tuberculose. 

I.ps découvertes de Vi l lemin et de Koch devaient avoir et ont eu. 
en effet, pour résultat de ramener l'attention sur la doctr ine de 
a contagion de la tuberculose qui. jusque-là, n'avait eu que de 

rares partisans dans le monde médical. 
D'après V i l l emin. les crachats des tuberculeux jouent un grand 

rôle dans la propagation de la tuberculose. Ces crachats projetés 
sur le sol se dessèchent, puis se mêlent aux poussières de l'air 
et propagent ainsi la tuberculose. 

Des enquêtes ont été faites en Angleterre, en Al lemagne et en 
France, sur la contagion de la tuberculose c l i l semble résulter 
de ces enquéles que si la contagion de la tuberculose est possible, 
elle est au moins assez rare c l qu'el le ne se produit que dans des 
condit ions part icul ières. 

Le pouvoir contagieux de la tuberculose n'esl en rien compa-
rable à celu i de la variole ou de la rougeole, on peut fréquenter 
sans danger des phthisiques c l vivre même au mil ieu d'eux. Le 
docteur W i l l i ams a publié à ce sujet des observations très inté-
ressantes recuei l l ies à l 'hôpital des phthisiques de Brompton. 
Sur 377 personnes qui ont été employées dans cet hôpital (méde-

cins, inf irmiers, etc.), et qui ont vécu, par conséquent, en rap-
ports journal iers avec les phthisiques, c'est à peine si l 'on peut 
attr ibuer à la contagion deux ou trois cas de phthis ie (The Bri-
tish med. Journ., 30 sept. I8K2). 

Pidoux dit ne pas avoir observé un seul cas de contagion de la 
phthisie aux Eaux-Bonnes, bien que cette station so i l fréquentée 
principalement par des phthis iques. 

Les partisans les plus convaincus de la spécificité et de la con-
tagion de la tuberculose ne demandent pas, d'ai l leurs, que les 
tuberculeux soient isolés dans les hôpitaux. 

Les faits les plus probants cités à l 'actif de la contagion de la 
tuberculose ont trait à des conjoints qui ont été atteints succes-
sivement par la tuberculose après une cohabitation plus ou 
moins prolongée. La phthis ie est une des causes de mort les p lus 
fréquentes, et i l n'y a r ien de surprenant à vo i r deux personnes 
vivant dans les mêmes condit ions y succomber coup sur coup. 
La possibi l i té de la contagion de la tuberculose du mar i à la 
femme ou de la femme au mar i , est admise par un grand nombre 
d'auteurs et doit êlre prise en considération au point de vue de 
la prophylaxie. 

Les partisans de la v irulence de la tuberculose rappellent tou-
jours que Laennec s'était inoculé du tubercule en sciant la 
colonne vertébrale d'un tuberculeux, et qu ' i l mourut de phthis ie; 
ils oubl ient de dire qu'un interval le de vingt ans s'écoula entre 
l'accident survenu à Laennec et sa mort; voilà, on en conviendra, 
une période d' incubat ion bien longue. 

On a beaucoup parlé, dans ces dernières années, «le la trans-
mission de la tuberculose par la viande ou le lait des animaux 
atteints de pommelière, et l'on a beaucoup exagéré ce danger. 
11 ne saurait être question de sais ir les viandes provenant des 
bu'ufs qui présentent quelques tubercules dans les poumons; 
en 1881, un bœuf pr imé au concours des animaux de boucherie 
à Paris, avait des tubercules pulmonaires (pommelière). On doit 
se borner à prohiber la viande provenant d'animaux atteints de 
tuberculose généralisée avec amaigrissement et les viscères qui 
renferment des product ions tuberculeuses. 

Le lait des vaches phthis iques ne parait dangereux que lors-
qu' i l existe une tuberculose des glandes mammaires. La pomme 
l'ère est, du resle, assez rare dans les vacheries des grandes 
vi l les, les vaches phthis iques ne fournissent pas beaucoup de 
lait et les éleveurs ont tout intérêt à s'en débarrasser. 

La cuisson de la viande et du lait (jusqu'à ébull it ion) parait 



i l 'a i l lcurs capable «le détruire les germes morbides qui pour-
raient s'y trouver. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. DU TUBERCULE EN GÉNÉRAL. — Les 

lésions auxquelles la tuberculose donne naissance sont très 
variables suivant les organes qu i sont atteints et suivant les 
formes de la maladie, qui est aigué ou chronique, qu i peut se 
localiser dans un organe ou envah i r d'emblée tous les viscères. 
Le point de départ ordinaire des lésions, l'épine qui leur donne 
naissance, est d 'ordinaire la granulation tuberculeuse, que nous 
devons d'abord apprendre à connaître. 

Les granulations tuberculeuses se présentent à l 'œil nu sous 
l'aspect de petite nodules de volume variable; les plus petits sont 
à peine visibles à l 'œil nu, les plus gros ont le volume de graines 
de chènevis; les granulat ions sont d'abord gr isàlres, transpa-
rentes. d'où le nom de granulations grises; la partie centrale 
devient bientôt jaunâtre, opaque en même temps que la granu-
lation tuberculeuse gross i t , on a alors le tubercule miliaire 
jaune. 

Les granulations tuberculeuses, en se réunissant, peuvent 
arr iver à constituer des tumeurs de la grosseur de noisettes ou 
de no ix ; ces gros tubercules se rencontrent plus spécialement 
dans les centres nerveux c l dans les os. 

Lorsqu'on examine au microscope une granulat ion tubercu-
leuse simple (tubercule élémentaire de Friedlander et Kôsler. 
fol l icule tuberculeux de f.harcot), on constate généralement que 
celte granulat ion se compose de tro is parties ou zones dist inctes: 
au centre il cxisle un de ces grands éléments auxquels on a 
donné le nom de cellules géantes (Riesenzellen); ces cellules 
mult ipolaires, à prolongements rameux. renferment un proto-
plasma globuleux et de petits noyaux ovalairea en nombre 
variable, qui sont disposés plus ou moins régulièrement à la 
périphérie; en dehors de ces éléments une deuxième zone, dite 
zone ëpithéliale, est caractérisée par des cel lules plates, accolées 
les unes aux autres; enlin la zone externe ou zone embryonnaire 
est caractérisée par de petites cel lules arrondies, identiques à 
celles qu'on trouve toujours dans, le tissu conjonct i f enflammé. 
Les cel lules embryonnaires serrées les unes contre les autres 
dans les couches les plus internes de cel le zone, s'espacent dans 
la couche externe, et à la l imite du tubercule et du tissu qui le 
contient on observe une prol ifération dans laquelle on peut 
suivre les modifications que subissent les cel lules plaies du tissu 
conjonct i f sous l ' influence de l ' inf lammation. 

Les granulations tuberculeuses sont en général composées, 
c'est-à-dire formées par un certain nombre de granulations 
simples ou fol l icules tuberculeux. S i le tubercule est encore 
jeune, on reconnaît les granulat ions simples qui ont concouru 
à la formation du tubercule composé, et les granulations se pré-
sentent avec leur structure typique; si le tubercule est plus 
ancien, on constate une zone centrale granuleuse plus ou moins 
étendue, à la périphérie de cette zone des cellules géantes en 
nombre variable, enlin en dehors une zone embryonnaire qui, 
dans les tubercules anciens, peut devenir fibreuse. 

On a beaucoup discuté, dans ces dernières années, sur la nature 
des cel lules géantes et sur leur valeur au point de vue du dia-
gnostic analomique du tubercule. On a admis, pendant quelque 
temps, que la cel lule géante était absolument caractéristique de 
la tuberculose, et Schûppel a été jusqu'à définir le tubercule : 
une cel lule géante; définition inadmissible, car, d'une part, la 
présence de ces cel lules n'est pas constante dans le tubercule, 
et, d'autre part, les cel lules géantes se rencontrent dans des pro-
cessus étrangers à la tuberculose (sarcomes, syphi lomes, bour-
geons charnus des plaies, etc.); les recherches expérimentales 
de Ileidenhain, de Ziegler, de Weiss, de Baumgarlen ont montré, 
en outre, qu'on pouvait à volonté provoquer chez des animaux 
vivants la formation de cel lules géantes. Il suflit, pour cela, de 
faire pénétrer, soit dans la cavité péri lonéale, soit dans le tissu 
cel lulaire sous-cutané, de petits corps étrangers (cheveux, li ls de 
coton, etc.) qu'on laisse en place pendant une quinzaine de j ou r s ; 
on constate alors que ces corps se sont couverts de cellules, 
parmi lesquelles 011 constate la présence d'éléments analogues à 
ceux décrits sous le nom de cel lules géantes. 

Charco l a l'ait observer, i l est vrai, que les cel lules géantes qui 
se rencontrent dans les sarcomes, dans les bourgeons charnus 
des plaies, dans les produits inflammatoires des séreuses, ou dont 
on détermine la formation en provoquant l ' inf lammation du tissu 
conjonct i f ou des séreuses, présentent quelques différences avec 
les cellules géantes du tubercu le; les premières sont apolaires 
ou à prolongements peu nombreux et non rameux, leurs noyaux 
sont disséminés et non périphériques comme dans les cellules 
géantes du tubercule. 

En somme, la cel lule géante, sans avoir l ' importance d'un élé-
ment spécifique, n'en constitue pas moins un des attributs les 
plus importants du tubercule. 

Dans ces derniers temps, 011 a été jusqu'à soutenir que la gra-



i iu la l ion tuberculeuse elle-même n'avait pas de signif icat ion pré-
cise, B O U S prétexte qu'on était arrivé à reproduire artificiellement 
dans les poumons de quelques animaux des lésions analogues, 
eu injectant dans les veines des particules i rr i tantes: on a objecte 
aussi que certaines gommes syphi l i t iques avaient une structure 
identique à celle des gros tubercules. D'après les auteurs qui ont 
défendu celle thèse, l'examen bis lologique ne serait pas suffisant 
pour reconnaître les vrais tubercules des faux tubercules, i l fau-
drait inoculer la matière suspecte et voir si elle est apte ou non 
a engendrer la tuberculose. Conclusion étrange. S ' i l esl impos-
s ib le de d ist inguer au microscope le tubercule vrai du pseudo-
tubercule, comment pourra-l-on aff irmer que les lésions pro-
duites chez les animaux inoculés sont vraiment tuberculeuses? 
.Vous avons vu qu' i l était facile de produire, chez certains ani-
maux. des lésions analogues à celles de la tuberculose en intro-
duisant sous la peau des débris de tissus non tuberculeux, ou 
même des substances inorganiques qu i n'agissent que par irrita-
tion. Ou s'exposerait donc à de singul ières erreurs s i pour juger 
de la nature d 'un néoplasme supposé tuberculeux on acceptait 
comme cr i tér ium le résultat de l ' inoculat ion à des animaux. 

Nous pensons, avec la grande majorité des auteurs, que la 
granulat ion tuberculeuse, isolée ou agglomérée, est très caracté-
r ist ique du tubercule, et que, lorsque sa présence a été bien 
constatée dans un tissu, on peut en conclure à l 'existence de la 
tuberculose. 

S i l 'on s'étonne de voir des lésions identiques à celles de la 
tuberculose se produire chez des animaux après l ' injection de 
particules irr i tantes dans les veines, ou chez des syphil it iques 
autour de gommes anciennes, c'est peut-être parce qu'on a exa-
géré la spécificité de la tuberculose, i l es l avéré qu 'un foyer de 
matière casécuse (quelle que soit du reste l 'or ig ine de cette 
matière) peut, en se vidant dans les veines, amener l 'explosion 
d'une tuberculose aiguë; quoi d'étonnant a ce que l ' injection de 
parl icules irr i tantes dans les veines donne l ieu à des lésions ana-
logues? On sait depuis longtemps que toutes les causes debil i-
tantes favorisent l 'apparit ion du tubercule; faut-i l s 'élonner si, 
dans des organismes épuisés par la syphi l is tertiaire, de vieilles 
gommes se transforment en tubercules? De même pour les lésions 
anciennes des scrofulcux (lupus, tumeurs blanches), qui abou-
tissent presque toujours à la tuberculose. 

Le grand épiploon se prêle admirablement à l'étude des gra-
nulations tuberculeuses c l de leur développement; i l suffil 

d'étendre un des feuil lets d'un épiploon tuberculeux sur une 
lame de verre porte-objet, de colorer la préparation à l'aide du 
picrocarmin et de la monter dans la glycérine. Su r une prépara-
tion ainsi iai le, i l est facile de constater que, parmi les granula-
tions tuberculeuses, les unes, le plus grand nombre, se trouvent 
sur le trajet des petits vaisseaux, tandis que les autres, qui sont 
en dehors du trajet des petits vaisseaux, paraissent se développer 
aux dépens de l 'endothél iuin du péritoine. 

Dans la méningite tuberculeuse, i l est facile aussi de s'assurer 
que les granulat ions tuberculeuses se développent presque tou-
jours sur le trajet des petits vaisseaux; tantôt les granulat ions 
entourent complètement les artérioles, tantôt elles n'occupent 
qu 'une partie de la circonférence du petit vaisseau. 

Dans ces dernières années, Mûgge et Pbnflck ont constaté que 
les granulat ions tuberculeuses pouvaient se développer aux 
dépens des cel lules endothéliales des vaisseaux sanguins e l des 
vaisseaux lymphatiques. C'est là un fait intéressant, et s ' i l est 
démontré que celte or ig ine des granulations tuberculeuses es l 
commune, on pourra peut-être poser en loi générale que : la 
tuberculose est produite par l'inflammation des endothéliums des 
vaisseaux et des séreuses. La pneumonie tuberculeuse elle-même 
ne ferait pas exception à celte règle; on sait, en effet, que l 'êpi-
thé l ium pulmonaire est en réalité un endolhél ium absolument 
comparable aux endothél iums des séreuses. Le rôle important 
joué par les endothél iums vasculaires dans la genèse du tuber-
cu le permet de comprendre pourquoi des injections de substances 
irr i tantes faites dans les veines donnent naissance à des néo-
plasmes qui ont la plus grande analogie avec le tubercule 
sponlané. 

Les tubercules, en se développant dans les organes, donnent 
l ieu presque toujours à des lésions secondaires qu i sont, ou bien 
des lésions inf lammatoires, ou bien des lésions de vascular i-
sal ion. 

Dans la plupart des organes, les lésions tuberculeuses propre-
ment dites ne tardent pas à se compl iquer de lésions inf lamma-
toires, très apparentes surtout dans les séreuses (péritonite, 
pleurésie, pér icardi le, méningite tuberculeuses). 

Les lésions de vascular isa l ion s'expliquent facilement : les 
tubercules, en se développant autour des artères ou même dans 
leur intér ieur, déterminent des thromboses et des infarctus. 

11. Kocl i a décrit, en 1882, des bacil les qu'i l avait rencontrés 
dans les crachats des tuberculeux et sur les coupes des néo-



plasmes tuberculeux. Khrl ich a perfectionné le mode de prépara-
tion de ce» bacilles (I). 

I.es bacilles de la tuberculose sont, d'après Kocl i , des b i ton-

( I ) Le p r o c é d é d E h r l i c h p o u r U p r é p a r a t i o n d e » b a c i l l e » t u b e r c u l e u x 
c o m p r e n d le» o p é r a t i o n s « m a n t e * . 

¡ s u p p o s o n s q u ' i l s ' a g i s s e d e l a r e c h e r c h e d e » b a c i l l e » d a n » le» c r a c h a i * . 
L e * r é a c t i f » » u i v a n t » » o n t n é c e s s a i r e s : 
I* E s u d i s t i l l é e s a t u r e « d ' h u i l e d ' a n i l i n e . O n m e t d a n » u n flacon u n e 

p e t i t e q u a n t i t é d ' h u i l e d ' a n i l i n e , q u i e t l l a u a é e e u c o n t a c t a i rec l ' e a u d i s -
t i l l é e ; o n a g i t e d e t e i u p » r n t e i n p » . O u a a i n s i u n e t o l u t i o n d ' h u i l e d ' a n i l i n e 
• U n * l ' e a u q u i p e u t t e r v i r p e n d a n t l o n g t e m p s ; i l Mif l l t d e r e n i p U c c r l ' e a u 
d u flacon a u f u r e t à m e s u r e q u ' e l l e » ' é p u i s e . 

2 ' L 'ne » o l u t i o n a q u e u s e » a t u r e e d e f u c h s i n e . 
3* l i u e » o l u t i o n d e b l e u d e m é t h y l è n e , d a n » le» c a s o ù l ' o n « e u t o b t e n i r 

u n e d o u b l e c o l o r a t i o n , c e q u i n ' e » t p o » i n d i s p e n s a b l e . 
4* De I a c i d e a z o t i q u e m é l a n g é à l ' e a u , d a n » l a p r o p o r t i o n d e I s u r 3 . 
5* De l ' e a u d U U I I é e p o u r l a v e r l e » p r é p a r a t i o n » e t d u b a u m e d u C a n a d a 

p o u r le« m o n t e r . 
L a » o l u t i o n d e f u c h s i n e d a n s l ' e a u d ' a n i l i u c d o i t ê t r e p r é p a r é e f e u l e m e n t 

a u m o m e n t d e » ' en » e r v i r . A c e t e f f e t , o n a u n e p e t i t e é p r o u v e t l e g r a d u é e , 
d a n » l a q u e l l e o n v e r a e d e l ' e a u d ' a n i l i n e e t d e l a » o l u t i o n d e f u c h s i n e d a n s 
la p r o p o r t i o n d e h u i t p a l l i e » d e U p r e m i è r e p o u r u n e p a r t i e d e U d e u x i è m e . 
O n filtre t u r l e p a p i e r . 

O n c h o i s i t d a n » le» c r a c h a t » à e x a m i n e r la p a r t i e c e n t r a l e d ' u n c r a c h a i 
q u i c a t d u p o s c e t u r u n e l a m e l l e c o u v r e - o b j e t e t r e c o u v e r t e a v e c u n e a u t r e 
l a m e l l e c u u v r e - o b j e l ; l e m u c o - p u » » ' é t a l e e n t r e l e » d e u x l a m e l l e s e t y 
a d h è r e , e t l o r s q u ' o n » « p a r e a u b o u t d e q u e l q u e » u i s U n l s le» d e u x l a m e l l e s 
e n l e » f a i s a n t g l i s s e r l ' u n e » u r l ' a u t r e , i l r e n t e à la » u r f a c e d e c h a c u n e ' 
d ' e l l e » u n e c o u c h e t r è » m i n c e , q u i n e t a r d e p a s à s e d e s s é c h e r . Le» l amel le» 
» o n t a l o r » p l o n g é e » d a n » l a « o l u t i o u d e f u c h t i n e , p r é p a r é e c o m m e i l a é t é 
d i t c i - d c » » u » , e t y r e t i e n t p e n d a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e » . 

Au b o u t d e c e t c r n p i , l e» L i m e l l e » » o n t r e t i r é e » d e l a » o l u t i o n d e f u c h » i n e . 
l a v é e s d a n s l ' e a u d i s t i l l é e ( p e n d a n t q u e l q u e » i n s t a n t » ; , p u i » p l o n g é e » d a n s 
l e m é l a n g e d ' e a u e t d ' a c i d e a t o t i q u e a u l i e r » . Au b o u t d e t r e n t e s e c o n d e » , 
u n e m i n u t e a u p l u » , l a d é c o l o r a t i o n a p p a r e n l e d e » p r é p a r a t i o n » e» t p r e s q u e 
c o m p l è t e ; le» l a m e l l e » » o n t a l o r » r e t i r é e » d e l ' a c i d e a z o t i q u e , l a v é e » a v e c 
» o i n d a n s l ' e a u d i s t i l l é e , p u i » d e s s é c h é e » e t m o n t é e » d a n » lo b a u m e d u 
C a n a d a . Si l ' o n v e u t o b t e n i r l a d o u b l e c o l o r a t i o n ( c o l o r a t i o n e n r o u g e de» 
b a c i l l e » , c o l o r a t i o n e n b l e u d e » é l é m e n t s a n a l o m i q u « * ) , i l f a u t , a p r è s a v o i r 
r e t i r é le» l a m e l l e » d u b a i n a c i d e c l l e » a v o i r l a v é e » , d é p o s e r à la » u r f a c e 
q u e l q u e » g o u t t e » d e l a » o l u t i o n d e b l e u d e m é t h y l è n e ; a u b o u t d e d i x m i n u t e » 
o u u n q u a r t d ' h e u r e , o n l a v e r a p i d e m e n t , o n a c c h e c l l ' o n m o n t e d a n » l e 
b a u m e d u C a n a d a . 

O n p e u t , e n o p é r a n t à c h a u d , é v i t e r l ' o b l i g a t i o n d e l a i t s e r le» l a m e l l e » 
p e n d a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e s d a n » l e b a i n d e f u c h s i n e . La » o l u t i o n d e 
f u c h i m c d a n » l ' e a u d ' a n i l i n e e s t p r é p a r é e c o m m e il e» t d i t c i - d e s s u » : O n fa i t 
c h a u f f e r c e l t e » o l u t i o n d a n » u n e p e t i t e c a p s u l e e n p o r c e l a i n e , p u i » on 
p l j n g c le» l a i n c l l c » d a n s l a s o l u t i o n b o u i l l a n t e ; a u b o u t d e d i x i q u i n i e 

nels qui mesurent en moyenne 
long sur 0,3 à 0,5 mil l ièmes de 
ini l l imètrede large. Ils sont très 
di l l ic i les à voir lorsqu'i ls n'ont 
pas été colorés. Lorsqu'on exa-
mine à un fort grossissement 
(1000 à 1200 diamètres) des ba-
ci l les colorés par le procédé 
d 'Ehr l i ch, on constate que ces 
bâtonnets, qui paraissaient très 
simples à un laible grossisse-
ment (lig. 28) et constitués pat-
un seul élément à bords recti-
lignes, se décomposent en une 
série de petits grains formant 
chapelet (fig. 27). 

La présence des bacil les de 
Koch dans les crachats des tu-
berculeux est assez constante 
pour que le c l in ic ien, dans les 
cas douteux, puisse t i rer part i 
de ce signe. Ces bacilles ont été 
trouvés aussi dans le pus des 
abcès tuberculeux, de la pleu-
résie purulente des tubercu-
leux, dans l 'urine des malades 
atteints de tuberculose des voies 
urinaires, etc. Dans les néo-
plasmes tuberculeux (granula-
tions tuberculeuses, etc.), i l an 

3 à 4 mil l ièmes de mill imètre de 

Fio . 27 Crachats d a n s ur. cas d e tuber -
culose aiguë. — e, g r a n d e cellule c o n t e -
nant des bac i l les ; S. cellule pi i;incnl( fc 
con tenan t ausi i des bacillo»; a , bacil les 
l ibres (Cornil e l B â t i s ) . 

F i e . £8. — Cellule géante dans un t u b e r -
cule . — a , cellule g é a n t e ; b. |«artic vo i -
s i n e du tubercule (Cornil cl Babcs). 

ive assez souvent qu' i l est dil l i-

m i n u l c s , l a c o l o r a t i o n d e s b a c i l l e s e s t e n g é n é r a l s a t i s f a i s a n t e . La p r é p a -
ration s ' a c h è v e c o m m e d a n s l e p r o c é d é à f r o i d , q u i d o n n e e n g é n é r a l d e 
m e i l l e u r s r é s u l t a t s . 

P o u r r e c h e r c h e r l e s b a c i l l e s c o n t e n u s d a n s d e s n é o p l a s m e s t u b e r c u l e u x , 
o n c o m m e n c e p a r f a i r e d e s c o u p e s h i s t o l o g i q u c s t r è s m i n c e s d e c e s n é o -
p l a s m e s , c l l ' o n s o u m e t c e s c o u p e s a u x m ê m e s o p é r a t i o n s q u e l e s c r a c h a t s . 
Il f a u t a v o i r s o i n s e u l e m e n t d e t r a i t e r l e s c o u p e s p a r l ' e s s e n c e d e g i r o f l e a v a n t 
d e l e s m o n t e r d a n s l e b a u m e d u C a n a d a ; p o u r l e s c r a c h a t s é t e n d u s e n 
c o u c h e t r è s m i n c e , l a d e s s i c c a t i o n s u f f i t . 

Les b a c i l l e s d e l a t u b e r c u l o s e q u i o n t é t é c o l o r é s p a r l a f u c h s i n e n e s o n t 
p a s d é c o l o r é s p a r l ' a c i d e a z o t i q u e , n o n p l u s q u e l e s b a c i l l e s d e la l è p r e , 
c o n t r a i r e m e n t à c e q u i a r r i v e p o u r t o u s l e s é l é m e n t s h i s t o l o g i q u c s e t p o u r 
l e s a u 1res b a c i l l e s ; c ' c s l s u r c e f a i t q u ' e s t b a s é l e p r o c é d é d ' E h r l i c h . 
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elle ou impossible de découvrir les bacilles. Malassez et Vignai 
ont observé, dans certaines lésions tuberculeuses où les bacilles 
faisaient défaut, des zooglées de microcoques diffici les à colorer, 
kocb a réussi à isoler et à cult iver les bacil les de la tuberculose 
dans le sérum sanguin gélatinisé. 

Formes c u n i q o b s . — La tuberculose prend tantôt les allures 
d'une maladie aigué, générale, tantôt celles d'une maladie chro-
nique localisée dans tel ou tel organe. Nous ne décrirons dans la 
première partie de cet o u v r a g e , consacrée aux maladies générales, 
que la tuberculose aigué; la description de la tuberculose chro-
nique de chaque organe en particul ier sera mieux à sa place dan» 
la deuxième partie. La tuberculose pulmonaire chronique ne peut 
pas être isolée des autres affections des voies respiratoires, la 
tuberculose des ganglions mésentériques et du péritoine rentre 
nécessairement dans l 'histoire des maladies de l'abdomen, etc. D 
est certainement peu logique de séparer ainsi les différentes 
formes cl in iques d'une même maladie, d'autant plus que « s 
formes se mélangent souvent, c l qu' i l n'est pas rare, parexempk 
de voir la tuberculose aigué éclater dans le cours d'une tuber-
culose chronique; mais le nosologisle doit sacrif ier quelquefois 
la logique à l' intérêt pratique qui exige que les faits comparables 
entre eux au point de vue cl in ique soient réunis dans des cha-
pitres voisins, de manière à facil iter la lâche du praticien. I 

La tuberculose chronique se localise le plus souvent sur l'ap-
parei l respiratoire ou sur le tube digestif et ses annexes. 

l a tuberculose pulmonaire, désignée souvent sous le nom de 
phthisie pulmonaire, esl de beaucoup la plus fréquente des for»» 
de la tuberculose chronique; alors même que la tuberculose » 
pris naissance dans d'autres organes, i l est très rare, au moijs 
chez l'adulte, qu'on ne trouve pas à l'autopsie de tubercules an 
sommet des poumons, snivanl la loi formulée par Louis. Le tuber-
cule envahit souvent le larynx (laryngite tuberculeuse), les gan-
glions bronchiques et les plèvres. i l i 

Du côté des voies dlgestives c l de leurs annexes, la tuberculose 
se localise fréquemment sur l'intestin, sur le péritoine, sur 1« 
ganglions mésentériques, principalement chez l'enfant (carreau). 
L'angine c l la glossile tuberculeuses, sur lesquelles du reste I at-
tention n'a été attirée «pie dans ces dernières années, s'observent 
plus rarement. 

Les méninges, la substance cérébrale ou médullaire, sont par-
rois le siège de gros tubercules dont l 'histoire c l in ique se confond 
avec celle des tumeurs de l'encéphale ou de la moelle. 

Dans certains cas, la tuberculose se localise sur des organes 
dont l'intégrité n'est pas indispensable à la continuation de la 
vie, et elle affecte une marche lente et une évolution assez bé-
nigne, qui contrastent singulièrement avec la marche si rapide c l 
l 'évolution si grave de la tuberculose aiguë et des tuberculoses 
pulmonaires, méningées et abdominales. Aussi les cl iniciens ont-
ils hésité pendant longtemps à rapporter ¿1 la tuberculose quel-
ques-unes de ces formes; c'est surtout en se basant sur les 
recherches analomo-pathologiques et sur les résultais de l'ino-
culation «les produits pathologiques aux animaux qu'on est arrivé 
à considérer le lupus, par exemple, connue une des formes de la 
tuberculose. 

Parmi les tuberculoses locales dont l'existence esl bien démon-
trée, i l faut citer l 'épididymile tuberculeuse, les tuberculoses 
osseuse el articulaire, l'adénite tuberculeuse. 

La tuberculose cutanée esl assez rare. 
Le lupus siège en général à la face; il se caractérise au début 

par la production de nodosités, qui se développent lentement; ces 
nodosités, qu i sont d'abord dures au loucher, se ramollissent e l 
donnent lieu à des ulcérations plus ou moins profondes e l éten-
dues. Ces ulcérations ont une grande tendance à envahir les par-
ties voisines e l quelquefois elles déterminent des dégâts considé-
rables (destruction du nez, des lèvres, des paupières, du voile du 
palais, etc.). Les coupes histologiques des tissus envahis par le 
lupus montrent des Ilots de petites cellules avec des cellules 
géantes centrales qui ont la plus grande analogie avec les foll i-
cules tuberculeux. Koch a trouvé des bacil les dans les tissus 
envahis par le lupus et des inoculations de ces produits patholo-
giques ont déterminé la tuberculose expérimentale. 

Les symptômes de la tuberculose chronique sont naturelle-
ment très variables suivant que la maladie siège dans le poumon 
ou dans le péritoine, dans le larynx ou dans les voies urinaires 
par exemple; il existe cependant quelques symptômes généraux 
(pie I 011 retrouve chez tous les malades atteints de tuberculose, 
quel que soit le siège de la maladie, et qui présentent par cela 
même une très grande importance au point de vue du diagnostic 
de la tuberculose. 

Vamaigrissement est souvent un des premiers signes de la 
tuberculose; les individus qui sont en puissance de tubercules 
maigrissent rapidement et perdent leurs forces, bien .pie l'appétit 
so i l souvent conservé ou môme exagéré. 

La fièvre hectique, lorsqu'el le ne s'explique pas par quelque 



lésion inflammatoire, par quelque suppuration chronique, esl un 
deuxième «igné très important de la tuberculose; la température, 
normale le matin, s'élève le soir plus ou moins haut; les malades 
n'éprouvent pas de frisson au moment de l'ascension de la tem-
pérature et souvent ils ne se doutent pas qu'i ls ont la lièvre; ils 
accusent seulement un peu de malaise le soir. 

I,cs sueurs nocturnes constituent un troisième signe de même 
valeur que les précédents. 

Lorsque ces symptômes se rencontrent chez un adolescent ou 
chez un homme encore jeune, lorsqu' i ls résistent aux médications 
mises en usage, on peut diagnostiquer presque à coup sûr la tuber-
culose, alors même qu' i l n'existe aucune localisation bien appa-
rente. 

La gravité et la marche de la tuberculose chronique varient 
beaucoup avec les localisations; l 'épididymite tuberculeuse, par 
exemple, a une marche moins rapide et une gravité moindre que 
la tuberculose pulmonaire, et la tuberculose pulmonaire elle-
même peut évoluer rapidement ou lentement suivant la nature 
des lésions, suivant les condit ions dans lesquelles se trouve placé 
le tuberculeux c l la résistance dont i l est capable. 

l.a tuberculose chronique peut guér i r lorsque les lésions ne 
sont pas trop avancées et que les malades sont placés dans de 
bonnes conditions ; celle terminaison est malheureusement très 
rare relativement aux cas où i l est impossible d'enrayer la marche 
de la maladie. 

T t! Il E S C V L O S K A I C I S 

La tuberculose aiguë peut revêtir des formes très variées; o n 
conçoit que les poussées de granulations tuberculeuses se faisant 
tantôt sur un point, tantôt sur l 'autre, ce sont les plaintes de l'or-
gane plus spécialement lésé qui dominent la scène morbide, (".'est 
ainsi que la maladie peut se présenter sous l'aspect d'une fièvre 
typhoïde, d'une méningite, d'une bronchite capil laire, d'une affec-
tion du cœur, etc. ; elle peut aussi ne se manifester que |»ar îles 
symptômes généraux : anémie, faiblesse générale, mouvement 
fébrile plus ou moins accentué. Nous décrirons d'abord le type 
le plus fréquent, les symptômes les plus ordinaires; nous nous 
occuperons ensuite des formes anormales. 

Le début est généralement ins id ieux; les malades maigrissent, 
pAlissenl c l se plaignent de faiblesse générale, l'appétit se perd; 

bientôt apparaît la lièvre qui est un des principaux caractères de 
la tuberculose aiguë. 

On observe rarement un frisson initial violent comme dans la 
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pneumonie, la période d'ascension est lente, irrégul ière; à la pé-
riode d'état, la lièvre est subcontinue (lig. 29 et 30), les osci l la-
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F i o . 30 . 

l ions diurnes sont quelquefois de plusieurs degrés, la température 
s'abaisse le matin à la normale, tandis que le soir elle s'élève à 
39 ou -10 degrés, la lièvre peut simuler alors une intermittente, 



mais une Intermittente don t 1M paroxysme« reviennent généra-
lement le soir, contrairement à ee qui a l ieu dans les lièvres pa-
lustres. I.es températures sont souvent aussi élevées que dans 
la lièvre typhoïde. 

I.a fréquence du pouls est en rapport avec l'élévation de la tera-
pérature ; le dicrotis iue est peu marqué. 

L'amaigrissement, qui est rangé parmi les principaux signes de 
la tuberculose, peut faire défaut, surtout lorsque la marche de la 
maladie est très rapide. 

I.a prostrat ion est moins grande que dans la fièvre typhoïde, les 
malades continuent quelquefois à se lever alors que le thermo-
mètre monte le so i r à 40 degrés, l ' intell igence est conservée, la 
stupeur, le dél ire ne se montrent d'ordinaire qu 'à la dernière pé-
riode. On observe souvent des sudamina sur la partie antérieure 
du tronc, les sueurs nocturnes sont moins fréquentes que dans 
la tuberculose chronique et surtout moins abondantes, les taches 
rosées lenticulaires sont exceptionnelles. 

Il se produit en général, au début, une toux sèche et rare qui 
augmente peu à peu d'intensité c l qui s'accompagne d'une expec-
toration muqueuse; les hémoplysies ne sont pas communes. 
I.Yxamen de la poitrine révèle des râles muqueux plus ou moins 
fins ; lorsque la tuberculose aiguë est secondaire, on constate, 
bien entendu, les signes des lésions anciennes. Hans certains cas, 
bien que les poumons soientcrihlès de granulations tuberculeuses, 
l'examen de la poitrine ne révèle rien d'anormal ; i l existe seule-
ment de l 'oppression et de la dyspnée. Celte absence de signes 
physiques s'explique aisément; les râles dépendent de la bron-
chite. qui peut faire défaut ; quant à la percussion, elle ne peut 
pas révéler l 'cxislence de granulations disséminées au mil ieu d'un 
parenchyme encore perméable à l'air, d'aulant plus que les deux 
poumons élanl envahis simultanément on n'a plus de point de 
comparaison pour apprécier la sonorité. 

La prédominance des râles vers les sommets, la rudesse du bruit 
respiratoire, l 'expiration prolongée, les frottements pleuraux et la 
submati lé des régions sous-c lavicula ires. constituent de bons 
signes de la tuberculose pulmonaire aiguë, mais des signes in-
constants. 

Lorsqu' i l existe de la pleurésie, elle se traduit, comme toujours, 
par des points douloureux et par les signes physiques d'un épan-
chemenl plus ou moins abondant. 

Les brui ts du comr sont normaux, sauf dans les cas oft il se 
développe une péricarditc tuberculeuse; on trouve alors dans la 

région précordiale des bruits de frottement ou les signes d'un 
épanchement péricardique. 

Quelques malades éprouvent dès le début une telle anorexie qu'on 
a de la peine à leur faire prendre un peu de bouillon, chez d'autres 
l'appétit est conservé malgré une fièvre vive. La langue est blanche, 
saburrale, quelquefois sèche, fuligineuse, ainsi que les dents et 
les gencives; la constipation est la règle à moins d'ulcérations in-
testinales. La tuberculosepéritonéale s'accompagne d'une réaction 
plus ou moins vive, le ventre est méléorisé, douloureux à la pres-
sion, i l se forme quelquefois de l'ascite; l'entérite et la péritonite 
tuberculeuses seront décrites avec les maladies de l'abdomen. 

La présence de tubercules dans les reins peut donner l i euàune 
néphrite albumineqse aiguë. 

Il n'est pas rare d'observer dans le cours de la tuberculose 
aiguë, une tendance aux hémorrhagies : épistaxis, hémoplysies, 
hématuries, purpura, etc. 

• Formes (monnaies. — Une des plus communes est la forme 
li/phoide; dès le début de la maladie les symptômes nerveux s'ac-
cusent, la fièvre est continue, il existe de la stupeur et du délire, la 
langue se sèche et devient fuligineuse; on a, en un mot, à très peu 
près le tableau de la fièvre typhoïde, si bien que le diagnostic 
différentiel avec cel le maladie présente de très grandes difficultés. 

La tuberculose à forme asphyxique ressemble tantôt à une bron-
chite capil laire, tantôt à une affection du cœur; ce qui domine, 
c'est la dyspnée, les malades étouffent, i ls sont obligés de s'asseoir 
sur leur lit pour respirer, les lèvres et les extrémités se cyanosent. 
Lorsqu'à l'autopsie on voit les poumons criblés de granulations 
tuberculeuses, en si grand nombre qu'elles représentent un volume 
au moins égal à celui du parenchyme intermédiaire, on s'explique 
facilement l ' intensité de cette dyspnée; les tubercules oblitèrent 
un certain nombre de bronchioles et de capi l laires du poumon, 
et i ls entravent a ins i le renouvellement de l 'air et celui du sang 
également indispensables à la respiration ; les congestions pul-
monaires, la bronchite, qui accompagnent les poussées tuber-
culeuses, exagèrent encore l'effet des causes précédentes. 

La forme articulaire est assez rare; l'un de nous a publié une 
observation dans laquelle la tuberculose aiguë fut confondue à son 
début avec un rhumatisme art iculaire aigu, plusieurs synoviales 
présentaient des granulations tuberculeuses. 

Bans la forme latente, les symptômes locaux font défaut et les 
symptômes généraux sont peu caractéristiques ; on observe de 
la tristesse, de l'amaigrissement, les malades se lèvent e l ne se 



plaignent d'aucun symptôme douloureux, i ls prétendent qu'ils 
n'ont pas la lièvre, mais le thermomètre permet le p lus souvent 
de constater une élévation de la température le soir . 

La duréede la tuberculose aiguë varie de trois à six septénaires; 
dans quelques cas, elle s'arrête dans son évolution et prend la 
forme chronique. 

ANATOMI PATHOLOGIQUE. — La tuberculose aiguë peut envahir 
en même temps un grand nombre d'organes, les granulations 
tuberculeuses présentent alors sur tous les points le même déve-
loppement. D'autres fois, la maladie ne se généralise que progrès, 
sivement. Les vaisseaux lymphatiques qui partent de l'organe 
atteint le premier sont envahis, transformés en traînées dures, 
blanch&lres, faciles à suivre à l 'œil nu; les ganglions lymphatiques 
correspondants se prennent, enfln cel le barrière est franchie el 
tous les organes se tubercul isent. Ce dernier mode d'envahisse-
ment rappelle ce qu i se passe chez les lapins inoculés. 

Parmi les séreuses les p lus fréquemment atteintes, i l faut citer: 
les plèvres, le péritoine, les méninges; la tuberculose aiguë du 
péricarde el des synoviales est beaucoup plus rare. 

Les plèvres, qui sont généralement prises en même temps que 
les poumons, peuvent être épargnées bien que le parenchyme pul 
m.maire soit cr iblé de tubercules ; on voit a lors les granulations 
au travers de la plèvre viscérale, mais la séreuse elle-même n'est 
pas atteinte c l i l n'y a pas de tubercules su r la plèvre pariétale. 
La tuberculose aiguë des plèvres se compl ique le plus souvent de 
lésions inflammatoires : exsudais, adhérences, épanchemenls. 

Lorsque la tuberculose du péritoine est pr imit ive, on distingue 
à la surface de la séreuse des mi l l iers de granulat ions grises, 
demi-transparentes, très faci les à vo i r sur le grand épiploon quand 
on le regarde par transparence. Dans les cas où la tuberculose pé-
ritonéale est consécutive à des u lcérat ions tuberculeuses de l'in-
testin, on trouve sur la séreuse qu i tapisse le fond des ulcères, 
des Ilots de tubercules blanchâtres d'où partent souvent des 
traînées de lymphangite tuberculeuse. Dans la tuberculose aiguë, 
les lésions inf lammatoires du péritoine sont en général peu mar-
quées. 

Les lésions de la tuberculose méningée seront étudiées ailleurs 
(voy. Méningite tuberculeuse). 

Le péricarde peut présenter à sa surface des granulat ions tuber-
culeuses bien caractérisées e l faciles à reconnaître à l'œil nu; 
mais i l se développe souvent de la péricardite. des fausses mem-
branes plus ou moins épaisses, et l'examen bistologique est alors 

nécessaire pour reconnaître les granulat ions tuberculeuses au 
mi l ieu du néoplasme inflammatoire. 

Les granulations tuberculeuses des synoviales ont des carac-
tères identiques à ceux des granulations des autres organes ; 
elles présentent souvent une forme aplatie, due sans doute aux 
pressions art icu la i res. 

Parmi les membranes muqueuses c'est sans conlredit la mu-
queuse intestinale qui est envahie le plus souvent ; la dernière 
port ion de l ' i léon esl le siège d'élection des lésions, comme dans 
la lièvre typhoïde. Les granulat ions tuberculeuses se développent 
tantôt dans les fol l icules clos et les plaques de Peyer, tantôt le 
long des vaisseaux qui contournent l ' intestin ; ces tubercules 
s'ulcèrent rapidement comme tous ceux des muqueuses, el i l en 
résulte des ulcérations intestinales qui siègent dans les plaques 
de Peyer, ou qu i présentent une disposi t ion annulaire, comme 
les vaisseaux le long desquels les tubercules se sont développés. 
A propos de l 'entérite chronique tuberculeuse nous aurons l 'oc-
casion de revenir su r ce sujet. 

On peut trouver des granulat ions tuberculeuses sur la mu-
queuse des voies respiratoires (larynx, trachée, bronches) et 
même sur la muqueuse de la bouche e l de l ' isthme du gosier. 

Parmi les parenchymes les plus fréquemmentalteints, i l faute i ler: 
les poumons, les gangl ions lymphatiques, la rate, le foie, les reins. 
Les tubercules des centres nerveux sont tantôt de lines granula-
tions développées dans les méninges ou le long des petits vais-
seaux qui en émanent, tantôt de gros tubercules dont l 'histoire 
rentre dans cel le des tumeurs cérébrales. 

Les poumons peuvent être seuls envahis, et quand on trouve des 
tubercules dans d'autres organes, i l esl rare que les poumons en 
soient indemnes ; celte loi formulée par Louis ne souffre guère 
d'exceptions que dans les cas où la inor l survient rapidement à la 
suite d'une méningite tuberculeuse. 

Les poumons sont cr iblés de granulat ions grises, demi-trans-
parentes ou de tubercules mi l ia ires jaunes, plus volumineux que 
les granulat ions gr ises ; tantôt les tubercules dominent dans les 
lobes supérieurs et y présentent un développement plus avancé 
que dans les inférieurs, tantôt i ls ont partout le même aspect et 
l 'éruption tuberculeuse est aussi abondante dans les lobes infé-
r ieurs qu'aux sommets. Le parenchyme pulmonaire intermédiaire 
aux tubercules est à l'état normal ou bien il est engoué ; la pneu-
monie lobaire ou lobula ire se montre quelquefois comme compl i-
cation de la tuberculose aiguë. 



M A L A D I E S D I A T H É S I Y U E S . 

Les tubercules du poumon examinés au microscope offrent 
presque toujours dans la tuberculose aiguô les caractères des 
granulat ions tuberculeuses typiques, décrites par Vircbow, quel-
quêtais cependant on constate que la plupart des granulations 
ont pr is naissance dans l ' intér ieur des alvéoles pulmonaires. 

Les tubercu les des gangl ions lymphatiques subissent rapide-
ment la transformation caséeuse, ceux de la rate sont tantôt dis-
séminés d'une façon régul ière, tantôt agglomérés sous forme d'in-
farctus, ce qu i t ient sans doute à ce que les granulat ions, se 
développant en grand nombre autour des vaisseaux, ont déter-
miné leur obl i térat ion, l a rate est en général volumineuse. 

Les granulat ions tuberculeuses du foie sont un peu plus diffi-
c i les à voir que celles de la rate ; el les naissent dans les espaces 
tr iangula ires inter lobulaires, autour des vaisseaux sanguins et 
b i l ia i res, et ce voisinage peut amener des lésions de canalisation, 
les capi l la i res b i l ia i res compr imés se dilatent et se rompent, d'où 
la formation de petits kystes bi l ia i res. 

Les tubercules des reins sont en général peu nombreux relati-
vement à ceux de la rate ou des poumons ; i l s sont disséminés 
surtout dans la substance cort icale ou plus rarement agglomérés 
en forme d ' in fhrc lus. 

On a encore rencontré des tubercules dans la prostate, dans les 
testicules, dans les os (sternum, vertèbres, côtes, etc.); enl iu dans 
la choroïde, fait important à connaître, car l 'examen ophthnlmo-
scopique peut révéler l 'existence de ces lésions pendant la vie ; les 
granulat ions de la choroïde coïnc ident souvent avec la lubcrcu-
l isa l ion des méninges. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La tuberculose aiguë tecondaire, c'est-
à-dire cel le qui se développe chez un malade porteur de lésions 
tuberculeuses anciennes et bien caractérisées, est d'un diagnostic 
facile ; i l n'en est pas de même de la tuberculose aiguë primitite, 
qui peut être confondue avec un grand nombre d'autres maladies, 
notamment avec la lièvre typhoïde, l ' n des mei l leurs caractères 
différentiels de la fièvre typhoïde c l de la tuberculose aiguë est 
fourni par la marche de la température dans ces deux maladies, 
inarche cyc l ique, régul ière dans la fièvre typhoïde ; acycl ique, 
i r régul ière dans la tuberculose a iguë; mais l 'examen des tracés 
thermométriques n'est pas déc is i f dans tous les cas, la fièvre 
typhoïde peut présenter de grandes irrégular ités Ihermométriqucs, 
et d'autre part le tracé de la tuberculose aiguë peut ressembler à 
celui de la l ièvre typhoïde à la période d'état, ou mieux encore à 
la période amphibole. Les symptômes nerveux : prostration, ver-
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t iges, insomnie, dél ire, sont moins marqués dans la tuberculose 
aiguë que dans la fièvre typhoïde ; les symptômes abdominaux : 
diarrhée, douleurs et gargoui l lement dans la fosse i l iaque droite, 
font défaut le plus souvent; enfin les taches rosées sont excep-
tionnelles. 

La tuberculose aiguë à forme asphvxique peut s imuler la bron-
chite capi l laire. Les signes fournis par l 'auscultation sont mieux 
en rapport avec les symptômes généraux et avec la dyspnée dans 
la bronchite capi l la i re que dans la tuberculose aiguë ; l 'amaigr is-
sement, les sueurs nocturnes, une expectoration muqueuse peu 
abondante, la prédominance des râles vers les sommets, l 'exis-
tence de frottements pleuraux, l 'apparit ion d'un épanchement 
pleurétique, les hémoptysies, permettent de se prononcer en faveur 
de la tuberculose aiguë. 

Lorsqu'un malade, sans accuser aucune douleur locale, péri l 
ses forces, maigr i t , pâl i t , a du dégoût pour les al iments, i l faut 
soupçonner la tuberculose, quand bien même l'examen de la poi-
tr ine est négat i f ; si le thermomètre indique une élévation de la 
température le soir, ce diagnostic peut être considéré comme 
presque certain. 

La tuberculose aiguë des synoviales a une grande ressemblance 
au début avec le rhumatisme art iculaire, mais c'est une forme 

, très rare ; la marche ultér ieure de la maladie est du reste très 
différente dans les deux cas. 

La tuberculose aiguë est presque toujours mortelle ; quelques 
faits établissent cependant la possibi l i té d'une amél iorat ion plus 
ou moins durable, voire même de la guérison. 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Comme l'a dit Pidoux, le remède 
spécifique de la tuberculose doit consister surtout en une amélio-
rat ion physique et morale du sort des masses; la prophylaxie 
individuel le se réduit à écarter, autant que possible, les causes 
débilitantes qui favorisent l 'éclosion de la tuberculose, pr inc ipa-
lement lorsqu' i l existe une prédisposit ion héréditaire et les c i r -
constances dans lesquelles la contagion pourrai t se produire. 

Le traitement de la tuberculose aiguë ne peut être que sym-
ptomatique ; i l faut s'attacher d'abord à combattre la fièvre qui 
épuise les malades, la digitale rempl i t cette indication, et de plus 
elle agit en augmentant l 'énergie du cœur et en régular isant la 
c i rcu lat ion ; on prescr i ra, par exemple, dans les cas où la fièvre 
est vive, 0*r,75 d'herbe de digitale en infusion dans une potion de 
120 grammes à prendre par cuil lerées d'heure en heure. L 'ant i -
pyrine (I à "2 gr. par jour) , donne aussi de bons résultats. Lorsque 



la l ièvre est tombée, le« toniques, le v in. le qu inqu ina sont indi-
qués ; le« révulsifs et les dérivatifs (ventouses sèches, vésiea-
toires. etc.) sont uti les pour combattre s inon la tuberculose pul-
monaire. du moins les fluxion« concomitante«. 
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C A N C E II 

Ile tout temps les médecins ont reconnu que certaines tumeurs 
tliles malignes ou cancéreuses avaient la propriété de s'accroître 
rapidement en envahissant les parties vois ines; mais c'est seule-
ment dans ce siècle qu'on s'est élevé au-dessus de cette définit ion 
un peu vague et qu 'on a soumis à une analyse attentive le cancer 
comme lè tubercule. Laennec classe le cancer parmi les tissus 
sans analogues dans l 'économie e l donne les caractères macro-
scopiques des deux variétés analoiniques les plus communes du 
cancer, Yencéphaloïde et le squirrhe; Cruvei lh ier cherche dans 
le suc cancéreux un caractère de ces tumeurs, et Lebert décr i t 
une cellule cancéreuse dont l'existence esteontrouvée. Aprèsavo i r 
inut i lement cherché la caractéristique du cancer dans l'aspect 
extérieur, dans l'existence du suc e l dans la forme des éléments, 
les anatomo-pathologistes examinèrent avec soin la texture des 
tumeurs malignes, l 'agencement des éléments analoiniques, et 
comme ils découvrirent de grandes différences à ce point de vue 
entre ces tumeurs, ils en conclurent qu' i l y avait p lus ieurs espèces 
de tumeurs malignes et que l 'expression de cancer sous laquelle 
on avait réuni ces tumeurs n'avait plus sa ra ison d'être, t Le mot 
cancer, dit Cora i l , n'a plus de valeur qu'au point de vue de l 'his-
toire médicale et de la cr i t ique histor ique » (art. CANCER, Dict. 
encycl. des se. méd.). Malheureusement, en supprimant le cancer 
île la nomenclature médicale, 011 n'a pas pu le suppr imer de la 
c l in ique ; à chaque instant le médecin rencontre des tumeurs qu i 
s'accroissent rapidement, qui ont une tendance manifeste à 
envahir les tissus voisins, mais donl la véritable structure n'est 
connue qu'après la mort, lorsque l 'examen h i s to log iqueaé lé fait. 
Faudra- ï - i l attendre l 'autopsie pour porter un diagnostic, pour 
décider s'il, s'agit d'un carc inome, d'un épi lhél iome ou d'un sar-
come? Non; si la tumeur présente des caractères de malignité, 
si elle s 'accroît rapidement et si elle a «le la tendance à se géné-
ral iser, le médecin portera le diagnost ic de cancer ; on aura beau 
bannir le mot cancer des traités d'anatomie pathologique, i l s' im-
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posera toujours au praticien. Ici, eomn f l dans la question des 
pl it l i is ies, ce sont les données c l in iques qui doivent prévaloir sur 
celles de l 'anatoinie pathologique. 

ÉTIOLOGIE. — L'hérédité joue un rôle important dans l'étiologie 
du cancer, d après Lebcrt la prédisposit ion héréditaire existe une 
fois sur sept ; comme pour la tuberculose, les enfants issus de 
parents cancéreux naissent avec la prédisposit ion morbide et non 
avec la maladie el le-même, qu i peut se produire seulement à un 
Age avancé. 

Le cancer s'observe à tous les âges, mais i l est rare chez les 
enfants et chez les adultes jusqu'à l'âge de quarante ans; son 
maximum de fréquence est de quarante à cinquante ans. 

I«es causes débil itantes dont l 'action est si manifeste dans 
l 'é l io logie de la tuberculose ne paraissent exercer aucune 
influence sur le cancer, qu i se dévelop|>e aussi bien chez' les riches 
que chez les pauvres et qu i s'attaque aux const i tut ions les plus 
vigoureuses. 

Iles traumatismes sont souvent invoqués comme cause du 
cancer, en part icul ier dans le cancer du sein commun chez la 
femme. L ' i r r i ta t ion consécutive au traumatisme peut, sans con-
tredit, favor iser la local isation sur tel ou tel organe d'une diathèse 
préexistante; dans l 'épithél ioma des lèvres chez les fumeurs, et 
dans le cancer du scrotum chez les ramoneurs, le rôle de l ' irri-
tation est évident et admis par tous les auteurs. 

On a essayé d ' inoculer le cancer de l 'homme aux animaux, les 
résultats ont été presque toujours négatifs, langenbeck seul 
aurait réuss i à inoculer du cancer eneéphalolde à un chien ; en 
étudiant les différents modes de propagation du cancer chez 
l 'homme, nous verrons que des fragments de tumeurs cancéreuses 
peuvent se greffer sur un organe vois in de l 'organe malade, alors 
même qu' i l n'y a pas continuité de tissus ; des cel lu les cancéreuses 
transportées par le sang servent quelquefois à la généralisation 
des tumeurs par embolies capi l la i res; i l est donc probable qu'en 
se plaçant dans de bonnes condit ions, on arr ivera i t à greffer du 
cancer d 'un organisme sur un autre comme on greffe de 
l ' é p i d e r m e . 

CARACTÈRES CLINIQUES GÉNÉRAUX. CACHEXIE CANCÉREUSE. CARCINOSE 

MILIAIRE AIGUË. — Le siège des tumeurs cancéreuses est très 
variable et naturel lement les symptômes sont très différents 
suivant que le cancer s'est développé dans l 'estomac on dans les 
reins, dans les poumons ou dans l 'utérus; nous serons par suite 
ebl igéa de procéder i c i comme nous l 'avons fait pour la lubercu-
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lose; après avoir indiqué les caractères c l in iques généraux des 
maladies cancéreuses et avoir décrit la carcinose mi l ia i re géné-
ralisée, nous renverrons aux maladies localisées pour l'étude du 
cancer de chaque organe en part icul ier . 

Les organes le plus souvent atteints par le cancer sont : l'esto-
mac, l 'utérus, le foie; pu is viennent les intestins, les os, les 
ovaires, les reins, la vessie, le pancréas, le péritoine, l'œsophage 
e l l e pharynx; nous n'avons pas à nous occuper des tumeurs 
cancéreuses externes des seins, de la langue, des lèvres, etc., qui 
intéressent plus part icul ièrement le ch i rurg ien. 

Les tumeurs cancéreuses se développent en général d'une façon 
ins id ieuse; c'est seulement lorsqu'el les ont ¡acquis un certain 
volume qu'el les déterminent des symptômes fonctionnels qui 
commandent l 'attent ion; i l n'y a pas de lièvre symptomatique 
comme chez les tuberculeux, les douleurs sont tantôt nul les ou 
très légères, comme dans le cas de cancer des poumons ou du 
foie, tantôt très violentes comme dans le cancer vertébral, a lors 
que les nerfs intercostaux sont comprimés entre les vertèbres 
malades. 

Les tumeurs cancéreuses des organes abdominaux (estomac, 
intestins, péritoine, reins, ovaires, utérus), lorsqu'el les sont 
accessibles à la palpation, présentent en général à leur surface 
une série de bosselures, de marrons. Ces tumeurs sont tantôt 
très dures (squirrbe), tantôt molles c l presque fluctuantes 
(eneéphalolde); lorsque les vaisseaux sont très développés, elles 
peuvent être pulsal i les. 

Au bout d'un temps var iable le cancerdonne lieu, quel que soit 
du reste son siège, à un état général grave qui a reçu le nom de 
cachexie cancéreuse. Les malades maigrissent et perdent leurs 
forces, la peau prend une teinte terreuse, jaunâtre, dite teinte 
jaunc-pailte, qui n'est pas de nature ictér ique; les sclérotiques 
restent parfaitement blanches c l les ur ines lie renferment pas de 
matière colorante b i l i a i r e ; i l y a de la tendance aux hémorrhagies 
par les muqueuses et les épanchements qui se forment dans les 
séreuses sont souvent sanguinolents ; l 'apyrexie est complète; cet 
étal aboutit au marasme et à la mort dans un laps de temps qui 
varie avec le siège et la nature des tumeurs. 

Dans le cours de la cachexie cancéreuse, i l se produit souvent 
de l'œdème des membres infér ieurs et des thromboses des veines 
saphènes ou crurales. 

Les tumeurs cancéreuses ont une grande tendance à se mul t i -
pl ier, les gangl ions lymphatiques voisins de la lumeur pr imi t ive 



sont envahis les p remie r s , puis «les organes éloignés se prennent: 
l 'apparition d'une tumeur superficielle vient quelquefois dévoiler 
l'existence d'un cancer des parties profondes qui jusqu'alors 
n'avait donné l ieu qu'à des symptômes obscurs. 

I,e cancer peut se généraliser avec uno grande rapidité; la 
cnrcinose militin e aiguë présente une évidente analogie avec la 
tuberculose aiguë, mais elle est infiniment plus rare. Tantôt la 
carcinose mil iaire aiguë est primitive, tantôt elle est consécutive 
à une tumeur d'abord localisée. 
. I.e cancer aigu généralisé peut s'accompagner de lièvre, les 
malades accusent de la faiblesse, «lu malaise, des troubles gas-
triques : inappétence, vomissements, constipation ; le ventre se 
ballonne, i l se produit de l 'ascile et des épancbemenls pleuraux; 
la dyspnée est souvent très marquée par suite de l'envahissement 
des deux poumons. Les malades succombent en quinze ou vingt 
jours «lans la torpeur et le coma. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les tumeurs cancéreuses rentrent 
le plus souvent dans les néoplasmes décrits par les bistologistes 
sous les dénominations de carcinome et d'épithétiome ; plusieurs 
variétés «lu genre sarcome sont également susceptibles de se 
généraliser. 

Le carcinome est caractérisé histologiquemenl : I* par un 
stroma fibreux l imitant des alvéoles qui communiquent entre 
eux ; à* par des cel lules de forme variable qui remplissent era 
alvéoles et qui sont l ibres dans un liquide plus ou moins abondant. 
Lorsque le stroma fibreux est très abondant, 011 a le carcinome 
dur ou squirrhe ; lorsque au contraire les cellules dominent, on a 
le cancer mou ou encépkaloide, ainsi nommé par laennec à cause 
«le sa ressemblance avec In matière cérébrale. Le carrinoNM 
m ligueur ou colloide a un stroma peu abondant et facile à voir 
parce que les alvéoles renferment un liquide muqueux et «le 
grandes cel lules arrondies et granuleuses qui s'échappent et 
laissent les c lo isons fibreuses à découvert, l a nature scmi-li ipiide 
du contenu des alvéoles du carcinome colloide a en outre pour 
efifet «le donner aux cavités une forme arrondie, tandis que les 
alvéoles du squirrhe et de l 'encèphaloîdc ont une forme allongée 
ou irrégul ière. Le carcinome mclanique est caractérisé par le 
dépôt de pigment dans l ' intérieur des cellules et le carcinome 
erectile ou hematode par l'abondance des vaisseaux sanguins; 
ces vaisseaux «le nouvelle formation se rompent facilement et 
donnent l ieu à «les hémorrhagies. 

L'existence de cel lules l ibres dans les alvéoles explique com-
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ment par le raclage des tumeurs on obtient un suc laiteux dit 
suc cancéreux dont Ouve i l h i e r avait voulu faire le caractère 
anatomique principal du cancer. Ce signe n'a de valeur que sur 
les tumeurs fraîches, beaucoup d'autres néoplasmes pouvant 
donner un suc laiteux analogue quand on les examine vingt-quatre 
heures après la mort. 

Les cellules du carcinome n'ont aucun caractère spécial, elles 
sont seulement remarquables par leur irrégularité ; les formes 
sphériques, en raquette, en fuseau, sont les plus communes; 
leurs dimensions varient «le 9 à iO mil l ièmes de mil l imètre, les 
noyaux sont souvent au nombre de deux ou trois et parfois on en 
rencontre douze ou quinze dans une même cel lule. 

La marche du carcinome est d'autant plus rapide que la prédo-
minance des cellules sur le s lroma est plus marquée ; l 'encépha-
loïde acquiert rapidement un grand volume et a une grande ten-
dance à se généraliser, tandis que le squirrhe a une marche rela-
tivement lente, surtout lorsqu' i l siège dans un organe externe, 
dans la mamelle par exemple. 

La carcinose mi l ia i re aiguë relève presque toujours du carci-
nome encéphaloïde; on trouve dans les poumons, sur les plèvres, 
sur le péritoine, etc., de petites tumeurs blanchâtres qui, au 
premier abord, simulent une éruption de tubercules ; en exami-
nant avec soin ces tumeurs, on constate qu'elles sont beaucoup 
plus irrégulières de forme et de volume que les tubercules, 
quelques-unes ont à peine les dimensions de grains de chènevis, 
tandis que d'autres, situées au voisinage des premières, ont le 
volume de grains de rais in ou de noisettes; bon nombre de ces 
tumeurs sont aplaties ou en forme de godet; l'examen liistolo-
gique ne laisse du reste aucun doute sur la véritable nature de 
ces productions. 

Vépithèlioma, comme le nom l' indique, est un néoplasme dont 
les éléments rappellent ceux des tissus épithéliaux; lorsque la 
tumeur se développe sur la peau ou sur une muqueuse i épithélium 
pavimenteux, elle se présente sous l'aspect de Vépithèlioma 
pavimenteux; lorsque son point d'origine est sur une membrane 
muqueuse à épithélium cyl indrique (estomac, intestins, voies 
bil iaires), elle prend la forme de Vépithèlioma à cellules cylin-
driques. 

L'épithélioma pavimenteux s'observe sur la langue, les lèvres, 
dans l'œsophage, au niveau du larynx, à l 'anus, au col de l'utérus ; 
i l constitue des tumeurs dures, plus ou moins volumineuses, qui 
s'ulcèrent assez rapidement; ce néoplasme se généralise moins 
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fréquemment que le carcinome. . . |M-n.lai»l i l n'esl pas rare da 
rencontrer des tumeur» secondaires dans les ganglions où vira-
lient aboutir les lymphatiques de l'organe primitivement atteint 
et même dans les viscères : poumons, foie, reins. 

Au microscope, Pépilhéllome à cellules pavimenteuses. ou can-
croule, présente les caractères suivants : les masses épitheliaiet 
constituent des lobules irrégulier*, d'où le nom à'epitkelvme 
lobule; dans ces lobules on distingue des cellules épithéliales 
accolées les unes aux autres et des globet épidermiques formés 
par des cellules enroulées, fortement pressées les unes contre les 
autres, et présentant sur la coupe une série de lignes concen-
triques coin|>araldes à celles que forment les bractées d'un oignon 
coii|»é en travers; sur les coupes colorées au picrocarmin. les 
globes épidermiques composés de cellules vieil les, analogues à 
celles de l'épiderine. prennent une teinte jaune, tandis que les 
cellules voisines, qui sont plus jeunes, et surtout les noyaux de 
ces cellules, se colorent en rose. Dans l' intervalle des lobule» 
épilhél iaux, existe un stroma libreux ou embryonnaire. 

lo rsque l'épithéliome se développe aux dépens de glandes en 
tubes ou en cul-de-sac (glandes sudoriparcs. glandes muqueuses), 
les éléments épilhéliaux se disposent sous forme de traînées qui 
rappellent la forme des lubes glandulaires, d'où le nom li'épiihé-
liome tubuli- ; les globes épidermiques soni plus rares dans celle 
forme que dans Pépilhéliome lobulé, ou du inoins i l s se forment 
plus tardivement; dans l' intervalle des travées cellulaires, il 
existe un stroma l ibreux. si bien que les préparations d'épithé-
l iome tubulé ont une certaine ressemblance avec celles du car-
cinome. '' 

L'épithéliome à cellules cylindriques donne naissance S «tes 
tumeurs qui. par leur aspect extérieur, rappellent entièrement le 
carcinome, avec lequel on les a confondues pendant longtemps. 
Ces tumeurs se généralisent souvent en conservant leur caractère, 
ou bien les tumeurs secondaires tendent à se rapprocher du carci-
nome. L'épithéliome à cellules cylindriques est constitué : 1* par 
une série de cavités de dimensions variables, dont les parois sont 
tapissées par une couche de cellules d'éplthélium cylindrique for-
mant un revêtement régulier ; f par un stroma libreux plus oa 
moins abondant. Lorsque les cloisons fibreuses sont minces, le 
néoplasme a l'aspect d'un tissu glandulaire ; les épilhéliomes à» 
cellules cyl indriques ont été confondus plus d'une fois avec «les 
adénomes. Dans l ' intérieur des alvéoles, on trouve une substance 
amorphe, muqueuse ou colloide et des débris d'épilhélium. Les 

cellules épithéliales peuvent subir la transformation colloïde, la 
confusion avec le carcinome colloïde es l alors très facile. 

Les sarcomes sont constitués par des éléments cellulaires 
arrondis ou fusiformes accolés les uns aux autres sans stroma 
intermédiaire. Toutes les variétés de sarcomes n'ont pas la même 
gravité ; les plus redoutables sont celles dont l 'organisation se 
rapproche le plus de l'état embryonnaire. 

Le sarcome encéphaloide, qui est constitué uniquement par 
des éléments cel lulaires arrondis, et le sarcome mélanique dans 
lequel les cellules sont imprégnées de granulations pigmentaires, 
s'accroissent aussi rapidement que le carcinome encéphaloide ou 
métallique, et i ls ont une tendance au moins aussi grande à se 
généraliser. 

MODES D ' E X T E N S I O N D U C A N C E R . — IL a r r i v e s o u v e n t q u e c h e z u n 

même malade on voit se développer dans différents organes des 
tumeurs cancéreuses qui ne paraissent avoir entre elles aucun 
autre lien que celui de la diathèse dont elles sont l 'expression; 
mais souvent aussi le cancer, après avoir envahi un organe, se 
propage aux tissus ou aux organes voisins d'une façon progres-
sive. 

Les modes d'extension et de généralisation des tumeurs cancé-
reuses peuvent être rapportés à quatre principaux. 

i" Extension par continuité de tissus. — C'est le mode d'ex-
tension le plus commun, on peut même dire qu' i l constitue un 
des caractères fondamentaux du cancer ; les tumeurs cancéreuses, 
au lieu d'être bien limitées, comme le sont les tumeurs bénignes, 
présentent à leur périphérie une série de prolongements, véri-
tables racines qui s'enfoncent dans les tissus vo is ins; le cancer 
ronge et détruit les parties qu'i l rencontre, i l ne se contente pas 
de les refouler. 

Comment se fait cet envahissement? Le suc cancéreux fécondo-
l- i l les cellules du tissu conjoncl if situées sur les confins des 
tumeurs, ou bien des cellules cancéreuses détachées de la tumeur 
primitive s'infii lrent-elles entre les faisceaux du tissu conjoncl i f , 
pour al ler former des colonies sur les bords de la tumeur mère? 
Cette dernière hypothèse nous parait assez vraisemblable. 

2° Extension par contiguïté de tissus. — Un cancer de la 
mamelle, après avoir envahi la paroi thoracique et la plèvre parié-
tale, peut très bien donner naissance à des noyaux de cancer sui-
tes points de la plèvre viscérale qui correspondent aux parties de 
la plèvre pariétale envahies par le néoplasme. Des cellules cancé-
reuses provenant d'une tumeurde l'estomac paraissent également 



pouvoir se greffer sur différents points du péritoine et donner 
lieu à un grand nombre de tumeurs secondaires. 

3* Extension par les lymphatiques. — C'est un fait bien connu 
des chirurgiens que le cancer a de la tendance à envahir les gan-
glions lymphatiques voisins de l 'organe malade ; les ganglions 
de l'aisselle, par exemple, se prennent rapidement à la suite du 
cancer de la mamelle. Tantôt les vaisseaux lymphatiques, qui 
vont de la tumeur primitive à la tumeur ganglionnaire, restent 
l i b res ; i ls paraissent avoir servi seulement h transporter les cel-
lules cancéreuses jusqu'aux ganglions qui les ont arrêtées ; tantôt 
ces vaisseaux sont envahis eux-mêmes par le cancer et ils se 
présentent sous forme de cordons durs, bosselés, dans l'intérieur 
desquels on trouve, soit des productions identiques à la tumeur 
primitive, caractérisées, s ' i l s'agit du carcinome, par un stroma 
fibreux rempli de cellules ; soit des cellules de forme et dimen-
sions variables qui ne rappellent pas la structure du cancer, et 
qui ont pu faire croire qu' i l s'agissait de lymphangites simples. 
Il est prouvé aujourd'hui que le carcinome n'a pas toujours et 
partout sa structure typique ; ainsi les nodules cancéreux, déve-
loppés dans l ' intérieur des alvéoles pulmonaires, ne présentent 
pas toujours de stroma ; dans les vaisseaux lymphatiques, le car-
cinome parait se développer aux dépens de Pendothélium, et 
l 'on conçoit que le stroma puisse faire défaut ic i comme dans le 
poumon. 

U s séreuses doivent être considérées, au point de vue de l'ana-
tomie générale, comme une dépendance du système lymphatique; 
elles communiquent l ibrement avec les vaisseaux lymphatiques 
sous-jacents ; cela permet de comprendre comment la lymphan-
gite cancéreuse des poumons succède souvent au cancer de l'es-
tomac : les lymphatiques contenus dans le l igament falciforme 
du foie conduisent les cellules cancéreuses jusque dans les 
lacunes lymphatiques situées au niveau du centre phrénique, et 
de là ces cellules pénètrent dans la cavité des plèvres et dans les 
lymphatiques sous-jacents. I.a lymphangite cancéreuse peut se 
produire dans un sens opposé à celui du cours de la lymphe. 

Enfin la propagation peut se faire par l'intermédiaire du 
courant sanguin, les tumeurs cancéreuses érodent la paroi de* 
veines et envolent dans leur cavité des bourgeons cancéreux qui 
s'ulcèrent et donnent naissance à des embolies capi l la ires; les 
éléments cancéreux ainsi détachés vont produire, dans des or-
ganes éloignés, des colonies cancéreuses, en se greffant sur la 
paroi des capil laires ; on s'explique ainsi pourquoi les tumeur» 

cancéreuses de l' intestin, du rectum, de l'estomac, se propagent 
si souvent au foie. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Les symptômes des tumeurs cancé-
reuses sont de deux ordres; i ls dépendent : 1° du siège de la 
tumeur et de la gêne fonctionnelle qui en est la conséquence; 

du trouble profond apporté dans l'économie par le développe-
ment du cancer, trouble qui aboutit au bout d'un certain temps 
à la cachexie cancéreuse. Le cancer de chaque organe peut être 
confondu avec les maladies qui ont le même siège; nous n'avons 
pas à nous occuper ici de ce diagnostic différentiel, qui trouvera 
bien mieux sa place quand nous ferons l'élude des maladies 
locales ; quant aux symptômes généraux, ils sont parfois assez 
vagues au début; on peut croire à une anémie simple, surtout 
lorsque les symptômes locaux ne mettent pas sur la voie. Les 
antécédents héréditaires et l'âge des malades fournissent des 
indications importantes ; nous avons vu que le cancer était rare 
avant trente-cinq ou quarante ans. Le teint jaune-paille, l 'amai-
grissement, l'absence de lièvre, la tendance aux hémorrhagies, 
l 'apparition de tumeurs sur différents points du corps, la fr iabil ité 
des os envahis par le cancer, l'œdème, les thromboses veineuses 
caractérisent la période cachectique. 

La carcinose aiguë peut être facilement confondue avec la tuber-
culose aiguë, d'autant plus qu'elle s'accompagne parfois d'une 
fièvre assez vive et de localisations analogues à celles de la tuber-
culose. 

L a gravité du cancer dépend à la fois de son siège et de sa na-
ture; le squirrhe de l'estomac, qui rétrécit de plus en plus l 'or i -
fice pylorique, tue beaucoup plus vile qu'un squirrhe de la 
mamelle, qui ne gêne pas le fonctionnement des organes essen-
tiels à la vie. Les variétés : encéphaloîde, colloïde et mélanique.du 
carcinome, les sarcomes encéphaloîde et mélanique ont une 
marche plus rapide que les épithéliomes, et leur tendance à se 
généraliser est plus grande. Alors même que les tumeurs cancé-
reuses siègent dans les organes externes et qu'i l est possible do 
les extirper, on ne détruit ainsi qu'une manifestation locale 
de la maladie générale, et i l faut toujours s'attendre à voir ces 
tumeurs repul lu ler rapidement sur place ou dans d'autres or-
ganes. 

La durée moyenne du carcinome est de dix-huit mois (Lebert); 
Pcncéplialoïde peut tuer beaucoup plus rapidement, en trois ou 
quatre mois, voire même en quelques semaines, lorsqu'i l se géné-
ralise d'emblée (carcinose mi l ia i re aiguë) ; le squirrhe a une durée 



très variable suivant son siège; l 'épithél io inapeut rester pendant 
longtemps stal ionuaire. 

TRAITEMENT. — IL n'existe pas de traitement spécifique du can-
cer, le médecin est obligé de se borner à une médication syrnpto-
matique qui varie naturellement avec le siège du cancer ; i l doit 
s'efforcer, en part icu l ier , de combattre les douleurs, si vives dans 
certains cas. Les injections hypodermiques de chlorhydrate de 
morphine rendent de grands services ; malheureusement les 
malades s'y habituent rapidement, et l 'on est obl igé d'élever 
beaucoup les doses. Lorsque le cancer siège sur un organe 
accessible, sur la langue |»ar exemple, et que la tumeur n'est pas 
trop étendue, l 'ablation par les moyens ch i rurg icaux est indiquée 
comme la seule chance de prolonger la vie du malade. 
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R H U M A T I S M E 

Le rhumatisme est une maladie générale, dia lhésiquc, hérédi* 
taire ou acquise, caractérisée par des local isations inflamma-
toires mult iples qui portent spécialement sur les séreuses arti-
cu la i res et sur les séreuses viscérales; le rhumatisme affecte 
tantôt une forme aiguë, fébrile, tantôt une forme chronique. 

Quelques auteurs ont donné à tort l 'épithète de rhumatismale» 
à toutes les maladies qui peuvent survenir sous l 'action des refroi-
dissements; d'autres ont confondu sans plus de raison le rhuma-
tisme et la goutte. 

Le rhumatisme chronique n'est pas une variété du rhumatisme 
aigu, i l est même rare qu'i l lui succède; c'est une forme cl in ique 
bien distincte dont la descr ipt ion ne peut pas être faite en même 
temps que celle du rhumatisme aigu sous peine de confusion; 

nous nous occuperons donc: 1° du rhumatisme a igu; 2° du rhu-

matisme chronique. 

R H U M A T I S M E A I C U 

ITTIOLOGIE. — Le rhumat isme aigu s'observe dans tous les c l i -
mats, dans toutes les saisons, à tous les âges; on peut dire cepen-
dant. d'une façon générale, qu ' i l est plus commun dans les c l imats 
tempérés que dans les c l imats extrêmes et qu' i l constitue surtout 
une maladie de l'âge adulte; aucune classe de la populat ion n'est 
épargnée, contrairement à ce qui arr ive pour la goutte, qu i ne se 
rencontre pas chez les pauvres. 

L'hérédité joue certainement un rôle important dans Pétiologic 
du rhumatisme, mais i l est diffici le d'apprécier exactement le 
nombre des cas développés sous celte influence, les statistiques 
faites à ce point de vue laissent beaucoup à désirer, la plupart 
des auteurs ayant confondu le rhumatisme c l la goutte. 

Parmi les causes qu i peuvent provoquer l 'apparit ion du rhu-
matisme, chez des personnes prédisposées d 'a i l leurs, i l faut citer 
en première l igne les refroidissements. Le froid agit-i l par l ' in -
termédiaire du système nerveux ou bien en empêchant l 'é l imi-
nation par les sueurs de certains pr inc ipes excrémenlit iels dont la 
présence dans le sang cause l'attaque de rhumatisme aigu? Nous 
l ' ignorons complètement. 

Les fatigues qui portent plus spécialement sur telle ou Ielle 
art iculat ion sont une cause de la local isation de la dialhèse; à 
moins de circonstances professionnelles spéciales, ce soni les 
grandes art iculat ions des membres inférieurs qu i fatiguent le 
plus aussi, le rhumatisme débtile-l-il, en général, par ces art icu-
lations. 

DESCRIPTION. — Les auteurs anglais ont donné parfois au rhu-
matisme aigu le nom de fièvre rhumatismale; en effet, l ' intensité 
du mouvement fébri le, avant même l 'apparit ion des douleurs art i-
culaires, fait songer dans certains cas à une lièvre «essentielle 
ou du moins à une maladie vois ine de ces fièvres, à l 'érysipèle 
par exemple, qui a été plus d'une fois comparé au rhumatisme 
aigu. 

L'ascension thermique est en général progressive, sans frisson 
in i t ia l ; la température, qui dépasse rarement 39 ou 10 degrés, 
atteint le maximum vers la lin de la première semaine, puis elle 
redescend progressivement. Dans les formes légères la tempe-



rature n'élève peu, bien que le» lésions art icula ires soient assez 
prononcées. Le pouls est fréquent, fort; l 'ampl i tude des pulsa-
tions est très grande. 

Dans la plupart des cas. les douleurs art iculaires apparaissent 
en même temps que la fièvre; elles se montrent d'abord dans les 
grandes art iculat ions des membres inférieurs, dans les cous-de-
pied et les genoux, puis elles envahissent les épaules, les coudes 
et les poignets; dans les attaques légères, les grandes art icula-
tions sont seules atteintes; dans les attaques très aiguës, les 
petites art icu lat ions des pieds et des mains se prennent, ainsi 
que les art iculat ions de la clavicule, des côtes, des vertèbres, du 
maxi l la i re infér ieur. 

Le pr inc ipa l et quelquefois le seul caractère des arthropalhiea 
rhumatismales est la douleur qui, assez modérée au repos, est 
exaspérée par tous les mouvements; lorsque le rhumatisme s'est 
généralisé, les malades se tiennent immobi les dans leur l it et 
redoutent le moindre déplacement. Les arthropathies qu i siègent 
dans les art icu lat ions vertébro-coslales ou temporo-maxil laires 
sont part icul ièrement douloureuses, parce que l ' immob i l i s â t !« 
de ces art iculat ions est d i f f ic i le; les malades qui ont des arthrites 
vertébro-coslales se pla ignent de pointa de côté, de douleurs 
vives, augmentant dans les fortes inspirat ions, qu i peuvent faire 
cro i re à une local isat ion p lus profonde et plus grave. 

Les douleurs s'exaspèrent souvent pendant la nuit, les malades 
ne. peuvent trouver aucune posit ion pour do rm i r et l ' irr itation 
produite par l ' insomnie vient aggraver leurs souffrances. 

Les art iculat ions envahies se tuméfient le plus souvent; la tumé-
faction est due.d 'une part à un épanchementde synovie dansl ' in-
térieur des art iculat ions, ainsi qu'on peut s'en assurer facilement 
pour le genou; en refoulant le l iquide contenu dans le cul-de-
sac supér ieur et en pressant sur la rotule on détermine le choc 
caractér ist ique de l 'hydarthrose du genou. L a tuméfaction est 
aussi très apparente aux poignets et aux art iculat ions des pha-
langes; les doigts sont dans la demi-flexion, les malades ne peu-
vent plus ni les fléchir complètement, ni les étendre sans éprou-
ver de vives dou leurs; on comprend que pour les articulations 
qui, comme celles des hanches ou des épaules, sont entourées 
d'une couche de parties molles, l 'existence de l 'épanchement soit 
beaucoup plus di f f ic i le à reconnaître. 

La peau qu i recouvre les art iculat ions, même les p lus superfi-
c iel les. conserve souvent une colorat ion norma le ; i l y a, comme 
l a dit Trousseau, une fluxion blanche des tissus; d'autres fois on 

constate une rougeur plus ou moins vive, disposée par traînées 
ou par |)laques. 

La rapidité avec laquelle ces arthropathies évoluent et se dépla-
cent constitue un de leurs pr inc ipaux caractères. Si, comme c'est 
la règle, les art iculat ions des cous-de-pied et des genoux ont été 
prises les premières, au moment oii le rhumatisme envahit les 
épaules et les coudes, les art iculat ions des membres infér ieurs 
cessent d'être douloureuses et reviennent peu à peu à l'état 
normal. 

Ces arthropathies, et c'est là encore un de leurs caractères, se 
terminent toujours par résolution, jamais par suppuration : ce ne 
sont pas des arthrites inflammatoires franches, pas plus que la 
tuméfaction des parotides dans les orei l lons n'est une parotidite. 

La fièvre persiste, plus ou moins forte, pendant toute la durée 
de la période d'état; les malades ont en général des sueurs très 
abondantes qui imprègnent leur l inge et qui en s'altérant déga-
gent une odeur caractérist ique ; la peau se recouvre souvent de 
sudamina. Aux membres infér ieurs i l n'est pas rare d'observer, 
surtout au niveau des genoux et à la face interne des jambes, des 
plaques rosées ou d'un rouge vineux, sail lantes, à base indurée, 
à bords irrégul iers et frangés, auxquelles on a donné le nom 
d'éry thème noueux; ces plaques apparaissent quelquefois avant 
les douleurs ar t i cu la i res; - l es local isations art iculaires peuvent 
même manquer complètement, on a alors Vérythème noueux 
fébrile. 

On voit quelquefois se développer chez les rhumatisants, soit 
pendant les attaques de rhumatisme aigu, soit en dehors de ces 
attaques, des nodosités sous-cutanées qui ont été décrites par 
Meynet et Féréol. Il s'agit de petites tumeurs sons-cutanées sphé-
riques ou ovoïdes, dont la grosseur varie du volume d'un petit 
pois à celui d'une noisette, assez consistantes, peu douloureuses 
à la pression, plus ou moins mobiles sous la peau. Ces nodosités 
se montrent de préférence au front, ou autour des art iculat ions, 
sur le trajet des tendons; leur évolution est très rapide, elles 
disparaissent souvent au bout de quelques heures et ne suppurent 
jamais. On ignore quelle est la nature exacte de ces petites 
tumeurs. Féréol pense qu'i l s'agit s implement d'un œdème dur 
du tissu cel lu la i re et cette opinion paraît très vraisemblable, ce 
serait de l 'ërythème noueux sans érythèmô. 

La fièvre rhumatismale détermine une anémie rapide, la puis-
sance anémiante du rhumatisme aigu n'a de comparable que 
celle de la fièvre intermittente. D'après les recherches de M. Ma-



MALADIES DIATHÎ8IQUES. 

assez, lo eli ¡l ire de» globules peut tomber en quelques jours de 
4 5(10000 par mi l l imètre cube à ¿000000 environ. 

Les urines sont rares, elles renferment uu excès d'urée, durâtes 
et de pr inc ipes colorants provenant do la destruct ion des glo-
bules du sang. 

Du côté des organes digestifs, on n'a guère à noter que la soif, 
l 'anorexie et la const ipat ion. l.a langue reste en géuéral blanche 
e l humide. 

A moins de compl icat ions, les symptômes nerveux ont peu 
d' intensité ; la céphalalgie est en rapport avec la lièvre, l ' intell i-
gence reste nette; quant à l ' insomnie, elle ne dépend pas,comme 
dans les maladies typhoïdes, de l'état général, elle est le résultat 
des douleurs ar t icu la i res . 

La durée des attaques de rhumatisme aigu est assez variable: 
dans les cas légers et moyens, non compl iqués, elle est de deux 
à quatre septénaires ; dans tes cas graves, compl iqués, elle peut 
être beaucoup plus longue. 

COMPLICATIONS. — Le rhumatisme aigu peut se local iser sur les 
séreuses viscérales comme sur les séreuses art iculaires, et i l en 
résulte des compl icat ions très graves. Les inf lammations du péri-
carde et de l 'endocarde sont en part icu l ier s i fréquentes qu'on 
pourrait les faire l igurer parmi les symptômes de la maladie, si 
d'autre part i l n'était indiqué de les réunir aux autres inflamma-
tions des séreuses, qu i sont plus rares et qui méritent le titre de 
compl icat ions. 

C 'està Itouil laud que revient le mérite d'avoir démontré la fré-
quence de la péricardite et de l 'endocardite dans le cours du 
rhumatisme aigu ; d'après les lois formulées |>ar Kouil laud, dans 
le rhumatisme art icu la i re aigu, violent, généralisé, l'existence 
d'une péricardite ou d'une endocardite est la règle, tandis que 
dans le rhumatisme léger, part iel, apyrétique, ces complications 
font presque toujours défauL On peut dire d'une façon générale 
que la péricardite ou l 'endocardite se rencontrent au moins dans 
la moitié des cas de rhumatisme art icula ire aigu et que ces com-
plications sont d'autant plus fréquentes que le rhumatisme esl 
plus aigu ; l 'endocardite est plus fréquente que la péricardite. 
Ces compl icat ions ne s'annoncent pas toujours par des symptômes 
bien caractéristiques, l 'endocardite en part icul ier peut se déve-
lopper d'une façon insidieuse ; le médecin appelé à soigner un 
rhumatisant doi t donc toujours explorer le c o u r et i l doit répéter 
souvent cet examen, alors même que les malades n'accusent 
aucune douleur, aucun trouble du côté du cœur. 

La péricardite et l 'endocardite appa.-aisseut quelquefois dès le 
début de la maladie, le plus souvent elles surviennent à la période 
d'état ou de décl in ; i l y a une cause d'erreur au moins pour l'en-
docardite, nous ne pouvons pas apprécier le moment précis où 
l ' inf lammation commence, mais seulement celui où les altérations 
de l 'endocarde sont devenues suffisantes pour donner l ieu à des 
signes physiques appréciables à l 'auscultat ion; les symptônies 
du début de la péricardite sont en général plus nets, plus faciles 
à sais i r que ceux de l 'endocardite. 

Nous n'avons pas à faire i c i l 'histoire de l 'endocardite et de la 
péricardite ; nous nous contenterons de dire que l 'endocardite 
rhumatismale se localise en général sur la valvule mitrale, qu i 
devient insuff isante; i l en résulte un souille au premier bruit et 
à la poinie facile à dist inguer du souil le anémique qu'on rencontre 
souvent aussi chez les rhumatisants, mais qui a son maximum 
à la base et qui se prolonge dans les vaisseaux du cou. 

On observe parfois dans le rhumat isme art icula ire a igu des 
troubles fonctionnels du cœur en l'absence des symptômes ordi-

n a i r e s de l 'endocardite et de la péricardite. D'après Peter et Le-
tnl lc, cest i oublcs fonctionnels s'expliqueraient parunemyocard i le 
pr imit ive ou par une névrite du plexus card iaque; les preuves 
anatomiques, qui seules peuvent entraîner la conviction, font 
encore défaut presque complètement à cette ingenieuse théorie. 

La pleurésie est une compl icat ion assez fréquente du rhuma-
tisme aigu, quelquefois on observe la pleurésie double. 

Tous les accidents cérébraux qui se produisent dans le cours 
du rhumatisme ont été confondus sous le nom de rhumatisme 
cérébral; une analyse exacte des faits démontre que la palhogénie 
et la symptomatologie de ces accidents varient beaucoup suivant 
les cas ; le traitement qui leur convient est aussi très variable. 

Le rhumatisme peut se local iser sur les méninges comme sur 
les autres séreuses ; les symptômes de la méningite rhumatis-
male : céphalalgie, vomissements, dél ire, mouvements convul-
sifs, etc., rappellent ceux de la méningite de la convexité; la mort 
arrive presque toujours dans le coma. 

Dans d'autres cas, les accidents cérébraux paraissent se ratta-
cher à une élévation tout à fait anormale de la température, qui 
atteint rapidement 42, 43 ou même U degrés; le pouls est petit, 
fréquent ; les malades sont pris de délire, puis i ls tombent dans 
le coma et meurent le plus souvent quand on n' intervient pas à 
l'aide d'une médication énergique; à l 'autopsie on ne trouve 
aucune lésion apparente des centres nerveux. C'est dans ces cas 



de rhumatisme hypei-pyrétique que la médication par les liains 
froids a donné de très beaux succès (M. Ilaynaud, Féréol, Mâ-
chez). 

Les accidenta cérébraux, au l ieu de prendre une forme aiguë 
et de se développer à la période d'état du rhumatisme aigu, 
peuvent se produire à la période de décl in sous une forme sub> 
aiguë ou chrnnique, caractérisée surtout par des troubles psy-
chiques, qui méritent les noms de folie, de manie au Aelypemauit 
rhumatismales qui leur ont été donnés. Les choses se passent en 
général de la façon suivante : un malade, après avoir subi une 
atteinte de rhumat isme aigu compl iqué ou non d'accidents car-
i l iaques, parait être entré en convalescence, la fièvre et les dou-
leurs art icu la i res ont d isparu, quand on s'aperçoit à divers 
indices que le caractère change ; le malade devient sombre, soup-
çonneux, taciturne, i l se renferme dans un mutisme absolu ; s'il 
consent à répondre aux questions qu'on lu i pose, on apprend 
qu' i l a des hal luc inat ions de l a vue et de l 'ouïe, i l voit des ani-
maux étranges, i l se l igure que des |»arents morts depuis long-
temps viennent le visiter, i l cro i t que les personnes chargées de 
le soigner et de le surve i l ler en veulent à sa v ie; parfois i l pré-
tend qu' i l est mort et i l refuse de prendre de la nourr i ture. Le 
faciès est ce lu i des lypémaniaques : les traits sont tirés, amaigris. 
U s malades s'efforcent de se dérober quand on s'approche d'eus 
c l on les surprend souvent à verser des larmes sans aucun mo-
t i f ; quelques-uns tentent de se suic ider. 

L 'agi lat ion peut être considérable, comme dans la manie aiguë: 
les malades cherchent sans cesse à se lever et à tromper la sur-
veil lance de leurs gardiens, i l s prononcent des phrases sans suite 
ou se répandent en c r i s et en gémissements. Après cel le période 
d'excitation, i ls retombent dans la mélancolie. L'amaigrissement 
est d'autant plus considérable que les malades déjà affaiblis et 
anémiés par le rhumat isme aigu refusent en général de prendre 
des al iments. 

Ces troubles psychiques se produisent indépendamment de 
toute influence alcool ique c l de toute prédisposit ion héréditaire 
à l 'al iénation mentale; on peut rencontrer à la suite d'autres 
maladies aiguës, de la fièvre typhoïde en part icul ier, des troubles 
analogues aux précédents ; mais ce qui domine en général chez 
les malades qui ont eu des lièvres Ivphoïdes graves, c'est la dimi-
nution ou la perte des facultés mentales, c'est la perte de la mé-
moire, l ' id iot isme dans les cas les plus graves. 

Nous ignorons à quel les lésions cérébrales i l faut attr ibuer la 

manie et la lypémanie rhumat ismales; i l est probable qu' i l existe 
une altération de l'écorce grise du cerveau. Les malades se réta-
blissent ou bien la folie passe à l'état chronique ; dans quelques 
cas enfin, i ls succombent à l ' inanit ion, au marasme et à l'épuise-
ment nerveux. 

Quelques auteurs ont décrit une forme apoplectique du rhu-
matisme cérébral. Il y a l ieu de se demander s ' i l ne s'agit pas 
d'embolies cérébrales déterminées par la migrat ion, soit de cai l-
lots fibrineux formés dans le cœur, soit de débris de végétations 
dues à l 'endocardite. 

Parmi les compl icat ions du rhumatisme a igu , i l faut c i ter 
encore : les douleurs musculaires qui siègent plus part icul ière-
ment dans les muscles de la nuque (rhumatisme cervical), des 
régions latérales du cou (torticolis), du thorax (pleurodynie) ou 
dans les masses sacro-lombaires (lumbago), les névralgies, la 
choréc chez les enfants. 

La plupart des auteurs admettent aujourd'hui qu ' i l existe un 
œdème rhumat ismal essentiel, véritable rhumat isme du t issu 
conjonctif sous-cutané. L'œdème rhumat ismal se montre le plus 
souvent chez des malades qui ont ou qu i ont eu précédemment 
une atteinte de rhumatisme ar t icu la i re; l'œdème rhumat ismal 
est dur , réni lent, douloureux, l 'empreinte du doigt est moins pro-
fonde et moins persistante que dans les autres œdèmes. Le siège 
est très var iab le; le plus souvent l'œdème rhumat ismal envahit 
les membres, soit un des membres infér ieurs ou supérieurs, soit 
les deux membres infér ieurs ou même les quatre membres. La 
durée varie beaucoup, l'œdème rhumat ismal peut disparaître 
rapidement pour reparaître bientôt après. Davaine, Testelin et 
Chuffart ont cité un grand nombre de faits d'œdème rhumat ismal 
essentiel. 

D'après Potain et Chuffart, la théorie la p lus vraisemblable de 
l'œdème rhumatismal est cel le de l 'or ig ine nerveuse des acci-
dents; i l existerait chez les malades atteints de celte compl ica-
tion des névrites pér iphériques. 

L'œdème rhumat ismal peut se général iser et présenter alors 
tous les caractères de l 'anasarque; les ur ines ne sont pas*albu-
mineuses et l'œdème disparaît en général rapidement. 

On observe quelquefois chez les rhumatisants des tuméfactions 
persistantes du tissu cel lulo-adipeux, pr incipalement dans les 
régions sus-claviculaires (pseudo-lipome du creux sus-clavicu-
lairc, Verneuil). Ces tuméfactions peuvent se rencontrer aussi 
dans d'autres régions : sur les côtés du tendon rotul ien ou du 



tendon d 'Achi l le , au voisinage des malléoles, au-dessous des 
bosses occipitales, etc... 

Enf in le rhumatisme peut passer à l 'étal chronique, la lumé-
faction des art iculat ions persiste, les douleurs perdent de leur 
intensité, mais ne disparaissent pas complètement. 

a m a t o m e WHOLootüUB. — Lorsque la inor l arr ive dans le cours 
d'un rhumatisme art iculaire aigu, on constate que les articula-
tions malades renferment de la synovie en assez grande quan-
tité et que les synoviales présentent une inject ion plus ou moins 
vive. 

L'examen bistoiogique montre ce qui suit : le l iquide exsudé 
dans l ' intérieur des art iculat ions l ient en suspension des leuco-
cytes, des flocons muqueux ou l ibr incux el de grandes cellules 
ar rond ies , quelquefois chargées de globules graisseux qui pa-
raissent être des cel lules endolhéliales modifiées par le proces-
sus in l la i i imalo irc. 

Les cel lu les situées dans les franges de la synoviale sont en 
voie de prol ifération, les carti lages art icu la i res eux-mêmes sont 
altérés; i l se forme des capsules secondaires et les cellules se 
mult ip l ient, principalement au voisinage de la surface articulaire 
(Ol l iv ier et Itanvier). 

Le sang renferme de la fibrine en excès (inopexie). Lorsque le 
rhumat isme s'est compl iqué d'endocardite, de pér icardi le ou de 
pleurésie, on trouve à l'autopsie les caractères analoiniques de 
ces inflammations, nous n'avons pas à les décr ire i c i . Dans les cas 
où les malades on l succombé à des accidents cérébraux, tantôt 
les méninges présentent des traces manifestes d'un processus 
inf lammatoire : injection line, mdème sous-arachnoidien, exsu-
da is; tantôt, au contraire, on ne découvre aucune altération mi-
croscopique des centres nerveux ni de leurs enveloppes, ce qui 
démontre une fois de (dus que la palhogénic des accidents céré-
braux du rhumatisme n'est pas toujours la même. 

DIAGNOSTIC. — L/exislence de la fièvre c l desarthropalh les mul-
tiples ne laisse aucun doule sur la nature de la maladie, surtout 
s' i l y a eu déjà une ou plus ieurs atteintes de rhumatisme ou s'il 
existe des antécédents héréditaires. Certains cas de goutte aiguë 
généralisée présentent une grande analogie avec le rhumatisme 
a igu; nous nous occuperons de ce diagnostic différentiel lorsque 
nous aurons fait l 'histoire de la goutte. 

La myélite aiguë s'accompagne souvent d'arthr ites multiples, 
mais on observe alors des troubles de la sensib i l i té et de la mo-
ti l ité étrangers au rhumatisme, des eschares, des phlyclènes, des 

altérations muscula i res, osseuses, etc.; contrairement à ce qui 
arrive pour les arthrites rhumatismales, les arthrites qu i sur-
viennent à la suite des myélites aiguës on l une grande tendance 
à suppurer. 

Le rhumatisme blennorrhagique se localise presque toujours 
à un pe l i l nombre d'articulations et i l affectionne certaines d'entre 
elles, comme les art iculat ions sterno-clavicuiaires, qui sont rare-
ment prises dans le rhumatisme art icu la i re aigu ; la fièvre est 
beaucoup moins vive et moins persistante dans le rhumatisme 
blennorrhagique que dans le rhumatisme a igu ; enfin la coexis-
tence de la blennorrhagie e l des arthrites est facile à constater. 
Celte coexistence à elle seule n'est pas une preuve suffisante de 
la nature blennorrhagique de l'afl'eclion, le rhumatisme et la 
blennorrhagie sont des maladies trop communes pour qu'elles 
ne se rencontrent pas quelquefois chez un même malade. 

La pvohémie donne l ieu comme le rhumatisme à de la fièvre et 
à des arthrites mul t ip les; mais elle succède toujours à des trau-
malismes, elle s'accompagne de frissons violents e l d 'un état 
général grave, adynamique, qu'on ne rencontre pas d 'ordinaire 
dans le rhumatisme. La pvohémie se produit parfois à la suite de 
Iraumal ismcs très légers, chez des malades dont les plaies sont 
en bonne voie de c icatr isat ion ou même presque complètement 
cicatrisées c'est dans ces cas surtout que la confusion avec le 
rhumatisme est possible. 

La morve aiguë présente à son début une certaine analogie 
avec le rhumat isme; l 'érupt ion pustuleuse, les abcès muscu-
laires, les ulcérations nasales, l'état typhoïde, ne laissent pas 
longtemps subsister le doute. 

La tuberculose aiguë des synoviales est très rare et elle s'ac-
compagne en général de compl icat ions thoraciques ou abdomi-
minales étrangères au rhumatisme. 

Chez les enfants, on peut confondre avec le rhumatisme les 
douleurs du rachit isme suraigu et fébrile et surtout la pér iost i le 
aiguë épiphysaire. Dans le rachit isme, les douleurs ne sont pas 
l imitées aux art iculat ions et les tuméfactions osseuses on l des 
local isations caractéristiques, elles se montrent aux extrémités 
slernales des côles, par exemple; l'âge des petits malades esl du 
reste l ' indicat ion la plus précieuse. Dans les abcès juxta-épiphy-
saires, la douleur ne siège pas exactement au niveau de l ' inter-
ligne art icula ire, mais sur l 'une ou l 'autre des extrémités osseuses 
qui constituent l 'art iculat ion. Le diagnost ic est i c i d'autant plus 
important que la périosti le aiguë épiphysaire a une marche très 
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rapiili ' et que l ' incis ion prématurée de l'abcès constitue la seule 
chance de salut (E. Besnier, art. RHUMATISME, in Dict. encycl. de» 
i c . méd.), 

Pendant tout le cours du rhumatisme articulaire aigu, le nié-
decin survei l lera attentivement le cumr, aliu d'être en mesure île 
combattre l'endocardite et la péricardi le dès leur apparition. U s 
moindres troubles psychiques doivent aussi éveil ler l'attention. 

PRONOSTIC — E. Ilesnier lixe à 3 pour 1U0 la mortalité îles cas 
de rhumatisme articulaire aigu traités dans les hôpitaux de Paris 
(op. cit.). Ce chiffre représente la mortalité des atteintes de rhu-
matisme et non pas celle du rhumatisme lui-même, t u malade 
peut avoir dix attaques de rhumatisme articulaire aigu et suc-
comber à la onzième; la statistique enregistre un décès sur onze 
cas, alors que ce rhumatisant ne devrait figurer que pour un dans 
la colonne des maladies comme dans celle des décès. D'autre part, 
i l est démontré que le rhumatisme est la cause la plus commune 
des maladies organiques du cœur, i l faudrait donc augmenter le 
chiflre de mortalité donné plus haut de celui des décès par mala-
dies du cœur consécutives au rhumatisme. 

l a gravité du rhumatisme aigu est le plus souvent en rapport 
avec l'intensité de la lièvre et des localisations articulaires. 

I«e pronostic des compl icat ions cérébrales du rhumatisme est 
extrêmement grave. 

TRAITEMENT. — Après avoir employé dans le rhumatisme aign 
les médications les plus énergiques : la saignée coup sur coup, le 
tartre s l ih ié à liante dose, le sulfate de quinine, la digitale, les 
vésicatoires appliqués sur tontes les articulations malades, etc.. on j 
en est arrivé aujourd'hui à reconnaître que tous ces moyens n 'ont ; 
pas d'influence appréciable sur la durée et la gravité du rhuma-
tisme, et que quelques-uns d'entre eux augmentent sans bénéfice i 
l'anémie ou les douleurs. I.a propylamine et l 'acide salicylique \ 
ont joui dans ces derniers temps d'une vogue qui s'est épuisée 1 
bien vile pour la propylamine. L 'acide sal icyl ique et le salicylale 
de soude méritent plus de confiance. I.c sal icylale de soude 
doit être prescrit à la dose de 4 à fi grammes, par j o u r ; sous ] 
l ' influence de ce médicament les douleurs diminuent assez i 
rapidement e l la durée de la maladie est abrégée. L 'antipyrine, à 
la dose de i à 4 grammes par jour , donne aussi de très lions 
résultais. Le colchique, si actif dans la goul le, ne produit dans 
le rhumatisme qu'un effet purgatif lorsqu' i l est administré à • 
dose suffisante. 

La principale indication à rempl i r dans le rhumatisme aigu est 

R H U M A T I S M E . 

de soulager les malades; le repos au l it, l ' immobil ité, l'envelop-
pement des jointures avec de la ouate, quelques doses de sal i-
cylale de soude, la diète, un purgat i f quand il existe de la 
constipation, telles sont les prescriptions qui doivent être faites 
dans les cas non compliqués. Si les douleurs sont très vives et ne 
cèdent pas au salicylale de soude, on donnera des préparations 
opiacées ou de l'hydrate de chloral . 

L'endocardite et la péricardite seront combattues énergique-
ment et sans retard à l'aide d'émissions sanguines locales 
(sangsues, ventouses scarifiées) et de vésicatoires. Il ne faut 
pas hésiter à appl iquer coup sur coup plusieurs vésicatoires sur 
la poitrine, alors même que l'endocardite ne se révèle qu'à l'aus-
cultation et que les malades n'accusent aucun trouble fonc-
tionnel, aucune douleur du côté du cœur; on arrive souvent à 
guérir ainsi des affections cardiaques qui, abandonnées à elles-
mêmes, auraient continué à progresser e l seraient devenues 
incurables. 

Tûrck, M. Ilaynaud, Féréol, Blachez, Vall in ont publié des faits 
qui démontrent l'efficacité des bains froids dans le traitement du 
rhumatisme aigu hyperpyrétique; les objections qui ont élé faites 
à l'emploi de cette médication dans la fièvre typhoïde ne s'appli-
quent plus ic i ; le rhumatisme hyperpyrétique avec accidents 
cérébraux se termine presque toujours par la mort lorsqu'on 
abandonne les malades à eux-mêmes ou qu'on les traite par les 
méthodes anciennes; d'autre part, i l s'agit d'une maladie rare e l 
de courte durée, ce qui supprime en grande partie les difficultés 
pratiques si considérables dans l 'applical ion de la méthode 
réfrigérante à la lièvre typhoïde. Lorsque sans complication 
inflammatoire apparente la température s'élève à 40, 41 degrés 
ou au-dessus, el qu'i l se produit des accidents cérébraux: délire, 
agitation, etc., l ' indication des bains froids est formelle. Le 
malade sera placé dans un bain à ou ¡10 degrés qu'on refroi-
dira progressivement en y ajoutant de l'eau à la température 
ordinaire. 

La durée du bain ne doi l pas, en général, dépasser vingt-cinq 
;i trente minutes, on retirera le malade dès qu' i l sera pris de 
frissonnements, eton le remettra dans son lit après l'avoir essuyé. 
Il ne faut pas chercher à obtenir trop rapidement une déferves-
cence complète; mieux vaut renouveler les bainschaque fois que 
la température tend à reprendre son degré primit if. 

Si les accidents cérébraux prennent la forme méningil ique, on 
prescrira le traitement ordinaire de la méningite : glace sur la 
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tête, sangsues aux apophyses «astoldea. etc. Dans la folie 
rhumatismale il faul survei l ler le. malade, ait» qu'i ls ne nuisent 
ni a eux-mêmes ni aux autre»; la principale indicat ion i-ou.i.te 
souvent à les nourr i r . 

R I I ' M A T I S I I K C N A O S T O P K 

i'.not.ociK. — L' influence de l'hérédité e t manifeste dans le 
rhumatisme chronique comme dan» le rhumatisme aigu, cepen-
dant les circonstance« extér ieur« ont ici une action plu» directe, 
et parmi ces circonstances II faut noter »urtout l'action prolongée 
du froid humide. Le rhumatisme chronique se développe avec 
une grande fréquence chez le . personnes qui habitent des 
appartements froids et humides ou qui . par leur profession,soal 
obligées de plonger sans cesse leurs mains dan. l'eau froide. I.es 
pauvres, plus exposés aux refroidissements que les riches, sont 
plus éprouvés qu'eux par le rhumatisme chronique. Tandis que 
le rhumatisme aigu a sa plus grande fréquence de vingt à 
quarante ans, le rhumatisme chronique s'observe surtout de 
quarante à soixante ans; les femmes «ont plus souvent atteintes 

que les hommes. 
D t scn imoN. — Le rhumatisme chronique peut se présent* 

sous plusieurs formes cl iniques ; la plus importante de ces formes 
est le rhumatisme noueux, puis viennent le rhumatisme cfcra-
nique simple et les nodosités d'Héberden. L'arthrite chronique 
sèche a été décrite par différents auteurs comme une variélé du 
rhumatisme chronique; «a localisation dan» une seule artirula* 
l ion, dans celle de la hanche en particul ier, morhus cour tendit, 
l'Age auquel on l'observe, l'absence de prédisposition héréditaire 
et des causes qui président d'ordinaire à l 'apparit ion du rhuma-
tisme, tout démontre que cette maladie doit être rangée parmi 
les arthrites sèches et non parmi le» manifestations de ladialhèM 
rhumatismale. 

Bhumatisme noueux. — Il débute d'ordinaire dans les pe l l l* 
art iculat ions des mains; tout d'abord les malades éprouvent 
seulement de la gêne et de la raideur dans les mouvements de. 
doigts ; h certains moments les douleurs deviennent plus vives, 
i l y a des poussées aiguës. De» déformation» caractéristiques ne 
lardent pas à se produire, les doigts »e renflent nu niveau de» 
articulations malades, d'où le nom de rhumatisme noueux. U 
tuméfaction articulaire ne dépend paa, comme dans le rhuma-
tisme aigu, d'un épanchcment de synovie ou d'un œdèm« 

périarticulaire, elle est due à une augmentation de volume des 
têtes osseuses; aussi présente-t-elle une grande dureté et une 
grande persistance. En faisant mouvoir les articulations malades 
on détermine la production de craquements, qui s'expliquent, 
comme nous le verrons, par l'altération des surfaces articulaires! 
Après avoir envahi les petites articulations des doigLs, le rhuma-
tisme noueux s'étend aux petites articulations des pieds, aux 
coudes et aux épaules; dans les cas graves il l init par se généra-
liser. Les articulations sont presque toujours atteintes d'une 
façon symétrique. 

La gêne des mouvements est augmentée par les déformations 
que subissent les membres, déformations qui sont presque tou-
jours les mêmes et qui semblent obéir à des lois régulières. Pour 
la main, on peut reconnaître un type de flexion et un type 
d'extension (Charcot). Dans bon nombre de cas les doigts sont 
rapprochés les uns des autres et inclinés en masse vers le bord 
cubital de la main. Lorsque les articulations du coude et de 
l'épaule sont malades, l'avant-bras est maintenu dans la flexion 
et dans la pronation, l'épaule est rigide et le bras ne se laisse plus 
écarter du tronc. D'après Charcot, les déformations sont dues le 
plus souvent à des contractions musculaires spasmodiques. 
L'atrophie de certains groupes de muscles paraît jouer aussi un 
rôle important ; cette atrophie est manifeste dans tous les cas 
graves de rhumatisme noueux, elle porte en particul ier sur les 
muscles interosseux des mains et elle s'étend parfois à une partie 
des muscles de l'avant-bras et du bras. Les muscles antagonistes 
de ceux qui sont atrophiés produisent des déformations par le 
même mécanisme que dans l'atrophie musculaire progressive, et 
de fait les déformations de la main dans le rhumatisme noueux 
et dans l 'atrophie musculaire progressive présentent une grande 
analogie; les altérations des têtes osseuses sont aussi un élé-
ment dont il faut tenir grand compte. 

Les déformations consécutives au rhumatisme noueux sont 
parfois si prononcées que les malades ne peuvent plus se servir 
de leurs membres ni pour marcher, ni même pour manger; l ' im-
potence est absolue; cet état peut se prolonger assez longtemps, 
les malades finissent par succomber à quelque complication, là 
pneumonie est une des plus fréquentes. 

La maladie n'aboutit pas toujours à ces déformations graves 
elle peut s'arrêter dans sa marche; les lésions restent station-
naires, parfois même elles rétrogradent, mais il est rare qu'elles 
disparaissent complètement. 



L'étal général est presque toujours satisfaisant, i l n'y a pas de 
fièvre, sauf dans le cas où la maladie prend une marche aiguë. 

Rhumatisme chronique simple. — Le rhumat isme chronique 
simple est tantôt pr imi t i f , tantôt consécut i f au rhumatisme a i gu ; 
i l envahit les grandes art icu lat ions aussi bien que les petites, 
s'accompagne de douleurs et de tuméfactions art icu la i res qui 
portent sur les synoviales et le tissu conjonct i f pér iart icu la i re, 
plutôt que sur les extrémités osseuses; ces arthrites sont sèches 
et donnent l ieu «i des craquements lorsqu'on t'ait exécuter des 
mouvements, ou bien i l existe des hydarthroses. On n'observe pas 
dans cel le variété de déformations aussi caractér ist iques que 
dans le rhumat isme noueux. 

I.a marche du rhumatisme chronique s imple est paroxystique; 
les malades ont des périodes de tranqui l l i té pendant lesquelles 
les douleurs e l les tuméfactions art icu la i res s 'a l lénucn l sans 
disparaître complètement. Les changements brusques de tempé-
rature apportent presque toujours une aggravation dans l 'étal 
des malades. 

Nodosités tTIIêberden. — Cette variété du rhumat isme chro-
nique est très souvent confondue avec la goulte ; elle est carac-
térisée par des douleurs qui siègent dans les petites art iculat ions 
des doigts et qui s'accompagnent de temps à autre de rougeur e l 
de tuméfaction des parties molles périart iculaires. Les nodosités 
qui constituent le pr inc ipa l caractère de la maladie, comme le 
nom l ' indique, siègent au niveau des art iculat ions des phalan-
gettes; i l existe un nodule de chaque côlé de la jo inture qui pa-
rait un peu é largie; les art iculat ions des phalangettes avec les 
phalangines sont raides, les mouvements sont gênés, i l n'y a pas 
de craquements art icu la i res. U s autres jo intures des mains sont 
en général affectées, mais à un bien moindre degré. 

COMPLICATIONS. — Les compl icat ions du côté des séreuses vis-
cérales. s i communes dans le rhumat isme aigu, sont très rares 
dans le rhumatisme chronique ; l 'endocardite et la pér icard i le 
ont été rencontrées, cependant, dans quelques cas de rhuma-
tisme chronique s imple e l de rhumatisme noueux; elles se déve-
loppent de préférence à l'époque des exacerbal ions de la maladie 
(Charcol). 

Le rhumatisme musculaire, l 'asthme, la migraine, les névral-
gies, certaines affections de la peau, telles que l 'eczéma, le pso-
riasis, le l ichen, viennent souvent compl iquer le rhumat isme ar-
ticulaire chronique. 

ANATOMIF. PATHOLOGIQUE. — Le rhumat isme chronique simple 

ne donne lieu qu'exceptionnellement à des lésions osseuses, d'où 
le nom de rhumatisme chronique synodal qui a été proposé par 
E. l lesnier; le rhumatisme noueux et les nodosités d'Iléberden 
prendraient par opposition le nom de rhumatisme chronique 
osseux. Les synoviales s'épaississent, a ins i que les tissus fibreux 
sous-jaccnts ; les l igaments, les tendons et leurs gaines part ic i -
pent (dus ou moins à l ' inf lammation, d'où la gène des mouve-
ments d'abord, puis l 'ankyloseet les rétractions fibreuses. 

Les lésions du rhumatisme noueux sont caractérisées : 1* par 
un é la l v i l leux ou velvétique des cart i lages art iculaires ; i " par 
une hypertrophie des franges synoviales; 3° par la production de 
tissu cart i lagineux ou osseux autour des surfaces art iculaires. 

Les capsules cart i lagineuses et les cel lules qu'elles renfer-
menl se mult ip l ient sous l ' inl luence du processus inf lammatoire 
e l viennent s 'ouvr i r dans l ' intér ieur de l 'art iculat ion ; la sub-
stance fondamentale du carti lage, dissociée en quelque sor le 
par la chute des capsules e l de leur contenu, apparaît sous forme 
de filaments, d'où la comparaison qui a été faite de la surface ar-
t iculaire avec le velours et le nom d 'aspect telcf tique. Lorsque 
la maladie est très ancienne, le carti lage disparait complètement 
et les surfaces art icula ires présentent l'aspect éburnë qui tient 
d'une part à une ostéite condensante des tètes osseuses, d'antre 
part à l 'action mécanique, aux frottements naturels que subis-
sent les os après la disparit ion des cart i lages; les parties ébur-
nées sont si l lonnées de rainures dont le sens est détermine par 
celui des mouvements art icula ires. Tandis que les parties cen-
trales des cart i lages subissent ces altérations, du l issu cart i lag i-
neux se forme à la périphérie des tètes art icula ires et s'ossifie 
progressivement, telle est l 'or ig ine des nodosités que l 'on ren-
contre au niveau des art iculat ions dans le rhumatisme noueux 
e l dans la variété décrite par l léberden. Les franges synoviales 
s 'hyperlrophient, se couvrent de végétations dendrit iques dans 
lesquelles se développe quelquefois du l issu cart i lagineux ou os-
seux, les pédicules des végétations peuvent se rompre et la masse 
devenue l ib re forme alors un corps étranger art iculaire (Corni l 
e l Hanvier). 

Les altérations du rhumatisme chronique d'Iléberden sont 
analogues à celles du rhumatisme noueux; i l n'y a pas trace de 
dépôts d'i l rate de soude. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — ISous nous occuperons du diagnost ic 
différentiel du rhumatisme et de la goutte chronique, lorsque 
nous aurons fait l 'histoire de la goutte. 



Les déformations des mains produites par le rhumatisme chro-
nique sont faciles à dist inguer de celles de l 'atrophie muscu-
laire progressive et de la paralysie agitante, car dans ces der-
nières maladies les douleurs et les tuméfactions art iculaires font 
défaut. Les arthropathics consécutives aux myélites chroniques 
siègent plus souvent dans les grandes articulations que dans les 
petites; ce sont aussi des arthrites sèches, mais en général elles 
ne donnent pas l ieu à des douleurs vives et elles se caractérisent 
par l 'usure rapide des tètes osseuses, par la tendance aux luxa-
tions et aux fractures spontanées, enliu par la coexistence des 
autres symptômes d'une maladie des centres nerveux. 

Les douleurs qui se produisent au début des myélites chro-
niques, et en part icu l ier de l'ataxie locomotr ice, sont souvent 
confondues avec des douleurs rhumat ismales; i l RU flit du reste 
d'être prévenu de la possibi l i té de cel le erreur pour être à même 
de l 'éviter ; les douleurs fulgurantes de l'ataxie, en part icul ier, 
n'ont aucune analogie avec les douleurs rhumatismales. 

Le rhumatisme chronique ne menace pas directement la vie 
des malades; ce qui fait la gravité de son pronostic, c'est la per-
sistance des douleurs et des lésions auxquelles il donne l ieu, 
c 'es l la tendance incessante des déformations à s 'accroître. Les 
nodosités d'I léberden constituent la variété la moins grave du 
rhumatisme chronique, à cause de leur localisation. 

TRAITEMENT. — La première chose à faire est de soustraire les 
malades aux condit ions de mil ieu qui paraissent avoir occasionné 
les douleurs ; à cet efl'et on les interrogera avec soin su r leur ha-
bitation, sur leur profession, etc.; malheureusement la condit ion 
sociale des malades atteints de rhumatisme chronique et leur in-
souciance à braver un mal qu i ne se traduit d'abord que |»ar des 
douleurs intermittentes et une gêne peu considérable des mouve-
ments, font qu' i l est rarement possible de rempl i r cette indicat ion 
causale dès le début des accidents ; lorsque le rhumatisme chro-
nique s'est bien établi dans l 'organisme et qu' i l a donné l ieu à 
des altérations osseuses, les mesures d'hygiène ne peuvent p ins 
que ralent ir sa marche. 

Un grand nombre de médications ont élé préconisées sans 
beaucoup de succès dans le Iraitementdu rhumatisme chronique. 
I,es alcal ins, la teinture d'iode à l ' intér ieur, l 'arsenic (quatre 
à six goul les de l iqueur de Fowler peu de temps après les repas), 
l ' iodure de potassium, déterminent quelquefois une amél iorat ion 
noLible dans l'état des malades, mais plus souvent i l s restent 
impuissants. Les badigeonnages iodés sur les art iculat ions ma-

lades et les vésicatoires agissent contre la douleur bien plutôt que 
contre les tuméfactions osseuses]; ces applications locales sont 
surtout indiquées dans le rhumatisme chronique simple, lorsque 
les lésions art iculaires portent pr incipalement sur la synoviale c l 
les t issus pér iar l icula ires. 
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G O U T T E 

La goutte a été confondue pendant longtemps avec le rhuma-
tisme ; c'est à Garrod que revient le mérite d'avoir mis en rel ief 



son caractère fondainenlal, à savoir : la présence constante 
d'urate de soude en excès dans le sang, et d'avoir ainsi tracé une 
l igne de démarcation bien nette entre le rhumat isme et la goutte. 

KTIOLOGIE. — La goutte est héréditaire dans la moit ié des cas 
au moins, d'après Garrod; l 'hérédité n'est pas toujours directe, la 
goutte, comme d'autres diathèses, parait pouvoir sauter une gé-
nération; cela tient sans doute à ce que les parents, bien que gout-
teux en puissance et capables de transmettre à leurs enfants la 
diathèse, n'ont eu que des manifestations insignif iantes et ina-
perçues de la goutte, qu i peut se traduire seulement par des 
migraines, des dyspepsies, de l 'asthme, de la gravelle, des né-
vralgies. 

Les causes de la goutte acquise sont toutes celles qui tendent 
à augmenter la production de l 'acide nr ique dans l 'organisme c l 
à d iminuer sa combust ion ou son é l im inat ion; commo ces con-
ditions se trouvent bien plus souvent réalisées chez les r iches 
que chez les pauvres, on a pu d i re que la goutte était une ma-
ladie de richesse. En France, la goutte ne s'observe presque ja-
mais dans la classe ouvr ière; i l n'en est pas de même en Angle-
terre, ce qui s'explique par l 'abus des bières fortes, qu i est 
commun dans toutes les classes de la société anglaise. 

La goutte est plus rare chez la femme que chez l 'homme c l 
elle se développe presque toujours après la ménopause, comme 
ll ippocrate l'a fait remarquer ; chez l 'homme la goutte hérédi-
taire peut donner l ieu de très bonne heure à des manifestations 
morbides ; en général elle n'apparaît que vers quarante ou c in-
quante ans. 

I ne alimentation trop r iche, trop azotée, l 'abus des boissons 
fermentées (vins, part icul ièrement le porlo c l le xérès, bières 
fortes, aie. porter), le défaut d 'exerc ice, la vie de cabinet, les 
travaux intellectuels, sonl les causes les mieux connues de la 
goutte. En Angleterre, presque lous les hommes d'État, ministres, 
membres du Parlement, etc., sonl goutteux. Sydenham se console 
d'avoir la goutte en songeant que plusieurs hommes i l lustres en 
sonl morts et qu'elle frappe plus de gens d'esprit que de stu-
pides ; Montaigne prend, pour les mêmes motifs, sa gravelle en 
patience. 

Le saturnisme, en altérant les reins et en empêchant, dans une 
certaine mesure, l 'él imination de l 'acide urique, prédispose à la 
goutte, i l est probable que la néphrite interstit iel le agit de même; 
on a élé jusqu'à dire que la goutte était toujours une consé-
quence des altérations des reins ; c'est là une exagération mani-
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fesle, attendu que les lésions rénales, bien que très communes 
chez les goutteux, lie sont pas constantes. 

Une fois la diathèse créée, des causes occasionnelles banales, 
telles que fatigues, refroidissements, excès de table, impressions 
morales vives, etc., peuvent déterminer l 'apparit ion des accès. 

DESCRIPTION. — La maladie débute, au mil ieu d'un étal parfait 
de santé, par une attaque de goutte art iculaire, ou bien d'autres 
symptômes morbides annoncent l'existence de la diathèse avant 
l 'apparit ion des attaques proprement dites ; les malades sont at-
teints de dyspepsie flalulenle, de migraine, de gravelle ur ique, 
d'asthme essentiel ou de névralgie sciatique. Ces symptômes 
disparaissent assez souvent lorsque se produisent les local isa-
l ions art icula ires. 

La goutte art icula ire se divise en goutte aiguë et goutte chro-
nique. mais la d ist inct ion qui cxis le entre ces deux formes est 
lo in d'être aussi tranchée que pour le rhumat isme; la goutte 
aiguë aboutit d 'ordinaire à la goutte chronique, tandis que le rhu-
matisme chronique succède rarement au rhumatisme aigu. Il 
existe une goutte viscérale comme un rhumatisme viscéral . 

Goutte aiguë. — L'attaque de goutte aiguë débute brusque-
ment, en général les douleurs apparaissent pendant la nu i t ; vers 
deux heures du mal in le malade est réveillé, dit Sydenham, par 
une'douleur qui se fait sentir dans l 'un des gros orteils, quel-
quefois aussi au cou-de-pied: cel le douleur ressemble à celle qu i 
accompagne la dis locat ion des os, avec la sensation d'une eau 
liède répandue sur la partie malade; bientôt après il survient 
une l ièvre légère. La douleur, d'abord supportable, augmente 
peu à peu; vers le soir elle parvient à son plus haut degré; elle 
ressemble tantôt à une tension violente ou à un arrachement des 
l igaments, tantôt à celle que cause la morsure d'un chien ou en-
core à cel le qu i est produite par une violente compression. L a 
partie malade est sensible à ce point que le poids même des 
couvertures est insupportable, les veines sont gonflées, sai l -
lantes ; le malade fait mil le efforts infructueux pour trouver une 
posit ion qui d iminue ses souffrances. La douleur ne cesse que 
vers les deux ou trois heures du matin, après avoir duré vingt-
quatre heures; alors le malade éprouve tout à coup un soulage-
ment qu' i l attr ibue à la position dans laquelle i l est parvenu à 
mettre la partie souffrante; i l lui prend ensuite une douce moi-
teur et i l se laisse al ler au sommeil. A son réveil la douleur est 
encore fort d iminuée; la partie malade est tuméfiée, la peau pré-
sente à ce niveau une teinte rouge, violacée, et pendant quelques 



jours il reste de la douleur qui augmente le soir et d iminue le 
ma l in ; peu de jours après, l 'autre pied se prend à son tour, 
d'autres art iculat ions peuvent aussi devenir douloureuses. Chez 
les sujets vigoureux l'attaque de goutte ne dure que douze à 
quatorze jours ; chez les viei l lards et chez les sujel* affaiblis par 
des attaques antérieures, elle peut se prolonger pendant deux 
mois et plus. Lorsque l'attaque est linie, la tuméfaction des pieds 
se dissipe, c l i l survient, particul ièrement au niveau des orteils, des 
démangeaisons insupportables et une desquamation furfuracéc. 

Cette descript ion de l'attaque de goutte aiguë régulière est em-
pruntée presque en entier à Sydenham, qui, ail moment où i l écri-
vait son admirable Traité de la goutte, avait le triste avantage 
d'être atteint de la goutte depuis trente-quatre ans. 

La première attaque peut se local iser à l 'un des gros ortei ls, 
dans l 'une des art iculat ions tibio-tarsiennes, parfois même dans 
les art iculat ions des membres supérieure; lorsqu'une art iculat ion 
a souffert antérieurement à la suite d'une blessure, d'une entorse 
ou d'un traumatisme quelconque, les manifestations goutteuses s'y 
portent de préférence. 

Au l ieu de se l imi ter à quelques art iculat ions, la goutte aiguë 
peut se généraliser et s imuler un rhumatisme art icula ire aigu. 

Pendant l'attaque de goutte aiguë, la fièvre est rarement v ive; 
on n'observe jamais les températures élevées du rhumatisme ar-
t icula ire aigu. Il existe de la dyspepsie, de l 'anorexie, de la con-
stipation. Les ur ines sont rares et très colorées, elle laisseut 
souvent déposer de l 'ac ide urique, ce qui l ient à la condensation 
de l 'urine bien plus qu'à l 'augmentation de quantité de l'acide 
urique ; d'après l i a rn id , i l y aurait même toujours, dans les accès 
de goulte aiguë, une diminut ion de la quantité d'acide ur ique 
rendue dans les vingl-quaire heures ; à la l in de l'accès seulement, 
l 'acide ur ique se trouverait en excès dans l 'ur ine. 

Lorsque l'attaque esl terminée, les forces et l'appétit reviennent, 
les art iculat ions qui ont été touchées reprennent leurs fonctions; 
en un mot, la gtiérison semble complète; mais l'année suivante la 
gonl le reparait, l-es attaques se succèdent ensuite à intervalles 
irrégul iers ;c l lcsdevienncnlmninsdonloureuses, maisplus longues 
à mesure que le goutteux viei l l i t , elles s'accompagnent de défor-
mations, de dépots tophacés, surtout autour des art iculations, 
enfin elles aboutissent à la goutte chronique, l in traitement appro-
prié peut avoir pour effet d'éloigner les attaques ou même de les 
faire disparaître, surtout s ' i l est appl iqué de bonne heure et avec 
persévérance. 
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Goutte chronique. — F.lle est caractérisée par la longue durée 
des attaques, par l 'envahissement progressif d'un grand nombre 
d'art iculat ions qui se déforment ou s'ankylosent, et par la pro-
duction de dépôLs tophacés autour des art iculat ions. 

Tandis que dans la goutte aiguë, presque tous les symptômes 
morbides disparaissent dans les intervalles des attaques, les dou-
leurs de la goulte chronique persistent une grande partie de 
l'année et les tuméfactions art icu la i res ne se dissipent plus. Des 
dépôts tophacés se produisent au lourdes petites art iculat ions des 
doigts et des orteils, dans les bourses séreuses (olécrènicnnes et 
prérotul iennes par exemple), enlin dans les carti lages de l 'orei l le, 
principalement dans l 'hé l ix; i ls ont, à ce niveau, l'apparence de 
petites perles blanchâtres qui s'échappent à travers la peau amincie 
et comme érodée à leur niveau, d'autant plus facilement que les 
malades ont de la tendance à gratter la petite tumeur formée par 
ce lophus. Les déformations des pieds c l des mains ne sont pas 
régul ières comme celles du rhumatisme ch ron ique ; les lophus. 
abondants sur un point, sont rares ou nuls sur un autre; les art i-
culations encroùlées d 'ura le de soude s'infléchissent, se déforment 
et Unissent par s'ankyloser complètement. 

Dans quelques cas de goulte invétérée, des concrétions topha-
cées volumineuses se forment, non seulement autour des articu-
lations, mais jusque dans le tissu cel lulaire des membres; l 'un de 
nous a observé chez un mécanicien de la marine goutteux et sa-
turnin, oulre des lophus périar l iculaires en grand nombre, des 
concrét ions de même nature qui siégeaient dans le tissu cel lu-
laire sous-cutané à la face postérieure des avant-bras, à la face 
interne des jambes et au niveau des fesses; ces derniers lophus. 
qui étaient symétriques, avaient la forme de calottes de sphères 
et le volume d'une orange environ. 

Les lophus sont durs, insensibles à la pression en dehors des 
attaques, leur forme est très i r régul ière; en se développant ils 
finissent par atteindre la peau, qui s'amincit, rougit et s 'u lcère; 
on voit alors s'écouler par la plaie une matière qui ressemble à de 
la couleur blanche à l 'hui le et des fragmenLs durs de tophus. Les 
fistules consécutives à ces abcès goutteux sont longues à se fer-
mer ; les concrétions lophacées, Irès adhérentes aux parties pro-
fondes, peuvent rester pendant longtemps à découvert; on raconte 
même qu'en Angleterre quelques vieux goulleux se servent de ces 
concrétions pour tracer des traits blancs sur le tapis vert et mar-
quer leurs points au jeu. 

Lorsqu'on examine au microscope la matière blanche des 



tophus, elle apparaît composée de cristaux acieulaires d'urate de 
sonde 1res petits, enchevêtrés dans tons les sens et formant un 
véritable feutrage; en ajoutant à la préparation une goutte d'acide 
acétique, on voit ces cristaux acieulaires disparaître, et au bout 
de quelques instants i l se forme d innombrables cristaux d'acide 
urique. 

Les lophus s'accroissent en général après chaque accès de 
goutte; pendant les accès i ls se ramol l issent quelquefois, la peau 
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Quelques malades ont «les hydarthroses chroniques des genoux. 
J * S T ' ! a l é , a * o u , l e chronique des douleurs qui 
se p, o,lu,sent sub.len.ent dans les l igaments du métatarse, et des 
crampes extrêmement douloureuses des muscles extenseurs des 
jambes. 

La goutte chronique a un retentissement fâcheux sur la plupart 
des fonctions et sur l'état général ; les malades sont souvent tour-
mentes par a dyspepsie plus encore que par leurs douleurs, ils 
s affaiblissent et s'anémient. Ie.no,-al s'affecte et l'on conçoit sans 
P foe la mauvaise humeur habituelle de ces pauvres malades 
quand i ls n ont pas la phi losophie d 'un Sydenham ou d'un Mon-

Dans la goutte chronique i l y a d iminut ion notable de la quan-

1 ™ u ' " l u f rendue dans les vingt-quatre heures; les ur ines 

«ra lL n i n : ^ ? 1 ^ ' c l l e 8 «-«"Arment assez, souvent des traces 
ai l umine (Garrod) Les derniers caractères de l 'ur ine s'expliquent 

par a fréquence de la cirrhose rénale concomitante. 
r n , - ' e f T n n i , l e ' abarticulair< ou tiscerale. Accidents et compli-
snr h i f 9 9 n o n n a l e - - U s a » t c u r e n c s o » 1 pas d'accord 
n n . . . . , t q u f " c e e l l a p r a v i l é «,e l a & o u , , c viscérale, les uns font 
r " ' r è s 801,1 des accidents de la goutte remontée ou 

ilPII. ' l e s ®utres, au contraire, nient l'existence de ces acc i -
i . Z ; . r ™ 0 , n 8 prétendent qu'on a s ingul ièrement exagéré leur 

K ! i ! i ° e ; C H l à n o l c r ' l , u ' I , a r m i ces derniers se rangent la 
P lupart des auteurs anglais qui ont une grande expérience de la 
goutte. Walson attribue à des indigestions les accidents gas-
ir.ques décrits sous le non. de goutte rétrocéder sur l'estomac, et 
" «prés lu. .1 faudrait dire le plus souvent : du lard dans l'esto-
mac el non la goutte dans l'estomac; Garrod n'a jamais observé la 
goutte sur I estomac; il pense que dans les cas décrits sous le 
nom de goutte rétrocédée sur le cœur ou sur l'encéphale les acc i -

«lents procèdent le plus souvent de complicat ions étrangères à la 
goutte, fin n ton admet seulement que chez les goutteux i l existe 
une irr i tabi l i té spéciale de l 'estomac. Il est évident qu'on a une 
grande tendance à rapporter à la goutte tous les troubles mor-
bides qui surviennent chez les goutteux, et qu'on a décr i t sous le 
nom de goutte rétrocédée sur le cœur ou sur l 'encéphale, «les 
accidents qui ne sont pas sous la dépendance directe de la dia-
thèse ur ique; tels sont les désordres cardiaques qui dépendent 
de l'état graisseux du cœur c l les symptômes de l 'urémie à forme 
rapide ou lenle qui se produisent sous l ' influence de la néphrite 
interstit iel le. On a exagéré surtout l ' importance du déplacement 
des douleurs goutteuses à une époque où l 'on croyait à la théorie 
de la métastase ; de là les expressions de goutte remontée, rétro-
cédée. 

Au mil ieu de ces contradict ions un fait parait cependant démon-
tré, c'est que la goutte s'accompagne fréquemment de troubles 
gastriques qui, dans certains cas, présentent une gravité incon-
testable; les douleurs ont le caractère d'une gastralgie violente, 
elles sont suivies de nausées ou de vomissements, le pouls est 
petit, les extrémités se refroidissent, le corps se couvre de sueurs 
froides el la mort peut survenir dans l 'aigidité. En dehors de ces 
crises gastralgiques les goutteux éprouvent souvent de la dys-
pepsie flatulenle avec anorexie. 

Depuis longtemps on a reconnu les affinités de la goutte art i-
culaire et de la gravelle ur ique; Érasme écrit à Th. Morus : t Tu 
as la gravelle et moi j 'a i la goutte, nous avons épousé les deux 
sœurs i . La gravelle et la goutte art iculaire procèdent toutes 
deux de la diathèse ur ique. L a gravelle apparaît souvent la pre-
mière, elle donne lieu à des dépôts briquetés dans les ur iucs et à 
«les col iques néphrétiques, suivies de l 'expulsion «le petits gra-
viers ; elle disparaît en général au moment où se produisent les 
localisations art iculaires. 

Le diabète alterne quelquefois avec les attaques de goutte régu-
lière ; des goutteux peuvent donner naissance à des diabétiques 
et réciproquement. La goutte et le diabète relèvent évidemment 
de diathèses voisines. Il est à noter que les goutteux ont assez 
souvent un engorgement du foie. 

Le psoriasis et l 'eczéma sont fréquents chez les goutteux ; on 
voit quelquefois se produire chez eux des furoncles ou des 
anthrax (anthrax ur ique) analogues à ceux des diabétiques ; les 
hémorrhoïdes sont aussi très communes chez ces malades. 

Nous avons déjàsignalé les rapports qui existent entre la goutte 



el le saturn isme; les saturnins sont prédisposés a la goutte et les 
goutteux au saturnisme, ce qui tient sans doute à ee que les re ins 
altérés dans ces deux maladies s'opposent à l 'é l iminat ion de 
l 'acide urique ou des sels piombiques. Chez les saturn ins les 
dépôts tophacés prennent souvent un grand développement. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La goutte est caractérisée, ainsi que 
l 'a démontré Garrod : 1* par l 'existence d'un excès d'urate de 
soude dans le sang ; * par le dépôt de cr istaux d 'ura le de soude 
dans les carti lages des art iculat ions malades et dans les tissus 
l ibreux péi ¡art iculaires ; on connaissait depuis longtemps les alté-
rat ions profondes des art iculat ions dans la goutte invétérée, le 
mérite de Garrod a été de montrer que ces altérations se produ i -
saient des les premiers accès de goutte, e l qu'el les étaient insépa-
rables des inf lammations goutteuses ; l 'un de nous a eu l 'occasion 
de vérif ier récemment la lo i de Garrod chez un malade mort 
quelques mois après avoir présenté un accès de goulte qu i était 
resté un ique ; l 'art icu lat ion du gros orteil, dans laquel le s'étaient 
localisées les douleurs, était incrustée d'urate de soude. 

Garrod a ind iqué un procédé très s imple, dit procédé du fil, pour 
reconnaître la présence d'urates en excès dans le sang : on prend 
4 à 8 grammes de sérosité du sang frais obtenu à l 'aide d'une 
ventouse scarifiée, ou bien la même quantité de sérosité prove-
nant d 'un vésicaloire, on la place dans un verre de montre, on 
ajoute quelquesgouttes d'acide acétique afin de décomposer l 'urate 
de soude, puis on plonge dans le l iquide quelques fils de l in très 
ténus ; au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, lors-
qu'on examine ces fils au microscope, on constate qu' i ls sont 
couverts de petits cr is taux d acide ur ique. Ce procédé ne révèle 
pas les traces d'urate de soude qui existent à l 'étal normal dans 
le sang, et dans aucune autre maladie que la goutte on n'a observé 
la formation de cr istaux d'acide ur ique dans ces condit ions. Lors-
qu'on se propose de faire celte expérience sur la sérosi lé des 
vésicaloi res, i l faut avo i r soin d'appl iquer ceux-ci sur des part ies 
qu i ne sont pas le siège de l ' inf lammation goutteuse, ca r la séro-
si lé provenant de ces part ies ne renferme pas toujours de l 'urate 
de soude en excès. La présence de l 'urate de soude a été consta-
tée dans la sérosité épanchée dans la plèvre ou dans le péricarde 
chez les goutteux (Garrod) el dans le l iquide des vésicules de l'ec-
zéma ; Garrod a recherché plusieurs fois sans succès l 'urate de 
soude dans la sueur des goutteux. 

Dans les art icu lat ions, l'urate de soude se dépose d'abord autour 
des cel lules cart i lagineuses qui, au microscope, apparaissent sous 

forme de petites masses opaques hérissées de cr istaux acieu-
|aires ; toute la surface des carti lages est bientôt encroûtée de ces 
dépôts qui , au début, n'altèrent pas la structure des carti lages ; 
lorsqu'on fait macérer dans l'eau tiède l 'art icu lat ion d'un gout-
teux, les dépôts tophacés se dissolvent et le carti lage apparaît 
avec sa structure normale. U s os sont presque toujours indemnes. 
Dans les cas de goulte invétérée, des dépôts) d'urate de soude 
se produisent dans les t issus l ibreux pér iart icu la i res et dans l ' in-
tér ieur des art iculat ions, qu i sont remplies d'une matière blan-
châtre analogue à du plâtre. Les carti lages finissent par s'alté-
re r ; on constate a lors des lésions analogues à celles de l 'arthrite 
sèche. Des ankyloses complètes peuvent être la su i l ede la r ig idité 
des l igaments pér iart icu la i res encroûtés d'urale de soude et for-
mant de véritables coques très résistantes autour désart icu lat ions. 

Dans la goutte chron ique les reins sont presque toujours alté-
rés, i l s sont petits, la substance cort icale est atrophiée, et au 
microscope on constate les caractères de la néphr i te interstit iel le 
chronique, des dépôts d'urate de soude sont disposés sous forme 
de faisceaux al longés entre les tubes dro i ts des pyramides de 
Malp ighi . Les auteurs anglais donnent souvent aux re ins atro-
phiques le nom de reins goutteux, dénominat ion impropre, ca r 
l 'atrophie des reins peut reconnaître une tout autre or ig ine; chez 
les viei l lards, par exemple, en dehors de toute influence goutteuse, 
i l y a souvent atrophie de la substance corticale. Le rein goutteux 
est caractérisé plus encore par les product ions d 'ura le de soude 
que par la c i r rhose c l l 'atrophie. 

Il existe assez souvent une hypertrophie du fo ie; les anatomo-
palhologis les ne paraissent pas avoir accordé jusqu ' i c i à celte 
altération toute l 'attention qu'elle mérite en raison des impor-
tantes fonct ions du foie e l du rôle qu' i l joue peut-être dans la 
pathogénie de la goulte. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L 'attaque de goutte aiguë régul ière 
est d'un diagnost ic facile : l'âge des malades, leurs habitudes, 
l ' influence hérédita ire fournissent déjà de fortes présomptions ; 
le mode de début par les art iculat ions des gros or le i ls , l 'acuité 
des douleurs, l 'absence de fièvre, la tuméfaction suiv ie de four-
mi l lements et de desquamation au niveau des parties atteintes, 
sont des caractères pathognomoniques. C'cs l seulement dans les 
cas où la goulte envahit d'emblée un grand nombre d'art iculat ions 
que le diagnost ic différentiel avec le rhumatisme aigu peut pré-
senter des diff icultés sérieuses ; on sera guidé par l'âge des 
malades, par les prédisposit ions héréditaires ou acquises, par le 



caractère des douleurs et l 'absence d'une lièvre vive en rapport 
avec le nombre des arthropalbies. Les local isations sur les séreuses 
viscérales, si communes dans le rhumat isme aigu, l 'endocar-
dite et la péricardi leen part icul ier, sont très raresjdans la goutte, 
qui, au con.raire, se complique souvent de troubles fonctionnels 
de l'estomac ou d'alfections des reins. Il se forme de bonne heure 
aux orei l les de petites perles d'urate de soude qui sout caracté-
ristiques ; on peut enlin s'assurer par le procédé du fii de l'exis-
tence d'urate de soude en excès dans le sang. 

bien que la goutte aiguë débute d'ordinaire par les art iculat ions 
des gros orteils, i l faut bien savoir qu'el le peut se local iser tout 
d'abord sur d'autres art iculat ions, voire même sur les bourses 
séreuses et les gaines synoviales des tendons. 

L a goutte aiguë peut être confondue avec des arthrites simples, 
traumaliques, d'autant plus que les malades cherchent souvent à 
d iss imuler la véritable nature des accidents et attr ibuent à un 
coup, à une entorse, les douleurs art icu la i res. 

L a goutte chronique se d ist ingue des différentes variétés de 
rhumatisme chronique par les caractères suivants : !• la goutte 
chronique succède le plus souvent à des attaques répétées de 
goutte aiguë, tandis que le rhumat isme chronique s'établit d'em-
blée ; les déformations art icu la i res de la goutte chronique sont 
asymétriques, bien différentes en cela de celles qu'on observe 
dans le rhumatisme noueux ou dans le rhumat isme d'Iléberden ; 
3* on observe chez les vieux goutteux, outre les tuméfactions et 
les déformations art iculaires, des dépôts tophacés autour des 
art iculat ions, dans les bourses séreuses olécrâniennes, aux 
orei l les, etc.; 4* le sang renferme un excès d'urate de soude 
facile à constater par le procédé du fil ; 5* i l existe souvent des 
compl icat ions du côté de l 'estomac ou des voies urjnaires. 

L a gastralgie goutteuse peut être confondue avec la gastralgie 
s imple et avec les crises gastr iques de l'ataxie locomotr ice; ce 
diagnost ic différentiel, très diffici le quand on ne considère que les 
douleurs stomacales, devient au contraire assez facile quand on 
tient compte des symptômes concomitants. 

l a goutte est compatible avec une longue existence, on a même 
dit qu 'e l le constituait un brevet de longue vie, ce qui est loin 
d'être exact ; par les douleurs et les déformations qu'el le occa-
s ionne. par les privations qu'el le impose, la goutte mériterait 
déjà d'être rangée parmi les maladies les plus gênantes, mais là 
ne s'arrêtent pas ses funestes effets, la gastralgie el les lésions 
rénales menacent sans cesse l'existence des goutteux. 

TRAITEMENT. — Le traitement préventif de la goutte consiste à 
écarter toutes les causes favorables à son développement énu-
mérées dans le chapitre re la l i r à l 'étiologie ; éviter les excès de 
nourr i ture et de boissons, surtout de boissons fermentées, faire 
de l 'exercice, tels sont les préceptes fondamentaux de la prophy-
laxie de la goutte. Ces règles hygiéniques doivent être recom-
mandées surtout lorsqu' i l existe une prédisposit ion héréditaire ; 
ime fois la goutte déclarée, elles constituent encore la thérapeu-
tique la plus rationnelle. Sydenham recommando beaucoup aux 
goutteux l'exercice du cheval ; dans la goutte chronique, lorsque 
les douleurs et les déformations des mains ou des pieds s'opposent 
à la marche et à l 'équitation, les goutteux ont encore la ressource 
d e l à voiture. Le régime doit être sévère; les malades doivent 
s'abstenir de vins capiteux el en part icu l ier des vins blancs d 'Ks-
pagne el du vin de Champagne ; quelques-uns se sont guéris eu 
se condamnant à ne boire que de l'eau, mais cette mesure radi-
cale a aussi ses dangers, surtout chez les v ie i l lards : la goutte 
aiguë se transforme en goul le chronique ou bien les symptômes 
gastriques deviennent prédominants ; Sydenham recommande 
avec ra ison de ne pas suppr imer complètement l 'usage du v in 
chez les personnes qui en ont l 'habitude. Les bières fortes doi-
vent être proscrites ; la petite bière consl i tue au contraire une 
excellente boisson. 

Les alcal ins jouissent d'une efficacité bien démontrée dans le 
traitement de la diathèse u r i que ; i l s doivent ê lre prescr i ts dans 
les intervalles de repos qui séparent les attaques de goutte aiguë. 
I»ans la goul le chronique, lorsqu' i l existe de nombreux dépôts 
tophacés, les alcal ins ne rendent plus d'aussi grands services 
qu'au début de la maladie; i l s ne font pas disparaître les topl ius; 
i l s sont indiqués surtout lorsqu' i l existe des compl icat ions du 
côté de l 'estomac ou du foie. On prescr i ra so i l le bicarbonate 
de soude ( i à i grammes par jour), soit le carbonate de l i thine 
(t^.SO a Or,40 par jour), soit l'eau de Vichy ou de Vais. L'eau de 
\ i chv , prise à la source, rend sans contredit des services s ignalés 
dans le traitement de la goutte, la source froide des Celcstins 
doit être conseil lée dans la majorité des cas; les malades pren-
dront chaque jour , pendant un mois environ, trois à quatre verres 
d'eau. Les bains d'eau de V ichy réveil lent souvent les douleurs 
goutteuses, on ne doit en user qu'avec beaucoup de prudence. 

Le médecin doit- i l intervenir dans les attaques de goul le aiguë? 
C'est là une question très discutée. D'après Sydenham, i l faudrait 
supporter la douleur comme un remède naturel; Cullen formule 
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ainsi le traitement «le la goutte : patience et flanelle, el Mead : la 
goutte est le meilleur remède de la goutte. Il esl prouvé que cer-
taines médications sont dangereuses au début d 'un accès de 
goutte aiguë; on a vu des accidents graves se produi re à la suite 
d'applications de sangsues ou de l ' immers ion de la partie malade 
dans l'eau froide; mais ce n'est pas une raison pour refuser aux 
mal heureux patients, torturés par la goutte, tout soulagement à 
leurs maux, d'autant plus que nous possédons dans le co lchique 
un véritable spécif ique de la goutte. Dans la goutte aiguë on 
prescr i ra i à i grammes de v in de colchique, puis on cont inuera 
par «les doses plus faibles. Dans la goutte chronique, lu colchique 
n'est ut i le qu'au moment des exacerbations. Le sal icy ia lc de 
soude el les purgat i fs drastiques rendent aussi «les services, 
mais leur eff icacité n'est pas comparable à celle «lu colchique. 
Pendant l'attaque de goutle aiguë les malades seront soumis à la 
diète au moins pendant les premiers jours , et on leur prescr i ra 
des boissons délayantes. 

L 'op ium détermine quelquefois des accidents graves chez les 
vieux goutteux, les lésions rénales s'opposant à l 'é l iminat ion du 
médicament (Charcol). 

Comme topique sur les art iculat ions malades on peut employer 
avec avantage le l in iment chloroformé, l 'huile de jusquiame ou 
de bel ladone; l 'articulation' malade est enveloppée dans une feuille 
d'ouate. 

Les vésicatoires sont quelquefois indiqués «lans la goutle chro-
nique atonique, quand les douleurs persistent très longtemps 
dans une art iculat ion. 

SRDKMIAN. T r a i t é d e U poul ie . — GARROD. U pou l i e , M na lu r r , «on t r a i t e m e n t . 
Ouvrage t radui t p a r Oll ivier e l a n n o t é par A. Cha rco l . l ' a r ia , 1*17. — TROUMSAU. 
Cl in ique d e l ' I I A l d - D i M , é d i t . , L I I I . — CRARCOT. L c f o n . tut le» mal . de» vieil-
lard». IHFIK. — COIIML c l IIAXVIIR. HiUoloçia pa tho log ique , l ' a r i a , i * éd i t ion , I W I . 
— JACCOUD el I.ARAME-LAORAVE. Nouveau Dicl . de méd . cl do e h i r . p r a L P a n « , 
1K72. t . X V I . a r t . GonUt.— B A R U D I L . I t ech . c l in , »ur U gou t t e el la g r a r e l i e , 
l ' a r i a , 1873. — IIALNACRAMD. l»e la goul te M l u r n i n e , t h . . P a r i » . 1870. — L. CILAR-
RETROR. Mamfes l . d e la g o u t l e »ur le» mu<|uru»ea, t h . . Par i» , 1878. — A . OLLI-
VIER. C o n l r i b . i l 'b ia lo i re d e la goul te »pinale ( A r c h . d e physiologie , 1878, p . 455). 

— LECORCIIÉ. T r a i t é théorique c l p ra t iquo de la p o u l i e . Par i» , 188* . 

D E S D I A B E T E S 

On do i l entendre sous ce terme générique de diabètes (ii*C*t»N, 
aller à travers) une série d'états pathologiques connexes, dont le 

pr inc ipa l caractère c l in ique est une exagération dans la propor-
tion «les ur ines émises, avec ou sans modif ication «les matériaux 
solides qu'elles cont iennent; la po lvur ie . la polydipsie,souvent la 
polyphagic, presque toujours de l 'amaigrissement, représentent 
les plus sai l lants des diabètes. 

Les anciens, el surtout Celse, Galien, Paul d'Êgine, n'envisa-
geaient pas autrement la maladie. Pour eux, le mo l diabète signi-
fiait cachexie par flux urinaire surabondant. 

Avec Thomas Wi l l i s (1(571), la question «levait changer de face. 
La découverte des urines sucrées introduisait uu nouvel élément 
«lans le problème. L a glycosur ie devait sans doute jouer un rôle 
«les plus importants dans la production des phénomènes mor-
bides; mais, comme les urines de tous les diabetigues n'offraient 
pas le goût sucré, une classif icat ion des faits devint nécessaire ; 
on dist ingua deux grands groupes: les diabètes sucrés et les dia-
bètes non sucrés (diabetes mellitns, diabetes insipidus). 

Les successeurs de Wi l l i s s'attachèrent surtout à étudier le 
diabète sucré,et l 'on peut dire que leurs recherches ne lardèrent 
pas à être fécondes. Le diabète ins ip ide resta par contre à l i tre 
de pure cur iosité c l in ique. 

Celle seconde forme «le diabète est pourtant digne du plus haul 
intérêt. Grâce aux recherches chimiques modernes, i l est aujour-
d 'hui démontré que les sujets atteints de polyurie simple ne ren-
dent pas toujours des urines absolument normales; tantôt elles 
contiennent des pr inc ipes azotés en excès, tantôl ce sont des 
sels minéraux qu'el les entraînent en proportion considérable, 
chacune de ces modif ications part icu l ières donnant l ieu à une 
variété spéciale de diabète qui mérite une descr ipt ion séparée. 

I U A B Ê T K S U C R K 

Ce qui caractérise cette forme «lu diabète, c'est la glycosurie 
jointe aux symptômes pr imordiaux que nous avons énumérés 
plus haut. 

De grandes étapes peuvent être signalées dans son histoire. L a 
première es l marquée par la découverte de Wi l l i s . Le seconde 
commence avec Mathevv Dobson, qu i démontra la présence du 
sucre en proport ions anormales dans le sang des diabétiques : 
c'est une ère de recherches ch imiques qu' i l lustrent les travaux 
de John Rol lo, de Chevreul, «le Tiedemann et Gmel in, de Mao-
Grégor. La troisième, qui est la période actuelle, es l inaugurée 



|Mir les célèbres expériences »le C l . Bernard sur les fond ions 
glycogéniques du foie. A elle se rattachent les noms de Bou-
chardat, Mialhe, Voit et Pel lenkofer, Schiff, Pavy, etc.; c'est une 
période essentiellement expérimentale. 

Il importe d'établ ir tout d'abord que glycosurie et diabète sucre 
ne sont pas synonymes. Le sucre peut apparaître dans les ur ines 
d'une façon fortuite et temporaire, par exemple à la suite de 
l'anesthésie par l 'é lher ou le chloroforme, après une cr i se d'épi-
pi lcpsie ou d'hystérie, une émotion violente, etc.; pour qu' i l y ait 
diabète sucré, la glycosurie doit être accompagnée du syndrome 
c l in ique que nous avons indiqué et, de plus, elle doit être per-
sistante. 

DESCRIPTION. — La maladie peut se présenter avec des aspects 
c l in iques bien différents et revêtir des formes bien tranchées qui 
mériteraient peut-être une descr ipt ion séparée, comme le diabète 
gras, presque toujours d 'or ig ine arthr i t ique ou goutteuse, et 
le diabète maigre, celui qu'on rencontre presque exclusivement 
dans les hôpitaux; toutefois, en les comparant, on peut s'as-
surer que c'est plutôt par le mode de groupement et par la 
manière d'évoluer des symptômes que par ces symptômes eux-
mêmes que ces formes se d i s t inguent ; dans tous les cas, on y 
retrouve les traits généraux que nous avons signalés dans le dia-
bète, si bien qu'une étude d'ensemble est préférable. 

Les symptômes essentiels sont : la glycosurie, la polydipsie, la 
polyurie, la polyphagie et l'amaigrissement. 

La glycosurie constitue la caractér ist ique de la maladie : elle 
est le résulat de la présence, en proport ion exagérée, du sucre 
dans le sang (glycémie). Autour d'el le se groupent tous les autres 
symptômes, elle doit pr imer toute la descr ipt ion. 

La glycosurie apparei l dès que le sang contient p lus de 2»%50 
de substances sucrées pour 1000. C'esl du reste entre 3 et 
l grammes de sucre par l i tre de sang qu'osci l le le degré le plus 
habituel de la glycémie : Pavy ne l 'a jamais vu dépasser 5*r,3. 

Quan là la quanl i téde sucre rendue dans les vingt-quatre heures, 
elle varie de quelques grammes à 000 ou 700 grammes; des 
chiffres de 100 à 150 grammes peuvent ê lre considérés comme 
les plus communs; dans quelques cas exceptionnels cependant, 
on constate les chiffres énormes de 12 à 1500grammes(Dickinson); 
mais i l semble que ce dernier chiffre ne puisse pas être dépassé, 
car la glycosurie doit fatalement ê lre subordonnée aux l imites de 
la product ion du sucre, et l 'on sait (Bouchard) que le foie ne peut 
guère produire plus de 2'»,5 de sucre en vingt-quatre heures; OL-

500 grammes sont déjà nécessaires pour les combustions orga-
niques; donc 1500 grammes au maximum pourront être él iminés. 

Chaque gramme de sucre rendu entraîne avec lu i son équi-
valent d'eau de d i lut ion (soit 7 grammes, d'après Becker); nussi 
I l itre d 'ur ine ne pourra-t-i l contenir plus de U 0 grammes de 
glycose. Chez les enfants diabétiques les pertes en matériaux 
sucrés atteignent presque toujours des proport ions très élevées 
(Leroux). 

Le sucre a ins i rendu esl d'une nature bien définie; Chevreul a 
démontré qu' i l était l 'analogue du sucre de ra is in c l qu' i l déviait 
à droite la lumière polarisée. Bouss ingaul l e l Biot ont conf irmé 
cel le constatation; toutefois i l ne saurait y avoir identité par-
faite, car CL Bernard a montré que le sucre diabétique injecte 
dans le sang disparaissait beaucoup plus v i le que la glycose 
végétale. D'ai l leurs la glycose n'est pas le seul sucre que l 'on 
puisse rencontrer dans l 'ur ine des diabétiques : Thénard et Bon-
charda ty ont retrouvé le sucre insipide de Bencc Joncs ; Gorup 
Bezanez y a signalé la lévulose; Vogel Vinosite, etc. 

Certaines condit ions peuvent modif ier l 'é l iminat ion du sucre. 
L a glycosurie augmente pendant la période digesl ive; l 'a l imen-
tation purement animale l'atténue (John l loi lo, 1796), le régime 
féculent l 'accentue notablement, mais seulement dans les pre-
mières périodes de la maladie ( l le idenhain, Goldslein); certaines 
maladies aiguës intercurrentes peuvent la faire disparaître (La-
tham, Bayer, Bernard, Garrod). Le fait est vrai, surtout pour la 
pneumonie et la scarlat ine. Enl in i l est fréquent de voir les ur ines 
perdre leur caractère sucré dans les derniers moments de la vie 
des diabétiques (1). 

Sans être absolument proport ionnel le à la quantité de sucre 
rejetée, la polyurie semble suivre, dans une certaine mesure, les 
osci l lat ions de la glycosur ie, elle atteint en moyenne de 3 à 
6 l itres; mais elle peut s'élever à 10, 12, 15 l itres, c l même on a 
c i lé les chiffres fabuleux de 30, 35, 10 litres. Dans d'autres cas 
elle peut faire presque complètement défaut (diabète decipiens 
de Franck). 

Les urines son l décolorées (diminut ion de l 'urophéine), habi-
tuellement acides, d'une densité élevée (1030-1070) malgré leur 
abondance; l 'augmentation de densité est due à la présence du 

( I ) B e r n a r d c o m p a r e c e q u i s e p a s s e e n p a r e i l c a s a v e c c e q u i s ' o b s e r v a 
c i t e z l e s a n i m a u x q u ' o n l a i s s e m o u r i r • l ' i n a n i t i o n , e l c l i e * l e s q u e l s In g l y -
c é m i e d i s p a r a î t \ l a On d e l a v i e . 



sucre. El les peuvent présenter en outre quelques modifications 
dans le chiffre des aulres substances qu'elles renferment nor-
malement. De 25 à 30 grammes, chiffre moyen de l 'é l imination 
quotidienne, l 'urée peut monter à 60 ou no grammes. Malgré cette 
é l iminat ion considérable, la température centrale est basse; 
c'est qu'elle n'est pas accompagnée d'une augmentation parallèle 
dans l 'exhalaison de l'acide carbonique par le poumon (Bartels); 
les chlorures peuvent atteindre jusqu'à 36 grammes, les sulfates 
augmentent aussi légèrement; enfin, dans certains cas. l 'acide 
phosphorique est é l iminé en proport ion notablement exagérée, 
8, 10, 12 grammes, au l ieu de 2",5o à 3 grammes. Nous revien-
drons plus lard sur ces faits. 

On peut encore rencontrer dans les ur ines des substances qui 
ne s'y trouvent pas à l'état normal ou qu i ne s'y trouvent qu'en 
très faible quantité : la créatine. dont l 'é l iminat ion peut al ler 
jusqu'à 8»%40 (Léo Mal y), l 'acétone (Kaul ich, Kussmaul), produit 
auquel on a ajouté dans ces derniers temps une importance con-
sidérable, l 'acide lact ique (Bouchardat). 

Il n'est pas rare enfin d'observer l'albuminurie concurremment 
avec la g lycosur ie : Senalor l 'a signalée i l fois sur 100, et Bou-
chard beaucoup p lus souvent(43 pour 100); elle se rencontrerait 
part icul ièrement dans les diabètes légers (60 pour 100), et chez les 
obèses (64 pour 100, Bouchard);en parei l cas i l ne s'agit pas d 'a i l -
leurs de l 'a lbumine du sang, mais de matières alhuminoïdes spé-
ciales (albumine non rélracUle de Ch. Bouchard) c l provenant 
d'une aberration nutr i t ive. 

Bouchardat a pensé que le sucre ne pouvait être él iminé qu'à 
condit ion d'être dissous dans une certaine quantité d'eau : l gramme 
de glycosc nécessiterait 7 grammes d'eau, U serait pour lu i la 
cause de la polyurie, et les boissons fournira ient le contingent 
nécessaire ; Jaccoud, avec Mac-Grégor, voit surtout dans ce phé-
nomène un procédé physico-chimique, une action cndosmol ique 
liée à la présence du sucre dans le sang qui , devenu plus dense 
c l plus visqueux, emprunte aux tissus périvasculaires l'eau qu' i ls 
peuvent renfermer. L 'augmentation de pression qui en résulte 
produit la polyurie. Le fait n'est pas encore prouvé, puisqu'on peut 
démontrer expérimentalement qu'un l iquide (du sang) chargé de 
glycose s'oppose au passage de l'eau à travers la membrane de 
l 'endosmomèlre. On peut aussi faire entrer en l igne de compte 
l 'action irr itante que le sucre exerce sur le rein qu ' i l traverse; 
de celte irr itat ion do i l certainement résulter une exagération fonc-
tionnelle. 

La polydipsie, ou augmentation de la soi l , est la conséquence 
obligée de la polyurie. Ces deux phénomènes sont entièrement 
liés l 'un à l 'autre et s'engendrent mutuellement, l ' ingestion de 
grandes proport ions de l iquide entraînant par elle-même de la 
polyurie. La quantité d'ur ine émise dépasse habituellement le 
chiffre des boissons absorbées; pour expliquer ce fait, en appa-
rence paradoxal, i l n'est besoin ni de faire intervenir la l iquéfac-
tion des t issus, comme le voulait Arétée, ni d' invoquer, avec 
Chomel el Bulherford, l 'absorpt ion de la vapeur d'eau contenue 
dans l'atmosphère ; i l suffit de remarquer «pie l ' ingestion des 
matières al imentaires solides introdui t aussi dans l 'organisme de 
notables quantités d'eau. 

Tantôt i l n'y a qu'un élat de sécheresse de la bouche qu i 
entraîne s implement le besoin de se désaltérer fréquemment ; 
d'autres fois c'est une soif inext inguible «pic r ien ne peut satis-
faire et qui pousse les malades à absorber jusqu'à leurs ur ines 
s' i ls se trouvent privés d'eau. 

La polypliagic s'observe fréquemment à côté de la polyur ie ; 
mais elle est loin d'être constante. Ici ce n'est qu'une s imple 
augmentation de l 'appétit; là, au contraire, c'est un besoin très 
v i f d' ingérer souvent et eu fortes proportions des al iments qu i 
peut al ler jusqu 'à la boul imie. La polypl iagic parait due à la 
nécessité de réparer les perles faites, par l 'organisme, en sucre 
et en substances azotées et minérales (Jaccoud). C'est un des 
symptômes cardinaux du diabète qui semble plus directement 
influencé par les actions c l imatér iques; d'après Aqj i inô Fonseca, 
i l serait presque inconnu au Brésil. 

Comme résulta i ult ime des précédents phénomènes apparaît 
l'amaigrissement. Ce symptôme esl encore plus inconstant que la 
polyphagie; i l est même toute uneclassede malades chez lesquels 
on ne l'observe pas, ou chez lesquels i l n'apparaît qu'à la der-
nière période de la maladie (diabète gras, diabète goutteux); par 
contre, i l ne manque jamais dans le diabète cachectisant, ce lu i 
qu'on observe dans les asiles hospital iers. Il résulte des déperdi-
tions de toutes sortes, dont on retrouve les traces dans l 'excrétion 
ur inaire. D'ai l leurs, qu' i l y ait ou non amaigrissement, tous les 
malades se plaignent d'un degré d'affaiblissement muscula i re 
très prononcé, cet affaibl issement tient très probablement à la 
déshydratation du tissu musculaire (Banke, Bouchard). 

A côté des symptômes fondamentaux »pie nous venons d'étudier, 
i l faut placer un certain nombre de symptômes accessoires qui 
relèvent comme les premiers de la présence du sucre dans le 



sang, de la glycémie, Parfois la peau est le siège de sueurs 
odorantes qui rappellent l 'odeur de l'acétone ou de l'aldéhyde- le 
plus souvent elle est sèche, le siège de démangeaisons par-
lois fort pénibles, et poussant le malade à se gratter jusqu'à 
l 'ulcération des téguments. C'est un phénomène qu i se montre du 
reste toutes les fois que le sang charr ie une substance étrangère 
à sa composit ion normale. I.e t issu cel lulaire, mal nourr i par un 
sang altéré, subit des modif icat ions partiel les qui sont le point de 
départ de furoncles, d'anthrax, d 'esrhares ou de certaines formes 
d œdèmes (Breucq). On a noté aussi le mal perforant plantaire 
(Llemcnt). 

Du côté du système digest i f on observe souvent de la gingivite 
(gingivite expulsive de D. Teisaier). du muguet et même de la 
stomatite fougueuse; les dents sont déchaussées et tombent avec 
une grande facil ité, i l y a de la périostite alvéolo-dentaire, l'état 
ande de la salive, <10 à la transformation en acide lactique du 
sucre qu'el le contient, est la cause de cet accident (l.ehmann. 
l-alk) estomac fatigué par une al imentat ion trop abondante 
qui détermine une suract iv ité fonctionnel le, s'épuise et devient 
inapte à ce surcro î t de t rava i l ; de là une dyspepsie qu i peut être 
accompagnée de vomissements, dont les matières renferment du 
sucre (Mae-Grégor, Rouchardat). 

Les troubles de la sensibi l i té sont fréquents; les douleurs 
rhumatoutes sont journa l ières dans le cours et même au début 
de la maladie; tantôt ce sont des névralgies fréquemment bilaté-
rales et siégeant soit su r le trajet du sciat ique, dans la région 
précordiale, tfo p lus communément encore à la face (Worms) 
ai l leurs ce sont des douleurs musculaires fugaces, phénomènes 
éminemment propres aux étals const i tut ionnels et diathésiques. 
dans d autres cas, on observe des plaques d'hvpereslhésie cutanée 
(Trousseau). Les altérations de la sensibi l i té générale sont plus 
rares, bien que très nettes dans certains cas (Laycock, Lecorché) 
Heymond et Oulmont ont noté de véritables cr ises de douleurs 
fulgurantes. 

Les organes des sens spéciaux peuvent être atteints de leur 
cote; c e s t I organe de la v is ion qu i est le plus souvent affecté 

o T . r S , i L C p ° r c h - ) - D a n 9 c e r , a i n s c a s « »<»'« «I«'" de simples 
roubles de I accommodation (asthénopie accommodative de 

I anas): une paresse fonctionnel leou une amblyopie légèrequi s'ac-
centue pendant la période de la digestion ; d'autres fois, i l y a des 
lésions ma lcne les qui seront décrites avec les compl icat ions. 

Le sens génital subit aussi le conlre-coup de la maladie (neuf 

fois sur dix, Kl l ioston). Chez la femme c'est quelquefois un défaut 
d'appétit sexuel, d'autrefois la stér i l i té; chez l 'homme on note 
presque constamment une atonie pénienne caractéristique, parfois 
même : l 'atrophie du testicule (Seegen, Lecorché). La peau des 
parties génitales s'enflamme au contact d'une urine altérée par la 
fermentation (développement de la Torula cerevisiœ et parfois du 
Penicittum glaucum, Hannover, l larshal l) . Chez l 'homme, la 
balanite et à sa suite le phimosis (Uourgade) se montrent quel-
quefois comme conséquence de ces modifications. 

Celte influence du diabète est d'autant plus remarquable que 
le phimosis ainsi développé est susceptible, comme l'a montré 
Uourgade, de céder à un traitement par les alcal ins. 

COMPLICATIONS. — Les symptômes habituels de la maladie 
peuvent, par leur intensité, compromettre la vie du malade et 
devenir ainsi de redoutables compl icat ions. Tels sont ces anthrax 
volumineux qui s'accompagnent de vastes mort i f ica l ions.de sup-
purations prolongées, et qui affaiblissent le malade jusqu'à le 
plonger dans l 'hecticité (Cheselden, Duncan, Marchai (de Calvi), 
Aquino Fonseca). 

On observe encore d'autres altérations, soit de la peau, soit du 
tissu ce l l u l a i re , phlegmons diffus (Demarquay), érysipèles, 
pemphigus sphacéleux (Stokes, II. Smidt), petites plaques gan-
greneuses isolées et mult ip les (Marchai (de Calvi), Fritz), gan-
grènes plus étendues, apparaissant soit spontanément, soit à la 
suite d'un traumatisme (Marchai (de Calvi), i lodgkin) et pouvant 
entraîner la mort par septicémie ( l 'h i l ipeaux et Vulpian). 

Les complicat ions du côté de l 'apparei l rénal figurent assez fré-
quemment dans les relevés statistiques. L 'a lbuminur ie et les 
œdèmes qui l 'accompagnent presque toujours indiquent parfois 
l'existence d'une néphrite. Cel le-ci est probablement liée à l 'action 
irr i tante de l 'u r ine sucrée, mais elle n'en est pas fatalement la 
conséquence, et i l est probable que dans certains cas a lbuminur ie 
et glycosurie sont sous l ' influence du même état const itut ionnel: 
la goutte ou l 'ar thr i l i sme. Dans ces derniers temps, toutefois, 
Straus après Arman i a décrit une lésion spéciale au rein des 
diabétiques et qui consisterait dans une dégénérescence vitreuse 
des épithéliums sécréteurs (véritable nécrose de coagulation 
d'Kbstein et de Weigcr l) . 

Les complicat ions les plus fréquentes sont assurément celles 
qui se produisent du côté des voies respiratoires. La pneumonie, 
mais une pneumonie aux al lures spéciales, se développe facile-
ment chez le d iabét ique; elle est particul ièrement grave el tend 



au ramol l i ssement rapide du poumon (Bouchardat) ; elle s'accom-
pagne parfois de gangrène (Monneret). iMphtkisie pulmonaire esl 
encore plus fréquente que la pneumonie. Pour Gr ies lnger, elle 
enlève pour KM) des malades. Kl le se rapproche plutôt de la 
forme caséeuse que de la forme mi l ia ire de la tuberculose. Le 
ramol l issement se produit rapidement et sur une vaste étendue; 
les héinoptysies sont assez rares, bien que d'autres hémorrltagies 
(épistaxis, bémorrbagies cérébrales) soient loin d'être exception-
nelles dans le cours de l 'évolution diabétique. 

On peut observer encore du côté du système nerveux un certain 
nombre d'accidents importants. C'est d'abord toute une série de 
paralysies bien indiquées par Amira l , Marchai (de Calvi), I.eudet, 
mais bien étudiées surtout par Lasègue. Ce qui les caractérise 
plus spécialement, c'est d'être en général incomplètes, souvent 
associées et d'être sujettes à rêpêlilion : on peut vo i r la paraplégie 
franche c l l 'hémip lég ie; mais la parésie se l imite souvent à un 
membreouàun groupe muscula i re,extenseur der indcx(Chan-ot) , 
sphineter (Lecorchc) ; d'autres fois c'est de l 'aphasie s imple (Bou-
chard), et l 'ensemble symplomal ique d'une tumeur cérébrale, et 
tout cela sans subs l ra lum analomique. 

Enf in ce sont des troubles psych iques; perle de la mémoire, 
élat de passiv i té; une sorte de résignation avec apathie béate 
(Legrand du Saulle) ou bien encore de la tristesse avec tendance 
au suic ide. 

I.es troubles de la vision, qui par leur fréquence méritent de 
figurer parmi les symptômes communs du diabète, peuvent aussi 
revêtir le caractère de véritables compl icat ions; mais alors ce ne 
sont plus des modif ications purement fonctionnel les, ce sont des 
altérations organiques qui ont été étudiées avec beaucoup de 
sens par Calezowski : rétinites, hémorrhagics en flammèches le 
long des vaisseaux, atrophie papi l la i re, œdème ou décollements 
rét in iens; c'est enfin la cataracte, cataracte le plus souvent molle 
et qui est évidemment liée à la présence du sucre dans le sang et 
à la concentration de ce l iquide (i leubel). Lccorehé a désigné ces 
(roubles visuels sous le nom d ' a m b l y o p i e grave, ou terminale, 
par opposit ion aux troubles moins accusés et plus fréquents du 
début de la maladie, auxquels i l applique le nom il 'amblyopie 
légère. 

On observe enfin, à titre de compl icat ion, des phénomènes de 
dyspnée accompagnés de coma, qu 'on décrit quelquefois sous le 
nom d'acétonémie; i l s seront étudiés plus loin. 

EVOLUTION DE LA MALADIE. — Le diabète sucré a souvent un 

début ins id ieux; les malades n'accusent que des troubles dys-
peptiques avec une légère augmentation de la soiT; d'autres fois, 
i ls remarquent que leurs forces ont diminué, que leur puissance 
génitale s'est subitement amoindr ie ; ou bien i ls éprouvent des 
démangeaisons insol ites, les hommes à l 'extrémité du gland, les 
femmes à la vulve. L'attention n'est souvent attirée que par cette 
circonstance que les gouttes d 'ur ine qui tombent sur le pantalon 
donnent en séchant des taches blanches. 

Peu à peu, les symptômes caractér ist iques s'accentuent et la 
maladie s'affirme avec son cortège de phénomènes habituels, 
('.'est i c i le l ieu de dire un mot des différentes formes qu'el le peut 
revêtir. Tantôt les accidents évoluent avec une extrême lenteur: 
les malades sont en général doués d 'embonpoint; ce sont de gros 
mangeurs, de const i tut ion arthr i t ique ou goutteuse, et chez eux 
le diabète, pendant de longues années, peut ne se traduire 
absolument que par l 'augmentation de l'appétit, de la sécheresse 
de la bouche, quelques légères modif ications des fonctions 
visuel les et une faible quantité de sucre dans l 'ur ine. Chez ces 
malades, sous l ' inl luence d'un régime approprié, ou d'une cure à 
V ichy, on peut voir le sucre disparaître de l 'excrétion rénale 
pendant plusieurs semaines, quelquefois p lus ieurs mo i s , en 
même temps que les symptômes généraux de la maladie su-
bissent aussi une rémiss ion prolongée; d'autres fois, fait plus 
s ingul ier, la glycosurie disparait pour faire place à une él imina-
tion exagérée d'urée, d'acide ur ique, de phosphates, ou même 
quelquefois à la présence d'une petite quantité d 'a lbumine; en 
d'autres termes, les malades présentent alors cette forme de 
diabète bien décri le par Bamsbotham et qu'on désigne sous le 
nom de diabète intermittent. Ils sont souvent emportés par une 
des compl icat ions (pie nous avons signalées p lus haut (anthrax, 
pneumonie, angine de poitr ine, apoplexie cérébrale) avantque les 
symptômes d'amaigrissement et de cachexie aient eu le temps 
d'apparaître ; c'est là le diabète gras ou goutteux. Dans d'autres 
circonstances, et les observations de ce genre tendent à se mul-
t ip l ier, le sucre disparaît , mais l'état général ne s'améliore pas, 
les forces «lu contra i re commencent à décl iner, l'appétit se perd, 
e t l e s signes d'une dégénérescence cancéreuse se dessinent soit 
du côlé de l 'estomac ou de l 'utérus, soit surtout du côté du 
rectum: nous avons publié p lus ieurs faits de ce genre (th. conc. 
Boinet, 1887). 

A i l leurs, au contraire, le diabète parcourt ses différentes phases 
en un laps de temps beaucoup plus restreint (trois ou quatre 
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années, en moyenne); i l arrive rapidement à la période d'affai-
bl issemenl et d'émacialion. Les proportions de ancre perdu sont 
beaucoup plus élevées. Malgré une alimentation des plus substan-
tielles , l ' individu maigrit à vue d'œil, il se cachectise. Une 
élimination parfois énorme de l'urée indique que les échanges 
organiques sont poussés à leur summum d'acl ivi lé, et cependant 
la température centrale est au-dessous de la moyenne (36 degrés, 
35,«5). Bientôt des excavations se creusent dans les poumons, et la 
mort arrive au milieu d'un marasme auquel on a appliqué un 
nom des plus exacts, la phthisurie sucrée. C'est là le diabete 
maigre, bien différent dans ses allures, et peut-être dans son 
essence, du diabète goutteux précédemment décri l . 

Mais, quelle que soit la forme à laquelle on ait affaire, on peut 
voir survenir, comme accident ultime, des phénomènes comateux. 
sur la nature desquels on discute encore, mais dont on est abso-
lument d'accord pour reconnaître l' importante signification (con-
sultez particulièreinel les travaux de l lournevil lc et Teinturier, 
J. Cyr, Br issaud, Dreyfous, Frer icbs, Senator et Penzoldl, de 
Cennes, etc.). 

Le coma diabétique est une complication redoutable qui peut 
se produire d'emblée et sans qu'aucun phénomène prémonitoire 
a i l pu la faire pressentir; plus rarement le malade peut présenter 
quelques phénomènes prodromiques : un peu d'excitation, une 
vivacité exagérée, des douleurs vagues dans les lianes avec de 
l'angoisse thoracique. Mais déjà i l offre une odeur aigrelette de 
l'haleine, odeur qui se retrouve dans les urines et qui rappelle 
un peu celle du chloroforme, alors des accidents plus graves 
sont proches; bientôt de l'oppression apparaît, accompagnée 
d'une céphalalgie frontale intense, puis un certain degré d'ob-
nubi la l ion des sens qui va devenir le signe précurseur du coma 
final. A ce moment le plus souvent le sucre a disparu des urines, 
la peau est sèche, le pouls rapide malgré l'existence d'une tem-
pérature subnormale, les extrémités sont glacées, parfois il se 
produit des troubles gastro-intestinaux, mais l 'odeur de chloro-
forme persiste toujours. Alors la respiration devient plus pro-
fonde, plus espacée, suspir ieusc; la dyspnée est extrême, mais 
sans orthopnée, l'épuisement s'accentue et le malade succomjie 
sans que pendant toute la durée de celte scène dramatique i l ait 
jamais présenté le plus petit phénomène convulsif. C'est là d'ail-
leurs une notion de la plus haute importance et qui établit immé-
diatement la dist inction formelle entre le coma urémique cl le 
coma diabétique. 
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Souvent ces accidents évoluent avec une grande rapidité, six à 
dix heures; en moyenne ils durent de trente-six à quarante-huit 
heures (Kûssmaul, Dieu). Dans des cas exceptionnels i ls peuvent 
se prolonger ou même se reproduire par accès avec des rémis-
sions bien nettes, alors ils pourraient être curables (de Cennes). 

Depuis le jour où KQssmaul, rappelant les premières observa-
tions de von Starck (1828), Grisolle, Peters, Cantani Kaulisch, 
attira plus particul ièrement l'attention sur ces accidents singu-
lière, et crut pouvoir les attribuer à une transformation du sucre 
non él iminé, à Yacétonémie (1), la plupart des observateurs 
(Forster, Ebstein, Kiener) continuèrent à les décrire, sous le 
même nom, devenu aujourd'hui classique, tout en admettant 
des interprétations différentes. . 

Kous ne pouvons mentionner ic i que les principales. Pour 
Sanders, Hamil lon Slarr, ce sont des embolies graisseuses dans 
les capil laires du poumon qui expliquent la dyspnée ; Griesinger 
et Wunderl ich font intervenir l 'urémie; Taylor et Lecorché,l 'hy-
perglycémie qui, s'opposant aux oxydations inlrapulmonaires, 
détermine de l'anoxhémie bulbaire. Bouchard après Hilton Fagge 
rappelant les expériences de Luschinger invoque la déshydrata-
tion des centres nerveux. Bournevil le et Teintur ier, Forster, 
Ebstein, et plus récemment de Gennes se rangent à l'idée de 
l'acétonéinie, enfin tout dernièrementSladelman et IL Lépine font 
intervenir la présence en excès dans le sang d'un acide particu-
l ier, l'acide B. oxybutyrique. 

Quoiqu' i l en soit de ces différentes théories,dont il serait trop 
long de faire la critique, ce que l'on peut affirmer c'est que le 
coma diabétique résulte de l 'accumulation dans le sang de pr in-
cipes toxiques, dont la nature reste encore à déterminer, et qui 
changeant brusquement l 'équi l ibre de la nutrition, anéantissent 
la résistance organique. 

C'est d'ai l leurs chez les surmenés, après un excès de fatigue, 
un long voyage ou de vives préoccupations, ceux dont l'orga-
nisme est eii imminence de faillite, suivant l'expression de Mar-

( I ) L ' a c é t o n e , p r o d u i t d o l a f e r m e n t a t i o n a c é t i q u e , d é c o u v e r t p a r l e 

m a r q u i s d e C o u r t e n v a u x , a p o u r f o r m u l e C M I ' O ' : c ' e s t u n l i q u i d e i n c o l o r e 

b o u i l l a n t à 5 6 d e g r é * e t b r û l a n t a v e c u n e flamme f u l i g i n e u s e . 

O n e n d é c è l e l a p r é s e n c e d a n s l e s u r i n e s a v e c l ' a c i d e s u l f u r i q u o e t l o 

p c r c h l o r u r e <lo f e r o u p a r l a r é a c t i o n d e l ' e n i o l t e t W i g g O D e c e w o s e n . à 

l ' a i d e d ' u n e s o l u t i o n d ' a l d c h y d c n i t r o b e m i q u e e t d ' u n e s o l u t i o n é t e n d u e d e 

l e s s i v e d e s o u d e , q u i d o n n e u n e c o l o r a t i o n j a u n e v e r t a v e c p r é c i p i t e b l e u 

d ' i n d i g o . 



c l ia l (de Calvi), que le c oma dyspné ique se développe de préférence. 
On a remarqué enf in que le tra i tement opiacé (Taylor) et sur* 
tout l 'abus du rég ime carné (de Gennes) en favorisaient l 'appa-
r i t ion . 

Fait ut i le auss i à s igna ler , le coma diabét ique n'est pas une 
compl i ca t ion exc lus ivement terminale de la g lycosur ie . Il peut 
être un s igne révé lateur et î le début (D ick inson, I lence-Joncs); 
J. Cy r l 'a observé neu f Tois après un an seulement de maladie. 
Chez les enfants d iabét iques i l serait assez fréquent (Leroux) . 

I.c nom de diabète latent s 'appl ique à une classe de malades 
chez lesquels les symptômes rat ionne ls du diabète existent, à 
l 'exc lus ion du symptôme pathognomoi i ique : la g l ycosur ie . Cette 
forme est encore à l 'é tude; peut-être ne s 'agi t- i l que d 'une des 
pér iodes A'anaglycoturie du diabète intermit tent, ou bien d'une 
t ransformat ion pa r t i cu l i è re de la glycose, qu i en d i s s imu le la 
présence? 

D i a g n o s t i c . — Le d iagnos t i c du diabète conf i rmé ne présente 
aucune d i f f icu l té. Il n 'en est p lus de même au début de la maladie, 
a lors que des phénomènes fugaces et ma l dess inés sont la seule 
express ion du diabète. D'où la nécess i té de r e cou r i r à l 'examen 
des u r ines toutes les Tois qu 'un goutteux, un ar thr i t ique, offr i ra 
quelques phénomènes généraux un peu inso l i tes , ou qu 'un ma-
lade se présentera avec des s ignes d 'amaigr i ssement et de délé 
rioration généra le, don t on ne pou r ra pas t rouver la ra i son dans 
l 'existence de que lque lés ion organ ique appréc iab le . 

L a découverte du sucre dans l ' u r ine t ranchera la quest ion en 
dern ie r ressort . Ces réact i fs les p lus us i tés pou r déceler sa pré-
sence sont : l a potasse, qu i , mélangée avec l 'u r ine , donne, par 
l ' ébu l l i l i on , une co lo ra t ion caramel d a e à la format ion d 'un ac ide 
de la mélasse; le b i smuth jo in t à la potasse (préc ip i té no i r ) ; les 
l i queurs cupro-potass iques (précipi té rouge ou jaune orangé pa r 

- réduct ion du cu iv re) (1). A f in de pouvo i r appréc ie r p lus exacte* 

(t) Il no sera pas inutile de rappeler ici te» réactions qui a'opèrent dans 
I urine en présence des liqueurs cupro-polassiques : 

SO«Cu+(KIIO)=SO'KH + CuO, 
donc i l se forme du sulfate de potasse »"lubie et de l'oxyde do cuivre qui 
est gélatineux. - En chauffant l'urine, lo aucre s'oxvde aux dépens do 
I oxyde do cuivre : 

S u c r p + i c ù o ~ S u r r , , + ¡¡-"o. 

et il resle un sous-oxyde de cuivre qui constitue le précipité orange. 

ment les osc i l la t ions de la maladie, on fera b ien de recour i r à 
l 'analyse quant i tat ive qu 'on répétera à interva l les peu é lo ignés. 
L 'usage des l i queurs t i trées et du sacchar imètre trouve i c i son 
app l i cat ion (I) (voyez pou r cela les traités spéciaux.) Le saccha-
r imètre de Duho inme recommandé par Dujard in- l leaumetz est 
d 'un maniement commode et qu i donne pour les recherches c l i -
n iques des résul tats suf f i samment préc is . 

Il impor te ra de ne pas con fondre la g lycosur ie du diabète avec 
la g lycosur ie temporaire dont nous avons déjà par lé. L'état géné-
ral , le mode de début de l 'affection, ses cond i t ions apparentes de 
développement, serv i ront à ce d iagnost i c , qu i do i t condu i re à un 
pronost i c tout différent. 

PRONOSTIC. — La g lycosur ie s imp le est le p lus souvent curab le 
et n'a pas de tendance à passer à l 'état chron ique. L a g lycosur ie 
d iabét ique, au cont ra i re , pa r les comp l i ca t ions auxque l les el le 
expose et la consompt ion qu'el le entra îne, imp l ique un pronost ic 
des plus sér ieux. On a cité cependant quelques cas de guér ison. 

L ' é v a l u a t i o n m é t h o d i q u e d e s q u a n t i t é s d ' u r é e r e n d u e p a r le 
m a l a d e e s t d ' u n e g r a n d e u t i l i t é p o u r le p r o n o s t i c ; t an t q u e l ' u r é e 
n ' e s t p a s é l i m i n é e e n g r a n d e x c è s , on p e u t e s p é r e r q u e l ' i s s u e 
fa ta le e s t r e t a r d é e , p o u r q u e l q u e t e m p s d u m o i n s . L ' abo l i t i on d u 
r é f l exe r o t u l i e n i m p l i q u e a u s s i u n p r o n o s t i c p l u s s é r i e u x (lloti-
c h a r d ) . 

Signa lons i c i la fâcheuse inf luence que le diabète exerce su r la 
marche du t raumat isme. Chaque j o u r de nouvel les observat ions 
v iennent conf i rmer les farts que le professeur Verneu i l s 'efforce 
depuis longtemps de mettre en lumière . 

ETIOLOCIK. — On ne sait r i en de préc is sur la cause d i recte de 
la maladie. L e j eune âge est p lus épargné que l 'âge mûr , bien que 
le diabète ne soit pas abso lument rare dans l 'enfance ( l l i l l ie t et 
ba i l l i e z ) ; Redon c l Leroux ont même démontré dans ces der-
nières années que les enfants pouvaient deven i r beaucoup p lus 
fac i lement d iabét iques qu 'on ne l 'avait supposé jusqu 'a lo rs . Le 
diabète est p lus fréquent chez l ' homme que chez la femme. C'est 
de trente à quarante ans qu ' i l s 'observe le plus souvent (¿17 cas 
analysés par Gr ies inger) . Il peut se transmettre par hérédi té, 
p r inc ipa lement chez les jeunes sujets. (13 fois sur 100 d'après 

( 1 ) U n p r o c é d é e x c e l l e n t d ' a n a l y s e q u a n t i t a t i v e , c ' e s t l ' e s s a i p a r l a f e r -

m e n t a t i o n , e n p r é s e n c e d e l a l e v u r e d e b i è r e . U n e m o l é c u l e d e s u c r e d o n n e 

u n e m o l é c u l e d ' a l c o o l c l d e u x d ' a c i d e c a r b o n i q u e ; 17 c e n t i m è t r e s c u b e s 

d ' a c i d e c a r b o n i q u e = 0 , 0 6 5 d e s u c r e . 



Scegen. 25 lois sur 100 d'aprèa Bouchard). L'influence de l'hérédité 
nerveuse a été bien démontrée par Seegen et parLoekarr-Clarke. 

On a considéré longtemps ral i inentat ion connue jouant un rôle 
important dans la production du diahéte et l'abus des féculents 
comme constituant une puissante prédisposition (Bouchardat). 
Celle manière de voir ne doit pas être acceptée sans restriction. 
Il est certain, toutefois, que les gros mangeurs deviennent facile-
ment« diabétiques(4 fois sur 100), ainsi que ceux qui font un usage 
exagéré de boissons ferinentécs; a ins i s'explique la plus grande 
fréquence de la maladie en Angleterre, en Hollande et dans cer-
taines parties de la France, la Normandie par exemple (Nicolas et 
Gueudeville). Le diabète est loin d'être rare dans les pays chauds. 
Il est particulièrement fréquent à Madagascar. 

Le diabète semble avoir avec la goutte des rapports intimes 
(Garrod, Marchai (de Calvi), Charcot, N. Gueneau de Mussv). Bou-
chant depuis a bien démontré ses rapports avec les maladies 
arthrit iques; i l l 'a rencontré 54 fois sur 100 dans le rhumatisme, 
36 fois sur 100 dans l'obésité, et 18 fois sur 100 dans la goutte. 
On l'a observé à la suite d'accès de lièvre intermittente (10 fois 
sur 22Ô cas, Griesinger). 

Bien qu' i l ne s'observe pas d'une façon obligée dans les pays 
où la malaria est endémique (Le Boy de Méricourl), i l est suffi-
samment prouvé aujourd'hui, depuis les recherches de llurdel (de 
Vierzon) et de Vcrneui l , que la glycosurie très fréquente à la suite 
de l'accès paludéen devient assez souvent définitive si les accès se 
répètent. 

Sur ses 225 observations, Gr ies inger croit pouvoir en rapporter 
40 à l'action prolongée du froid. D'autres fois, le diabète a paru 
succéder à une altération de la glande hépatique. Dans trois c i r -
constances nous l'avons vu se développer parallèlement à une 
dilatation de la crosse aortique. L' inf luence du système nerveux 
ne saurait ici être méconnue; les observations de diabète par 
traumatisme cérébral (Larrey, F r i t z , Bauchet), par hémorrhagic 
(Ollivier), iiiîiis surtout par «ilU*r«ilion du (|u«itrièiiic vcutriculc. ne 
sont pas très rares. Dans quelques cas enlin, la maladie a paru 
se rattacher à l'atrophie du pancréas (Bouchardat, Skoda, Fre-
r ichs, Becklinghausen); tout récemment, Lancercaux a rapporté 
plusieurs observations relatives à ce groupe de iaits (atrophie ou 
tumeurs). Baumel enlin a vu dans le service de Combal le diabète 
coïncider avec des calculs du pancréas ; celle lésion a été retrou-
vée depuis par Lancercaux ; Lapierre dans sa thèse en a rapporté 
plusieurs exemples. 

DIABETES. 

Disons, pour compléter ces notions d 'ét io logie encore bien 
imparfaites, que la glycosurie expérimentale peut être provoquée : 
Io par la piqûre du quatrième ventricule (CI. Bernard); 2° par 
l 'excitation du grand splanchnique, du pneumogastr ique e l de 
son bout central après sa section (CI. Bernard, Schi f l ) ; 3» par la 
ligature de la veine porte (Cl. Bernard, Colrat et Coutu r i e r ) ; 4° par 
la ligature d'un gros tronc vasculaire (Schifl. l 'avv); 5» par injec-
tion d'une substance irritante dans la veine porté (Pavv, l larlev 
kunlzel). J 

A n a t o m i b p a t h o l o g i q u e . - Les altérations anatomiques <1111 
caractérisent le diabète sucré sont de deux ordres : elles portent 
sur 1rs l,quides et sur les solides. Les altérations des l iquides sont 
constantes; celles des solides sonl variées et ne présentent rien 
de palbognomonique. 

'* AU'Miona des liquides. — Elles sonl représentées surtout 
par des modifications dans la constitution ch im ique d u sang et 
de I urine. Ces dernières ont été exposées à propos de la sympto-
matologie, nous n'y reviendrons pas. Quant au sang, i l offre une 
augmentation très notable des proportions de suc re qu' i l con-
tient a ! état normal. Ce caractère, qui se traduit par une aug-
mentai,on _de densité (1036), soupçonné seulement par Mathevv 
Uobson (1/71), a été démontré d'une façon i r ré f ragab le par les 
célèbres expérience de Cl. Bernard. Il constitue la glycémie. 

A côlé de cela, il faut citer une augmentation des matières 
grasses qui peut constituer un véritable étal de l i pémie , suscep-
tible de produire ces embolies graisseuses général isées, consta-
tées par Sanders el l lami l ton, par L.Starr, c l auxque l les certains 
auteurs ont cru pouvoir attribuer le coma dyspnéique des diabé-
tiques. En pareil cas. le sang qui a une odeur toute spéciale de 
bière aigre, se laisse séparer par le repos en deux couches dis» 
lincles : I inférieure d'apparence laiteuse et la supér ieure d'une 
coloration rose foncé. 

Les au t r e s h u m e u r s de l 'économie peuvent a u s s i c o n t e n i r du 
suc re ( l a rmes , sueurs . sé ros i t é s pleurale , p é r i c a r d i q u e , pér i lonéa le ) . 
On n en a pas r encon t r é dans le suc ga s t r i que ni d a n s le s u c intes-
t ina l . Dans la salive, la glycose sub i t faci lement la t r a n s f o r m a t i o n 
lact ique. 

2° Altérations des solides. — Certains organes, à l 'exemple des 
humeurs, peuvent être imprégnés de matière sucrée, voire même 
de matiere glycogène (Grohe, Tingel) : tels son l le poumon, le 
foie, le rein, la raie (Wagner, KO line) ; i ls peuvent même être 
altérés dans leur structure anatomique ; les lésions notées dans 
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les nécropsies sont s i inconstantes et si variées, qu ' i l est impos-
s ib le d 'en regarder aucune comme caractér ist ique. 

Lé foie a été t rouvé hypertrophié par les uns (Mil ler, Bernard, 
Andra l , Leco r ché ) ; les ce l lu les éta ient p lus vo lumineuses et inf i l -
trées de noyaux (Stokwis, F re r i chs ) ; lesaut res(Gr ies inger , Benoit, 
Bayer, l 'avy) l 'ont trouvé d im inué de volume, Pour Durand-Far-
de l , i l es l souvent abso lument indemne. Andra l a noté dans un 
cas l 'ob l i térat ion de la veine porte. 

On a rencontré quelquefois des altérat ions du système nerveux, 
soit central , soit pér iphér ique, e l en première l igne le ramol l i s -
sement gé lat in i for ine du p lancher du quatr ième ventr icule (l.an-
cereaux, Te iss ier ) et des tumeurs au même niveau (Levrat-Perro-
lon, i.uys). 

On a cité des cas de compress ion du pneumogastr ique par des 
concrét ions ca lca i res , l 'hypertrophie du système nerveux périphé-
r ique , l 'a t rophie du gangl ion semi- lunaire (Munk), du plexus rénal 
(Rayer). 

Rappelons l 'at rophie du pancréas, que nous avons déjà signa-
lée, et retrouvée par Scegen 13 fois su r 37 observat ions, et les 
altérat ions pu lmona i res et br ight iques qu i ont été mentionnées à 
propos des compl i ca t ions . 

PATIIOGKMK. — Assurément ce n'est pas dans la d ivers i té de 
pare i l les lés ions que nous pouvons trouver les éléments néces-
saires pour nous élever à la concept ion de la nature de la maladie. 
I.'examen des théories fournies j u squ ' i c i pour l 'expl iquer, et que 
nous devons maintenant énumérer auss i succ inctement que pos-
s ib le , ne nous laisse pas dans un moindre embarras . On peut les 
d iv i ser en deux grands groupes, suicanl que la glycosurie y est 
rattachée à une production exagérée ou à un défaut de destruction 
du sucre dans l'organisme. 

Premier groupe. Theorie de Bouchardat. 1846. — l.e diabète y 
es l rapporté à un trouble des fonct ions d iges l ives, favorisant une 
t rans format ion trop rapide des féculents en sucre. Ce l le théorie, 
basée su r ce fai l, queches certains diabétiques le sucre disparaît 
dans les u r ines après suppress ion des al iments féculents, ne rend 
pas compte des cas où la g lycosur ie persiste même après le chan-
gement de régime. 

M. Bouchardat , du resle, a admis depu is deux nouvel les caté-
gor ies de diabète : la première dépendant de la transformat ion 
des a l iments azotés en sucre, l 'antre d 'or ig ine hépatique. 

Théorie de Cl. Bernard. — l.a découverte des fonctions glyco-
géniques du foie (I8l#) devait naturel lement condu i re l ' i l lustre 

physiologiste à une théorie pa lhogénique du diabète sucré. Pour 
Cl . Bernard, le diabète tient à une suract iv i té fonct ionnel le de la 
glande hépatique, et cette suract iv i té peut être le résultat d'une 
excitat ion portant directement su r le parenchyme hépatique ou 
transmise ind i rectement par l ' intermédia ire du système nerveux. 
Cel le manière de vo i r expl ique assurément un certa in nombre de 
faits ; mais elle ne satisfait pas absolument l 'esprit, quand i l 
s'agit de rendre compte des cas de diabète sucré à forme con-
sompl ive, du vra i diabète cachect ique. 

Theories deSchiff et Pavy.—Pour ces auteurs, le sucre n'existe 
pas dans le sang : sa présence est le fait d'un état pathologique. 
l.a matière glycogène, résultat de la transformation des féculents, 
est détournée de sa vér i table destination qu i serait de donner 
naissance aux graisses ; grâce à un ferment spécia l qui se déve-
lopperait sous des inf luences morbides encore indéterminées, 
mais surtout après la mort par suite de la destruct ion des globules 
rouges (Tiegel), la t ransformat ion de la matière glycogène en 
matériaux sucrés pourra i t se produ i re . Le point de départ de cette 
théorie (absence du sucre à l'état normal dans le sang)étan l abso-
lument erroné, i l est inut i le de la d iscuter longuement. 

Théorie de Popper. — Ici c'est le pancréas qu i est mis en cause. 
Quelques acides gras, produ i t île la décomposit ion des graisses, 
ont la propriété de s 'un i r à certains dérivés de la mat ière glyco-
gène pour former des sels b i l i a i res et en par t i cu l ie r l 'acide chola-
l ique ; si pareil le décomposit ion ne se produit pas, la matière 
glycogène est transformée en sucre et un état nouveau de glycémie 
se trouve a ins i const i tué. L 'exact i tude .les faits avancés par 
Popper resle encore à démontrer. K lebs d 'a i l leurs n'admet l ' in -
fluence du pancréas qu'en tant que provoquant l ' i r r i tat ion du 
plexus cœliaque. 

Théorie de Jaccoud. — Pour Jaccoud, la g lycosur ie est la «ton-
séquence d 'un excès de sucre dans le torrent c i rcu lato i re , et cet 
excès de substance sucrée peut dépendre d 'une absorpt ion intes-
t inale trop act ive (g lycosur ie s imple), ou bien d'une désassi ini la-
t ion des tissus à mat ière glycogène (tissus à zoamyl ine de Rouget, 
musc les, cart i lages, etc.). qui caractér ise le diabète cachec l i san l 
et qu i se produit sous l ' inf luence d 'un ferment d ias las ique qu i n'a 
pu être dé terminé. Pour Jaccoud, le diabète vra i devient a ins i une 
maladie essentiel lement constitutionnelle, une maladie totius 
substantiœ. 

Celte théorie ne répond pas d'une façon absolument exacte aux 
donnees de la physio logie pathologique, car el le relègue an 



second plan l ' influence hépatique, et d'aulre part elle repose sur 
une not ion encore hypothét ique: la désassimilal ion des tissus à 
zoamyline. Les analyses des physiologistes ont prouvé que le sang 
veineux contient chez les diabétiques moins de sucre que le sang 
artériel. 

Deuxième groupe. Théorie de Heynoso el de Decliambre (théorie 
pulmonaire).—le sucre n'est pas brûlé dans le poumon el passe 
en excès dans le torrent c irculatoire, basée sur un fuit d'obser-
vation vrai : la glycosurie consécutive à l 'action des substances 
anesthésiques ou de certains troubles respiratoires, celte Ihéorie 
tombe devant un autre fait d'observation : la d ispar i t ion de la 
glycosurie chez les diabétiques au moment où la lubercul isa l ion 
pulmonaire diminue la surface d'oxydation. 

Theorie de Mialhe, 1817. — K l le repose sur une hypothèse 
absolument fausse, l ' ac id i tédu sang, et sur un fait c l in ique pres-
que généralement admis, l 'ut i l i té des alcal ins dans le traitement 
du diabète. 

L'acidité du sang, qui est incompatible avec la vie, était, dans 
l'esprit de M. Mialhe, une conséquence de la suppress ion des 
sueurs que l 'on note presque constamment dans le diabète. 

Theorie de Pettenkofer et l ' o i t . Les diabétiques, disent ces 
auteurs (et i ls le démontrent), absorbent moins iToxygène et ren-
dent moins d'acide carbonique. Il y a ralentissement des combus-
tions. et ce ralentissement doit tenir à une altération part icul ière 
du globule rouge, qui est le vecteur unique de l 'oxygène et l'agent 
essentiel des combustions. Le sucre, qui n'est pas brûlé au fur 
et à mesure de sa formation, s 'accumule dans le sang. 

Théorie deCantani.— Pour G. ('.an la ni, l 'accumulation du sucre 
est la conséquence d'une altération de la substance sucrée elle-
même: c'est une glycose imparfaite qui est peu oxydable el qui 
passe dans les urines avant d 'avo i r subi l 'action réductrice de 
l'oxygène ; celu i-c i , non uti l isé, va brû ler les graisses c l les albu-
ininoidcs, d'où l 'émaciation. 

Les théories récentes de Seegen, de Korsler, de Wcis et Dock 
(théorie de l'épargne), de Senator, n'apportent aucun élément 
nouveau dans la question e l ne représentent, à proprement par-
ler, que des combinaisons des théories que nous venons d'ex-
poser. 

Le sucre qui existe constamment dans le sang peut avoir une 
double origine, ou bien il provient de l 'al imentation, ou bien il 
résulte d'une production spontanée, in lra-orgauique el qui a son 
siège dans le foie. Mais le foie ne fabrique pas le sucre de toutes 

pièces; i l donne naissance d'abord à une matière spéciale définie 
el isolable, la matière glycogène, qu i est emmagasinée et qu i est 
transformée plus tard en sucre par un ferment existant aussi dans 
le foie, et isolé par von Vi t t ich.au furet à mesure que les besoins 
de l 'organisme le nécessitent. Celle transformation se fait, comme 
l'a montré Rernard, sous l ' inf luence d'un réflexe qui a pour voie 
centripète le pneumogastrique (branches pulmonaires seulement), 
pour centre de réflexion le plancher du quatrième ventricule, 
pour voie centrifuge le sympathique. De cette sorte une cause 
d' irr i tat ion quelconque, portant sur un point de cet arc réflexe, 
sera susceptible de provoquer de la glycosurie. A ins i agissent les 
tumeurs exerçant une compression sur le bulbe ou sur un des 
troncs nerveux que nous venons de mentionner. 

Le sucre introduit par l 'al imentation subit aussi la transforma-
tion en matière glycogène avant de pénétrer dans les veines sus-
hépatiques; de sor le que le foie semble j o u e r le rrtle de barrière 
ou d'organe régulateur dans la distr ibut ion des matériaux sucrés. 
L'expérience de Rernard. qui consiste à démontrer que le sucre 
directement injecté dans la veine jugu la i re passe dans les urines, 
tandis que l ' inject ion faite dans la veine porte ne détermine pas 
la glycosurie, suffit à confirmer cel le manière de voir. 

Une fois introduit dans la c i rculat ion, le sucre y progresse 
l ibrement, et lo in de se transformer dans le poumon en eau et 
en acide carbonique, comme le pensait L iebig, i l pénètre jus-
qu'aux contins de l 'apparei l artériel pour al ler se fixer dans les 
muscles (Chauveau, Rernard, l larley). où i l se détru i ra plus lard, 
el peutrétre aussi pour constituer «les matières grasses. 

Il est donc aisé de comprendre que la glycémie pourra avoir 
une double or ig ine : 1* elle pourra résulter d'un trouble fonc-
tionnel du foie, d'une suract iv ité secrétaire (diabète par excès de 
recette), la dépense restant la même; elle pourra dépendre 
d'un défaut de destruction de la matière sucrée (diabète par 
défaut de dépense), la rcce l lc étant la même. 

Les condi t ions qu i peuvent s'opposer à la destruction du sucre 
dans l 'organisme nous échappent encore en part ie; celles qui 
entraînent une suractivité fonctionnel le du foie sont moins 
obscures. 

La glgrogénie hépatique nous suffit, en effet, pour nous rendre 
compte des faits de diabète, suite d'excès de table, d'alcool isme 
(irr itation directe du foie, l lar ley, alcoolo-diabétisme de Vcrneuil), 
ou même parexc i l a l i on nerveuse à distance, comme dans les faits 
de scial ique cités pa rSch i f f ou R ich ler , e l qui constituent dans 



leur ensemble I«- diabète névrogène «te Senator). E l le nous permet 
auss i d 'entrevo i r , dans une certa ine mesure, le mécanisme du 
diabète gras, n on oonsompl i f . I.es congest ions si var iées aux-
quel les le goutteux est exposé peuvent, en effet, être la cause 
d 'une suract iv i té hépat ique, soit que la congest ion porte su r le 
foie lu i -même, soit qu 'e l le s'effectue su r la por t ion des centres 
nerveux qu i retent i t sur sa sécrét ion (fi. Teiss ier). Cette façon de 
penser trouve un appu i sér ieux dans la c l i n ique , qu i nous montre 
souvent chez ces malades, pourvus généralement d 'embonpoint 
la g lycosur ie a l ternant ou marchant de pa i r avec l 'axotur ie la 
Phospha lur ie . l ' a l bum inu r i e , etc., et dans la phvs io log ie qu i a 
montré le rô le impor tan t j oué par le foie dans la p roduc t ion de 
I urée (I le issner, Urouardel) et de la gra isse (de S iné ly) . Mais là 
s arrêtent les p rév i s i ons que nous pouvons formuler , ca r la g l v -
cogénie hépat ique, comme le reconnaît du reste C l . I lernard ne 
nous révèle aucunement la nature du diabète consomptif,qu\ est 
év idemment une a l térat ion p r im i t i ve et inconnue de la nu t r i t i on 
générale. » Les causes du diabète sont p lus profondes que celle* 
«c la g lycémie . > 

Du reste les médec ins l 'avaient bien compr i s : Jaccond «l'abord 
en formulant sa théor ie de la dest ruct ion p r im i t i ve des t issus à 
zoamyl ine, pu is Lecorché, en ins is tant su r le d iabète cachec l i -
sant avec azotur le . la pktkisurie sucrée, comme i l l'a appelée et 
qu i l attr ibue a la des t ruc t ion des matér iaux a lbumino ides , ceux-c i 
u t i l i sant , pou r se comburer , l 'oxygène du sang qu i se t rouve 
a lors insuff isant p ou r dét ru i re le sucre en c i r cu l a t i on dans les 
va isseaux; pu i s D ick inson et Miahle, en faisant de la maladie un 
trouble p r im i t i f du système nerveux bouleversant de fond en 
comble les fonct ions de la nut r i t i on . 

Tout récemment, le professeur Bouchard a cherché à déf in i r 
ce trouble de la nu t r i t i on . Se basant su r les recherches de l 'et-

tenkofer et Voigt , s u r la d im inu t i on de l 'acide ca rbon iq i xhalé 

par les d iabét iques, su r l ' imposs ib i l i té de l 'oxydat ion du sucre en 
dehors d 'un m i l i eu a lca l in , enfin sur les parentés morb ides du 
diabète, i l a pensé faire rent re r le diabète sucré dans la grande 
classe des dyscras ies ac ides, des maladies par ralent issement 
nu tr i l u , et a conc l u non à la p roduc t ion du sucre en excès chez 
le d iabét ique, mais à son défaut de destruct ion dans l 'o rgan isme 

• ette théorie séduisante, d i f f i c i lement compat ib le cependant 
avec I azo tune . ne nous donne pas encore déf init ivement la 
clef de la genèse du diabète sucré, et nous sommes tou-
jours obl iges d 'admettre avec Bernard que ce trouble p r i m i t i f 

et mystér ieux qu i p r ime la g lycémie nous échappe encore ( I ) . 
TRAITEMENT. — L 'expér ience a démontré que le régime d i é t é -

t ique inst i tué par Bouchardat , comb iné avec les a lca l ins, const i tue 
la médicat ion la p lus efficace que l 'on puisse opposer au diabète 
sucré. 

On suppr imera de l 'a l imentat ion les féculents, les a l iments 
sucrés et les l i queurs fermenlées (vins b lancs, bière, etc.), et l 'on 
nou r r i r a le malade surtout avec des viandes gr i l lées, des légumes 
herbacés, des œufs ou du poisson. On restre indra autant que 
possible l 'emplo i du pain, qu 'on remplacera, soit par le pain de-
gluten (Bouchardat), soit par le pain de son ou le b i scu i t d 'amande 
de Pavv ou des pommes île terre cuites à l 'eau. On p resc r i ra en 
même temps les a l ca l i n s ; les eaux de V i chy donnent d 'exce l -
lents résultats, sur tout lorsqu'e l les sont pr ises à la source. Ces 
moyens suff isent souvent pour faire d ispara î t re le sucre des 
ur ines chez les malades présentant cetle forme de diabète que 
nous avons caractér isée de diabète gras ou goutteux. 

Mais chez ceux qu i sont affectés de la forme à évolut ion p lus 
rapide, qu i const i tue le diabète vra i ou diabète cachect ique, une 
médicat ion p lus active est nécessaire. 

Outre le traitement hyg ién ique (régime al imentaire, exerc i ce 
muscu la i re , gymnast ique, f r ic t ions st imulantes, etc.), i l faudra 
inst i tuer une médicat ion propre à relever l e s forces et à c o m -
penser les perles incessantes de l 'o rgan isme en pr inc ipes azotés, 
et sa l ins. 

( t ) O n l i r a a v e c t e p l t i i v i f i n t é r ê t , à c e s u j e t , l e s p a g e s c o n s a c r é e s p a s 
Cl . B e r n a r d , d a n s s e s Leçons s u r le diabele, a u r i t e d e l a g l y c é m i e , d a n s l e 
d i a b è t e c o u s o n i j t i f . D a n s c e s c a s - I A , l a g l y c é m i e n e s e r a i t p o i n t l a c a u s e 
p r e m i è r e d u d i a b è t e , e l l e n ' i n t e r v i e n d r a i t , a u c o n t r a i r e , q u e d ' u n e f a ç o n 
s e c o n d a i r e e t p o u r r é p a r e r l e s p e r l e s c a u s é e s p a r l e d é s o r d r e i n c o n n u q u p 
e n g e n d r e l a m a l a d i e . D e c e l t e s o r l c , l a g l y c é m i e s e r a i t u n p h é n o m è n e s a l u -
t a i r e , u n e f f o r t d e l ' o r g a n i s m e p o u r s e r é g é n é r e r ; t a n t q u e l ' a l i m e n t a t i o n , 
f é c u l e n t e d ' a b o r d , a z o t é e e n s u i t e , s u f f i t à l ' e n t r e t e n i r , la p é r i o d e d e c a c h e x i e 
r e c u l e ; d è s q u e l a g l y c é m i e s e p r o d u i t a u x d é p e n s d e ; t i s s u s d u d i a b é t i q u e , 
l a c a c h e x i e a p p a r a î t ; q u a n d l a g l y c é m i e c e s s e , c ' e s t l a v i t a l i t é q u i s ' é t e i n t . 

• L a g l y c é m i e n o r m a l e c o r r e s p o n d à l ' é q u i l i b r e l e p l u s p a r f a i t e n t r e le«^ 
p h é n o m è n e s n u t r i t i f s d ' a s s i m i l a t i o n e t d e d é s a s s i m i l a t i o n . M . i i s d è s q u e c e t 
é q u i l i b r e n u t r i t i f e s t r o m p u , il t e n d à s e r é t a b l i r , l a g l y c é m i e a u g m e n t e , l e 
f o i e f o n c t i o n n e p l u s a c t i v e m e n t c l f o u r n i t p l u s d e s u c r e . C e t t e g l y c é m i e 
p e r s i s t e e x a g é r é e j u s q u ' à c e q u e l ' é l a t n o r m a l s o i t r e s t a u r é , o u b i e n c l i c 
s ' é p u i s e , s i la c a u s e q u i a r o m p u l ' é q u i l i b r e n u t r i t i f p e r s i s t e , e t a l o r s s a 
s u p p r e s s i o n c o ï n c i d e a v e c u n e t e r m i n a i s o n f a t a l e d e l ' é v o t u i o n m o r b i d e . > 
(Cl. B e r n a r d , Leçons sur le diabele et la glyeogenese a n i m a l e , 1877. 
p. 4 1 3 - 4 1 7 . ) 



L opium, qu i fa.i tomber sensiblement l 'excrétion de l 'urée 
des phosphates et des sulfates, a été consei l lé par bom bardai 
I echolier. Brouardel et l.ecorcbé. La morphine a été administrée 
aussi avec succès sous forme d' inject ions hypodermiques (Pécho-
l ier, Ord). La valériane d iminue la polvur ie et l 'excrétion de 
1 urée (Bouchard). Le carbonate d'ammoniaque, le qu inquina les 
préparations de noix vomique seront administrés avec avantage 

Les inhalations d'oxygène ont donné parfois de bons résulLUs 
Le lait et I arsenic, proscr i ts , peut-être à tort, du traitement 

du diabète, peuvent, dans certains cas. trouver un légit ime 
emploi. Quinquaud n'a-t- i l pas montré que chez les animaux 
soumis a la médication arsenicale la piqûre du plancher du 
quatrième ventr icule n'était plus suiv ie de glycosur ie? 

On évitera avec soin l 'appl icat ion de révulsifs cutanés, et tonte 
opération non urgente qui . en raison des tendances aux inf lam-
mations difluses c l aux gangrènes, pourrai t avoir de très grands 
inconvénients. 

Dans ces derniers temps, on a préconisé l 'emploi des matières 
grasses (diète adipo-albumineuse de Cantani), et surtout de l 'hu i le 
de poisson, l 'acide lactique (Cantani). la glycérine (Schullzen). la 
créosote. I acide sali. yl ique (Kamen. Schœtzke. La iham. Ebstein) : 
mais toutes ces médications reposent sur des idées théoriques. 

t a r i n , elles i l n'en est qu'une qu i semble devoir donner des 
résultais plus sérieux : c'esl la inédical ion bromurée, indiquée 
ueja par Begbic el Fors tcr (1X72). mais étudiée plus récemment 
par hél.zet; elle peut rendre «les services incontestables, mais 
doit être activement survei l lée, car elle cs l susceptible de d imi-
nuer notablement les forces des malades (B. Teissier). 

B U S t T E I N S I P I D E 

Le mot de diabète insipide devait naturel lement entrer dans la 
nosologie, le j ou r où il Tut reconnu que les ur ines de ions les 
diabétiques n étaient pas des ur ines sucrées. Dès l 'or igine, ce fui 
une vaste acception s'élcndant à toutes les maladies à urines 
abondantes ne présentent p a s les réactions caractéristiques de la 
glycose. Ce mol fu i seul employé tan. que les recherches ch i -
miques ne permirent pas de Taire des dist inct ions impor tan te 
dans les urines diabétiques en dehors ,1e l'absence ou -le la pré-
sence du sucre Avec les progrès de la ch imie.de nouvelles déno-
mmai, ons furent introduites dans la science; elles éla.enl basées 

sur la quantité de pr incipes organiques ou minéraux contenus 
dans l 'excrétion ur inaire. Bobert W i l l i s décr iv i t trois espèces de 
diabète insipide : Vhydrurie, Vazoturie et Yanazoturie; Prout, le 
diabete arec excès d'urèe; Co ld ing Bird, Yoxalurie arec excès 
d'urée. PourVoge l , K ien.K iener , il y a une liydrurie ou polyurie 
béniqne, caractérisée par des urines à faible densité, e l un dia-
bete insipide ou polyurie yrare, constitué par une augmentation 
des pr inc ipes fixes de l 'ur ine. 

D'autres auteurs ont cherché à caractériser la maladie par son 
symptôme dominant; a ins i se sont produites les expressions de 
pohjpissuria et de polydiluturia (Falk), de polydisie (Laeombe), 
de forme nouvelle de consomption (Bouchardal). 

Nous avons tenu à rapporter ces dénominations diverses, afin 
de faire ressort ir , dès le début, la nécessité où se sont trouvés 
lous ceux qui ont étudié la polyur ie d'établ ir des catégories, pour 
ne pas ranger sous un seul c l même chef des faits évidemment 
distincte. Auss i cette idée s' impose-t-el le à nous dès l 'abord: que 
le diabete insipide n'est pas une affection une et bien déterminée, 
et que celte expression ne répond pas à une entité morbide ayant 
des symptômes constants, une évolution fixe et une même ori-
gine. 

ÉTIOLOGIS. — Lancereaux, dans sa thèse sur la polyurie, rap-
porte 71 faits de diabète insipide, c l les range ainsi qu ' i l suit : 
traumatisme sur la lèle, 5 ; contusion périphérique, 3; lésion 
de l 'encéphale, 7; hystérie, névropalhie, 7; émotion vive, 2; 
excès alcoolique, ivresse, 7; refroidissement subit, 3; insola-
tion. I ; maladies aiguës fébriles, 5; hérédité. 11; causes incon-
nues, 21. 

Il faut citer, à côté de cela, la goutte et l 'arthr i l i sme, dont on 
ne saurait n ier la part dans la production du diabète insipide, 
n'eût-on en vue que la polyur ie qui accompagne le début de la 
néphrite interstit iel le (voy. Néphrites). Nous l'avons vu se déve-
lopper dans le cours de lésions anévrvsmal iques de l 'aorte, et 
Ban m de Dantzig l 'a observé dans le mal de Poi l . 

Plus que le diabète sucré, le diabète insipide esl soumis 
à l ' influence héréditaire. Le fait, déjà mis en rel ief par l.acombe, 
ressort avec toute évidence des dernières observations de G. Sée, 
qui rencontra dans une même famil le la polyurie, même congé-
nitale, pendant quatre générations successives. 

DESCRIPTION. — On est à peu près d'accord au sujet des grands 
symptômes de l 'alfecl ion : polvdipsie, sécheresse de la bouche el 
de la peau, anémie et affaiblissement général; mais les diver-



gences apparaissent quand i l s'agit d'attr ibuer à la maladie sa 
véritable va leur pronost ique et de spécif ier l 'ordre des compl i ce -
l ions auxquel les el le expose. 

("est une maladie bénigne pour les uns (Grisolle), une névrose 
du pneumogastr ique entraînant la polydipsie et la poiyurie à sa 
suite (Lacombe, 1811); c'est une maladie grave pour les autres; 
elle alterne avec le diabète sucré et doit se confondre avec lu i 
( l loui l laud, E l l io tson, Traube, Jones, Trousseau); elle peut être 
une affection consompt ive (l 'rout, Hostock, l louchanla l ) ; elle 
peut condui re à la phthisie pulmonaire (Kiener) ; el le y aboutit 
tôt ou la rd (ker lh) . Mêmes divergences en ce qu i concerne les 
symptômes accessoires. M. Lancereaux nie les troubles visuels 
c l la cataracte, a ins i que les altérations de la peau et du tissu 
ce l lu la i re. Galezowski a noté des taches apoplectiques de la 
rétine, et l 'un de nous a rapporté «les faits certains concernant 
des troubles ocu la i res et la product ion de la cataracte; nous 
avons s ignalé auss i des furoncles généralisés. 

Slrange a noté une sensation incommode de cha leur ; Kiener 
cro i t avo i r observé un abaissement thermique. 

En présence de dissidences aussi marquées el de Alita aussi 
disparates, i l es l impossible de ne pas div iser en p lus ieurs 
classes les faits connus «le diabète ins ip ide e l de poiyurie, el 
comme l 'anatomie pathologique ne peut nous prêter aucun 
secours à cet égard (I), c'esl à l 'étude c l in ique que nous devrons 
nous adresser. Les données véritablement sérieuses que nous 
possédons a ce sujet ne sont pas encore complètes; néanmoins 
nous croyons devoir les exposer ic i , bien persuadés qu' i l y a là une 
voie d'explorat ion féconde, car la poiyur ie n'est qu'un symptôme, 
un épiphénomène qui n'expl ique rien : sa raison d'être doi t être 
recherchée plus profondément. E l le peut dépendre, en effet, soit 
«I un trouble d' innervation, soit d'une altération du saint, laquelle 
est e l le-même sous la dépendance d'une modif icat ion des phé-
nomènes int imes de la nutr i t ion, soit cnl in d'une altération de 
I appareil excrétoire de l 'ur ine. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, les faiLs de diabète 

M ) L« s a u t o p s i e s , f o r t r a r e s d u r e s l e , o n t d o n n é d e s r é s u l t a t s a s s e z d i s -
s e m b l a b l e s . L e s l é s i o n s d u r e i n , r a p p o r t é e s d a n s l e s s i x c a s d e R o b c r t s , 
s o n t t r è s v a r i a b l e s . B e a l e a n o t é t a n t ô t l ' a t r o p h i e , t a n t ô t l ' h y p e r t r o p h i e ; 
M a g n a n c i t e l e c a s d e N e u f f c r , o ù l ' o n t r o u v a u n e d é g é n é r e s c e n c e g r a i s -
s e u s e d e l ' c p i l h é l i u m . L e s t r o i s o u q u a t r e a u t o p s i e s q u e n o u s a v o n s p r a t i -
q u é e s n e s o n t p a s p l u s c o n c l u a n t e s . 

insipide, classés d'après le caractère le plus sail lant de l 'excré-
tion ur ina ire, peuvent se diviser ainsi qu' i l suit (I) : 

I* Diabète insipide vrai (diabète de Cul len, de L is ter et d'An-
dral) ou liydrurie. l'as d'augmentation des matériaux solides 
contenus dans les ur ines; ï° diabète atbumineux; 3° diabete azo-
turique ou avec excrét ion surabondante des matériaux orga-
niques; 1° diabète avec élimination exagerèe de substances 
salines, ('.'est que chacun «le ces grands groupes correspond à un 
ensemble de faits s imi la i res et forme un tout assez bien déliui 
pour permettre d'ébaucher l 'histoire «le ces quatre formes pr in-
cipales, qui du resle peuvent se combiner ou se montrer s imu l -
tanément chez le même ind iv idu. 

Diabete insipide vrai, hydrurie. — Cel le forme, encore mal 
eii i iuue, semble être surtout le l'ail des affections dites fonction-
nelles «lu système nerveux (hystérie el hypochondrie). C'est à 
elle que nous croyons pouvo i r rattacher les faits de Lacombe et 
î le Grisol le, d 'or ig ine vraisemblablement héréditaire. Kl le débute 
souvent à la suite d'une maladie aiguë. Sa durée osci l le entre 
«les l imites très étendues; Gr isol le l 'a vue persister toute la vie 
sans entraîner «le troubles bien apparents dans l'état général. 

Chez les hystériques, la poiyur ie peut disparaître d'une façon 
définit ive; d'autres fois la guérison n'est qu'apparente, el la 
maladie récidive, sous l ' influence de causes considérées comme 
futi les. 

I.a soi f est vive, l 'appétit à peu près normal. Les urines sont 
neutres, décolorées; leur densité varie habituellement de 1001 à 
1009. Les matériaux lixos n'y sont pas augmentés (2). Sauf un 
certain degré de faiblesse et de tendance à la fatigue, la santé 
n'est pas sérieusement altérée. 

( I l I n u t i l e d e r é p é t e r i c i c e q u e n o u s a v o n s d i t p o u r l a g l y c o s u r i e t e m p o -
r a i r e e t l a g l y c o s u r i e p e r m a n e n t e . N o u s n ' a v o n s e n v u e d a n s c e c h a p i t r e 
q u e l e s f . i i t s d e p o i y u r i e p e r s i s t a n t e , l a i s s a n t a b s o l u m e n t d e c ù l é l a p o i y u r i e 
p a s s a g è r e , c e l t e , p a r e x e m p t e , q u i a c c o m p a g n e t e s c r i s e s , q u i s u i t u n e 
a t t a q u e d ' h y s t é r i e , u n e p é r i o d e d ' a s y s t o t i c , o u e n c o r e l ' i n g e s t i o n d e c e r -
t a i n e s s u b s t a n c e s m é d i c a m e n t e u s e s . 

( i i K i e n e r a d e l a t e n d a n c e à r e j e t e r t ' h y d r u r i e s i m p l e . Il p e n s e q u e t o u t e 
p o i y u r i e d o i t e n t r a î n e r a p r è s e l l e u n e é l i m i n a t i o n p l u s a b o n d a n t e d e p r i n -
c i p e s s a l i n » , u n e c i r c u l a t i o n p l u s a c t i v e c l t e p a s s a g e d ' u n e p l u s g r a n d e 
q u a n t i t é d ' e a u à t r a v e r s l ' o r g a n i s m e d e v a n t o p é r e r u n l a v a g e p l u s c o m p l e t 
d e s d é t r i t u s d e l a d é s a s s i m i t a l i o n . C e t t e a s s e r t i o n e s t t r o p a b s o l u e . C h o s e 
i n t é r e s s a n t e à r e m a r q u e r , n u e p o i y u r i e e x c e s s i v e p e u t s ' o p p o s e r à l ' é l i m i -
n a t i o n d e l ' u r é e . L a p l u p a r t d u t e m p s l e s m a t i è r e s e x t r a c t i v e s a u g m e n t e n t 
e i i n s i d é r a h l c m e n t d e p r o p o r l i o n ; m a i s d ' a u t r e s f o i s o n p e u t o b s e r v e r d e s 



Diabète albumiaeux. — Le diabète a l bum ineux const i tue évi-
demment une forme plus grave du diabète i n s i p i de (diabète leu-
comur ique de Gubier). Il peut exister en dehors d'une al térat ion 
du rein ou bien être consécut i f à une malad ie pr imi t i ve de cet 
organe. On peut l 'observer dans la goutte ou à la suite d 'une 
affection organ ique des centres encépha l iques (Gubier , Te i ss ie r , 
de Lyon). Il a là a lors quelque chose qu i rappel le c l in iquement 
les Taits relatés pa r Claude Uernard à propos de la p iqûre du 
p lancher du quatr ième vent r i cu le . L ' in te rmi t tence des phéno-
mènes morbides chez cer ta ins malades frappés d 'a r thr i t i sme 
semble exc lure l 'o r ig ine rénale de cette forme d a lbuminur i e . 

Quand la polyurie alhuminenie est l iée à une al térat ion du 
rein, c'est le p lus souvent à une néphr i te interst i t ie l le qu'e l le se 
rattache. Cel le partie de la quest ion t rouvera sa place dans le 
chap i t re réservé aux néphr i tes . Disons pour tant dès à présent 
que la cons la t ion du bruit de galop pou r r a se rv i r à é tab l i r l ' o r i -
gine et la nature de la maladie (Potain). 

Diabète azoiurigue (I).— Celte var iété de diabète, mise en re l ie l 
pour la première fois par W i l l i s (I8:W), étudiée pr inc ipa lement 
par Prout , i louchardat , et surtout par M. Doucha n i , est sérieuse, 
ca r el le ind ique une grande act iv i té dans les processus de désas-
s im i l a l i on . Ce qu i la caractér ise, ce sont des ur ines abondantes 
( i ô l i t res chez un malade de M. Bouchard) à dens i té relancement 
trop elerée en proport ion des quant i tés rendues en v ingt-quatre 
heures. E l l e s cont iennent beaucoup d ' u roxan lh i ne et ont de la 
tendance à l 'a lca lesccnce rapide. Les u r i nes de la jou rnée sont 
p lus pauvres que cel les de la nui t en substances organiques. 
Ce l les-c i peuvent atteindre jusqu 'à I7u grammes, tant d 'urée que 
de matières extract ives (Bouchard, K ien, Sena lor) . 

S y m p t o m a l i q u e m e n t le d i a b è t e a z o t u r i q u e r e s s e m b l e b e a u c o u p 

phénomène« urémiques (Kicner). Toutefois, le« dernière» expériences de 
Rieliet et de Moutard-Martin Semblent devoir m n e . I r e le fait en question. 
La |>olruric, pour ce* observateurs, entraînerait toujours une élimination 
d'urée plu» abondante. 

(I) Parmi les diabètes tenant à une élimination exagérée des matériaux 
organique«, nous n'avons pas cru devoir décrire encore I r d i a M e inotunque 
de Gallois, Harlcy, clc. Outre que l 'histoire de re t le forme clinique est 
encore complètement à faire, on ne connaît qu' imparfaitement les condi-
tions qui président à l'élimination de l'inosite. Néanmoim. il n'est pa« 
irrationnel d'admettre dès aujourd'hui que le suere musculaire peut appa-
raître dans tes urines sons l'influence d'un désordre spécial de la nutri t ion, 
et que sa présence dans le sang peut être la cause de la polyurie, au même 
litre que la glycémie cl que l ' a o t é m i e . 

au diabète sucré : so i f Irès vive, polyur ie, po lyphagie, sécheresse 
de la peau, impuissance, perte des forces, t roub les cérébraux, 
modif icat ions de la sens ib i l i té générale (anesthésie, l .asègue; 
hypereslhésie, l iebra) , etc.; mais outre que le sucre n'existe pas 
dans l 'ur ine, 011 peut s igna le r comme phénomènes d is t inct i f s : 
l 'humid i té de la langue qu i persiste (Bouchard) et une po lyur ie 
moins marquée par rapport à la quant i té des boissons ingé-
rées. 

Pour M. I louchardat, la marche de la maladie est éminemment 
consompt ive. M. Bouchard cro i t la guér ison possible dans cer-
tains cas; i l l 'a vue du resle su rven i r à la su i le d 'une lièvre in le r -
in i l l en le ou érupt ive. 

Les causes du diabète azotur ique sont d i f f ic i les à dé te rminer : 
Itendu inc r im ine l'état nerveux, K ien e l Neuffer l 'a lcool isme ; 
l 'anatomic patho log ique d 'a i l l eurs n 'éc la ire guère la not ion é l io -
logique, ca r el le n 'apprend r ien, si ce n'est qu ' i l existe de l 'urée 
en excès dans le sang (Bouchard). 

Quoi qu ' i l en soit , le diabète azotur ique déno ie une al térat ion 
profonde de la nut r i t ion dont la cause première est encore 
inconnue. Quand l ' azo lur ie vient comp l i que r le d iabète sucré , 
el le imp l ique un pronost ic toujours grave dès que l 'appétit com-
mence à faire défaut. 

Diabète avec élimination exagérée de substances salines. — 
Les diabètes minéraux sont encore à l 'étude. Néanmoins 011 com-
mence déjà à en d i f férenc ier que lques-uns et à l eur ass igner une 
pa lhogénie e l une symptomato log ie assez nel les. 

C'est a ins i que Yoxalnrie, par t i cu l iè rement bien décr i te pa r 
G. B i rd , et depu i s pa r l lar ley, Begbie, Ileneke, Ch. Bouchard , 
const i tue une dyscras ie spéciale, p ropre surtout à la jeunesse, e l 
se t raduisant par de la dyspepsie, des pa lp i tat ions, de la fat igue 
muscu la i re , de l 'oppress ion, e l sur tout un degré extrême d ' i r r i -
tabi l i té nerveuse. 

Le diabète oxa lur ique para i t avo i r , avec les maladies ar thr i -
t iques, des rapports assez in t imes; i l se vo i t assez f réquemment 
chez les enfants de goutteux ou de rhumat isants , e l nous para i t , 
dans un cer ta in nombre de c i rconstances , être une des manifes-
la l ions juvén i l e s de la diathèse ur ique. Pou r Ch. Bouchard, i l 
résulte d 'un ralent issement des actes nutr i t i fs rentrant dans la 
catégor ie des dyscras ies acides. 

L e d i a b è t e phosphatiqae est encore mieux déterminé. L ' u n de 
nous lu i a consacré, en 187«», le p remie r travai l d 'ensemble qu i 
ait été publ ié en France à son sujet. Depuis cette époque les 



observations s'en sont considérablement multipliées. On peut eu 
distinguer plusieurs catégories : 

1° Certains faits tiennent à un étal de névropathie généralisée 
qui suffit à expl iquer la polyurie et la déperdition exagérée des 
sels phosphatés à base alcaline, qui s'observe du reste dans les 
principales maladies du système nerveux. Celte forme peut 
s'amender. 

i' D'autres observations concernent des malades qui ont passé 
successivement par toutes les phases de la consomption, et qui 
soni morts tuberculeux. Il nous semble hors de doute qu'il existe 
une relation étroite entre la phlhisie pulmonaire el la polyurie 
avec pbosphaturie. Les travaux de Marcel (de Londres) , de 
G. Haremberg sur l'expectoration dans la tuberculose, cl nos 
propres recherches sur les sels du poumon des phthisiques 
paraissent autoriser ce l le conclusion. Nous avons démontré, en 
effet, qu'au fur el à mesure de l'évolution tuberculeuse, la démi-
néralisation du parenchyme pulmonaire s'accentue progressi-
vement. 

3* Puis il y a des individus affectés de polyurie phosphatique 
«pli oui été ou qui sont devenus glycosuriques. Chez ceux-là on 
a pu noter les principaux symptômes du diabète sucré (troubles 
de la vue, amblyopie, cataracte, altérations cutanées, etc.). Nous 
nous sommes appuyés sur ces faits pour considérer, dans cer-
tains cas, le diabète phosphatique comme un diabète sucrr latent. 
.Nous avons en conséquence émis ce l le hypothèse acceptée depuis 
par Ch. Bouchard, que le diabète phosphatique pouvait être la 
conséquence d'un dédoublement dans le sang de la glycose en 
acide lactique, condit ion qui favoriserait la dissolution et par 
conséquent l'élimination des phosphates. D'ailleurs, Bouchardal 
a montré la présence de l'acide lactique dans les urines des dia-
bétiques, chez lesquels nous avons mon la1 aussi la pbosphaturie 
augmentant proportionnellement à la diminution du sucre. 

f r.nlin, dans ces dernières années, nous en avons observé 
une nouvelle forme, forme juvénile aussi comme l'oxalurie, avec 
laquelle il coïncide fréquemment, et qui, accompagnée souvent 
« un excès d él imination d'acide inique ou d'une légère déper-
dition album.neuse, serait sympb.matique de la dialhèse urique 
et prémonitoire parfois de la goutte. 

U phosphalurie, qui implique nécessairement l'idée d'un cer-

i n i ! S U m i P""1' expliquer la plupa. 
symptômes diabétiques observés : polvurie, polvdipsie, e le 
expériences très nettes l'ont démontré. 

I.a présence des phosphates en excès dans les urines donne sou-
vent à celles-ci un aspect particulier : paillettes brillantes tenant 
à la présence de gros cristaux de phosphate ammoniacaux magné-
siens et légère couche irisée à la surface du liquide; surtout s'il 
y a coïncidence d'uralurie et d'oxalurie. I.es urines deviennent 
rapidement alcalines. 

Parmi ces différentes formes de diabète phosphatique, dont 
Halte a reconnu depuis la réalité cl inique, la seconde el la troi-
s ième impliquent nécessairement un pronostic plus sérieux. 

TRAITEMENT, — L.e traitement sera en grande partie subor-
donné à l'étal de l'excrétion urinaire, mais on recherchera aussi 
avec soin à quel état constitutionnel probable semble se ratta-
cher la manifestation morbide, afin de remplir autant que pos-
sible l'indication causale. 

En cas d'hydrurie simple, c'est à la polyurie el à la névropa-
thie générale, qui lui es l si souvent associée, qu'on s'adressera 
spécialement. Bans ce but la valériane (Trousseau, Bouchard), 
la belladone (Gueneau de Mussy), les antispasmodiques et les 
bromures seront administrés avec avantage. I.eforl a obtenu un 
succès très remarquable par l'emploi des courants continus. 

Ku présence d'un diabète insipide à marche consomptive, 
comme par exemple le diabète azoturiqae ou photphalurique, etc. , 
de pareils moyens ne sauraient suflire : c'est contre le mouve-
ment de désassimilal ion qu'il faudra lutter pour l'enrayer si pos-
sible, e l en loul cas pour le modérer avec ce qu'on est convenu 
d'appeler les médicaments d'épargne : le café, l'alcool, l'arsenic 
et surtout avec une alimentation tonique et réparatrice. 

Un fait bien mis en relief par Ch. Bouchard, c'est qu'il ne faut 
pas supprimer les boissons aux diabétiques azoturiques. Notable-
ment restreintes, e l les exaspèrent les accidents; données au con-
traire en quantité raisonnable, elles opèrent une lessive du sang 
qui esl bientôt suivie d'une diminution île l'urée et, à sa suite, 
d'une amélioration générale. Hayem a guéri un de ses malades 
par l'administration prolongée de l'opium. 

Le diabele oxaluriquc commande une thérapeutique particu-
lièrement reconstituante, e l une hygiène sévère visant l'évolution 
future de la goul lc . 

Dans le diabele phosphatuhque, c'esl la noix vomique, l'arsenic 
•el le phosphore qui ont donné jusqu'ici les résultats les plus 
satisfaisants. On n'oubliera pas que cel le dernière modalité du 
diabète insipide marque souvent le début de l'évolution de la 
•tuberculose, d'où indicalion de veiller avec grande attention à 



l'état «les voies respiratoires. Knlin, si l'on a p» acquérir la con-
viction que cet état morbide alterne avec le diabète sucré, et 
qu'il dépend par conséquent d'une affection générale analogue, 
sinon identique, le traitement rationnel du diabète sucré et la 
médication par les alcalins pourront être appliqués. 
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d i a b è t e » u c r é , t h è i e d e c ô n e . . 1 ' . * , , 1 > * J , _ D l i m u . I>» b o g e u i e d o c o m a d i a b é l . . 
I h w e , P « r i » , 1881. — ù l . Bot 'CHARO. L c « o u »ur le» u » l a d i r » p a r r a l e n t i a a e i u e a l 
d e la e u l r i t i o n , I88S - S T R » W . L e r e i n d i a b é t i q u e ( A r r h . d e p b j . W o p i r . | N 8 i ) . 
~ BtORARD. Du c o m a d i a M l i q u e . I b è t e d e L » o " . 1880. — MARROCX. M i m e t u j e l 

( R e v u e mè<l.. 1886) . - DRCTTOO». D» l E . a j e r . l i o n d u RÉRTR»e r o l u l i e o e b e » l e » | l y -
co»ur iquc» IRCT . n é d . , 1 > » ! ) . — MAIIIK c l G l I R o R . De 1« p r n e d u r é f l e t e r o l u l . e n 
d » n . t e d u b è t e t u c r é ( R e » , m e d . . IH80). - S tRATOR. A r i . O i ' b e l e a M i t i l o * , in 
7 , i e m * . e n ' . I l a n d b . , > é d i L . I 8 S 0 . — 8TAMU.RARR, in l > P i n e (RCT. m è d . . 1887). 
- H O 8 O R R I W 0 . E o d . l o c . . I W . — B OIRÏ T . S u r l e . p a r e n t e , m o r b i d e » , t h . c o n i . . 
1 8 8 . . — L f r l R I . Coma d u b é t i q u o ( R c u c d e me- lcc ine . 1887) . 

Diabile iMl/'idr. - Itoncnr VVILU*. Urinar; IlÌMne. .ni iheir treatment. Î odoo, 
1838. - Ucoans. Ibtee. Pari». |8||. _ CRISOLU. ti»», bebd.. I8fi0. el Traile 
palb. ml. - G . Bino. L'urine, trad. O ilORKlt. 1*01. _ BOI 'CHARPAT. F o n a « noo.elle 
de con»omptmn, INfii. — CAIXOI*. De l ioowrie, Ihèae, P«rii. 1801. - HIER. De U 
poijurie, thv«e, Slr«»b.. isiis. _ Kirsrii. polturie ih.r*. Str»«b.. 1800 BOU-
CHARD. Letoo» clinique» de la Ch»rilé (Trib. méd.. I87Ì-73). - Du mémo. Leçon» 

i n e d i l e « «ur le» d i . b è u », p r o ( e « « é M en 1871 à 1« F a c u l t é d.- m é d e c i n . - d e p . r i » . -
A . OLLIVIKH. De la H y u m , d a m l ' I i é m u r r l i a g i e c é r é b r a l e ( A r c h . p b v t l o L . 1870) — 
IIARLKV. L ' u r i n e . I r»d. I l . b i l , |m75. - I.HCORCHÉ. T r a i l é d u d u b è t e . 1870 . -
I . TCIMIRK. u i a b è l e p h o . p h a l l q i t e . t h è . o , P a r i » . 1870 . - B. T « I S « I * R . O r i e i n e n e r -
yeu»e d e l ' a l b u m , n u r i e ( A . a o e . f r a n c , le l l a . r e , I 8 H | . - E . DERAROI De l ' a . o l u r i e 
t h . «- do c o n c o u r » . 1878. - ZlMRNKH. D c u U c l , m e d . W o c b e a » . , 1878. - l l tc i lRT e t 
MOUTARD-MARTIR. C u m p t . r e n d . A r a d . d e » t c i e n c e » . 1879 . — PAIN, Noie» â p r o p o » 

o b » m « l i . . i i » d a |H>l>urie r b r u n i q u e . l h è » c . P a r i » , 1879 — C u r r c R A r t 
l'olgurte, in Nouv . I l i e t . m é d i c . e l e b l r e r j . . 1880. - BOUCHARD. M a l » d . p a r r « ' 
l e n t , d e la n u t r i t i o n . I88S. — H A L I Ï . Diabè te p h o i p l i a l i q u e . U n d r e a . 1887. 
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D Y 8 C R A 8 I E 8 E T C A C H E X I E S D E C A U S E I N C O N N U E 

ANÉMIE 

Dan» les lièvres graves el dans l'état cachectique qui est l'abou-
tissant «l'un grand nombre d'élals morbides, la crase du sang esl 
al térée; mais le nom de maladies dyterasique» ne s'applique 
qu'aux cas où l'altération «lu sang el des organes hématopoiéti-
ques esl, sinon primitive, au moins dominante, telles sont l'ané-
mie el la leucémie; le scorbut nous parait pouvoir aussi rentrer 
dans cel le catégorie. Sous le nom de cachexies «le cause incon-
nue, nous décrirons : la maladie d'Addison, la pellagre el la ca-
chexie pachydcrmique. 

L'anémie (de » privatif el «iua, sang) esl caractérisée par une 
diminution notable du nombre des globules rouges du sang el 
souvent aussi par une altération qualitative de ces éléments. 

Quelques auteurs ont distingué : l'anémie par diminution 
lolale de la niasse du sang, ou oligaimie, spanemie; l'anémie 
globulaire, ou aglnbiilie ; l'amunic par augmentation de la 
masse séreuse du sang, ou hydrémie, e tc . ; ces divisions ne sont 
jamais sorties du domaine théorique. 

L'anémie esl presque toujours consécutive à d'autres maladies; 
• 'est probablement pour cela qu'on a négl igé si longtemps de 
lui Taire une place dans le cadre nosologique; bien que le mol 
anémie {%•' <x?n») se retrouve plusieurs fois dans les livres htypo-
rral iques , il faul arriver jusqu'à Piorryel Bouillaud pour trouver 
une description complète de l'anémie. 

BTIOLOGIB. — L'anémie se produit toutes les fois que l'orga-
nisme subit des perles qu'il ne peut plus réparer; la plupart «les 
anémies rentrent dans les deux catégories suivantes. 

L . e t T . — P . - i t l io l . m é i l . I . - « 



l 'é tat «les vo ies r e s p i r a t o i r e s . Knlin, si l 'on a pu a c q u é r i r la c o n -
viction «pie ce t é t a t m o r b i d e a l t e rne avec le «liabète s u c r é , e t 
qu ' i l dépend pa r c o n s é q u e n t d ' u n e af fec t ion g é n é r a l e a n a l o g u e , 
s i n o n i den t ique , le t r a i t e m e n t r a t ionne l d u d iabè te suc ré et la 
méd ica t ion pa r les a l ca l i n s p o u r r o n t ê t r e a p p l i q u é s . 

DiahiU tueri. — a B tRKASO. I ^ o n t .Ir p b j t l o l o g i o r i p é r i m c u l a l e , t « 5 5 . -
M U L I » , ' b i m i e a p p l i q u é e a l a i i w l m n c , JSSfl. — J0R1.AÔ, lhé»e , P a r i . 1857. — 
G R i l t m e i H . A r c h . f . I l e i l k a a d e . I 8 i 9 - i i i - L i n U T - P ï R R O T O * . I h t e e . P a r i » . IS4U. 
- BOUCCT. DE* » u b t U u r r t amy Inule» j o u r n a l d e p l i }» . . HOU) — KAI-CORSBAI!-
D u r E i i « . G u i d e d u d . a b é t i q u e , 1 8 8 t . — LKCORCMÌ. C ' t . r a c t e d i a b é i i q u - . A m b l j o p i e 
diab-Miq-ie ( A r r h . d e m é d e l G » , b e b d . . 1801), — MARCHAI.. R e e b . . o r I«« a r c i d e a l » 
d i abè t i ¿uè«, 1801 . - P R R R U K S M e l V o i r A k a d d e r W U t e t t r b â t o n l a M u n e h e a . 
t W S . - P o r r u i . ( l e t t o r . Z e i U . f . p r a k l . I l e i l k u n d e . — DURA «O-PARDIL. T r a i t é d a 
d i a b è t e , ISIZI — JACCOUD. A r t ¡Habite ( S o u » . DKI . d e m é d , I 8 L » , . — PAV». OA 
d i a l l e l e , . L o n d . , IHIW. — CAXTAKI. LE d i a b e t e » « e r e e t »on I r a i e m e n l d i é t é t i q u e . 
I r»d. I I . C h a r v e t . 1K70. — PICOT. Le» g r a n d » p r u c e a u » m o r b i d e , . P a r i « , I 87S . — 
lloucuAROAT. T r a i l e du d i a b è t e . 1 8 1 0 . - LA c o c i . T r a i t « d u d i a b f c e . 1 8 7 0 . -
H t u o * . I * d i a b è t e cl ic» l ' e n f a n t . t h è « . . P a r t a . 1KT7 — CL. B i n S A R D . L e * » » t u r 1« 
d i a b e l e . P a r l a . M l . V a R X I l ' I L A l e o o l o - d i a b é l u r a o ( A » « * . f r a n q . , 1« l l a » r e , 1877). 

- L A X C I R M I X . L é . i o n » d u p a n c r é a » d a i » l a d i a b è t e (Bul l , d e TAc . d e m é d . , IK77) .— 
P Î C H O L I Ï R . T r a i t e m e n t d u d i a b e t e p a r l ' o p i u m «i 1 « i u j d i o a t d e r b i o r l . y d r a l e d e 
m o r p h i n e ( M o n t p e l l i e r m é d i r a i . 1878) . — K m * . C o n t r i b u t i o n a l ï . u b d r e d e l ' a c é l o -
a é m t e ( G a i . n e d . d e S i r a t b . IH78». — J . CTB K t w ' o g i e e l p r o o o i t l c d e la g l y e o -
» ' i r i o e l d u d i a b e l e . P a r i » , 1870 — LA r i U l a i Af f . - c l ion t d u p a o c r é a » d a n » l eu r» r a p -
p o r t a»ee la d l a b é l e . I h è a e , P a r i » . 1879 — S V I T I M I c l HAMILTM. L i p é m i e e t e m -
bolie» g ra i»«eu»e . d » . » l e r a » d e c o m a d i a b é t i q u e ( J o u r n . d e u .«d. d ' K l l u . l w . r c . 1879) . 
— L STA «R. Lipa'-mie e t e m b o l . r » g r a i i a e a f I ( M - d . I l e r o r d . N c r - Y u i i . I W 0 ) . — 
LAKCKKRAOX. D i a b è t e g r a . . d i a b e t e raa.gra ( U n . OMU., ISSU). - J A C M . C o « a d i a b é -
t i q u e l l ' r a g . m e d . W u o , 1880) . — l i a i a u . . A c t i o n de» , u b » l a n e * < d c » » * r h a n l e , » u r le 
c r i - l a l l i n ( A r r h . f i r g c M i n . P b y » . , X X X I , p . I t t i MARC U r r o x r . R e c h . e t p » a r 
l a g l i c o s u r i e , I h . . P a r i » . 1889.— I.RROUV D i a b è t e M t r r é c h o i l ' a n f a n i . I b . , P a r i » , l * « l . 
— I t u a i L D i a b e l e » o c r é el r a k u l » d u p o o e r é a » ( M o « l p - l . » é d . . 1881.>— V l H U I I e 
L I HOT DK MiRICOtlRT. IIURUCL. P a l u d i t m e e t g l j c o . o r i « . (Bul l . A c a d . m é d . | 8 8 | ) 
- DRIYK'S-IIRISAC P a l h n ^ m e d u r o m a d i a b - t i q a e ( G a , M « , d é c e m b r e 18*1) . 
— Cttaarr. Mal perforant che» le» d<ab., th.. Pari», 1841. — ClROxRE. 11« la hm-
pbaogile cbea le» diab . L>on. Ib.. I«8I. - S a m » . DeuUcb Arrb fur Uin. Med., 
no» ISSI. - VfROBLT. Angine de poitrine de» diabolique». - I.CCORciii. Kndo-
cardite di.beliqoe (Acad. de» «eience». |K8i) - Dnrtroi». Accident» nrrreui du 
diabète »urré, il.ète d« co«.. Pan», |*n|. - Diatsat*. I>a bogeuie da coma diabél.. 
Ihe»«, Pari», 1881. _ ùl . BOI'CHARD. I^foa» »ur le» maladie» par ralentiaaeiueal 
de la eulrilion, I88S - S T R A W . Le rein diabétique (Arrh. de pbj^dogir. |S8i). 
~ BICIARD. Ou coma diabétique. Ihèie de L»v. 18811 — MaRBOCV M/.nr .«jet 

(Revue méd.. 1886). - DRCTTOO». IHj l'oageraiion du réfle»e rolulieo ebe» le» gly-
coturique» iRer. n éd., !>»!). — MAIIIK cl GlIRoa. De la ptne du réflete rolulieo 
dan. le diabele .urré (Ret. med.. IK80J. - SOATOR. Art. Ri.bele» MlUliH, in 
Ziem»*en'» llandb., > édiL. I88A. - STADRI.nasi, in Lépi„e (Rer. méd.. 1887). 
-HUBOSKïXQ. I«-. 1887. - BotRtT. Sur le» parente, morbide,. Ib. cône.. 
188,. — LariXl. Conu diabétique (Re»ne de médecine. 1887). 

Diabile i na i /* id i . - R O M R T W I L U K . U r i n a r ; D l M n e » an I t b e i r I r e a l m e n l . I ^ o d o a , 
1838. - U c o a a s . I b t e e . P a r i » . I 8 | | . — GRISOLUL Ga». b e b d . . I8FI0. e t T r a i t e 
PA.b. m l . - G . B i n o . L ' u r i n e . I r a d . 0'LLORKL!. I s f l l . _ BUICHAROAT. F o n a c NOU.elle 
d e c o n i o m p t i o n , INfii . — GALLOI». D e l ' i o o w r i e . Uièae . P a r i » . I8CI . - K t t a . De la 
p o l j u r i e , t h e a e , S l r a . b . . Is i iS. _ K T Ï 8 « R . P o l t u r i e th.rse. S t r » » b . . I 8 0 J B o f -
CHARD. I . i ' c n » c l i n i q u e , d e la C h a r i l é ( T r i b . m é d . . I 8 7 Ì - 7 3 ) . - D u m ê m e . L e ç o n » 

iaedile» »ur le» d.abèu-,. profère» en 187* à la Faculté d.- médecin.- de Pari». -
A. OLLIVICR. De la polyurio dan. l'Mmorrbafi« cérébral« (Arch. pbvtiaL, 1870) — 
IIARLBT. L'urine, trad. Hahn, 1x75. - I.HCORCHÉ. Traité du dubète. 1870. -
I . TCIMIKK. Diabète pho.pliallq««, tlié.e, Pari». 1870. - B. T « I S » I * R . Origine ner-
«u»e de l'albuminurie (A»»oe. franC. le lla.re, I8H|. - E. DKNAXOÏ De l'auXurie 
Ib. «- do contour». 1878. ~ ZLMRNKR, DcuUcl. med. Wocben»., 1878. - RICHRT el 
MOUTARD-UARTIH. Coapl. rend. Acad. de» tcience». 1879. — PAIN, Note» â propo, 
de qu'-lque» obtenaient de |H>l>urie chronique. Ibèau, Pari». 1879 — CtirrER Arl 
l'olgurte, in Nouv. Dicl. médic. el eblrerg.. 1880. - BOVCRARO. Malad. par ra-
ient. de la nulrilion. IIJ8S. — lULri. Diabète phoiplialique. Loadraa. 1887. 
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A N É M I E 

Dans les l ièvres g r a v e s e l d a n s l 'état c a c h e c t i q u e qu i esl l ' a b o u -
t i s san t «l'un g r a n d n o m b r e d ' é t a l s m o r b i d e s , la crase du s a n g esl 
a l t é r é e ; m a i s le nom de maladies dyterasique» ne s ' a p p l i q u e 
q u ' a u x c a s où l ' a l t é ra t ion «lu s a n g et d e s o r g a n e s h é m a l o p o i é t i -
q u e s esl , s inon p r imi t ive , au m o i n s d o m i n a n t e , t e l les sont l 'ané-
mie e l la l e u c é m i e ; le s c o r b u t n o u s pa ra i t p o u v o i r a u s s i r e n t r e r 
d a n s ce l le c a t é g o r i e . Sous le nom de c a c h e x i e s «le c a u s e incon-
nue , n o u s d é c r i r o n s : la m a l a d i e d 'Addison , la pe l l ag re et la ca -
c h e x i e p a c h y d e r m i q u e . 

L ' a n é m i e (de » p r iva t i f et «iua, sang) es l c a r a c t é r i s é e p a r u n e 
d i m i n u t i o n no tab le d u n o m b r e des g lobu le s r o u g e s d u s a n g el 
souvent auss i p a r u n e a l t é r a t i o n qua l i t a t ive de ces é l émen t s . 

Que lques a u t e u r s ont d i s t i n g u é : l ' anémie p a r d i m i n u t i o n 
tota le de la niasse du sang , ou oliyaimie. spanemie; l ' anémie 
g lobu la i r e , ou aglnbiilie ; I a u e m i e p a r a u g m e n t a t i o n de la 
masse s é r e u s e d u s a n g , ou hydrémie, e t c . ; ces d iv i s ions ne sont 
j a m a i s so r t i e s d u d o m a i n e t h é o r i q u e . 

L ' anémie esl p r e s q u e t o u j o u r s consécu t ive à d ' a u t r e s m a l a d i e s ; 
• 'est p r o b a b l e m e n t p o u r ce la qu ' on a nég l igé si l o n g t e m p s de 
lui fa i re u n e p lace d a n s le c a d r e n o s o l o g i q u e ; b ien q u e le mol 
a n é m i e ( a i ' afji«) se r e t r o u v e p l u s i e u r s fois d a n s les l ivres h ippo-
c r a t i q u e s , il fau t a r r i v e r j u s q u ' à P i o r r y e t Bouil laud p o u r t r o u v e r 
une d e s c r i p t i o n c o m p l è t e de l ' anémie . 

ËTIOLOGIK. — L 'anémie se p r o d u i t t ou te s les fois que l 'o rga-
n i s m e s u b i t d e s pe r l e s qu ' i l ne peut p l u s r é p a r e r ; la p l u p a r t «les 
a n é m i e s r e n t r e n t d a n s les deux c a t é g o r i e s s u i v a n t e s . 

L . et T . — Pal bot. méd. I . - « 



I- Anémie» par dépense exagérée provenai t ! d ' h é m o i r h a g i e s 
a b o n d a n t e s o u r é p é t é e s , de g r o s s e s s e s m u l t i p l e s , d e la lac ta t ion 
p ro longée , d e m a l a d i e s f éb r i l e s e t e n p a r t i c u l i e r d e s l ièvres 
i n t e r m i t t e n t e s e t d u r h u m a t i s m e a i g u , d ' excès de t ravai l p h y s i q u e 
«u in te l l ec tue l . A c e l t e c l a s se se r a t t a c h e la chlorose, qu i est u n e 
a n é m i e r é s u l t a n t d e s d é p e n s e s e x a g é r é e s a u x q u e l l e s d o n n e n t lien 
les f o n c t i o n s d ' a c c r o i s s e m e n t o u de r e p r o d u c t i o n . I.a c h l o r o s e 
est p a r t i c u l i è r e m e n t fréquente c h e z les j e u n e s l i l les. 

I.a c h l o r o s e p e u t ê t r e o c c a s i o n n é e auss i p a r l ' anky los lome d u o -
dél ia i . Ili l l tar» ••! t î r i e s i n g e r on t m o n t r é q u e te l le é ta i t la c a u s e 
de la c h l o r o s e é g y p t i e n n e . I ians ces d e r n i è r e s a n n é e s , l ' e r r o n c i t o 
a c o n s t a t é q u e r a n k y l o s l o m e (dochmins duodmalis) é la i l t r ès 
c o m m u n c h e z l e s o u v r i e r s t r ava i l l an t a u t u n n e l du Sain t -Gothard 
cl . liez les o u v r i e r s m i n e u r s d e Sa in l - l ï t i enne , et qu ' i l p rodu i sa i t 
s o u v e n t c h e z e u x d e s s y m p t ô m e s g raves , a n a l o g u e s à ceux de 
l ' anémie p e r n i c i e u s e p r o g r e s s i v e , il est pos s ib l e q u e bon n o m b r e 
de fa i ls d é c r i t s j u s q u ' i c i s o u s le n o m d e c h l o r o s e , d ' a n é m i e p e r -
n ic i euse , d ' a n é m i e e s sen t i e l l e , n e so ien t q u e d e s cas d ' a n é m i e 
s y m p t o m a t i q u e d e r a n k y l o s l o m e d u o d é n a l . Celte pa thogén i e d e 
l ' anémie , q u i r e p o s e d é j à su r un g r a n d n o m b r e d e fa i ts , mér i t e 
d ' ê t r e s é r i e u s e m e n t d i s c u t é e d a n s t o u s les c a s de c h l o r o s e ou 
d ' a n é m i e d i t e e s s e n t i e l l e . 

Anémies par réparation insuffisante : te l les sont les ané-
m i e s d e s i n d i v i d u s s o u m i s à une a l i m e n t a t i o n d é f e c t u e u s e , i n s u f -
f i san te , ou c h e z l e s q u e l s u n e a f fec t ion d e s voies d i g e s t i v e s s 'op-
pose à l ' u t i l i s a t i on d e s a l i m e n t s i n g é r é s . 

La v ic i a l ion d e l ' a i r p a r la p r é s e n c e de l 'oxyde «le c a r b o n e p ro-
d u i l les m ê m e s e f f e t s q u e la d i m i n u t i o n «lu n o m b r e des g lobu le s 
r o u g e s «lu s a n g ; l ' oxyde «le c a r b o n e , en dép l açan t l 'oxygène cl en 
se c o m b i n a n t fortement à l ' h é m o g l o b i n e , m e t les g lobu le s r o u g e s 
d a n s l ' i m p o s s i b i l i t é d e r e m p l i r l e u r s fonctions p h y s i o l o g i q u e s . 
Celle a n é m i e p a r e m p o i s o n n e m e n t lent , à l ' a ide d e l 'oxyde «le 
c a r b o n e , n 'es t p a s rare c h e z les c u i s i n i è r e s . 

T o u t e s les c o n d i t i o n s h y g i é n i q u e s m a u v a i s e s : l ' a i r conf iné , 
l ' e n c o m b r e m e n t , l ' h ab i t a t i on d a n s «les e n d r o i t s s o m b r e s , o ù ne 
pénè t ren t p a s l e s r a y o n s «lu solei l , do ivent ê t r e r a n g é e s auss i 
pa rmi les c a u s e s d e s a n é m i e s . 

DESCRIPTION. — La p â l e u r «les t i s s u s es t le p r i n c i p a l c a r a c t è r e 
c l i n ique de l ' a n é m i e ; d a n s les «'as l ége r s , la p â l e u r e s t a p p r é -
c i ab le s u r t o u t au n iveau d e s m u q u e u s e s ( l èvres , c o n j o n c t i v e s ) ; 
d a n s les cas g r a v e s , c h e z les m a l a d e s qu i ont sub i «les p e r t e s de 
s a n g a b o n d a n t e s , la peau p r e n d u n e te in te d ' u n b l anc ma l , 

c i r eux , t ou t e p a r t i c u l i è r e . Dans la ch lo rose , la te in te «le la 
peau es t souvent un peu v e r d â t r e . 

Le pou l s es t f r é q u e n t , tantôt pe t i t et filiforme, t an tô t l a rge cl 
mou , la t ens ion est fa ible d a n s les a r t è r e s , les b a t t e m e n t s «In 
ccpur s o n t p r éc ip i t é s , souven t i r r é g u l i e r s , les ma l ades s o n t p r i s 
de pa lp i t a t ions au m o i n d r e e f for t , à la m o i n d r e é m o t i o n . La t em-
p é r a t u r e es t n o r m a l e ou m ê m e a u - d e s s o u s de la n o r m a l e , les 
m a l a d e s sont t r ès s ens ib l e s au f r o i d . 

L ' auscu l t a t ion d u co-ur et «les va i sseaux «lu cou révè le l 'exis-
lenee de b r u i t s o u sou i l l e s a n é m i q u e s . Dans la r ég ion p r é c o r -
d i a l e on t r o u v e u n b r u i t de soui l le d o u x q u i a son m a x i m u m au 
p r e m i e r t e m p s et à la base . E n a p p l i q u a n t le s t é thoscope s u r les 
va i sseaux d u cou , on en t end t an tô t u n b r u i t «le soui l le sys lo l ique , 
t an tô t un m u r m u r e c o n t i n u s i m p l e q u i a é té c o m p a r é p a r Laen-
nec au b ru i t de la m e r ou a u b ru i t q u e l 'on pe rço i t l o r s q u ' o n 
a p p r o c h e de son o re i l l e u n g r o s c o q u i l l a g e ; tantôt un m u r m u r e 
c o n t i n u avec r e n f o r c e m e n t s c o n n u sous le nom de bruit de dia-
ble, à cause de l ' ana log ie qu ' i l p r é s e n t e a v e c le b r u i t q u e fait le 
j o u e t appe lé diable; t an tô t enfin c 'es t un b r u i t mus ica l ou chant 
des arteres; le c h a n t «les a r t è r e s r o u l e s u r deux o u t ro i s no i e s 
s eu l emen t , il a é té c o m p a r é au b o u r d o n n e m e n t d ' u n e m o u c h e ; 
••u g é n é r a l il s ' a s soc ie a u x b r u i t s p r é c é d e n t s . 

Les b r u i t s v a s c u l a i r e s s ' en t enden t m i e u x à d r o i t e q u ' à g a u c h e , 
p e u t - ê t r e p a i r e q u e l ' é cou lemen t d u s a n g de la j u g u l a i r e d r o i t e 
se fait p l u s d i r e c t e m e n t d a n s le c œ u r q u e ce lu i «lu s a n g «le la 

j u g u l a i r e g a u c h e (Bartli et Roge r ) ; le cou doi t è l r e u n peu t e n d u , 
le m e n t o n e t la t ê t e r e l evés ; on a p p l i q u e le s t é t h o s c o p e d a n s la 
fosse s u s - c l a v i c u l a i r e d r o i t e en e x e r ç a n t u n e l égè re p r e s s i o n . 

D 'après Amira l , le b r u i t «le soul ï lc es t cons l an l quand le po ids 
•les g lobu le s r o u g e s du s a n g t o m b e a u - d e s s o u s de 80 p o u r 1000. 

La p r i n c i p a l e c a u s e d e s soui l les a n é m i q u e s est l ' a l t é ra t ion d u 
s a n g ; la v i tesse de la c i r c u l a t i o n es t u n e c i r c o n s t a n c e a d j u v a n t e , 
l ' i n t ens i t é «les b r u i t s de soufl le a u g m e n t e l o r s q u e , p o u r u n e 
ra i son q u e l c o n q u e , la c i r c u l a t i o n s ' a c c é l è r e ; le r é t r é c i s s e m e n t 
art if iciel «les va i sseaux p r o d u i t p a r la p res s ion «lu s t é t h o s c o p e 
j o u e auss i un ce r t a in rô le . Su ivan t Bar th et I toger , le soui l le c o n -
t inu est u n b ru i t ve ineux , le soui l le i n t e r m i t t e n t u n b ru i t a r t é -
r i e l ; «pianl au souf l le à d o u b l e c o u r a n t , il r é su l t e «lu soui l le c o n -
t inu «les ve ines a u q u e l v i ennen t s ' a j o u t e r les r e n f o r c e m e n t s 
i n t e r m i t t e n t s p r o d u i t s d a n s les a r t è r e s . 

D 'après l e s r e c h e r c h e s de Cons t an t in Pau l , le b r u i t d e soui l le 
a n é m i q u e qui c o r r e s p o n d à la b a s e «lu c œ u r se p r o d u i t a u n iveau 



D Y S C R A S I E S E T C A C H E X I E S . 

«If l ' a r t è r e p u l m o n a i r e , e l c ' e s t g é n é r a l e m e n t d a n s le d e u x i è m e 
e s p a c e i n t e r c o s t a l , à g a u c h e d u s t e r n u m , q u ' i l p r é s e n t e s o n m a x i -
m u m d ' i n t e n s i t é ( I ) ; d ' a u t r e s foyers de b r u i t s a n é m i q u e s se t r o u -
vent d a n s l e s j u g u l a i r e s et a u n i v e a u de la va lvu l e m i t r a l e . 
D ' a p r è s le m ê m e a u t e u r , l ' a n é m i e s e u l e n e s e r a i t pas *u l l i s an t e 
p o u r d o n n e r l i eu à c e s b r u i t s a n o r m a u x ; il f a u d r a i t u n spasme 
. les v a i s s e a u x (C. P a u l , C o m m u n i e , à la S o c . m é d . d e s h ô p . , I8TS). 
C. Pau l n o u s p a r a i t a v o i r é t é t r o p e x c l u s i f e n l o c a l i s a n t d a n s l e s 
v e i n e s j u g u l a i r e s e t d a n s l ' a r t è r e p u l m o n a i r e les b r u i t s a n é -
m i q u e s q u i s ' e n t e n d e n t a u c o u et à la b a s e d u c œ u r ; le sou f f l e 
s y s t o l i q u e d e la b a s e d u c œ u r se p r o p a g e s o u v e n t ! d r o i t e d u s t e r -
n u m a u s s i b i e n . s i n o n m i e u x , q u ' à g a u c h e , et il e s t b i e n p r o b a b l e 
q u ' i l p r e n d n a i s s a n c e d a n s l ' a o r t e c o m m e d a n s l ' a r t è r e p u l -
m o n a i r e . C o m m e n t e x p l i q u e r le b r u i t d e s o u f f l e à d o u b l e c o u -
r a n t d e s v a i s s e a u x d u c o u s ' i l s 'agi t s e u l e m e n t d ' u n b r u i l ve i -
n e u x ; a j o u t o n s q u e l ' e x i s t e n c e d ' u n s p a s m e v a s c u l a i r e n ' e s t r i e n 
m o i n s q u e d é m o n t r é e e t n e pa ra i t m ê m e p a s p r o b a b l e p o u r 
l ' a r l è r e p u l m o n a i r e . 

D ' a p r è s P a r r o t . l e s o u f l l e c a r d i a q u e s«- p r o d u i r a i t à l ' o r i l i cc 
I r i c u s p i d e s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' a ton ie d u c œ u r ; c e t t e o p i n i o n 
es t c o n f i r m é e p a r l ' e x i s t e n c e a s sez fréquente c h e z l e s a n é m i q u e s 
d u p o u l s v e i n e u x c a r a c t é r i s t i q u e d e l ' i n s u f f i s a n c e I r i c u s p i -
d i e n n e . 

Les s o u f f l e s v a s c u l a i r e s s o n t p a r f o i s s i f o r t s , q u ' i l s d o m i e n l 
n a i s s a n c e à d e s b o u r d o n n e m e n t s d ' o r e i l l e ; les m a l a d e s a u s c u l t e n t 
c o n t i n u e l l e m e n t l e u r s p r o p r e s Vaisseaux, l e u r s o r e i l l e s é t a n t 
a p p l i q u é e s s u r l e s c a r o t i d e s i n t e r n e s et s u r le go l f e d e la j u g u -
lai«*. là p r é c i s é m e n t o ù u n c h a n g e m e n t d e c a l i b r e d u va i s seau 
f avo r i s e la p r o d u c t i o n d e s souf f l e s . 

I.a p a u v r e t é d u s a n g m e t t ou t e s les f o n c t i o n s e n s o u f f r a n c e , 
m a i s ce s o n t s u r t o u t l e s t r o u b l e s d u s y s t è m e n e r v e u x q u i a t t i r e n t 
l ' a t t en t ion ; c e s t r o u b l e s , q u i se p r o d u i s e n t d u c ô t é d e l ' i n t e l l i -
g e n c e . d e la s e n s i b i l i t é et d u m o u v e m e n t , s o n t c a r a c t é r i s é s à la 
fo is p a r la faiblesse e t p a r l'irritabilité. On s a i t d e p u i s l o n g t e m p s 
q u ' u n s a n g d e b o n n e q u a l i t é es t le m e i l l e u r m o d é r a t e u r d u sys -
l è m e n e r v e u x : sanguis moderator nerrorum. 

Les m a l a d e s s o n t a p a t h i q u e s , i n c a p a b l e s d ' u n t r ava i l m a n u e l 
ou i n t e l l e c t u e l p r o l o n g é ; ils son t s u j e t s a u x m i g r a i n e s , à la 
c é p h a l a l g i e ; l e s v a i s s e a u x d e la peau se d i l a l e n t f a c i l e m e n t , les 

(I) Celle opinion avait déjà été soutenue par Gueneau de Mu»»y. m • » 
non d'une manière exclusive. 
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m a l a d e s r o u g i s s e n t à la m o i n d r e é m o t i o n : il es t p r o b a b l e q u e 
les va i s seaux d e s p a r t i e s p r o f o n d e s d e l ' e n c é p h a l e e t d e s m é -
n i n g e s s u b i s s e n t l e s m ô m e s a l t e r n a t i v e s d e d i l a t a t i o n e l d e c o n -
t r a c t i o n ; la c é p h a l a l g i e a q u e l q u e f o i s son s i è g e n o n d a n s les 
p a r t i e s p r o f o n d e s , m a i s d a n s les m u s c l e s o c c i p i t o - f r o n t a u x . Les 
m a l a d e s ont d e s v e r t i g e s , d e s é b l o u i s s e m e n t s , s u r t o u t l o r s q u e , 
a p r è s s ' ê t r e b a i s s é s , i ls se r e l è v e n t b r u s q u e m e n t . On t r o u v e assez, 
s o u v e n t s u r les t é g u m e n t s d e s p l a q u e s d ' a n e s t h é s i e p l u s o u 
m o i n s é t e n d u e s ; l e s n é v r a l g i e s s o n t c o m m u n e s , p r i n c i p a l e m e n t 
la n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e . Les m u s c l e s s e f a t i g u e n t v i l e , ils sont 
p a r f o i s le s i è g e d e c o n t r a c t u r e s d o u l o u r e u s e s . 

Dans les c a s d ' a n é m i e p r o f o n d e , on o b s e r v e d u d é l i r e g é n é r a -
l e m e n t c a l m e e l a c c o m p a g n é d ' h a l l u c i n a t i o n s , u n e g r a n d e ten-
d a n c e à la s y n c o p e et a u x c o n v u l s i o n s é p i l e p l i f o r m e s . L o r s q u ' o n 
l u e d e s a n i m a u x p a r h é m o r r h a g i e r a p i d e , on s a i t q u e la m o r t e s l 
p r é c é d é e de p h é n o m è n e s C o n v u l s i f c ; K u s s m a u l e t T e n n e r se son t 
a p p u y é s s u r c e fa i l p o u r a t t r i b u e r l ' é p i l e p s i e à l ' a n é m i e cé ré -
b r a l e . 

L ' a n é m i e se c o m p l i q u e s o u v e n t , c h e z la f e m m e , d ' h y s t é r i e . 
La p a u v r e t é d u s a n g e x p l i q u e la d y s p n é e d e s a n é m i q u e s q u i , 

a y a n t m o i n s d e g l o b u l e s r o u g e s à l e u r s e r v i c e , son t o b l i g é s d e 
les m e t t r e p l u s s o u v e n t e n r a p p o r t a v e c l ' a i r p o u r s e p r o c u r e r la 
q u a n t i t é d ' o x y g è n e d o n t i ls o n t b e s o i n . 

Du c ô t é d e s vo ies d i g e s l i v e a , les t r o u b l e s l e s p l u s f r é q u e n t s 
o c c a s i o n n é s p a r l ' a n é m i e s o n t : l ' a n o r e x i e , le dégor t t p o u r ce r -
t a i n s a l i m e n t s (la v i a n d e e n p a r t i c u l i e r ) , la d y s p e p s i e , les v o m i s -
s e m e n t s , la c o n s t i p a t i o n , la l y i n p a n i l e . 

Les u r i n e s s o n t t r è s p â l e s , la p r o p o r t i o n d ' u r é e e l d ' a c i d e 
in ique esl d i m i n u é e . Le c h i f f r e d e s p h o s p h a t e s t o m b e a u - d e s s o u s 
d e la m o y e n n e , c o n t r a i r e m e n t à c e q u i a r r i v e d a n s la t u b e r c u l o s e 
c o m m e n ç a n t e , q u i s ' a c c o m p a g n e c o n s t a m m e n t d ' u n e é l i m i n a t i o n 
e x a g é r é e d e s p h o s p h a t e s ; c ' e s t là u n fa i l d ' a u t a n t p l u s i n t é r e s -
s a n t , q u e l 'on a s o u v e n t à f a i r e le d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l de la 
c h l o r o s e e t d e la t u b e r c u l o s e a u d é b u t . Chez la f e m m e , les r è g l e s 
se s u p p r i m e n t et l ' on o b s e r v e s o u v e n t la l e u c o r r h é e . 

La chlorose n e se d i s t i n g u e g u è r e «les a u t r e s a n é m i e s q u e p a r 
s a c a u s e ; e l l e se r a t t a c h e a u x b e s o i n s n u t r i t i f s c r é é s p a r les 
fonctions d e r e p r o d u c t i o n o u d ' a c c r o i s s e m e n t ; e l l e e s l b e a u c o u p 
p l u s c o m m u n e c h e z la f e m m e q u e c h e z l ' h o m m e . L a c h l o r o s e 
d i s p a r a î t p l u s o u m o i n s r a p i d e m e n t a v e c les c r i s e s q u i l ' o n t fait 
n a î t r e ; d a n s q u e l q u e s « a s , c e p e n d a n t , e l l e fail «le r a p i d e s p r o -
g r è s e l p e u t a b o u t i r à la m o r t . 



I.'a lié m ic d i l e pernicieuse progressive a é l é d é c r i t e p o u r la 
p r e m i è r e foi» p a r Gusserovv e l l l i e r m e r en 1871. i i u r ae rma i i i i 
r é s u m e a i n s i l e s c a r a c t è r e s île c e l l e m a l a d i e : ! • a b s e n c e t o t a l e 
d e d o n n é e s é l i o l o g i q u e s ; tm p a u v r e t é e x c e s s i v e «lu s a n g , a c c o m -
p a g n é e «le m o d i f i c a t i o n s c o n s i d é r a b l e s d e l ' a p p a r e i l c i r c u l a t o i r e , 
d é b i l i t é r a p i d e m e n t c r o i s s a n t e ; 3° m o u v e m e n t s f é b r i l e s i nexp l i -
c a b l e s p a r l ' é ta t a n a t o m i q u e d e s o r g a n e s ; •l* c a r a c t è r e p r o g r e s s i f 
d e c e t t e a n é m i e et m a r c h e e s s e n t i e l l e m e n t p e r n i c i e u s e ; 5" a b -
s e n c e d ' a t r o p h i e d e s o r g a n e s ; c o n s e r v a t i o n d u p a m i i c u l e a d i p e u x ; 
a b s e n c e d e l e u c é m i e el d ' a c c r o i s s e m e n t d e la r a t e o u d e s g a n -
g l i o n s l y m p h a t i q u e s . 

P a r m i l e s s y m p t ô m e s i n c o n s t a n t s . I m m e r m a n n n o t e : les v e r -
l i g e s . les p a l p i t a t i o n s d e c œ u r , d e s h é m o r r h a g i e s p o u v a n t se 
p r o d u i r e d a n s I o n s les o r g a n e s , p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s la r é t i n e . 

l'absence de données éliologiques es t lo in d ' ê t r e a u s s i fréquente 
q u e le d i l I m m e r m a n n ; d a n s la p l u p a r t d e s f a i t s d ' a n é m i e p e r n i -
c i e u s e p r o g r e s s i v e q u i ont é l é p u b l i é s , on c o n s t a t e au c o n t r a i r e 
d e s c a u s e s a n é m i a n t e s d a n s l e s a n t é c é d e n t s d e s m a l a d e s : g r o s -
s e s s e s r é p é t é e s , p r i v a t i o n s el f a t i g u e s n o m b r e u s e s , d i a r r h é e 
c h r o n i q u e , e t c . i i a n s q u e l q u e s c a s , o n p e u t se d e m a n d e r si l ' a b -
s e n c e d e d o n n é e s é l i o i o g i q u e s lie t i en t p a s su r lo i i l a u x o b s e r v a -
t e u r s . q u i n e f o u r n i s s e n t en p a r t i c u l i e r a u c u n r e n s e i g n e m e n t s u r 
le r é g i m e d e s m a l a d e s , o m i s s i o n d ' a u t a n t p l u s r e g r e t t a b l e q u e le 
s c o r b u t p e u t t r è s b i e n ê t r e c o n f o n d u a v e c l ' a n é m i e p e r n i c i e u s e 
p r o g r e s s i v e . D ' a u t r e p a r t , on a c i t é d e s f a i l s d e g u é r i s o n d a n s 
des c a s d ' a n é m i e p e r n i c i e u s e , el il e s l d é m o n t r é q u e la l ièvre 
p e u ! m a n q u e r p e n d a n t t ou t le c o u r s d e la m a l a d i e , tas c a r a c t è r e s 
a n a l o m i q u e s n ' é t a b l i s s e n t p a s m i e u x q u e les c a r a c t è r e s c l i n i q u e s 
l ' e x i s t e n c e d e c e l l e e s p è c e m o r b i d e ; la d é g é n é r e s c e n c e g r a n n l o -
g r a i s s e u s e d u c œ u r el les v a r i a t i o n s d e v o l u m e d e s g l o b u l e s 
r o u g e s s i g n a l é e s p a r q u e l q u e s a u t e u r s ne s o n t p a s s p é c i a l e s à 
c e l l e f o r m e d ' a n é m i e . 

I.es s y m p t ô m e s d e l ' a n k y l o s t o m a s i e s o n t c e u x d ' u n e a n é m i e 
g r a v e ; les m é d e c i n s q u i ont o b s e r v é la m a l a d i e a u S a i n l - G o t h a r d 
i n s i s t e n t s u r la t r a n s p a r e n c e d e s a i l e s d u ne* et d e s o r e i l l e s el 
s u r l ' i m p o r t a n c e q u e p r e n n e n t l e s t r o u b l e s d i g e s t i f s : vomisse -
m e n t s , d i a r r h é e ; la fréquence d e s h é m o r r h a g i e s i n t e s t i n a l e s es l 
I r è s c a r a c t é r i s t i q u e ; à la d e r n i è r e p é r i o d e , il s e p r o d u i t d e l ' ana-
s a r q u e . L ' e x a m e n h i s l o l o g i q u e d e s s e l l e s ( r e c h e r c h e d e s œ u f s d e 
I a n k v l n s l o m e ) e s l l o u j o u r s n é c e s s a i r e p o u r c o n f i r m e r le d ia-
g n o s t i c . 

ANATO*IF. PATHOLOGIQUE. — L ' a l l é r a l i on d u s a n g d a n s l ' a n é m i e 

est c a r a c t é r i s é e p a r la d i m i n u t i o n d u p o i d s d e s g l o b u l e s r o u g e s : 
d ' a p r è s l e s r e c h e r c h e s d ' A m i r a l , le p o i d s d e s g l o b u l e s r o u g e s , 
nui e s t d e I i 8 MU- 1000 p a r t i e s de s a n g à l 'é la t n o r m a l , t o m b e 
n 109 e n m o v e n n e d a n s l ' a n é m i e c o m m e n ç a n t e e l a 6 5 d a n s 
l ' anémie c o n f i r m é e ; le m i n i m u m t r o u v é p a r Ami ra l est d e 

g r a m m e s . Le c h i f f r e d u f e r d i m i n u e n a t u r e l l e m e n t d a n s la 
m ê m e p r o p o r t i o n q u e c e l u i d e s g l o b u l e s . Le n o m b r e d e s l euco -
cv le s n 'es t p a s a u g m e n t é , m a i s l e s g l o b u l e s r o u g e s s o n t s o u v e n t 
» i t é r é s d a n s l e u r s d i m e n s i o n s : t a n t ô t o n t r o u v a u n e p r o p o r t i o n 
c o n s i d é r a b l e d e g l o b u l e s r o u g e s b e a u c o u p p l u s p e t i t s q u e l e s 
" l o b u l e s n o r m a u x , globules nains ; lantAl a u c o n t r a i r e les h é m a -
t ies ont u n d i a m è t r e s u p é r i e u r d e b e a u c o u p a u c h i f f r e n o r m a l , 
,,lobaies géants ( H a y e m ) . Les l i m i t e s d a n s l e s q u e l l e s v a r i e le d i a -
m è t r e d e s h é m a t i e s s o n t t r è s é t e n d u e s : l e s p l u s p e l i t s d e s g lo -
bu le s n a i n s n e m e s u r e n t q u e i à m i l l i è m e s d e m i l l . m è l ^ t a n -
d i s q u e l e s p l u s g r a n d s d e s g l o b u l e s g é a n t s o n t s o u v e n t 10 o u 
1 i m i l l i è m e s d e m i l l i m è t r e d e d i a m è t r e . 

l i n é i q u e s a u t e u r s o n t v o u l u v o i r d a n s la p r é d o m i n a n c e d e s 
h é m a t i e s d e pe t i l v o l u m e ( m i c r o c y t h é m i e ) , o u d e s h é m a l . e s d e 
g r o s v o l u m e ( m a c r o c y t h é m i e ) , le s i g n e d e t e l l e o u te l le f o r m e 
¡ ¡ ' anémie . Les r è g l e s q u i ou i é l é t r a c é e s a c e s u j e t ne r e s , s i e n 
„as a l ' e x a m e n d e s fa i t s ; d a n s u n e m ê m e m a l a d i e , chez, u n 
m ê m e m a l a d e , o n o b s e r v e d e s m o d i f i c a t i o n s i n c e s s a n t e s . On p e u t 
d i r e c e p e n d a n t q u ' e n r è g l e g é n é r a l e , le s a n g d e s c h l o r o t i q u e s 
r e n f e r m e d e s g l o b u l e s g é a n t s e n a s s e z g r a n d n o m b r e . « Dans 
tou te a n é m i e , q u e l l e q u ' e l l e s o i t , d i t Hayem, le t r o u b l e a p p o r t é à 
la f o r m a t i o n c l a u d é v e l o p p e m e n t d e s g l o b u l e s fait a p p a r a t i r e d e s 
Cormes a n o r m a l e s d ' h é m a t i e s , r a p p e l a n t p l u s o u m o i n s n c t t c n . c n 
l 'é tal fœta l d e s é l é m e n t s . » [Hecli. sur lanatom,e normale et 

pathol. du sang. P a r i s , 1878, p . 91.) .... n m l 

Les r e c h e r c h e s d e M a l a s s e z et de Hayem o n t la i l l a i r e ui nou -
veau p r o g r è s à l ' h é m a l o l o g i e . G r â c e a u compte-globules ( h on 
peu t a p p r é c i e r a u j o u r d ' h u i b i e n p l u s e x a c t e m e n t q u a u t r e f o i s l e s 
v a r i a t i o n s d e quantité q u e s u b i s s e n t l e s g l o b u l e s r o u g e s d sang^ 
el a u m o y e n d u colorimetre on p e u t r e c o n n a l r e l e u r s v a a l o n s 
de qualité. A l é t a l s a i n , le c h i f f r e d e s g l o b u l e s r o u g e s d u a n g 
e s t d e 4 n 0 0 0 0 0 e n m o y e n n e p a r m i l l i m é t r é c u b e d e s a n g , d a n . 

(I) Ou.ro le eou.plc-gloh.ile, de M. Mala.se*, qui c l le premier • e n £ U > , 
Il faut »¡gnaler les compt -g l«bu l« de MM. Hayem G » « e n cl Zciss. 
..'appareil de Zei.s présente d'Inconlc.Ubles avantages ««r 1 « « 
ain.pl.fic notablement l'opération -te la numéraUon des globule. «1« »ang. 



3 i l DYSCRASIES ET CACHEXIES. 

•des c a s d ' a n é m i e e x t r ê m e , il peut t o m b e r à ÔOOOOO et m ê m e a 
300000 d a n s les d e r n i e r s j o u r s de l ' ex i s tence . Huns c e r t a i n s cas 
île c h l o r o s e , ou ne t r o u v e pas de d i m i n u t i o n c o n s i d é r a b l e du 

•ch i f l ï e d e s g l o b u l e s , ce qu i pouva i t f a i r e p révo i r q u e l ' a l té ra t ion 
por ta i t s u r la qua l i t é d e s g lobu le s p l u s e n c o r e q u e s u r l e u r q u a n -
t i t é ; c ' e s t e n ef fe t ce q u e le c o l o r i m è l r e d é m o n t r e ; la p u i s s a n c e 

•co loran te d u s a n g et sa r i c h e s s e eu hémog lob ine ne sont pas 
en r a p p o r t d i r e c t avec le n o m b r e d e s g lobu les r o u g e s qu ' i l r e n -
f e r m e . Ce r é s u l t a t es t p a r t i c u l i è r e m e n t f r appan t d a n s la c h l o r o s e . 

('.liez l e s c b l o r o t i q u e s le n o m b r e d e s h é m a t i e s est souvent 
n o r m a l ou peu i n f é r i e u r à la n o r m a l e , mais la r i c h e s s e en hémo-
g lob ine de c h a q u e g lobu l e p r i s en pa r t i cu l i e r es t t r ès d i m i n u é e 
< G u b l e r t Malassez, l l ayem) . I.a te inte ve r t e d e s c b l o r o t i q u e s 
d é p e n d d e la fa ible q u a n t i t é d ' h é i u o g l o b i n e c o n t e n u e d a n s le s a n g ; 
l ' a n a l y s e s p e c t r a l e d u s a n g m o n t r e qu ' en so lu t ion concen t r ée 
l ' h é m o g l o b i n e a b s o r b e tous les rayons d u s p e c t r e excepté les 
r o u g e s , et qu ' en so lu t ion p l u s é t e n d u e el le la isse p a s s e r les r ayons 
ve r t s ( I loppe-Seyler ) . Chez c e r t a i n s c b l o r o t i q u e s , le s a n g qui 
c i r c u l e d a n s la peau est assez p a u v r e en h é m o g l o b i n e p o u r la isser 
p a s s e r les rayons ver t s d u spec t r e . P l u s i e u r s o b s e r v a t e u r s ont 
no té d a n s la c h l o r o s e une a n g u s t i e c o n g é n i t a l e de l ' ao r te , de telle 
s o r t e q u e c h e z un a d u l l e ce t te a r t è r e a les d i m e n s i o n s d e l ' aor te 
d ' u n e n f a n t (Yirchow); les t u n i q u e s a r t é r i e l l e s son t auss i plus 
m i n c e s q u ' à l 'é tat n o r m a l . 

L 'a l t é ra t ion du s a n g d o n n e l ieu , chez les a n é m i q u e s , à des 
l é s ions de nu t r i t i on d e s t i s sus qu i ne sont pas s a n s ana log ie avec 
ce l l e s q u i s e p r o d u i s e n t d a n s les fièvres g r a v e s ; ces lés ions ne 
son t pas p a r t i c u l i è r e s à te l le ou telle fo rme d ' a n é m i e , e l les se 
p r o d u i s e n t d a n s t o u t e s les a n é m i e s t rès p r o n o n c é e s ; on peut 
m ê m e les p r o v o q u e r à volonté chez des a n i m a u x que l 'on soumet 
à d e s s a i g n é e s a b o n d a n t e s cl r é p é t é e s , a insi q u e ce l a r e s so r t des 
e x p é r i e n c e s de Per l . La d é g é n é r e s c e n c e g r a n u l o - g r a i s s e u s c 
s ' obse rve d a n s les fibres du c œ u r , d a n s les ce l lu les d u foie , d a n s 
l ' ép i lhé l ium réna l , d a n s les pe t i t s va i s seaux , e tc . 

Dans l o u s les c a s de c h l o r o s e ou d ' a n é m i e p e r n i c i e u s e qu i se 
t e r m i n e r o n t pa r la m o r t , on r e c h e r c h e r a avec soin s'il n 'ex is te pas 
d ' a n k y l o s l o m e s d a n s le d u o d é n u m . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le d i a g n o s t i c de l ' anémie est faci le ; 
m a i s le c l i n i c i en , a p r è s a v o i r c o n s t a t é la p â l e u r de la peau et des 
m u q u e u s e s , les pa lp i t a t i ons de c œ u r , les souf l les v a s c u l a i r e s , la 
d y s p n é e , ne doit pas se c o n t e n t e r de ce d i agnos t i c non . ina l , il 

•doit m e t t r e l o u s ses so ins à r e c h e r c h e r q u e l l e s sont les causes de 

A N E M I E . SIS 

l ' anémie ; il doi t se d e m a n d e r si l ' anémie es t la ma lad i e p r i n c i -
pale , ou b i en si u n e a u t r e ma lad i e p l u s g rave , p lus i m p o r t a n t e 
a u point de v u e d u p r o n o s t i c e t du t r a i t e m e n t , ne se c a c h e pas 
s o u s l 'é tat a n é m i q u e qu ' i l c o n s t a t e . 

Pa rmi les m a l a d i e s qu i s i m u l e n t l ' anémie essen t i e l l e , il faut 
c i t e r en p r e m i è r e l igne la t u b e r c u l o s e c o m m e n ç a n t e ; la fa ib lesse , 
l ' i n a p p é t e n c e , les t r o u b l e s n e r v e u x , son t les m ê m e s d a n s ces deux 
é t a t s ; l ' ex is tence d ' u n m o u v e m e n t f éb r i l e , revenant le s o i r , devra 
fa i re p e n c h e r la ba l ance en f aveu r de la t u b e r c u l o s e . L ' anémie 
p e r n i c i e u s e s ' a c c o m p a g n e q u e l q u e f o i s , il es t v r a i , d e m o u v e m e n t s 
f éb r i l e s ; d a n s u n e o b s e r v a t i o n de S c h u m a n n , la t e m p é r a t u r e 
m o n t a à p l u s i e u r s r e p r i s e s à:iî» d e g r é s et m ê m e 40*, l en l ' absence 
de tou t e compl i ca t i on a p p a r e n t e . 

L ' anémie à m a r c h e rapide o u a n é m i e p e r n i c i e u s e peut ê t re 
c o n f o n d u e avec la l e u c é m i e e t s u r t o u t a v e c les p s e u d o - l e u c é m i e s ; 
d a n s un cas de P e p p e r , il y ava i t u n e a l t é r a t i on de la moel le d e s 
o s a n a l o g u e à cel le o b s e r v é e d a n s c e r t a i n s cas de pseudo-
l e u c é m i e . 

l a c o n f u s i o n peu t ê t r e fa i te é g a l e m e n t avec le s c o r b u t , et n o u s 
s o m m e s s u r p r i s q u e les a u t e u r s qu i déc r iven t l ' anémie p e r n i -
c i e u s e et qui s i g n a l e n t q u e l q u e s - u n s d e s p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s 
d u s c o r b u t , te ls q u e la t e in t e c i r e u s e de la peau , la l a ss i tude 
g é n é r a l e , les hyd rop i s i e s e t l e s h é m o r r h a g i e s , n ' a ien t pas m ê m e 
d i s c u t é ce l le hypo thèse . 

Des fa i ts n o m b r e u x dé jà d é m o n t r e n t q u e l ' anky los lome d u o -
d é n a l peu t ê t r e la c a u s e d ' a n é m i e s g r a v e s , il i m p o r t e d o n c de 
r e c h e r c h e r d a n s t o u s les cas d e c h l o r o s e ou d ' a n é m i e essen t ie l l e 
si le m a l a d e n 'est pas a t t e i n t d ' a n k y l o s t o m e . L 'examen des 
m a t i è r e s féca les se ra fait a v e c s o i n ; lo rsqu ' i l ex is te des ankylo-
s t o m e s d a n s l ' in tes t in on o b s e r v e f r é q u e m m e n t d e s h é m o r r h a g i e s 
in t e s t ina l e s , de p lus l ' examen h i s t o l o g i q u e petit r évé le r l ' ex i s tence 
d e s <i'ufs de l ' anky los lome ; c e s œuffe son t ovoïdes , ils m e s u r e n t 
en m o y e n n e 0"",0(> de l ong s u r 0 " " , 0 l de la rge . Les t r o u b l e s 
d iges t i f s , les v o m i s s e m e n t s , la d i a r r h é e , l ' hydrop i s i e son t f r é q u e n t s 
c h e z ces m a l a d e s . 

Le p r o n o s t i c de l ' a n é m i e d é p e n d de la n a t u r e de sa c a u s e ; 
si l ' a n é m i e a s u c c é d é à u n e m a l a d i e a i g u ë , à une per le de s ang 
a c c i d e n t e l l e , l ' o r g a n i s m e r é p a r e vile les pe r l e s qu ' i l a s u b i e s ; si 
au c o n t r a i r e l ' a n é m i e dépend d ' u n e malad ie qu i pe r s i s t e e t qu ' i l 
est imposs ib l e de s u p p r i m e r , e l le va s ' agg ravan t de p lus en p lus 
e t t o u s les m o y e n s m i s en u s a g e p o u r la g u é r i r ne peuvent que 
r a l e n t i r sa m a r c h e . 



Il n 'ex is te pas d ' a n é m i e fatalement p r o g r e s s i v e , m a i s le c l in ic ien 
doi t savo i r «pie l ' anémie a p a r f o i s u n e m a r c h e a i g u ë e t qu ' e l l e 
peu t e n t r a î n e r la mor t pa r e l l e - m ê m e . 

TRAITEMENT. — Les i nd i ca t i ons s o n t d e d e u x s o r t e s , il faut : 
I* s u p p r i m e r au t an t q u e poss ib l e les c a u s e s q u i on t d o n n é na i s -
s a n c e à l ' anémie ; 2« t r a i t e r l ' anémie e l l e - m ê m e . La p r e m i è r e 
ind ica t ion est s a n s con t r ed i t la p r i n c i p a l e ; o n s ' a c h a r n e r a i t 
va inemen t à t r a i t e r l ' anémie chez un m a l a d e q u i , a t t e in t de 
dyspeps ie ou d e d i a r r h é e c h r o n i q u e , ne p o u r r a i t p a s se n o u r r i r ; 
c 'es t é v i d e m m e n t à g u é r i r la dyspeps ie ou la d i a r r h é e q u e do i -
vent t endre les p r e m i e r s e f for t s d u m é d e c i n . C e s i n d i c a t i o n s 
causa l e s sont e x t r ê m e m e n t va r i ab l e s s u i v a n t l e s c a s et n o u s n e 
pouvons pas s o n g e r à les p a s s e r en r evue . 

I.es f e r r u g i n e u x cons t i tuen t la méd ica t ion rationnelle de l 'ané-
mie , m a i s l eu r a c t i on , p o u r ê t r e e f f i cace , a b e s o i n d ' a d j u v a n t s 
n o m b r e u x . A ce point de vue , e l le n 'est pas c o m p a r a b l e à ce l le d u 
suira te de q u i n i n e , pa r e x e m p l e , d a n s les f i è v r e s p a l u s t r e s ; si 
un ma lade a n é m i q u e se t r o u v e d a n s de m a u v a i s e s c o n d i t i o n s 
hyg i én iques , si son a l i m e n t a t i o n es t i n s u f f i s a n t e , si l ' a i r qu ' i l 
r e sp i re es t v ic ié , si la l u m i è r e du j o u r et l e s r a y o n s d u solei l 
n ' a r r i v e n t pas j u s q u ' à lu i , on a u r a beau lui a d m i n i s t r e r d e s f e r r u -
gineux s o u s t o u t e s les f o r m e s , on ne g u é r i r a p a s son n n é m i e : en 
un mo t , le f e r ne f a b r i q u e pas du s ang de t o u t e s p i èce s , il a i d e 
à s a f a b r i c a t i o n , et l o r s q u e l ' o r g a n i s m e n ' es t p a s p l acé d a n s de 
b o n n e s cond i t i ons d ' hyg iène , il ne peut pas m e t t r e en o*uvre les 
ma té r i aux mis à sa d i s p o s i t i o n . 

I.es p r é p a r a t i o n s f e r r u g i n e u s e s les p l u s e m p l o y é e s son t : le fer 
rédu i t pa r l ' h y d r o g è n e (0" ,20 à 0" r ,S0 de p o u d r e à p r e n d r e 
c h a q u e j o u r d a n s un peu de v in ou d a n s la s o u p e ) ; l ' eau f e r r é e 
q u e l 'on p r é p a r c en v e r s a n t s u r u n e po ignée d e v ieux c l o u s un 
l i t re d ' eau b o u i l l a n t e e t en la issant en c o n t a c t p e n d a n t v ing t -
q u a t r e h e u r e s ( 2 à l v e r r e s d a n s la j o u r n é e ) ; l e s p i l u l e s de Yallel 
au p r o t o c a r b o n a t c d e fer (2 à <i p i lu les p a r j o u r ) ; l e s p i lu le s de 
c i t r a t e o u d e l a c l a l e de f e r ; le s i rop au l a c l a t e d e Ter, e t c . 

il es t bon d ' e m p l o y e r en m ê m e t e m p s les a m e r s , le q u i n q u i n a , 
le q u a s s i a , alin d e c o m b a t t r e l ' ano rex ie , ou d e p e t i t e s d o s e s d e 
r h u b a r b e , q u i son t d ' a u t a n t mieux i n d i q u é e s q u ' i l ex is te en 
g é n é r a l de la cons t ipa t ion . 

L ' h y d r o t h é r a p i e , les b a i n s d e m e r , la g y m n a s t i q u e , l ' exe rc ice 
au g r a n d a i r , les voyages , son t é g a l e m e n l ' d ' e x c e l l e n t s m o y e n s à 
o p p o s e r à l ' é ta t a n é m i q u e l o r sque d e s m a l a d i e s c o n c o m i t a n t e s 
n 'en c o n l r e - i n d i q u e n l pas l ' emploi . 

C o m m e t r a i t e m e n t de l ' anky lo s lomiase , P e r r o n c i t o r e c o m m a n d e 
t 'hu i le é t h é r é e de f o u g è r e inâle (20 à ¡10 g r a m m e s en u n e ou 
p l u s i e u r s fois) . 

l ' IORRT. T r a i t é d e m é d . p r a t i q u e . 1835. — ANUHAI. c l CAVAlinRT. R ' c l i . » u r le« m o d i f i -
c a t i o n , d e p r o p o r t i o n » d o q u e ' q u e » p r i n c i p e » d u » a n g . P a r i * . 18*0. — BOIILLAUII. 
T r a i t é d e n o t o g r a p h i e m é d i c a l e , 1840. - ANDIIAL. B < t a i d ' h é m a t o l o g i e p a t h o l o g i q u e . 
P a r i t . 1843 . BECOl'KREt. e t I l o t i tER . I t e c l i . » u r la c o m p o t i l i o u du «ang P a -
r i» , 1844 B o i I L t A l D . I le la r h l o r o t o e t d e l ' a n é m i e (Bul l . A r a d . d e i n é d . . 1 8 5 9 ) . 

NOXAT. T r a i t é <1« la c h l o r o s e . P a r i » . 1804 — LORAIX. A r t . A n é m i e e l Chloroir, 
i n N o u * . D i c t . d e m é d . e l d u r h i r . p r a t i q u e » . P a r i » , 1 8 0 5 . — G . SÉE, Du N N R M <*'•» 
a n é m i e « . P a r i » , H l l i . PAURUT. É l u d e d e » m u r m u r e » v a t c u l a i r e « a n é m i q u e » d e la 
r é g i o n d u m a . ( A r c h . g é n d e m é d , I0EO-18O7). - G U I N t A U DE M l ' t t Y . L e ç o n » »ur 
la c h l o r o . e ( G a i . d e » l ù p . , IHOXj. BIEIIMEII. C o r r e » p o n d e n i l i l a l l f . S c l i t v e i t i e r 
A e n t e , I 8 7 i , n* I . — L'OTAIN. A r t A n é m i e , in D i c t e n e y c l . de» »«. m é d . -
MAI.ASSEZ, lh . P a r i » . 1K73. — Du m ê m e . De la n u m é i a l i o n de» g l o b u l e » r o u t e » d u 
»ang ( A r c h d e p h y t i o l . . 1874. p . 3 3 ) . — IMXERNANK. A r l . A n r ' m x prrnici'use. in 
l l a n d b n r h d e r P a t h o l o g i e d e Z i e m s s e n . — IIAVI.M. De la n u m é r a t i o n de» g l o b u l e s 
r o u g e » d u » a n g ( G a t . I ie l idom. . 1875 . p . W l l - - J . T l t S t l E R . R e c l i r r c h e » e i p é r i m . 
t u r l ' é l i m i n . de» p h o t p h a l r » d a n » la rbb in>»o v r a i e e t la p h l h o i e c o m m e n ç a n t e l A t t o c . 
f r a n ç p o u r I V a u e . d r » K . . N a n t e s . 1 8 7 5 ) . — B O N N E . I b . , P a r i » . 1875 . — POCASSIER. 
t h . . P a r i » , 1870 — PATRIGEON, I W h . » u r le n o m b r e de» g l o b u l e » rouge» e l b l a n c » 
d u t a n g , t h . . P a r i » . 1870. — ZiEi.l.ER. De l ' a n é m i e p e r u i c i e u i e p r o g r r u i v e . t h . . 
P a r i » , 1870 . — TROUS-CAI). C l i n , m é d . , 5 ' é t i t . . P a r i » , 1877 . — MALAMKZ. S u r le» 
d l v . m é l h . d e d o t a g e d e l ' h é m o g l o b i n e c l »ur u n n o u v . c o l o r i m é l r e ' A r c h . d e p h j r -
« io logie . 1877) . — l i r i M . S u r le» a n é m i e » p r o p r e » » . ( R e r . m e n » . d e m é d . c l d e 
r h i r . . 18771. — HAYE* S u r le» d i v e r t c - e»[*-ce» d ' a n é m i e ' C o n n u , à la S o c . m é d . 
de» L 6 p . , 1877) . — H l C K L I X Ile l ' a n é m i e d i t e p e m i d e u » e ( G a i . m é d . d e P a r i » . 1877) . 
— PATRIGEON e l M E I ' M K H . É l u d e »ur la n u m é r a t i o n d e » g l o b u l e s r o u c e - e t b l a n c » 
d u » a n g ( A r c h . g é n . d e m é . l . , 1877). — CONSTANTIN PAI'L. DU »¡J>ge d u «ouf l le « n é m o -
« p a t m o d i q u e (Soc . m é d . de» M p . , 1878). — P . KTPRE. De l ' a n é m i e e t » p é r i a l . d e 
l ' a n é m i e c h e i le* m i n e » r » , 1878. IIAYEM. R e c h e r c h - - » »ur l ' a n a l , n o r m . c l p a l h o l 
d u » a n g . P a r i » , 1878. — GUDL.TR e t RENAVT A r l . Sang ( P a t h o l o g i e ) , i n D i r t r n r j r l . 
de» a t . m é d . — M o l l i r / . | j r h l o r o » e , t h . d ' a g r é g a t i o n . P a r i a , 1880 — K Or ixot 'AT 'O-
I t e c h . d ' h é m a t o l o g i e c l i n i q u e P a r i » . 1880 . — MALASSEX. S u r le» |N r f e d i o n n m e i d » le» 
plu» r é t e n t » a p p o r t é » aux m é t h o d e » e t a u x a p p - r n l » d o n u m é r a l i o n d«-» g l o b u l e » du 
» a n g A r c h d e p l i y » l o l „ 1880. p . 377) . — K. PERRONCITO. S « r l ' anky ln» lomia»e ' A c a d . 
de» *e-, « é a n c e i d e » 15 m a r » r i 7 j u i n 1880) . — Du m ê m e . O h » . h< I m i n l h o ' o g i q n e s »ur 
la m a l a d i e d !» o u v r i e r » d u S a > n l - G o l h a r d (RCC. u i c d . « é l é r i n a i r - . P a r i » . 1880. p . 
013) . — MÉCNIN. B e v u e c r i t i q u e d lie I mi l i t h o l o g i e ( A r c h . g é a . d e m é d , 1881, p . 7 l i ) 

DANLOS. A r t . . S o n j . i n N o u v . D i c t . d e m é d . e t d e c b i r . p r a t . . I . X X X I I . 1 8 8 i . 

L E U C É M I E 

l.a l e u c é m i e ou I cucocy lhémie e s t u n e m a l a d i e g é n é r a l e , c a r a c -
té r i sée pa r un excès no t ab l e et p e r m a n e n t de g l o b u l e s b l a n c s 
d a n s le s a n g e t p a r la f o rma t ion de t i s su a d é n o ï d e d a n s un ce r t a in 
n o m b r e d ' o r g a n e s . 

Les m o i s leucémie et leuconjlhèmic p r o p o s é s , le p r e m i e r p a r 
Virchow, le d e u x i è m e p a r Hennel l , p e u v e n t ê t r e c o n s i d é r é s c o m m e 
s y n o n y m e s ; si n o u s p r é f é r o n s le mol leucémie, c ' e s t u n i q u e m e n t 
à c a u s e de sa b r i ève té . 



:u* liYSCRASIES ET CACHEXIES. 

Le mol leucocgtose d é s i g n e u n e x c è s passager d e l eucocy te* du 
s a n g qu i se r e n c o n t r e d a n s c e r t a i n s é l a l s p h y s i o l o g i q u e s (d iges-
tion, l ac ta t ion) ou p a t h o l o g i q u e s ( l ièvre t y p h o ï d e , l ièvre p u e r p é r a l e , 
p y o h é m i e , e tc . ) . P o u r qu ' i l y a i l l e u c é m i e , il Tant q u e la p r o p o r t i o n 
des g lobu les b l a n c s aux g l o b u l e s r o u g e s s ' é l ève à I s u r ¿ 0 au 
m i n i m u m et q u e ce t t e a l t é r a t i on d u s a n g s o i ! p e r s i s t a n t e . 

Donné, le p r e m i e r , « d é c r i t l 'é ta t d u s a n g c h e z l e s l e u c é m i q u e s 
(1811). E n I 8 4 5 , l t e n n e t t e l V i rchow p u b l i è r e n t c h a c u n u n e o b s e r -
vat ion d e l e u c é m i e , ma i s V i rchow e u t le m é r i t e d e s a i s i r les r ap -
p o r t s qu i ex i s t a i en t e n t r e l 'é ta t d u s a n g e t l ' h y p e r t r o p h i e de la 
r a i e el de s g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , t a n d i s q u e ib-nnet t a d m e t t a i t 
la f o r m a t i o n d e p u s d a n s l ' i n t é r i e u r d e s v a i s s e a u x , i n t e r p r é t a t i o n 
é v i d e m m e n t e r r o n é e . 

En 1847, Virchovv édif ia u n e t h é o r i e s é d u i s a n t e p a r sa s imp l i -
c i té e t p a r ses t e n d a n c e s p h y s i o l o g i q u e s ; il a d m i t qu ' i l ex i s la i i 
d e u x e s p è c e s d e l e u c é m i e : leucémie splënigue, c a r a c t é r i s é e p a r 
l ' hype r t roph i e d e la r a i e e t l ' e x i s t e n c e d a n s le s a n g d ' u n e x c è s d e 
l e u c o c y t e s v é r i t a b l e s ; la leucémie ganglionnaire, c a r a c t é r i s é e p a r 
l ' h y p e r t r o p h i e de s g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s e t p a r l ' e x i s t e n c e d a n s 
le s a n g d ' u n g r a n d n o m b r e d e g l o b u l e s b l a n c s o u globulins p lus 
pe t i t s q u e les l e u c o c y t e s n o r m a u x . 

I.es fa i t s n e l a r d è r e n t pa s à m i n e r c e t t e t h é o r i e en m o n t r a n t 
q u e la p r é s e n c e d e s g l o b u l i n s d a n s le s a n g p o u v a i t c o ï n c i d e r avec 
l ' hype r t roph i e d e la r a i e , el ce l l e d e s l e u c o c y t e s a v e c l ' hype r -
t roph i e d e s g a n g l i o n s ; on c o n s t a t a , e n o u l r e , q u e les l é s i ons n e 
se l im i t a i en t pa s a la raie et a u x g a n g l i o n s , m a i s q u ' e l l e s s ' é t e n -
da ien t à un g r a n d n o m b r e d ' a u t r e s o r g a n e s : à l ' i n l c s t i n (on 
essaya m ê m e d e f o n d e r u n e t r o i s i è m e e s p è c e d e l e u c é m i e , s o u s 
le n o m d e l e u c é m i e in t e s t i na l e ) , a u f o i e , a u x r e i n s , à la moe l l e 
des os , à la r é t i n e , e t c . ; enf in T r o u s s e a u d é c r i v i t s o u s le n o m 
d ' aden ie d e s c a s d a n s l e s q u e l s l ' h y p c r l r o p h i e g a n g l i o n n a i r e n e 
s ' a c c o m p a g n a i l d ' a u c u n e a l t é r a t i o n d u s a n g . N o u s a d o p t e r o n s le 
mot d e pseudo-leucemie, p r o p o s é p a r W u n d e r l i c h , p o u r d é s i g n e r 
l ' adén ie , el n o u s l ' a p p l i q u e r o n s à I o n s les c a s d a n s l e s q u e l s les 
a l t é r a t i o n s sont ce l les d e la l e u c é m i e , l ' a u g m e n t a t i o n d e l euco-
c y t e s d a n s le s a n g fa i san t seu le d é f a u t . 

HTIOLOGLE. — Les c a u s e s d e la l e u c é m i e s o n t i n c o n n u e s ; les 
h o m m e s p a r a i s s e n t p lus p r é d i s p o s é s q u e le» f e m m e s ; C 'es t u n e 
ma lad i e d e l ' âge a d u l t e . On a a c c u s é l e s e x c è s a l c o o l i q u e s et 
l ' i n fec t ion p a l u s t r e s ans p r e u v e s s u f f i s a n t e s . 

DESCRIPTION. —- L e d é b u t d e la l e u c é m i e e s t l e n t , i n s i d i e u x ; les 
ma l ades é p r o u v e n t d e la f a ib l e s se g é n é r a l e , i l s p â l i s s e n t ; le p l u s 

LEUCEMIE. 

souven t on c r o i t à u n e a n é m i e s i m p l e ; l ' examen du s a n g peut 
seul r é v é l e r la n a t u r e d e la m a l a d i e . 

L ' h y p e r t r o p h i e d e la r a t e ou »les g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s e s t 
en g é n é r a l le s y m p t ô m e qu i m e t s u r la voie d u d i a g n o s t i c ; l o r s -
q u ' u n m a l a d e a f fa ib l i , a n é m i é , p r é s e n t e u n e m i e v o l u m i n e u s e , 
en l ' a b s e n c e d ' a n t é c é d e n t s p a l u s t r e s , l ' i d é e d e l e u c é m i e s ' i m p o s e ; 
l ' examen d u s a n g lève t o u s les d o u t e s . 

La rate peut p r e n d r e un v o l u m e c o n s i d é r a b l e ; il n 'es t pa s t r è s 
rare d e la vo i r d e s c e n d r e j u s q u e d a n s la fosse i l i aque g a u c h e ; 
son bo rd a n t é r i e u r est d u r . t r a n c h a n t , f ac i l e à s e n t i r p a r la pal-
pa t ion ; à la p e r c u s s i o n , o n c o n s t a t e s o u v e n t , s u r la l igne qu i va 
d u b o r d a n t é r i e u r d e l ' a i s se l le à l ' ép ine i l i a q u e a n t é r o - s u p é r i e u r e , 
une m a l i t é d e M à :!."> c e n t i m è t r e s ; en a v a n t el eu h a u t , la ma t i l é 
de la r a t e se c o n f o n d a v e c ce l l e d u fo i e . I . ' h y p o c o n d r e g a u c h e est 
pa r fo i s le s i è g e d e d o u l e u r s s p o n t a n é e s ou p r o v o q u é e s p a r la 
p r e s s i o n , d o u l e u r s qu i d é p e n d e n t d e la p é r i s p l é n i l e el d e s a d h é -
r e n c e s q u e la r a i e c o n t r a c t e a v e c les p a r t i e s vo i s ines , le d i a -
p h r a g m e en p a r t i c u l i e r . 

L ' h y p e r t r o p h i e tlu foie p o r t e s u r t o u t e la m a s s e d e l ' o r g a n e , 
dont le bo rd a n t é r i e u r d é p a s s e les f a u s s e s c ô t e s d e p l u s i e u r s 
t r a v e r s d e d o i g t . Les d o u l e u r s son t p l u s r a r e s d a n s l ' h y p o c o n d r e 
ilroit q u e d a n s l ' h y p o c o n d r e g a u c h e . 

Les a d é n o p a t h i e s l e u c é m i q u e s s i è g e n t d a n s les g a n g l i o n s lym-
p h a t i q u e s p r o f o n d s , g a n g l i o n s m é s e n l é r i q u e s , g a n g l i o n s b r o n -
c h i q u e s , ou d a n s les g a n g l i o n s s u p e r f i c i e l s , d o n t l ' h y p e r t r o p h i e 
d o n n e l ieu à la f o r m a t i o n d e t u m e u r s s u r d i f f é r e n t s po in t s d u 
c o r p s , en p a r t i c u l i e r s u r les p a r t i e s l a t é r a l e s d u c o u , aux a i s se l l e s 
cl aux a i n e s . Ces t u m e u r s sont i n d o l e n t e s , les g a n g l i o n s res ienI 
d i s t i n c t s les u n s de s a u t r e s ; il es t t r è s r a r e qu ' i l s s ' e n f l a m m e n t 
cl qu ' i l s s u p p u r e n t . 

Les g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s h y p e r t r o p h i é s peuven t c o m p r i m e r 
le- b r o n c h e s , c e qu i e n t r a î n e d e s t r o u b l e s g r a v e s d e la r e sp i -
r a t ion . 

T a n d i s q u e ce s s y m p t ô m e s l o c a u x s ' a c c u s e n t , l ' é ta t g é n é r a l 
s ' a g g r a v e d e p l u s en p l u s ; la p â l e u r d e la f a c e , la p e r l e de s f o r c e s , 
la p r o s t r a t i o n , le d é c o u r a g e m e n t , l e s v e r t i g e s , la c é p h a l a l g i e , la 
t e n d a n c e a u x s y n c o p e s , r a p p e l l e n t les s y m p t ô m e s d e s a n é m i e s 
g r a v e s . L ' a m a i g r i s s e m e n t ne se p r o n o n c e , en g é n é r a l , q u ' à u n e 
pé r iode assez a v a n c é e . Le pou l s e s t f a ib le , d é p r e s s i b i e ; de s 
soui l les a n é m i q u e s se p r o d u i s e n t a u c œ u r et d a n s les va i s seaux 
•lu c o u . La d y s p n é e , s o u v e n t c o n s i d é r a b l e , t i en t à la p a u v r e t é du 
s a n g en g l o b u l e s r o u g e s el au r e f o u l e m e n t du d i a p h r a g m e p a r 



la r a t e c l le f o i e h y p e r t r o p h i é s ; d a n s q u e l q u e s c a s e l l e p r e n d mie 
g r a v i t é e x c e p t i o n n e l l e p a r su i t e d e l ' h y p e r t r o p h i e d e s g a n g l i o n s 
b r o n c h i q u e s . 

Ilu c ô t é d e s v o i e s d i g e s l i v e s , il f au t n o t e r s u r t o u t In f r é q u e n c e 
d e la d i a r r h é e . I.a so i f es t v ive , la l a n g u e h u m i d e , l ' appé t i t con-
s e r v é ; il e x i s t e p a r f o i s d e s n a u s é e s et d e s v o m i s s e m e n t s . 

Les u r i n e s , n o r m a l e s le p l u s s o u v e n t , d e v i e n n e n t q u e l q u e f o i s 
a l b u m i n e u s e s à la d e r n i è r e p é r i o d e . 

L e s t r o u b l e s d e la v u e s o n t a s s e z c o m m u n s , l ' a c u i t é e t le c h a m p 
v i sue l s s o n t d i m i n u é s . L ' e x a m e n o p î i l h s l m o s c o p i q u e p e r m e t de 
c o n s t a t e r c e q u i s u i t : à la p r e m i è r e p é r i o d e le fond d e l ' tril a 
u n e t e i n t e j a u n e o r a n g é , l es c o n t o u r s d e la pap i l l e e l d e s \ a i s -
s e a u x s o û l m a l l i m i t é s , on d i r a i t q u ' u n c r ê p e est é t e n d u s u r la 
r é t i n e ; à u n e p é r i o d e p l u s a v a n c é e , on d i s t i n g u e d e n o m b r e u s e s 
t a c h e s h é m o r r h a g i q u e a d i s p o s é e s le l ong «les v a i s s e a u x e t abon-
d a n t e s s u r t o u t au p ô l e p o s t é r i e u r . Il ex i s te é g a l e m e n t d e s t aches 
b l a n c h â t r e s e x s u d a t i v e s , m a i s p a s d e t a c h e s g r a i s s e u s e s , b r i l -
l a n t e s . c o m m e d a n s la r é l i n i t e a l b u m i n u r i q u e . 

L ' a g g r a v a t i o n d e s s y m p t ô m e s p r é c é d e n t s c o n d u i t à la pé r iode 
c a c h e c t i q u e d e la l e u c é m i e , c a r a c t é r i s é e p a r la t e n d a n c e aux 
h é m o r r h a g i e s . a u x œ d è m e s , i l ' a n a s a r q u e , enf in d a n s bon n o m b r e 
d e c a s p a r u n e v é r i t a b l e l ièvre h e c l i q u e . 

Les é p i s t a x i s , les e n t é r o r r h a g i e s , les h é m o r r h a g i e s g ing iva les , 
le p u r p u r a s e m o n t r e n t a v e c u n e g r a n d e f r é q u e n c e ; v iennent 
e n s u i t e i ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , l ' h é m a t é m è s e , l ' h é m a t u r i e , 
l ' h é m o p t y s i e et les r n é t r o r r h a g i e s . Ces h é m o r r h a g i e s c o n t r i b u e n t 
l»ar l e u r a b o n d a n c e à p r é c i p i t e r la m a r c h e d e la m a l a d i e , tin a 
n o t é q u e l q u e f o i s u n e t u m é f a c t i o n d e s g e n c i v e s a n a l o g n e à celle 
•les s c o r b u t i q u e s . 

I . ' asc i te , l ' œ d è m e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , l ' a n a s a r q u e sont 
s i g n a l é s d a n s u n g r a n d n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s ; le s a n g c h a r g é 
d e l e u c o c y t e s c i r c u l e d i f f i c i l emen t d a n s les c a p i l l a i r e s q u i s'ob-
s t r u e n t ; la p r e s s i o n s a n g u i n e a u g m e n t e et le s é r u m t r a n s s u d e on 
b ien les v a i s s e a u x se r o m p e n t ; a i n s i s ' e x p l i q u e la t e n d a n c e aux 
œ d è m e s et a u x h é m o r r h a g i e s . 

La m o r t a r r i v e b r u s q u e m e n t à la su i t e d ' u n e s y n c o p e o u d ' une 
h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , ou b i en les m a l a d e s s ' é t e i g n e n t p rog re s -
s i v e m e n t ; il ex i s te en géné ra l du d é l i r e p a r a n é m i e c é r é b r a l e à 
la p é r i o d e u l t i m e . 

La d u r é e m o y e n n e es t d e t r e i ze à q u a t o r z e m o i s . D u r é e m i n i m a , 
t r o i s m o i s ; m a x i m a , q u a t r e a n s ( I s a m b e r t ) . Dans t o u s les «a-
c o n n u s la m a l a d i e s 'es t t e r m i n é e p a r la m o r t . 

KoNMKS innÉGULlÈRlts. L ' s E U D O - U O C È A I E S . - La l e u c é m i e n e se 
p r é s e n t e p a s t o u j o u r s s o u s la f o r m e c l a s s i q u e q u e n o u s v e n o n s 
d e d é c r i r e ; e l le a , c o m m e la p l u p a r t d e s m a l a d i e s , s e s f o r m e s 
i r r é g u l i è r e s , d o n t o n a v o u l u f a i r e q u e l q u e f o i s d e s e s p è c e s m o r -
b i d e s d i s t i n c t e s . La t u m é f a c t i o n d e la r a t e c l ce l le d u foie 
p e u v e n t m a n q u e r ; l es a l t é r a t i o n s se c o n c e n t r e n t s u r les g a n -
g l i ons l y m p h a t i q u e s , s u r l ' i n t e s t i n o u s u r la moe l l e d e s o s , enlin 
on lie c o n s t a t e p a s t o u j o u r s un e x c è s de l e u c o c y t e s d a n s le s a n g . 

La p s e u d o - l e u c é m i e g a n g l i o n n a i r e o u adénie ( T r o u s s e a u ) est 
c a r a c t é r i s é e p a r la f o r m a t i o n s u r d i f f é r e n t s po in t s d u c o r p s d e 
t u m e u r s d u c s à l ' h y p e r t r o p h i e s i m p l e d e s g a n g l i o n s l y m p h a -
t i q u e s s a n s a l t é r a t i o n d u s a n g . Ces t u m e u r s , q u i p r e n n e n t s o u v e n t 
u n v o l u m e c o n s i d é r a b l e , s e d é v e l o p p e n t s u r t o u t d a n s les r é g i o n s 
s o u s - m a x i l l a i r e s e l c e r v i c a l e s , d a n s les a i s s e l l e s e l a u x a i n e s ; 
e l l e s d o n n e n t l ieu à d e s d é f o r m a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s ; la t è t e , 
q u i r e p o s e s u r u n e m a s s e g a n g l i o n n a i r e c o n s i d é r a b l e , s e m b l e 
p e t i t e , les t u m e u r s d e s a i s s e l l e s e n v a h i s s e n t les r é g i o n s p e c t o -
r a l e s c l s i m u l e n t c h e z q u e l q u e s m a l a d e s d e s m a m e l l e s v o l u m i -
n e u s e s . Les t u m e u r s s o n t i n d o l e n t e s ; on s e n t f ac i l emen t p a r la 
p a l p a l i o n q u ' e l l e s s o n t c o n s t i t u é e s p a r u n e a g g l o m é r a t i o n d e 
g a n g l i o n s , d o n t q u e l q u e s - u n s o n t le v o l u m e d e g r o s s e s noix ou 
d ' œ u f s d e p o u l e ; e l l e s n e s u p p u r e n t j a m a i s . L e s g a n g l i o n s p r o -
f o n d s se p r e n n e n t a u s s i , l es g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s h y p e r t r o p h i é s 
c o m p r i m e n t la t r a c h é e e t l es b r o n c h e s e l d é t e r m i n e n t d e s a c c è s 
d e s u f f o c a t i o n . Les t u m e u r s s i t u é e s s u r le t r a j e t d e s g r o s vais-
seaux d o n n e n t l ieu à d e s œ d è m e s , p a r t i c u l i è r e m e n t a u x m e m b r e s 
i n f é r i e u r s . 

Dans c e s c a s d ' a d é n i e il n 'y a p a s d ' e x c è s d e l e u c o c y t e s d a n s 
le s a n g , il ex i s te s e u l e m e n t d e l ' a n é m i e . 

P l u s i e u r s o b s e r v a t e u r s on t n o t é q u e l ' a d é n i e s e m b l a i t p a r f o i s 
se r a t t a c h e r à u n e l é s ion loca l e , à u n e o t i t e , p a r e x e m p l e , q u i 
d o n n a i t l ieu d ' a b o r d à u n e h y p e r t r o p h i e d e s g a n g l i o n s c o r r e s -
p o n d a n t s , la lésion s e g é n é r a l i s a i t e n s u i t e peu à peu ; les i r r i t a -
t i o n s l oca l e s j o u e n t s a n s d o u t e ic i , c o m m e d a n s la p l u p a r t d e s 
m a l a d i e s g é n é r a l e s , le r ô l e d e c a u s e p r é d i s p o s a n t e , e l l e s d é t e r -
m i n e n t la l oca l i s a t i on s u r tel ou lel p o i n t , m a i s il e s l d i f f ic i le d e 
c r o i r e q u ' e l l e s s u f f i s e n t à e l l e s s e u l e s à p r o v o q u e r l ' adén ie ; d a n s 
b o n n o m b r e d e c a s , l es h y p e r t r o p h i e s g a n g l i o n n a i r e s s o n t év i -
d e m m e n t p r i m i t i v e s c l e l l e s é c l a t e n t en m ô m e t e m p s s u r u n g r a n d 
n o m b r e d e p o i n t s . 

Les p s e u d o - l e u c é m i e s c a r a c t é r i s é e s p a r d e s l é s ions d e la moe l l e 
. les os ou d e l ' i n t e s t in s a n s a l t é r a t i o n d e la ra te ni d e s g a n g l i o n s 
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p é r i p h é r i q u e s o u t u n e m a r c h e i n s i d i e u s e ; e l l es se t r a d u i s e n t 
s eu l emen t pur les s y m p t ô m e s d e s a n é m i e s g r a v e s ; à la d e r n i è r e 
pé r iode il su rv ien t assez s o u v e n t «le la l ièvre. 

On p o u r r a i t e n c o r e rattacher a u x p s e u d o - l e u c é m i e s les l y m p h a -
d é n o m e s qu i se p rodu i sen t s u r «lilTérents po in t s d u c o r p s , d a n s 
les m é d i a s t i n s en p a r t i c u l i e r , s a n s a u g m e n t a t i o n du n o m b r e d e s 
l eucocytes d u s a n g . 

VNATONIK PATHOLOGIQUE. - - Le s ang p e r d sa c o u l e u r r u t i l a n t e , il 
p rend une n u a n c e viole t te , lie de vin, choco l a t d a n s les cas t r è s 
a v a n c é s ; d a n s le c œ u r ou d a n s les g r o s va i s seaux , il p r é s e n t e 
souven t l ' a spec t d u pus avec lequel on l'a c o n f o n d u q u e l q u e f o i s . 
Lo r squ 'on a b a n d o n n e u n e ce r t a ine q u a n t i t é de s a n g l e u c é m i q u e 
d a n s n u e é p r o u v e t t e , a p r è s l 'avoir dé l i h r i né , le l i qu ide se s é p a r e 
en t ro i s c o u c h e s b i en d i s t i n c t e s : les g l o b u l e s r o u g e s qu i son t les 
p lus l o u r d s t o m b e n t au fond «lu vase , les l e u c o c y t e s f o r m e n t u n e 
d e u x i è m e c o u c h e p lus ou m o i n s é p a i s s e , s u i v a n t l e u r a b o n d a n c e , 
le s é r u m s u r n a g e (Donné) . 

A l'état n o r m a l le ch i f f re des g lobu le s b l a n c s es t à ce lu i «les 
g lobu le s m u g e s , c o m m e I a UNI ou 5 0 0 ; d a n s la l e u c é m i e «m a 
vu la p ropor t ion s ' é lever à I p o u r 2 0 , 1 p o u r 10, I p o u r 5 ; p a r f o i s 
m ê m e les l eucocy tes sont auss i n o m b r e u x q u e les g lobu le« 
r o u g e s . Les g lobu l in s p r é d o m i n e n t c h e z q u e l q u e s m a l a d e s ; «lans 
une obse rva t ion de i t lache, Itobin e t I s a m h e r l , les g l o b u l i n s 
é ta ien t aux leucocytes v ra i s c o m m e 8D à t . 

L 'examen c h i m i q u e d u s a n g a d é m o n t r é u n e d i m i n u t i o n n o t a b l e 
des g lobu les r o u g e s , d e l ' a l bumine et d e la f i b r i n e , u n e a u g m e n -
tat ion de l 'eau et des ma t i è r e s g r a s s e s . 

Les o r g a n e s l y m p h a t i q u e s , c o m m e la r a t e e t les g a n g l i o n s , 
s u b i s s e n t une h y p e r t r o p h i e s imple qu i p o r t e s u r t o u s les é lé-
m e n t s ; les a u t r e s o r g a n e s , le foie e t les r e in s p a r e x e m p l e , 
p r é s e n t e n t les a l t é r a t i o n s s u i v a n t e s : les l e u c o c y t e s s ' a c c u m u l e n t 
d ' a b o r d d a n s les va isseaux, «pii en s o n t c o m m e i n j e c t é s , pu i s ils 
sor ten t d e s vaisseaux soit p a r diap«>«lèse, ¡util par r u p t u r e «les 
p a r o i s vascu la i r e s et il s e fo rme a l o r s , à c ô t é d e s é l é m e n t s n o r -
maux p lus ou m o i n s a l t é r é s , d u t i s su a d é n o ï d e ( H i a ) c o n s t i t u é {tai-
lles leucocytes en g rand n o m b r e et p a r u n r é t i c u l u m dé l i ca t a n a -
logue à celui des gang l ions l y m p h a t i q u e s n o r m a u x ; p o u r v o i r le 
r é t i c u l u m , il est nécessa i r e d ' e n l e v e r les l eucocy t e s à l ' a ide d u 
p inceau s u r q u e l q u e s points d e s p r é p a r a t i o n s . Le l i ssu a d é n o ï d e 
peu t ê t r e r éun i s o u s fo rme de t u m e u r s b l a n c h â t r e s , v i s ib les a 
lo ' i l nu , qu i ont é té c o n f o n d u e s p l u s d ' u n e fois avec le c a n c e r , 
ou bien inf i l t ré e n t r e les é l é m e n t s m i r m a u x . 
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La ra te est a l t é r ée d i x - n e u f fois s u r v i n g t , son poids var ie 
d ' u n k i l o g r a m m e à 3 l»,500, sa c o n s i s t a n c e e s t a u g m e n t é e ; e l le 
conse rve sa f o r m e , e t ne s ' a f fa i sse p a s s u r la t ab le de l ' a m p h i -
t h é â t r e ; le p a r e n c h y m e s p i é n i q u e p r é s e n t e u n e Colorat ion d ' u n 
r o s e violet ou d ' u n r o u g e b r u n ; d ' a u t r e s fo i s , les c o r p u s c u l e s d e 
Malpighi h y p e r t r o p h i é s a p p a r a i s s e n t s o u s la fo rme d e t aches 
b l a n c h â t r e s , a r r o n d i e s . Les i n f a r c t u s n e s o n t pas t r è s rares. 

La capsu l e de la ra te es t s o u v e n t e n f l a m m é e (pé r i sp l én i t e ) et 
a d h é r e n t e a u x p a r t i e s vo i s ines . 

Les g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s h y p e r t r o p h i é s f o r m e n t q u e l q u e f o i s 
s u r un m ê m e poin t , d a n s I a i s se l l e p a r e x e m p l e , des m a s s e s qu i 
pèsen t de Ì00 â 500 g r a m m e s , vo i r e m ê m e I k i l o g r a m m e ; les g a n -
g l ions les p lus g r o s o n t le v o l u m e d ' œ u f s «le p o u l e ; l eu r a spec t 
es t n o r m a l s u r la c o u p e ; c e p e n d a n t il p e u t a r r i v e r qu ' i l s so i en t 
ca séeux e t s e m b l a b l e s , à l 'œil n u , à «les g a n g l i o n s t u b e r c u l e u x . 

Le foie es t h y p e r t r o p h i é d o u z e à q u a t o r z e fois s u r v i n g t ; t an tô t 
sa co lo ra t ion es t p l u s ou m o i n s a l t é r é e , m a i s u n i f o r m e , t an tô t on 
c o n s t a t e u n e s é r i e d e t u m e u r s b l a n c h â t r e s . Ces deux a s p e c t s 
c o r r e s p o n d e n t aux a l t é r a t i o n s d é c r i t e s p l u s h a u t ; d a n s le p r e -
m i e r c a s , il y a s e u l e m e n t r ép lé t ion d e s va i s seaux pa r les glo-
bu le s b l a n c s ; d a n s le d e u x i è m e , «les a m a s de t issu a d é n o ï d e Se 
son t f o r m é s s u r d i f fé ren t s p o i n t s . 

L ' h y p e r t r o p h i e d e s r e i n s , m o i n s f r é q u e n t e q u e cel le du foie, 
es t é g a l e m e n t c a r a c t é r i s é e , d a n s les c a s a v a n c é s , p a r l ' ex i s tence 
d ' u n t issu a d é n o f d e , v é r i t a b l e n é o p l a s m e , q u i d i s soc i e les t u b u l i 
e t qu i inf i l t re t ou t e la s u b s t a n c e r é n a l e o u «pii es t d i s t r i b u é s o u s 
f o r m e «le t u m e u r s . 

Les fo l l icu les isolés de l ' in tes t in e l l e s g l a n d e s d e P e y e r s ' h y p e r -
t r o p h i e n l ; l ' a l téra t ion p e u t m ê m e s ' é t e n d r e en d e h o r s d e s fol l i -
c u l e s à u n e g r a n d e pa r t i e de la m u q u e u s e in te s t ina le . Dans u n 
cas pub l i é p a r le d o c t e u r Ke l sch , l ' i n f i l t r a t ion l y m p h o ï d e étai t 
g é n é r a l e , e l le p r é d o m i n a i t m ê m e en d e h o r s «les fo l l icu les . Les 
t u m e u r s l e u c é m i q u e s «le l ' in tes t in s ' u l c è r e n t q u e l q u e f o i s . 

L ' h y p e r t r o p h i e «les a m y g d a l e s et d e s fo l l i cu les c los «le la b a s e 
de la l a n g u e es t s i gna l ée d a n s q u e l q u e s o b s e r v a t i o n s . 

Les l ib res m u s c u l a i r e s «lu c œ u r son i in f i l t r ées e t c o m m e d i s so -
c iées p a r des a c c u m u l a t i o n s de l e u c o c y t e s ou pa r d e s t r a î n é e s 
d e l issu a d é n o b l e b ien c a r a c t é r i s é . Les p o u m o n s son t e n g o u é s , 
œ d é m a l i é s , ou b i en il ex is te d e s i n f a r c t u s h é m o r r h a g i q u e s e l d e * 
e c c h y m o s e s s o u s - p l e u r a l e s . 

Le t i ssu spong ieux «les os es t raréfié, s u r t o u t d a n s les v e r t è b r e s 
el le s t e r n u m ; la moel le d e s os p r é s e n t e d e s te in les v a r i a b l e - , 
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q u i , s u r la c o u p e , d o n n e n t l ieu à d e s m a r b r u r e s r o u g e s , p r i ses 
OU j a u n â t r e s ; la co lora t ion g r i s e es t q u e l q u e f o i s u n i f o r m e . Le 
m i c r o s c o p e d é m o n t r e l ' ex is tence , s u r les p o i n t s m a l a d e s , d e n o m -
b r e u x é l é m e n t s a n a l o g u e s à ceux de la l y m p h e e t d u r é t i cu lom 
c a r a c t é r i s t i q u e d u tissu a d é n o ï d e . 

La r é t i n e e s t le s iège d ' u n g r a n d n o m b r e d e pe t i t s foyers lié-
m o r r b a g i q u e s p r é s e n t a n t q u e l q u e f o i s d e s p o i n t s b l a n c s c e n t r a u x ; 
c e s h é m o r r h a g i e s , c o m p o s é e s en g r a n d e p a r t i e d e leucocytes , se 
Tout soi t en a r r i è r e de la lame c r i b l é e , soi t d a n s la pap i l l e , soit 
d a n s l ' é p a n o u i s s e m e n t d e s l i b re s . Les é l é m e n t s n o r m a u x de la 
r é t i n e ne s o p t p a s a l té rés ( l ' om et) . On n ' a pas t r o u v é j u s q u ' i c i de 
t i ssu l y m p h o ï d e vér i t ab le d a n s la r é t i n e . 

DIAGNOSTIC. — Le d i agnos t i c d e la l e u c é m i e , à la pé r i ode d ' é ta t , 
es t assez, f ac i l e ; l ' h y p e r t r o p h i e d e la r a t e et d u foie, les t u m e u r s 
g a n g l i o n n a i r e s , la pâ l eu r , la déb i l i t é g é n é r a l e font s o n g e r néces -
s a i r e m e n t à la l e u c é m i e ; l ' examen h i s t o l o g i q u e d u s a n g es t tou-
j o u r s n é c e s s a i r e p o u r c o n f i r m e r le d i a g n o s t i c . Cet examen se Tait 
de la m a n i è r e su ivan te : a p r è s a v o i r p r é p a r é u n v e r r e por t e -ob je t 
e t un v e r r e c o u v r e - o b j e t , on p ique la |Ai |pe d ' u n d e s d o i g t s du 
m a l a d e a v e c u n e épingle p r o p r e , o n me t u n e g o u t t e d e s a n g su r 
la l ame p o r t e - o b j e t , pu i s , a p r è s a v o i r d é p o s é s u r la lamel le 
c o u v r e - o b j e t la légère buée que fournit l ' h a l e ine , on I app l ique 
s u r la g o u t t e d e s ang q u i s ' é t a l e ; af in d ' é v i t e r l ' évapora t ion , on 
b o r d e à la pa ra f f i ne . Lo r squ 'on examine a ins i u n e p r é p a r a t i o n de 
s a n g n o r m a l a v e c un g r o s s i s s e m e n t d e 170 d i a m è t r e s e n v i r o n (ocu-
la i re I et o b j e c t i f VI de Yer ick , p a r exemple) , on ne voi t , d a n s 
le c h a m p d u m i c r o s c o p e , q u e t ro i s à q u a t r e g l o b u l e s b l a n c s à la 
Î o i s ; s u r les p r é p a r a t i o n s d e s ang l e u c é m i q u e , ou r e c o n n a î t au 
p r e m i e r c o u p d 'œi l u n e a u g m e n t a t i o n c o n s i d é r a b l e d u n o m b r e 
«les l e u c o c y t e s . S'il y en a q u a t r e - v i n g t s , e n m o y e n n e , d a n s le 
c h a m p «le la p r é p a r a t i o n , on p e u t en c o n c l u r e q u ' i l s son t vingt 
fois p l u s n o m b r e u x q u ' à l 'é tat n o r m a l ; p a r l a n u m é r a t i o n suc-
c e s s i v e d e s g l o b u l e s r o u g e s «>1 «les g l o b u l e s b l a n c s , on a r r i v e à 
d e s c h i f f r e s p l u s exacts . 

Il fau t s e rappeler qu ' i l ex is te d e s l e u c o c y t o s c s phys io log iques 
(a l l a i t ement ) o u pa tho log iques ( p y o h é m i e , fièvre p u e r p é r a l e , e tc . ) ; 
il e s t r a r e , «lu reste , q u e l 'excès d e s g l o b u l e s b l a n c s a t te igne 
a lo r s les c h i f f r e s qu 'on o b s e r v e d a n s la l e u c é m i e ; o n d e v r a s ' a s -
s u r e r p a r d e s examens success i f s q u e l ' a u g m e n t a t i o n d u n o m b r e 
d e s l eucocy tes «-si un p h é n o m è n e p e r s i s t a n t e t non pas sage r . 
Dans c e r t a i n s c a s , ce son t les g l o b u l i n s qu i d o m i n e n t . 

À ses d é b u t s , la leucémie p e u t ê t re c o n f o n d u e avec t o u t e s h -

m a l a d i e s qu i s ' a c c o m p a g n e n t d e déb i l i t é g é n é r a l e et d ' a n é m i e 
s a n s loca l i sa t ions a p p r é c i a b l e s : te l les s o n t l ' a n é m i e , la ma lad i e 
b r o n z é e d 'Add i son , c e r t a i n e s f o r m e s d e t u b e r c u l o s e . L ' a u g m e n -
tat ion d u n o m b r e «les l eucocy t e s n ' e s t pas t o u j o u r s a s sez c o n s i -
d é r a b l e a u d é b u t p o u r c a r a c t é r i s e r l 'é tat m o r b i d e ; on es t ob l igé 
d ' a t t e n d r e p o u r f o r m u l e r u n d i a g n o s t i c p r é c i s . 

L ' adén i e , avec ses t u m e u r s g a n g l i o n n a i r e s mu l t i p l e s , s e r e c o n -
naît f a c i l e m e n t ; on n e la c o n f o n d r a pas avec les a d é n i t e s «l«-s 
s c r o f u l e u x , qu i o n t «le la t e n d a n c e à s u p p u r e r e t qu i n ' o n t ni le 
vo lume , ni la m a r c h e r a p i d e m e n t p r o g r e s s i v e d e s a d é n o p a t h i e s 
d e la p s e u d o - l e u c é m i e g a n g l i o n n a i r e . Les a u t r e s e s p è c e s «I«' 
p s e u d o - l e u c é m i e s , ce l l e s q u i se loca l i sen t , p a r e x e m p l e , s u r la 
moel le «les o s o u s u r l ' i n t e s t i n , son t au c o n t r a i r e d ' u n d i a g u o s l i c 
t r è s diff ic i le , s i n o n i m p o s s i b l e ; on les c o n f o n d s u r t o u t avec la 
t u b e r c u l o s e , a v e c l ' a n é m i e à f o r m e r a p i d e et pa r fo i s a v e c la lièvre 
typhoïde à f o r m e a m b u l a t o i r e ; n o u s avons vu q u e c e r t a i n s fai ts 
d é c r i t s s o u s l e n o m d ' a n é m i e p e r n i c i e u s e deva i en t r e n t r e r d a n s 
l ' h i s to i r e d e s p s e u d o - l e u c é m i e s . 

La l e u c é m i e p e u t s i m u l e r auss i le s c o r b u t , s u r t o u t l o r s q u e les 
genc ives s o n t t u m é f i é e s e t s a i g n a n t e s ; l ' examen a t t en t i f d e s c a u s e s 
qu i o n t p r é s idé a u d é v e l o p p e i n e n t d e la ma lad i e e t l ' a b s e n c e , chez 
les s c o r b u t i q u e s , d ' u n excès de g l o b u l e s b l a n c s d a n s le s a n g , 
pe rme t t ron t d ' é t a b l i r le d i a g n o s t i c d i f f é ren t i e l . 

La l e u c é m i e a été p r o b a b l e m e n t d é c r i t e p l u s «l'une fois s o u s h-
n o m d'hémophilie. 

I.e pronostic es t e x c e s s i v e m e n t g rave , p u i s q u e d a n s t o u s les 
c a s c o n n u s la m a l a d i e s ' e s t t e r m i n é e p a r la mor t , l ' a n n i les sym-
p t ô m e s les p lus f â c h e u x , il fau t n o t e r la t e n d a n c e a u x h é m o r r h a -
g ies et les t r o u b l e s «le la r e sp i r a t ion a n n o n ç a n t u n e compres s ion 
«les b r o n c h e s . La g r a v i t é es t eu rapport avec l 'excès «les l euco-
cy t e s d u s ang . 

TRAITEMENT. — A u c u n m é d i c a m e n t n ' a d e p r i s e s u r la l eucé -
mie. On doi t c o n s e i l l e r s e u l e m e n t u n e méd ica t ion t on ique e t 
r econs t i tuan t» ' ; le v in , le q u i n q u i n a , l ' a r s e n i c à pe t i te d o s e , 
peuven t r e n d r e «les s e r v i c e s «'t r a l e n t i r la m a r c h e «le la ma lad i e . 
Les ma lades s e r o n t p l a c é s d a n s «le b o n n e s c o n d i t i o n s hyg ié -
n i q u e s et l 'on t r a i t e r a avec so in les c o m p l i c a t i o n s , on s ' e f fo rce ra 
en pa r t i cu l i e r « l ' a r rê te r , p a r le t a m p o n n e m e n t d e s fosses nasa l e s , 
les é p i s t a x i s q u i e n t r a î n e n t s o u v e n t la m o r t p a r l eu r a b o n d a n c e 
«•t qu i affaibl iss« 'nt en t o u s c a s les m a l a d e s . 

Dans l ' adén ie , l o r s q u e «les t u m e u r s c e r v i c a l e s v o l u m i n e u s e s 
c o m p r i m e n t la t r a c h é e e t m e n a c e n t d ' e n t r a î n e r l ' a sphyxie , l ' in -



d ica l ion «I«' lu t r a c h é o t o m i e se p o s e q u e l q u e f o i s ; c e l l e o p é r a t i o n 
n ' a p p o r t e pas u n g r a n d s o u l a g e m e n t a u x m a l a d e s , c a r l e s 
t u m e u r s s ' e n f o n c e n t d e r r i è r e le s t e r n u m et v o n t c o m p r i m e r la 
pa r t i e i n f é r i e u r e d e la t r a c h é e . 

Vlftcuow. Die Leukimie (ArebW fur patb. Anal.. tMl7. et l'ilhologle telluUIn». irad. de 
Slraut). — BCVNtrr- On Uacucjlbcmia, I85i. — VlB»L- I*« la leoeoejlhd«ke 
»iiléuique. Parti. l'Oit. L LAVUMS. Nul« .ur un caa d'bémophifio av*c leucoej-
Ihriaie el altération de ta raie .(la», hebd.. 1857). - Ltl'ont Etada de» l«ion. 
titeérale» de la leurdmh- (Gai. »éd. de l'an». I85SI. - J . Sl«OK. I»e la lencwjr-
l l i é m i e , l b . . l'an». Util. - TnOliMUl. CI. nique. L*coo» .ur U lencoejllumle rt *ur 
l'adenie. - l « t r / . Me» »ur U lencrinic (Cal. »éd. d. Slra»boartf. 1&15|. - \U 'S-
ur.HLlcil. Arrh. .1er lleilkunde. I*«, - Ouivtl« el H A S V K R . Ob». pour »erYir i 
llii.1 de U leuwjlhéoie (CaZ. toëd. .le Pari.. IStl7|. — BUMM. Uoion I * » 
U A > M * T . Art. Ltucet^vmu. in Dict. aorvrl. de. »c. »éd.. I*». - K I ' - K M Nota 
i-uur »ertir » ITii.l. d. la l)mphadenlc ( Bull. J . U Soc. anal.. 1*73). - POXCST. 
MUnile Irnrortlliéaiique (Arrh. de phjrtiol.. 1871». - CoaSIL el RA»«RM. Hi»l«b». 
gie palbol., IH7U. - H. AOMMT. De» IjaphaUaoaMS du »édU»lin lb.. Pan». 1877 
— K. DlKUlW. Sur U Ijmphadooie. Ih. de Pari». 1877. 

S C O R B U T 

Si n o u s av ions lait u n e c l a s se d e s maladies d alimentation, le 
s c o r b u t y a u r a i t t r o u v é sa p l a c e , c a r il pa r a i t d é m o n t r é q u e la 
p r iva t ion de végé taux e t d e f r u i t s Trais j o u e le p r i n c i p a l r ô l e d a n s 
sa pa t l i ogén i e ; m a i s les m a l a d i e s d ' a l i m e n t a t i o n r e n t r e n t soi t 
d a n s les e m p o i s o n n e m e n t s ( e r g o t i s m e , a l coo l i sme) , soi t d a n s l e s 
d y s c r a s i e s ( sco rbu t ) , so i t d a n s les m a l a d i e s p a r a s i t a i r e s ( t r i c l i i -
nose , l adre r ie ) , e t l ' i n t roduc t ion d e c e n o u v e a u g r o u p e d a n s la 
c lass i f ica t ion d e s m a l a d i e s f e ra i t d o u b l e e m p l o i . 

Les cond i t i ons d ' a l imen ta t i on é t a n t souven t les m ê m e s p o u r u n 
g r a n d n o m b r e d ' h o m m e s , il e n r é s u l t e q u e les m a l a d i e s d ' a l i m e n -
tat ion et le s c o r b u t en p a r t i c u l i e r p r e n n e n t s o u v e n t la f o r m e é p i -
d é m i q u e . L 'h i s to i re d e s é p i d é m i e s d e s c o r b u t es t t r è s i n t é r e s -
s a n t e ; e l le m o n t r e q u e la ma lad i e s ' e s t t o u j o u r s d é v e l o p p é e d a n s 
d e s cond i t i ons i den t iques , et p a r su i t e e l l e e s t l e p r é a m b u l e n é c e s -
sa i re d u c h a p i t r e rtioloi/ie. Dans t o u t e s les é p i d é m i e s s c o r b u t i q u e s 
c o n n u e s , il s ' ag i t d ' a r m é e s mal ravitaillées, d ' é q u i p a g e s t e n a n t 
la m e r d e p u i s l ong temps , de vi l les a s s i é g é e s , d é p o p u l a t i o n s s o u f -
f ran t de la d i se t t e ou d e la f a m i n e , de p r i s o n n i e r s mal n o u r r i s . 

En 1118 e t 1119 le s c o r b u t r è g n e e n E g y p t e s u r les a r m é e s d e s 
c r o i s é s : le s i re de Jo invi l le fait u n t ab l eau n a v r a n t d e l ' a r m é e e t 
d e s s o u f f r a n c e s des m a l h e u r e u x s c o r b u t i q u e s , a u x q u e l s l e s ba r -
b i e r s , c h i r u r g i e n s d u t e m p s , t a i l l ada ien t les g e n c i v e s . Aux q u i n -
z i è m e e t se iz ième s ièc les , le s c o r b u t est e n d é m i q u e d a n s le n o r d 
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de l ' E u r o p e , e t il c o n s t i t u e le fléau d e s n a v i g a t e u r s qu i en t r e -
p r e n n e n t les g r a n d s voyages d e d é c o u v e r t e s . P a r m i les fa i ts les 
p lus c o n n u s , n o u s c i t e r o n s l ' é p i d é m i e q u i a t t e ign i t les c o m p a -
g n o n s de Yasco de Gaina s u r la c ô t e d ' A f r i q u e , en 1490; l ' ép idémie 
de 1535 s u r les é q u i p a g e s d e J . C a r t i e r , d a n s la r iv iè re d u C a n a d a ; 
l ' ép idémie de 1551, d a n s l ' a rmée d e C h a r l e s - Q u i n t devan t Metz ; 
cel les des s i èges de l l réda (1625). de .Nuremberg (1031). de T l io rn 
(17031. d e s é q u i p a g e s d 'E l l i s , d a n s la b a i e d ' I l u d s o n (1716), de la 
flotte de l ' amira l Anson . Le s c o r b u t é ta i t a l o r s c o n f o n d u a v e c 
d ' a u t r e s m a l a d i e s , en p a r t i c u l i e r avec le t y p h u s pé t éch i a l , ce qu i 
exp l ique c o m m e n t b e a u c o u p d e m é d e c i n s e t l l oe rhaave l u i - m ê m e 
c r o y a i e n t à sa c o n t a g i o n ; on d i s t i n g u a i t u n s c o r b u t de m e r e t un 
s c o r b u t d e t e r r e , u n s c o r b u t a l ca l in , e t c . C 'es t à Lind q u e r e v i e n t 
le mér i t e d ' avo i r éca r t é de la d e s c r i p t i o n d u s c o r b u t t ou te s les 
ma lad i e s é t r a n g è r e s qu ' on y r a t t a c h a i t , e t d ' a v o i r p r o u v é , d a n s 
son a d m i r a b l e m o n o g r a p h i e (1753), q u e t o u t e s les va r i é tés d e 
s c o r b u t déc r i t e s p a r les a u t e u r s n ' a v a i e n t pas l eu r ra i son d ' ê t r e ; 
à lui aus s i cl à Bachs t rom l ' h o n n e u r d ' a v o i r c o m p r i s q u e l l e s é ta ien t 
les c a u s e s d u s c o r b u t e t d ' a v o i r p r é c o n i s é le s eu l t r a i t e m e n t 
rationnel. 

En 1801, le s c o r b u t sévi t s u r l ' a r m é e f r a n ç a i s e d 'Egyp te , b l o q u é e 
à A lexandr i e : en 1807 e t 1808, il r è g n e d a n s les g a r n i s o n s f r a n -
ça i se s d e s vi l les d e P r u s s e ; en 1818 e t 1810, d a n s l ' a r m é e r u s s e ; 
en 1817, à la su i te d ' u n e a n n é e de d i s e t t e , e n Angle te r re , en Bel-
g ique e t m ê m e en F r a n c e ; p e n d a n t la g u e r r e de C r i m é e (1854-1856), 
le s c o r b u t a e u u n e g r a n d e p a r t d a n s l ' e f f r a y a n t e mor t a l i t é de nos 
s o l d a i s ; il a r é g n é , m a i s s o u s u n e f o r m e as sez b é n i g n e , p e n d a n t 
le s iège d e Pa r i s (1870-1871). 

En d e h o r s de c e s é p i d é m i e s , le s c o r b u t a d o n n é lieu à des man i -
fes ta t ions m o i n s i m p o r t a n t e s , a u p o i n t de v u e du n o m b r e e t d e la 
g r av i t é d e s c a s . d a n s les p r i s o n s , d a n s les p é n i t e n c i e r s , d a n s les 
b a g n e s ; il a été o b s e r v é à d i v e r s e s r e p r i s e s d a n s de p e t i t e s g a r -
n i s o n s de l 'Algérie e t d e s Indes , et a u j o u r d ' h u i e n c o r e il es t endé -
m i q u e d a n s les p é n i t e n c i e r s m i l i t a i r e s a i n s i q u e d a n s les a t e l i e r s 
d e t ravaux p u b l i c s de l 'A lgér ie ; enl in il a con t inué à se m o n t r e r 
avec u n e assez g r a n d e f r é q u e n c e s u r l e s n a v i r e s qu i fon t de l ongs 
voyages e t q u i ue s o n t p a s p o u r v u s d e v iv res f r a i s en q u a n t i t é 
suf f i san te . 

ÉTIOLOGIE. — l l a c h s l r o m a t t r i b u e le s c o r b u t à la p r iva t ion de 
végé taux ri a i s ; p o u r L i n d , le f roid h u m i d e e t la p r iva t ion de végé-
taux t r a i s son t les p r i n c i p a l e s c a u s e s d e la m a l a d i e . Bien q u e l ' au -
t e u r ang la i s d o n n e a u f ro id h u m i d e le p r e m i e r r a n g d a n s le c h a -



p i t r e r e l a t i f à l ' é t io log ie ilu s c o r b u t , il es t facile d e vo i r , d a n s le» 
p a g e s q u ' i l c o n s a c r e a u t r a i t e m e n t , q u e la p r i n c i p a l e ind ica t ion 
t h é r a p e u t i q u e c o n s i s t e , p o u r lu i c o m m e p o u r I t a c h s t r o m . d a n s 
l ' a d m i n i s t r a t i o n a u x m a l a d e s d e f r u i t s et d e v é g é t a u x f r a i s ; il n'y 
a d o n c p a s c o n t r a d i c t i o n e n t r e les o p i n i o n s s o u t e n u e s p a r Uaclts-
il'uni e t Lind ; les a n a l o g i e s s o n t , a u c o n t r a i r e , é v i d e n t e s , indi*-
e n t a i l l e s . Le f r o i d h u m i d e es t s e u l e m e n t u n e c a u s e a d j u v a n t e du 
s c o r b u t q u i s ' e s t d é v e l o p p é m a i n t e s fo i s d a n s l e s z o n e s i n l c r t r o -
p i r a t e s ; la c h a l e u r t o r r i d e a p o u r ef fe t , c o m m e les f r o i d s e x t r ê m e s 
et p r o l o n g é s , d ' e m p ê c h e r t ou t e v é g é t a t i o n et «le d o n n e r l ieu à 
u n e p é n u r i e «le l é g u m e s et d e f r u i t s i r a i s «pii e n g e n d r e le s c o r b u t 
I , ' a n a l y s e «le t o u t e s l e s é p i d é m i e s s c o r b u t i q u e s c o n n u e s d é m o n t r e 
q u e la m a l a d i e s ' e s t t o u j o u r s d é v e l o p p é e s u r d e s h o m m e s p r ivé s 
d e p u i s u n c e r t a i n t e m p s d e v é g é t a u x f r a i s o u n ' e n r e c e v a n t q u ' u n e 
q u a n t i t é i n s u f f i s a n t e , e t q u ' e l l e a t o u j o u r s d i s p a r u d e s q u e les 
c o n d i t i o n s d ' a l i m e n t a t i o n o n t é t é m o d i l i é e s . Il n 'y a p a s d ' e x e m p l e 
d ' u n e é p i d é m i e s c o r b u t i q u e s é v i s s a n t s u r la p o p u l a t i o n d ' u n e 
vil le a s s i é g é e e t c o n t i n u a n t ii s ' é t e m l r e a p r è s le ravitaillement d e 
ce t t e v i l l e . 

l o r s q u ' o n fa i t u n e e n q u ê t e s u r les c a u s e s d ' u n e é p i d é m i e de 
s c o r b u t q u i r è g n e , p a r e x e m p l e , d a n s u n e p r i s o n , il n e b u t pas 
se c o n t e n t e r «le c e l t e a s s e r t i o n q u e les p r i s o n n i e r s r e ço iven t d e s 
vivres frais ; s o u s c e n o m d e v iv r e s f r a i s o n p e u t n ' a v o i r «MI vue 
«pie la v i a n d e f r a î c h e ; la v i a n d e f r a î c h e n e suff i t p a s a p r é v e n i r 
le s c o r b u t . On n e d o i t p a s n o n p l u s se c o n t e n t e r d e v o i r a i h * 
l é g u m e s f r a i s f i g u r e n t d a n s le r é g i m e r é g l e m e n t a i r e ; il faut s 'as . 
s u r e r si p e m l a n l q u e l q u e t e m p s les l é g u m e s f r a i s n ' o n t p a s é té 
s u p p r i m é s e t r e m p l a c é s p a r d e s l é g u m e s s e c s , si l e s l é g u m e s 
f r a i s s o n t «le b o n n e q u a l i t é e t en q u a n t i t é s u f f i s a n t e . Il f au t r e c h e r -
c h e r e n f i n s i l es h o m m e s a t t e i n t s «le s c o r b u t n ' o n t p a s é t é m i s a 
un r é g i m e p a r t i c u l i e r , p r i vé s p a r m e s u r e d i s c i p l i n a i r e d ' u n e 
p a r t i e d e l e u r s a l i m e n t s ; «lans les p é n i t e n c i e r s «le l 'A lgé r i e , le 
s c o r b u t s ' o b s e r v e p r e s q u e e x c l u s i v e m e n t c h e z les h o m m e s qui 
s o n t m i s «-il c e l l u l e et «pii ne r e ç o i v e n t p o u r t o n t e a l imen ta t i on 
q u e «In pa in cl d e l ' e a u . C e s ! p a r c e q u ' i l s on t n é g l i g é «le se l ivrer 
à c e s i n v e s t i g n t i o n s «pie q u e l q u e s o b s e r v a t e u r s on t pu s o u t e n i r 
q u e le s c o r b u t s e déve loppa i t q u e l q u e f o i s c h e z d e s ind iv i i lus bien 
n o u r r i s et r e c e v a n t «les rivres frais. Souvent a u s s i 011 a c o n f o n d u 
le s c o r b u t avec d ' a u t r e s a f f ec t i ons d a n s l ' é l i o log ie d e s q u e l l e s ta 
p r i v a t i o n «les v é g é t a u x f r a i s ne j o u e en eff«-t a u c u n r ô l e . 

(Quelques o b s e r v a t e u r s o n t c h e r c h é ¡1 d é m o n t r e r q u e le s co rbu t 
é ta i t u n e m a l a d i e in fee | i e i i se ' ' e l c o n t a g i e u s e ; le s c o r b u t a r é g n é 

s o u v e n t eu m ô m e t e m p s q u e le t y p h u s e x a n t h é m a t i q u e , m a l a d i e 
e s s e n t i e l l e m e n t c o n t a g i e u s e , et l 'on c o n ç o i t q u e le m o d e d e p n . p a -
g a t i o n «lu t y p h u s ait pu ê t r e a t t r i b u é au s c o r b u t , q u i le c o m p l i -
q u a i t d a n s b o n n o m b r e «le c a s . D a n s les é p i d é m i e s b i en l i m i t é e s 
d e s c o r b u t , il n 'y a p a s d ' e x e m p l e «le c o n t a g i o n d e là m a l a d i e ; 
«•'est a ins i q u e d a n s les é p i d é m i e s «le s c o r b u t d e s p r i s o n s , j a m a i s 
la m a l a d i e n e s e p n o p a g e a u x g a r d i e n s ou a u x i n l i r m i e r s q u i son t 
en c o n t a c t j o u r n a l i e r a v e c les m a l a d e s . 

DESCRIPTION. — I.«- s c o r b u t se p r é p a r e t o u j o u r s l e n t e m e n t ; il 
n ' a p a s u n e p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n r é g u l i è r e c o m m e les m a l a d i e s 
m i a s m a t i « | u e s o u v i r u l e n t e s . 

La p l u p a r t d e s a u t e u r s s ' a c c o r d e n t à r e c o n n a î t r e t r o i s p é r i o d e s 
d a n s l ' évo lu t ion du s c o r b u t : u n e p é r i o d e in i t i a le , u n e p é r i o d e 
«l'état, u n e p é r i o d e t e r m i n a l e ou c a c h e c t i q u e . 

La prmiere période e s t c a r a c t é r i s é e s u r t o u t p a r l ' a b a t t e m e n t , 
la m é l a n c o l i e et p a r d e s d o u l e u r s q u i a u g m e n t e n t p e n d a n t les 
m o u v e m e n t s . I.e v i s a g e p â l i t , la p e a u p r e n d u n e t e in t e t e r r e u s e , 
se d e s s è c h e et se c o u v r e , p a r t i c u l i è r e m e n t a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s , 
d e pe t i t e s é l e v u r e s facilement a p p r é c i a b l e s a u t o u c h e r , q u i ont 
fai t c o m p a r e r la p e a u d e s s c o r b u t i q u e s à ce l le d e s i n d i v i d u s s a i s i s 
p a r le f r o i d et a y a n t la cltair de poule; c e s é l e v u r e s ou pelée hiet 
folliculaires o n t u n e c o l o r a t i o n d ' u n b leu l i las ou d ' u n r o u g e s a l e ; 

l o r s q u ' o n é c a r t e a v e c é p i n g l e l e s c e l l u l e s é p i d e r m i q u e s , on 
d é c o u v r e le p l u s s o u v e n t un poil e n r o u l é a u c e n t r e d e c h a q u e 

é l e v u r e . 
Les d o u l e u r s s i è g e n t soit d a n s les m e m b r e s , s u r t o u t au n i v e a u 

d e s a r t i c u l a t i o n s , soi t d a n s les l o m b e s et à la b a s e d e la p o i t r i n e ; 
l ' exagé ra l i le c e s d o u l e u r s p e n d a n t les c o n t r a c t i o n s m u s c u -
la i res i n s p i r e aux s c o r b u t i q u e s u n e v é r i t a b l e h o r r e u r p o u r le 
m o u v e m e n t ; le b e s o i n i n v i n c i b l e d e r e p o s q u ' i l s m a n i f e s t e n t est 
ou exce l l en t s y m p t ô m e du d é b u t . 

L ' e sp r i t es t a b a t t u , peu s e n s i b l e a u x i m p r e s s i o n s du d e h o r s . 
La r e s p i r a t i o n est d i f f i c i l e ; le p o u l s pe t i t . Les u r i n e s son t p e u 

a b o n d a n t e s e t s é d i m e n t e u s e s ; la c«»nst ipa l ion est la r è g l e . Il n y 
a p a s de l ièvre . 

La periode délai es t c a r a c t é r i s é e p a r l ' a g g r a v a t i o n «les sym-
p t ô m e s p r é c é . l e n t s , p a r d e s h é m o r r h a g i e s q u i se p r o d u i s e n t , soit 
à la s u r f a c e «les m u q u e u s e s , «les g e n c i v e s en p a r t i c u l i e r , so i t 
d a n s le t i s su c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é ou p r o f o n d et pa r de* 
œ d è m e s d u r s . L e s g e n c i v e s se t u m é f i e n t et d e v i e n n e n t d un. 
r o u g e f o n c é p r e s q u e c c c h y r a o l i q u e ; p a r f o i s la t u m é f a c t i o n est 
te l le , q u e les d e n t s s o n t c o m p l è t e m e n t c a c h é e s p a r le b o u r s o u -



I l emen l «le lu m u q u e u s e ; t e » f o n g o s i t é » s a i g n e n t au m o i n d r e 
«'onlact et r e n d e n t la m a s t i c a t i o n i m p o s s i b l e , ou «lu m o i n s t r è s 
p é n i b l e . La m u q u e u s e d e la v o û t e e t d u vo i l e d u pa l a i s s e r e c o u v r e 
a s s e z s o u v e n t a u s s i «le l a r g e s e c c h y m o s e s ; l ' h a l e i n e d e s m a l a d e s 
e s t f é t i d e ; la m a t i è r e c o l o r a n t e d u s a n g , m é l a n g é e à d u l a r l r e , 
recouvre les d é n i a et u n e p a r t i e d e la m u q u e u s e b u c c a l e d ' u n 
e n d u i t n o i r â t r e ; «les b u l l e s r e m p l i e s d e s a n g l i q u i d e , e x t r a v a s é , 
s o u l è v e n t çà et là l ' é p i t h é l i u m et l e u r r u p t u r e est s u i v i e d ' h é m o r -
r h a g i e s . 

Du «"ôté de la p e a u , les h é m o r r h a g i e s «m e c c h y m o s e s s e p r o -
d u i s e n t d ' a b o n l aux m e m b r e s i n f é r i e u r s ; au d é b u t , e l l e s o n t la 
l a r g e u r d ' u n e p i è c e d ' u n f r a n c o u d e c i n q u a n t e c e n t i m e s , m a i s 
e l l es ne l a r d e n t p a s à s ' a c c r o î t r e et l 'on en voit q u i o n t la l a r g e u r 
«le la m a i n ou q u i s o n t m ê m e p l u s é t e n d u e » ( l . i nd ) . I . a p e a u p r e n d 
s u c c e s s i v e m e n t , au n iveau «le ce» e c c h y m o s e s , u n e c o l o r a t i o n 
d ' u n r o u g e f o n c é , n o i r â t r e , p u i s d e s t e i n t e s v e r d â t r e s kt j a u -
n â t r e s , c o m m e d a n s les e c c h y m o s e s q u i s u c c è d e n t à «les t r a u m a -
l i âmes . L e s m o i n d r e s c o n t u s i o n s d o n n e n t l i eu , c h e z l e s s c o r b u -
tique», à d e s e c c h y m o s e s , c l c ' e s t p r o b a b l e m e n t p a r c e q u e l e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t t r è s e x p o s é s a u x c o n t u s i o n s , q u e l e s 
e c c h y m o s e s y s o n t p l u s f r é q u e n t e s q u e p a r t o u t a i l l e u r s . Il »e 
f o r m e a s sez s o u v e n t , au n i v e a u «les e c c h y m o s e s , de» e s p è c e s d e 
f u r o n c l e s q u i , en » ' o u v r a n t , d o n n e n t n a i s s a n c e à d e s u l o è r e s 
s c o r b u t i q u e s ; la s u r f a c e d e c e s u l c è r e s se r e c o u v r e «l 'une s a n i e 
b r u n â t r e e t d e f o n g o s i t é s q u i s 'ac«-roi»scnl a v e c u n e g r a n d e r a p i -

I» 'auIres h é m o r r h a g i e s s e p r o d u i s e n t p l u s p r o f o n d é m e n t , s o i t 
d a n s le t i s su c e l l u l a i r e , soi t d a n s l ' i n t é r i e u r d e s m u s c l e s ; l e s 
s i è g e s d ' é l ec t i on de c e s f o y e r s h é m o r r h a g i q u e a son t : le c r e u x 
pop l i l é , le mol le t , la c u i s s e e t le pli d e l ' a i ne . I .es h é m o r r h a g i e s 
i n t e r s t i t i e l l e s d e s m u s c l e s fléchisseurs d e la j a m b e s u r la c u i s s e 
a m è n e n t d e s r é t r a c t i o n s t r è s d o u l o u r e u s e s ; l es m u s c l e s d e s m o l -
le t s , i n f i l t r é s d e s a n g , o n t la d u r e t é «lu b o i s . I.a p e a u d e s m e m b r e s 
i n f é r i e u r s et le t i s su c e l l u l a i r e s o u s - j a c c n l s o n t en o u t r e le s i è g e 
d ' u n œ d è m e «lur q u i c o m m e n c e , c h e z b e a u c o u p d e m a l a d e s , p a r 
le t i ssu c e l l u l a i r e s i t u é e n t r e le tibia c l le t e n d o n d ' A c h i l l e . 

Les m a l a d e s restent i m m o b i l e s , l es m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t 
s o u v e n t r é t r a c t é s ; les d o u l e u r s o n t p o u r p r i n c i p a u x s i è g e s la 
l ê t e e t l es r e i n s . La r e s p i r a t i o n es t d i f f i c i l e ; il exis te u n e s e n s a -
t ion t r è s p é n i b l e d ' o p p r e s s i o n et d e c o n s l r i c l i o n à la b a s e d e la 
p o i t r i n e ; p a r f o i s l es a c c è s d e d y s p n é e s o n t e x t r ê m e m e n t p é n i b l e s 
cl les m a l a d e s s o n t m e n a c é s d ' a s p h y x i e s a n s «pie l ' a u s c u l t a t i o n ni 

la p e r c u s s i o n d e la p o i t r i n e r e n d e n t c o m p t e d e c e s s y m p t ô m e s . 
La p e a u de la f a c e p r é s e n t e u n e p â l e u r v e r d â l r e ; il ex i s t e 

p l u t ô t d e la b o u f f i s s u r e q u e de l ' a m a i g r i s s e m e n t . 
Dans les c a s , a s s e z r a r e s a u j o u r d ' h u i , où la m a l a d i e p a s s e à la 

troisième période, t o u s les s y m p t ô m e s p r é c é d e n t s s ' a g g r a v e n t , 
les e c c h y m o s e s s e m u l l i p l i e n l et p e u v e n t s ' é t e n d r e à tou t un 
m e m b r e ; la t u m é f a c t i o n d e s g e n c i v e s est p o r t é e à s o n p l u s h a u t 
d e g r é , les d e n t s d e v i e n n e n t b r a n l a n t e s et l e u r c h u t e s ' a c c o m -
p a g n e d ' h é m o r r h a g i e s d i f f ic i l es à a r r ê t e r . Chez les j e u n e s g e n s , 
l es é p i p h y s e s s e . s é p a r e n t d u c o r p s d e s o s l o n g s . L ' a b a t t e m e n t 
e s t e x t r ê m e , il se p r o d u i t d e s a c c è s f é b r i l e s i r r é g u l i e r s , la peau a 
u n e te in te b l a n c h e , c i r e u s e , e l le s e c o u v r e d e s u e u r s f r o i d e s e t 
v i s q u e u s e s q u i lui d o n n e n t u n a s p e c t b r i l l a n t . Les s p h i n c t e r s s e 
r e l â c h e n t et «les é v a c u a t i o n s s a n g u i n o l e n t e s s i m u l e n t p a r f o i s la 
• ly sen le r i c . La d y s p n é e d e v i e n t e x t r ê m e , l e p o u l s cs l f i l i f o r m e ; 
l e s m a l a d e s s u c c o m b e n t l e n t e m e n t d a n s u n e a d y n a m i e p r o f o n d e , 
ou b i en ils s o n t e n l e v é s b r u s q u e m e n t p a r u n e s y n c o p e . 

KoRMRS innÉcuLiKRRs. COMPLICATIONS. — Le s c o r b u t n e s e p r é -
s e n t e pas t o u j o u r s avec le c o r t è g e d e s s y m p t ô m e s c l a s s i q u e s 
é n u m é r é s p l u s h a u t ; l es f o r m e s f r u s t e s et l es f o r m e s c o m p l i q u é e s 
s o n t n o m b r e u s e s . En C r i m é e , la t u m é f a c t i o n d e s g e n c i v e s m a n -
q u a i t chez u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d e s ; le s c o r b u t peu t s e t r a -
d u i r e s e u l e m e n l p a r d e s d o u l e u r s m u s c u l a i r e s , p a r u n a f fa ib l i s se -
m e n t g é n é r a l a v e c h o r r e u r du m o u v e m e n t , p a r un œ d è m e «lui-
î l es m e m b r e s i n f é r i e u r s avec f o r m a t i o n d e t u m e u r s d a n s les 
c r e u x p o p l i t é s . L ' h é m é r a l o p i e é p i d é m i q u e a é t é o b s e r v é e s o u v e n t 
en m ê m e t e m p s q u e le s c o r b u t et e l le a é t é d é c r i t e p a r q u e l q u e s 
a u t e u r s c o m m e u n e f o r m e f r u s t e d u s c o r b u t . L ' b é m é r a l o p i e 
s e m b l e en e f fe t se r a t t a c h e r , c o m m e le s c o r b u t , à un vice d ' a l i -
m e n t a t i o n ; m a i s , t a n d i s q u e la p r i v a t i o n d e v é g é t a u x f r a i s j o u e 
le p r i n c i p a l r ô l e d a n s l ' é t i o log i e d u s c o r b u t , c ' e s t la p r iva t ion 
«le c e r t a i n e s m a t i è r e s g r a s s e s d ' o r i g i n e a n i m a l e q u i s e m b l e ê t r e 
la c a u s e d e s é p i d é m i e s d ' h é m é r a l o p i c (A. L a v e r a n , Traité des 
maladies des armées, P : 518). 

Le s c o r b u t s e c o m p l i q u e s o u v e n t d ' a u t r e s m a l a d i e s e l l e s t y p e s 
m o r b i d e s q u i n a i s s e n t «le c e s u n i o n s n e s o n t pas t o u j o u r s fac i les 
à r e c o n n a î t r e , l . i nd a c i t é a v e c r a i s o n la l i èvre p é t é c h i a l e p a r m i 
les c o m p l i c a t i o n s les p l u s t e r r i b l e s du s c o r b u t . En C r i m é e , le 
s c o r b u t se c o m p l i q u a i t c h e z n o s s o l d a t s d e d i a r r h é e , d e d y s e n -
t e r i e , d e t y p h u s , d e c o n g é l a t i o n s , e t c . , si b i e n qu ' i l devena i t 
d i f f i c i l e d e f a i r e la p a r t d e c h a c u n e d e c e s m a l a d i e s . 

D a n s q u e l q u e s é p i d é m i e s , l es c o m p l i c a t i o n s t h o r a c i q u e s d o m i -



n. n l : In p n e u m o n i e s c o r b u t i q u e a u n e m a r c h e a n a l o g u e a i-elle 
«le la p n e u m o n i e d e la c a c h e x i e pa lus t r e ; le d é b u t es t i n s id i eux ; 
¡I y a u n e sp ién i sa l ion d u p o u m o n p lu tô t q u ' u n e bépa t i sa t ion 
v é r i t a b l e . I.a p l e u r é s i e et la p é r i c a n l i t e h é m o r r h a g i q u e s peuven t 
se m o n t r e r auss i avec u n e a s sez g r a n d e fréquence. 

\ N A T O S I E i'ATiioi.ociot'K. — P e n d a n t l ong temps , o n a r épé t é , 
a v e c S c u d a m o r e , qu ' i l > avait u n e dissolution d u s ang c h e z les 
s c o r b u t i q u e s ; on exp l iqua i t a ins i la t e n d a n c e aux h é m o r r h a g i e s . 
Magend i c , And rai et Gava r r e t c roya i en t e n c o r e qu ' i l y avai t une 
d i m i n u t i o n no t ab l e d u cb i l f r e d e la fibrine d a n s le s a n g «les 
s c o r b u t i q u e s . Les r e c h e r c h e s de L. I .averan e t Millón, de Bec-
q u e r e l e t l l od i e r , d e Chalvet , on t d é m o n t r é q u e la q u a n t i t é de 
fibrine é t a i t , au c o n t r a i r e , s u p é r i e u r e au c h i f f r e n o r m a l d a n s la 
m a j o r i t é d é s c a s . Cbalvet a cons t a t é d a n s s e s ana lyse s d u s ang 

s r b u t i q u e : I* un excès d e fibrine, :*»,50 à i g r a m m e s au l i eu 
d e 2 g r a m m e s p o u r 1000 ; 2* u n e d i m i n u t i o n d u ch i f f r e d e s gh». 
h u l e s : m i n i m u m , 00 p o u r 1000 au lieu d e I2N ; 3* u n e a u g m e n -
ta t ion l égè re d u ch i f f r e de l ' a l b u m i n e . D 'après Chalvi t, l 'hypo-
g l o b u l i e es t d u e à l ' i n su f f i s ance «les se l s à b a s e d e po t a s se «lau-
l ' a l imen ta t ion ; c o m m e c e s se l s son t fournis à l ' é ta t n o r m a l pal-
les v é g é t a u x , au m o i n s p o u r la m e i l l e u r e par t , e t q u ' i l s e n t r e n t 
d a n s la compos i t i on «les g l o b u l e s «lu s a n g , on c o m p r e n d q u e 
« e l le t h é o r i e c h i m i q u e «le la pa thogén i e d u s c o r b u t ait t en té 
p l u s i e u r s «»bscrvaleurs ; e l le a é té d é f e n d u e avec talent p a r Gar -
rod e t Cba lve t , m a i s les o b j e c t i o n s qu ' on peu t lui a d r e s s e r sont 
n o m b r e u s e s , e t d e nouve l l e s r e c h e r c h e s sont i nd i spensab l e s à «-e 
s u j e t . 

L n r s q u ' o n p r a t i q u e d e s i n c i s i o n s au niveau d e s e c c h y m o s e s 
s o u s - c u t a n é e s , o n c o n s t a t e «pie le s a n g est inf i l t ré d a n s la peau 
et d a n s le t issu c o n j o n c t i f sous - j acen t ; il n 'exis te nu l l e par t de 
co l l ec t i ons s a n g u i n e s , rien ne s ' écou le s u r la c o u p e . L 'examen 
m i c r o s c o p i q u e «le la peau m o n t r e «pie l ' é p i d é m i e e s t épa i s s i , 
n o t a m m e n t au niveau «les p o i l s ; les po i l s sont s o u v e n t c o n t o u r -
nés , pe lo tonnés s u r e u x - m ê m e s , cl les ce l lu les é p i d e r m i q u e s 
f o r m e n t a u - d e s s u s d ' eux u n e e spèce d ' o p e r c u l e . Au niveau «le* 
e c c h y m o s e s r écen t e s le t i ssu c o n j o n c t i f sous -cu t ané es t infi l tré 
d e g l o b u l e s r o u g e s qu i on l c o n s e r v é l e u r f o r m e c a r a c t é r i s t i q u e 
e t l e u r a spec t n o r m a l ; les h é m a t i e s d i s soc ien t les fa i sceaux du 
t i ssu c o n j o n c t i f et se r épanden t j u s q u e d a n s le p a n n i c u l e g r a i s -
seux s o u s - c u t a n é . Lorsque les e c c h y m o s e s son t a n c i e n n e s , les 
h é m a t i e s sont a l t é r ée s p lus ou m o i n s p r o f o n d é m e n t , et au milieu 
d e s h é m a t i e s on d i s l ingue les l eucocytes qu i r e n f e r m e n t d e la 

m a t i è r o p i g m e n t a i r c . Les pe t i t s va i sseaux c u t a n é s ne sont pas 
a l t é r é s en g é n é r a l . 

Lorsqu ' i l exis te des h é i n o r r h a g i e s i n t r a - m u s c u l a i r e s , le tissu 
m u s c u l a i r e p r i s a u n iveau d e s foyers h é m o r r h a g i q u e s est p ro-
fondément a l t é ré . Les l i b re s m u s c u l a i r e s , d i s soc iées p a r le s a n g 
• Iiiï inf i l t re le m u s c l e , s o n t a t r o p h i é e s et l 'on cons t a t e les a l t é r a -
t ions o r d i n a i r e s de la myos i t e à «les d e g r é s qu i va r i en t avec l 'an-
c i e n n e t é d e s l é s ions m u s c u l a i r e s . Les m u s c l e s «pii n 'ont pas subi 
l ' inf i l t rat ion s a n g u i n e son t r a r e m e n t a l t é r é s ; il en est d e m ê m e 
d u m y o c a r d e . 

Il ex is te s o u v e n t «les é p a n e b e m e n t s s é r eux o u s angu ino l en t s 
d a n s les p lèvres et d a n s le p é r i c a r d e . Les e c c h y m o s e s s o u s -
p l eu ra l e s cl 8 0 u s - p é r i c a r d i q u e s s o n t t r ès c o m m u n e s . 

Les p o u m o n s s o n t s o u v e n t a l t é r é s ; on y c o n s t a t e «les noyaux 
i n d u r é s , h é m o r r h a g i q u e s et «les l é s ions i n f l a m m a t o i r e s p lus ou 
m o i n s é t e n d u e s . L o r s q u ' o n examine a u m i c r o s c o p e u n foyer 
d ' h é i n o r r h a g i e p u l m o n a i r e en voie d e r é s o r p t i o n , on c o n s t a t e au 
«•entre un m a g m a j a u n â t r e d ' a s p e c t co l lo ïde , f o r m é p a r l e s h é m a -
t ies a l t é r é e s e t d e la fibrine ; t ou t a u t o u r de ce m a g m a on «lis-
l i n g u e d e s h é m a t i e s d é f o r m é e s r e m p l i s s a n t l e s a lvéoles p u l m o -
n a i r e s ; les l eucocy tes m é l a n g é s aux h é m a t i e s et les ce l lu les 
cndo lhé l i a l e s «les « Îo i sons i n t e r a l v é o l a i r e s son t c h a r g é s «le ma-
t i è r e - p i g m e n t a i r e . 

Le foie p r é s e n t e d ' o r d i n a i r e l e s a l t é r a t i o n s d e la d é g é n é r e s -
c e n c e g r a i s s e u s e ; la d é g é n é r e s c e n c e por te p r i n c i p a l e m e n t s u r 
la p é r i p h é r i e «les l o b u l e s , c o m m e d a n s le foie des p h t h i s i q u e s . 

La r a t e est a s sez s o u v e n t a u g m e n t é e d e v o l u m e el r amol l i e . 
I.es reins s o n t d ' o r d i n a i r e ;i l 'é tat s a in , (lu n'a noté a u c u n e 

a l t é ra t ion c o n s t a n t e «lu t u b e «ligestif, ni d e s c e n t r e s ne rveux . 
Chez les j e u n e s g e n s , les é p i p h y s e s «les os l ongs s o n t s épa rées 

«le la d i a p h y s e ; les c ô t e s , «les c a r t i l a g e s cos taux . La moe l l e «les 
os para i t a l t é r é e , a ins i q u e la s u b s t a n c e s p o n g i e u s e ; l o r squ 'on 
p ressa i t e n t r e les d o i g t s l ' e x t r é m i t é d e s cô tes «pii c o m m e n ç a i t à 
se s é p a r e r d e s c a r t i l a g e s , on en faisai t so r t i r , .lit l ' oupar t (cité 
pa r Liud) , u n e g r a n d e q u a n t i t é d e m a t i è r e c o r r o m p u e , e t a p r è s 
l ' avoi r e x p r i m é e il ne restait p lus q u e les deux l ames o s s e u s e s 
île la cô te . 

DIAGNOSTIC. l'nONOSTlC. — Le d i agnos t i c est «lilliiile a u d é b u t 
d e s é p i d é m i e s , l o r s q u e les m a l a d e s ne p ré sen ten t e n c o r e ni les 
e c c h y m o s e s , ni les otMlèmes d u r s , ni la t u m é f a c t i o n «les gen-
c i v e s ; il i m p o r t e c e p e n d a n t de r e c o n n a î t r e la m a l a d i e de b o n n e 
h e u r e , afin d e p r e n d r e les m e s u r e s p r o p r e s à a r r ê t e r ses p r o g r è s . 



Le« s y m p t ô m e s in i t i aux I f» p l u s i m p o r t a n t s son t : l ' a f f a i b l i s s e -
ment géné ra l s a n s cause a p p a r e i l l e , la p â l e u r «le I» f a c e , l e s dou-
l e u r s d a n s les m e m b r e s et le be so in i r r é s i s t i b l e d e r e p o s q u i se 
I radu i l p a r la m a n i è r e d ' ê t r e e t p a r l e s a l t i t u d e s î les m a l u d e s . Le 
pi .pielé s c o r b u t i q u e avec s é c h e r e s s e d e la peau se m o n t r e de 
bonne h e u r e cl facil i te le d i a g n o s t i c . I .es c o n d i t i o n s g é n é r a l e s 
d 'hyg iène el d ' a l i m e n t a t i o n d a n s l e sque l l e s se t r o u v e n t l e s ma-
lades fourn i s sen l aus s i d e s i n d i c a t i o n s u t i l e s . Il es t c l a i r q u e 
l ' a t ten t ion se ra t o u j o u r s eu éve i l si l 'on es t a p p e l é à s o i g n e r des 
m a r i n s e m b a r q u é s d e p u i s l o n g t e m p s ou d e s p r i s o n n i e r s mal 
n o u r r i s . Il faut bien savoi r c e p e n d a n t q u e le s c o r b u t p e u t se 
p r é s e n t e r à l 'état s p o r a d i q u e c h e z l ' e s p e r s o n n e s q u i , p a r goût 
ou p o u r t ou t e a u t r e r a u s e , ne fou t p a s e n t r e r les l é g u m e s f ra is , 
non p lus q u e les f ru i t s , d a n s l e u r a l i m e n t a t i o n . 

I.es d o u l e u r s s c o r b u t i q u e s p e u v e n t ê t r e c o n f o n d u e s a v e c des 
d o u l e u r s r h u m a t i s m a l e s ; le r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e n e s ' a c c o m -
p a g n e pas des s y m p t ô m e s g é n é r a u x : a b a t t e m e n t * b e s o i n de 
r epos , a n é m i e , q u i s ' obse rven t c h e s l e s s c o r b u t i q u e s ; l e s b é m o r -
rhag ie s , les i n d u r a t i o n s d e s m u s c l e s e l du t i s su c e l l u l a i r e , p r i n -
c ipa l emen t a u cou-de-pied et a u c r e u x pop l i l é . v i e n n e n t b ien tô t 
lever t o u s les d o u t e s . 

O r l a i n s cas d ' a n é m i e p e r n i c i e u s e e t d e p s e u d o - l e u c é m i e ont 
u n e g r a n d e ana log ie avec le s c o r b u t . Il n 'y a p a s c h e z l e s scor-
bu t iques d ' excès de l e u c o c y t e s d a n s l e s a n g ; p a r s u i t e , le dia-
gnos t i c d i f férent ie l avec la l e u c é m i e e s t f ac i l e , b i e n q u e la t u m é -
fac t ion des genc ives puisse se p r o d u i r e s o u s le m ê m e a s p e c t d a n s 
les deux m a l a d i e s . 

On ne c o n f o n d r a pas avec le s c o r b u t le purpura, ma l ad i e 
f ébr i l e , s p o r a d i q u e . qu i se d é v e l o p p e e n d e h o r s d e s c o n d i t i o n s 
é c o l o g i q u e s pa r t i cu l i è r e s au s c o r b u t e l qu i n e s ' a r e n i n p a g n e pas 
de tuméfac t ion d e s gencives . 

Lo r sque le s c o r b u t se c o m b i n e à d ' a u t r e s m a l a d i e s , a n t y p h u s , 
à la d y s e n t e r i e , e tc . , il peu t p a s s e r i n a p e r ç u , l ' a t t e n t i o n éianl 
d i s t r a i t e pa r la ma lad i e la p l u s b r u y a n t e . On es t e n g é n é r a l gu idé 
p a r l ' ép idémic i lé du s c o r b u t ; les c a s d a n s l e s q u e l s l a ma lad ie 
se p r é a e n t e i so lée , avec sa s y m p l o m a t o l o g i e c l a s s i q u e , é c l a i r e n t 
ceux d a n s lesquels l 'é tat s c o r b u t i q u e e s t à u n p l a n s e c o n d a i r e el 
ne se t r a d u i t q u e pa r d e s s y m p t ô m e s o b s c u r s . 

Le pronostic n 'est pas grave l o r s q u e le s c o r b u t n ' e s t p a s a r r ivé 
à la pé r iode c a c h e c t i q u e e t q u ' o n p e u t s o u s t r a i r e l e s m a l a d e s aux 
c a u s e s qu i l ' on t fait n a î t r e ; s i , a u c o n t r a i r e , l e s s c o r b u t i q u e s 
sonl c o n d a m n é s à la m ê m e a l i m e n t a t i o n , s ' i l s r e s t e n t p r i v é s de 

végé taux et de f r u i t s f r a i s , l e u r é t a t va s ' a g g r a v a n t d e j o u r en j o u r 
et la m o r t s u r v i e n t totalement. L ' i n f l u e n c e d u s c o r b u t es t s u r t o u t 
d é s a s t r e u s e l o r s q u e , en m ê m e t e m p s q u e lui , r é g n e n t d ' a u t r e s 
ma lad i e s é p i d é m i q u e s , la d y s e n t e r i e , le t y p h u s p a r exemple . 

Les végé taux e t les f r u i t s f r a i s a m é l i o r e n t r a p i d e m e n t l 'état des 
ma lades . Ils a r r ê t e n t l ' ép idémie d a n s sa m a r c h e . Mais il ne f a u -
dra i t pas c r o i r e qu ' i l suff i t de m o d i f i e r a ins i le r é g i m e p o u r voir 
les s c o r b u t i q u e s se r é t a b l i r en q u e l q u e s j o u r s ; chez q u e l q u e s -
u n s la cachex ie es t si p r o f o n d e , q u e la r é p a r a t i o n es t i m p o s s i b l e ; 
d ' a u t r e s c o n s e r v e n t p e n d a n t l o n g t e m p s d e s t r a c e s de s c o r b u t , 
tel les q u e d o u l e u r s név r a l g i q u e s , f a i b l e s s e , a t r o p h i e de q u e l q u e s 
m u s c l e s , i n d u r a t i o n de la r é g i o n p o p l i l é e ou d e s m u s c l e s d u 
mol le t , e tc . 

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Le s c o r b u t est u n e ma lad i e q u e 
l 'on p e u t p r é v e n i r ; les m e s u r e s p r o p h y l a c t i q u e s on t d o n c ici u n e 
i m p o r t a n c e e x c e p t i o n n e l l e . T o u s les f r u i t s , t o u s les végé taux 
f r a i s , son t d ' exce l l en t s a n t i s c o r b u l i q u e s ; il n ' e s t pas n é c e s s a i r e 
de les d o n n e r en g r a n d e a b o n d a n c e ; au b a g n e de Bres t , il a 
suffi d ' u n r e p a s d e v i a n d e et d e l é g u m e s f r a i s p a r s e m a i n e p o u r 
fa i re d i s p a r a î t r e le s c o r b u t q u i y é ta i t e n d é m i q u e , l ue fois la 
maladie déve loppée , il f au t u s e r p l u s l a r g e m e n t d e s f r u i t s el d e s 
végétaux p o u r la g u é r i r ; a u s s i tel moyen q u i r éuss i t c o m m e 
p r o p h y l a c t i q u e est-il u n m o y e n c u r a t i f a s sez m é d i o c r e . Les 
l é g u m e s s e c s ou c o n s e r v é s a p r è s é b u l l i l i o n n ' o n t p l u s d e p r o -
p r i é t é s a n t i s c o r b u l i q u e s . 

Dans la m a r i n e a n g l a i s e o n a a d o p t é d e p u i s l o n g t e m p s , p o u r 
p r é v e n i r le s c o r b u t , un m é l a n g e d e j u s de c i t r on e t d 'a lcool 
(lime juice), q u e les r è g l e m e n t s p r e s c r i v e n t de d i s t r i b u e r à t o u s 
les é q u i p a g e s «les n a v i r e s q u i s o n t e n m e r d e p u i s quatorze, j o u r s . 
Cet te p r a t i q u e a eu d ' e x c e l l e n t s r é s u l t a t s : le s c o r b u t , a u t r e f o i s si 
c o m m u n d a n s la m a r i n e a n g l a i s e , y es t d e v e n u t r è s r a r e . 

L 'usage de la v i a n d e f r a î c h e n e p e u t pas r e m p l a c e r celui «les 
végétaux e l «les f r u i t s f r a i s ; il es t c e r t a i n c e p e n d a n t q u e la 
v iande f r a î c h e est p r é f é r a b l e aux s a l a i s o n s . 

Le m a n q u e d e va r i é t é d a n s l ' a l i m e n t a t i o n , l ' hab i t a t ion de 
locaux f r o i d s e t h u m i d e s , les f a t i g u e s exces s ives , l ' inac t ion 
a b s o l u e , les i m p r e s s i o n s t r i s t e s , la n o s t a l g i e , s o n t d e s c a u s e s 
p r é d i s p o s a n t e s , d o n t la p r o p h y l a x i e do i t t e n i r g r a n d c o m p t e . 

L o r s q u e le s c o r b u t es t d é c l a r é , les f r u i t s el les végé taux f r a i s 
f o r m e n t e n c o r e la b a s e «lu t r a i t e m e n t . Le c r e s s o n , la m o u t a r d e , 
le r a i f o r t , le c o c h l é a r i a o n t r eçu p l u s s p é c i a l e m e n t le nom d ' a n -
t i s c o r b u t i q u e s ; m a i s la p l u p a r t «les p l a n t e s el d e s f r u i t s pouvant 
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o u t r e r d a n s l ' a l imen ta t ion j o u i s s e n t d e p r o p r i é t é s a n a l o g u e s . 
Les o r a n g e s , les c i t r o n s s o n t les m e i l l e u r s m é d i c a m e n t s à oppo-
s e r au s c o r b u t , a ins i q u e l.iml l'a d é m o n t r é . 

Le b i l a r l r a t r e t le c h l o r a t e de po tasse peuven t , e n l ' absence 
d e v é g é t a u x f r a i s , r e n d r e q u e l q u e s s e rv i ce s . Il e n e s t d e m ê m e 
du vin bou i l l i q u i r e n f e r m e u n e g r a n d e q u a n t i t é de b i t a r t r a l e d e 
po tasse . 

Les s c o r b u t i q u e s s e r o n t t r a n s p o r t é s d a n s un e n d r o i t sec cl 
liieu a é r é , o u l e u r d o n n e r a u n e a l imen ta t ion a p p r o p r i é e à l 'étal 
d e la m u q u e u s e b u c c a l e , d o n t la tuméfac t ion gêne la mas t i ca t i on ; 
le v in , le f e r , le q u i n q u i n a son t d ' exce l len ts a d j u v a n t s . 

C o n t r e l e s u l c é r a t i o n s d e s gencives on e m p l o i e r a d e s lot ions 
a s t r i n g e n t e s avec u n e so lu t ion de s u l f a t e de f e r o u de q u i n q u i n a , 
ou b ien on p a s s e r a s u r les genc ives un p inceau t r e m p é dan» 
l ' ac ide c h l o r h y d r i q u e . 

Les b a i n s t i édes , les f r i c t i o n s avec les l inimeuLs o p i a c é s ou 
c h l o r o f o r m é s , le m a s s a g e , les m o u v e m e n t s |uissifs i m p r i m é s aux 
m e m b r e s d i m i n u e n t les d o u l e u r s e t e m p ê c h e n t les r é t r ac t i on» . 

I.IXO. T r a i t é d u » r u r t m l , 1753. T r a d a r t . i a E n r j r l n p . d e « k . m é d . — LAUNKY. S é a i . 
d e c h i r u r g i e a i l l i t , I . I I . p . i*L - I. L A T O * . r . o n . , d é r . * . r l e m r b u l ( f i m n 
d e ta S o c d e * »e. « é d . d e U M o e l l e . M e i l , I K K » . T H O L O U » . C a t . mttd d e l ' a n * . 
IKS5. — DauP iCM. U « e o r b u l p e n d a n t l e » ¡ f g * d e P a r i . ( C a l . b e b d o a . . I K 7 I ) . 
I . A l f a u K e l L r . c n o c x A r e b g e n . d e m é d . , 1 * 1 . U n . n r . C o a u a a a i e . ¿ U S -
i n é d . d e * h A p i U u i , 1871, c l G a t . b e b d o m . , <171. a« 13. — H r o C t t M l . I t e i a e .«.-* 
<-oar» K , 1 8 7 i , p . 1105 . — Iiîm-UUIMI *ur la a » l a r « d a «corfca l è l A c a d d e m . J 
187*. - IH*eour» d e M i l . V i l l e m m , Le Hoy d e M é r i c o a r t H R o a c b a r d a l . - A . U -
VKIUX. T r a i t é d e * m a l a d i e « d e * a r m é » * , p . 178. P a r i * . 1I87S. — I t o c n r r o l l T . L ' r» ;«--
d i t i o n a m i * « - a n g l a i s e e l le a r o r b a l ( A r e b . d e nn-d. n a t a l e , 1877» — J U » t A r t . 
•scorbut, i n U k l . e o r j e l . d e * ae. m é d . — I I . Ukv. Scorbut, in \ •<». I H n d e m.-J 
.•I d - e h i r p r a l . , I . XXXII . I 8 S J . — I » UI.I RIAXH. K l o d e «ar le« r » w i r i | . . 
« j i up lùm. -* d a a r a r t m t de» p r i s o n n i e r » ( A r r h . g é n . d e a « d . . 1*8», p i l ) . — U t t H \ X . 
Un » e o r t u i ( A r r k d e m é l . m i l i i . . 1881. I. I I I . p . 33SI . l . t v m K M v 1 « . - o r t . i l 
. le* p r i w r i . ( A n n . d l u g . p u b l . , 1885, I . X I I I . p . £ M 

M A L A D I E D*A DD ISO S 

La m a l a d i e d é c r i t e eu 1855 p a r Addison , et r a t t achée p a r lui a 
u n e a l t é r a t i o n d e s capsu l e s s u r r é n a l e s , es t c a r a c t é r i s é e a u poinl 
de v u e c l i n i q u e : p a r u n e a s t h é n i e g é n é r a l e , p a r d e s t r o u b l e s 
g a s t r i q u e s c l des d o u l e u r s s i égean t a l ' é p i g a s t r c et aux l o m b e s , 
enf in p a r u n e co lo ra t ion b r o n z é e de la peau avec d e s t aches 
p i g m e n l a i r e s s u r les m u q u e u s e s . 

Le n o m de malattie d'Addison doi t ê t r e p r é f é r é à ce lu i d e »»"-
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iadie bronzer, a t t endu q u e la p i g m e n t a t i o n d e la peau p e u t l'aire 

d é f a u t . 
ÉTIOLOCIE. — La ma lad i e d 'Addison est tau tô t p r imi t i ve , tantôt 

c o n s é c u t i v e ; la t u b e r c u l o s e lui e s t souven t a s soc iée , q u e l q u e s 
o b s e r v a t e u r s on t m ê m e p r é t e n d u qu ' i l s ' ag i s sa i t d ' u n e f o r m e de 
la t u b e r c u l o s e el non d ' u n e e s p è c e m o r b i d e d i s t i n c t e . 

La ma lad i e d 'Add i son , p l u s c o m m u n e chez l ' h o m m e q u e clic/, 
la f e m m e , p r é s e n t e son m a x i m u m de f r é q u e n c e de v i n g t à q u a -
r a n t e a n s . 

DESCRIPTION. — On p e u t r e c o n n a î t r e d e u x f o r m e s p r i n c i p a l e s : 
u n e forme rapide, u n e forme lente; ce t te d e r n i è r e é t a n t la p l u s 
f r é q u e n t e , c ' e s t p a r e l le q u e n o u s c o m m e n c e r o n s . 

La m a l a d i e d 'Add i son à f o r m e len te d é b u t e d ' u n e f açon ins i -
d i e u s e ; ' e l l e ne se m a n i f e s t e tout d ' a b o r d q u e p a r u n e fa t igue 
in so l i t e , p a r un a c c a b l e m e n t d o n t les c a u s e s é c h a p p e n t e t q u i 
a u g m e n t e d ' u n e façon p r o g r e s s i v e . 

La malad ie c o n f i r m é e e s t c a r a c t é r i s é e p a r d e s douleurs, d e s 
troubles gastriques, u n e teinte bronzee de la peau et u n e asthé-
nie profonde; c e s s y m p t ô m e s 11e se s u c c è d e n t pas t o u j o u r s d a n s 
le m ê m e o r d r e . 

Les d o u l e u r s s i è g e n t à l ' é p i g a s l r e cl aux l ombes , q u e l q u e f o i s 
d a n s les m e m b r e s ou d a n s l ' h y p o c o n d r e d r o i t ; e l les o n t souven t 
le c a r a c t è r e d e s n é v r a l g i e s . Les t r o u b l e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x se 
p r o d u i s e n t t an tô t d è s le d é b u t , t an tô t à u n e p é r i o d e a s s e z avan -
cée , a lo r s q u e la m é l a n o d e r m i e es t d é j à m a n i f e s t e . Il ex is te de 
l ' anorex ie , un d é g o û t p r o f o n d p o u r c e r t a i n s a l i m e n t s , d e s v o m i s -
s e m e n t s a l i m e n t a i r e s ou b i l i eux , de la cons t i pa t i on ou de la 
d i a r r h é e . 

La co lo ra t ion b r o n z é e e s t g é n é r a l e , e l le e s t p lus m a r q u é e seti-
l emei i t s u r les p a r t i e s q u i , à l ' é ta t s a i n , s o n t r i c h e s en p i g m e n t : 
a r é o l e s d e s m a m e l o n s , peau d e s p a r t i e s gén i ta les , d u v i sage , d u 
cou c l d e s ma ins . La t e in t e de la peau es t u n i f o r m e , e l le r e s -
s e m b l e à ce l l e d u I tâ le ; m a i s el le ne se l imi te pas c o m m e ce t te 
d e r n i è r e a u x p a r t i e s d é c o u v e r t e s . Wi lks a c o m p a r é avec ra i son 
la p h y s i o n o m i e d e s m a l a d e s a t t e in t e de' ma l ad i e d 'Addison à ce l le 
d e s m u l â t r e s ; la b l a n c h e u r n a c r é e d e s s c l é r o t i q u e s r e s s o r t vive-
m e n t s u r le fond s o m b r e d e la f a c e . 

La p i g m e n t a t i o n se p r o d u i t é g a l e m e n t s u r les m u q u e u s e s ; des 
t a c h e s b r u n â t r e s a p p a r a i s s e n t s u r la m u q u e u s e des lèvres ou à 
la face i n t e r n e des j o u e s ; e l l e s r a p p e l l e n t l ' a spec t d e la m u -
q u e u s e b u c c a l e c h e z c e r t a i n s c h i e n s de r a c e (T rousseau ) . Les 
m u q u e u s e s g i n g i v a l e e l l i n g u a l e , cel les d e s pe t i tes lèvres e t 



du g l a n d p e u v e n i aus s i ê t r e le s i è g e de d é p ô t s p i g m e n l a i r e * . 
l a d é p r e s s i o n g é n é r a l e qu i c a r a c t é r i s e le d é b u t d e la m a l a d i e 

s ' a cc ro î t p e n d a n t la pé r i ode d ' é t a l ; les m o u v e m e n t s s o n ! a l a n -
g u i s , p é n i b l e s , l ' espr i t esl p a r e s s e u x ; il e x i s t e s o u v e n t d e l ' ama i -
g r i s s e m e n t et d e l ' anémie , m a i s la p r o s t r a t i o n d e s f o r c e s n ' es t 
pas en rapport avec le d e g r é d ' a n é m i e p r é s e n t é p a r l e s m a l a d e s . 

Les s y m p t ô m e s de la pé r iode d ' é l a l vont s ' a g g r n v a n t e t d o n n e n t 
l ieu, au b o u t d ' u n t e m p s v a r i a b l e , à l ' é ta t c a c h e c t i q u e ; la d é b i l i t é 
es t e x t r ê m e , les m a l a d e s o n t d e s v e r t i g e s , d e s s y n c o p e s ; le p o u l s 
esl pe t i t , m i s é r a b l e ; les e x t r é m i t é s s e r e f r o i d i s s e n t ; l ' i n t e l l i g e n c e 
pe rs i s t e souven t j u s q u ' à la l in. l a m o r t a l ieu b r u s q u e m e n t , pa r 
s y n c o p e , ou à la su i t e de c o n v u l s i o n s v i o l e n t e s ; d ' a u t r e s fois les 
ma l ades s ' é t e ignen t a p r è s u n e l o n g u e a g o n i e q u e c a r a c t é r i s e 
l 'état a i l ynamique . 

La d u r é e d e ce t te fo rme à m a r c h e l en l e es t d e d e u x a n s en 
m o y e n n e . 

La fo rme rapide d e la m a l a d i e d ' A d d i s o n p e u t é v o l u e r en 
q u e l q u e s s e m a i n e s , sa d u r é e m o y e n n e e s t d e t r o i s m o i s . Les 
s y m p t ô m e s son t les m ê m e s q u e d'ans la forme l e n t e , s e u l e m e n t 
l e u r a c u i t é e s t b e a u c o u p p l u s g r a n d e ; c ' e s l a i n s i q u e le« acci-
d e n t s gas t ro - in t e s t inaux , l iés à la m a l a d i e d ' A d d i s o n à m a r c h e 
r a p i d e , ont pu s i m u l e r d e s a c c i d e n t s c b o l é r i f o r m e s o u d e s e m p o i -
s o n n e m e n t s . La m o r t peu t a r r i v e r a v a n t q u e la p i g m e n t a t i o n de 
la peau e t des m u q u e u s e s ai l eu le l e m p s d e se p r o d u i r e . T a n d i s 
«pie la forme lente est a p y r é t i q u o , lu forme rapide, a i g u ë , s ' a c -
c o m p a g n e pa r fo i s de m o u v e m e n t s f é b r i l e s , vo i r e m ê m e d e f r i s s o n s 
v io len t s . 

I ians q u e l q u e s ca s , o n voit s e p r o d u i r e d e s œ d è m e s , d e l ' a s c i t e , 
de l ' a l b u m i n u r i e ; m a i s la c o m p l i c a t i o n la p l u s c o m m u n e de la 
ma lad i e d 'Addison est s a n s c o n t r e d i t la t u b e r c u l o s e , q u i e s t no t ée 
d a n s p lus d u t i e r s d e s cas (H. l iait) . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les a l t é r a l i o n s d e s c a p s u l e s s u r r é -
na les , b ien qu 'e l l e s ne soient p a s c o n s t a n t e s d a n s la m a l a d i e 
d 'Add i son , p r é s e n t e n t , s a n s c o n t r e d i t , u n t r è s g r a n d i n t é r ê t , et 
l e u r f r é q u e n t e c o e x i s t e n c e a v e c l e s s y m p t ô m e s q u i c a r a c t é r i s e n t 
••elle ma lad ie es t a u j o u r d ' h u i u n fai t d é m o n t r é . D a n s b o n n o m b r e 
de ca s , les l é s ions des c a p s u l e s ne p e u v e n t p a s ê t r e rattachées à 
la t u b e r c u l o s e . U s c a p s u l e s s u r r é n a l e s h y p e r t r o p h i é e s a t t e i g n e n t 
a s sez s o u v e n t le vo lume d 'un g r o s œ u f d e p o u l e , e l l e s a d h è r e n t 
aux o r g a n e s vois ins , p a r t i c u l i è r e m e n t a u x r e i n s e t , à d r o i t e , à 
la face i n f é r i e u r e du foie. Les d e u x s u b s t a n c e s , q u i à l ' é t a t nor-
mal composen t les c a p s u l e s , s o n t m é c o n n a i s s a b l e s ; e l l e s sont 

r e m p l a c é e s p a r un t i s su d ' u n b l a n c g r i s â t r e , d u r , l a rdacé ; a u 
c e n t r e , on t r o u v e soi t de pe t i t s a b c è s , so i t d e s foye r s d e m a t i è r e 
c a s é e u s e ou c r é t a c é e . 

L 'examen h i s t o l o g i q u e r évè le d e s a l t é r a t i o n s d i f f é ren te s s u i v a n t 
q u e la m a r c h e de la m a l a d i e a é t é r a p i d e ou lenle ; d a n s le p r e -
m i e r c a s , ce qu i d o m i n e c 'es l u n e in f i l t ra t ion d u t issu p a r îles 
é l é m e n t s e m b r y o n n a i r e s q u i ç à et là s o n t co l l ec tés s o u s forme 
de pe t i t s a b c è s ; d a n s le s econd c a s , l ' a l t é r a t i on p r e n d les c a r a c -
tè res de l ' i n f l ammat ion c h r o n i q u e ; u n e t r a m e fibreuse t rès 
• pa isse s ' o r g a n i s e , les é l é m e n t s n o r m a u x d e s c a p s u l e s s o n t d é -
I r u i l s , e t il s e forme d e s foye r s c a s é e u x q u i peuven t s ' i m p r é g n e r 
d e sels ca lca i res . E n s o m m e , les l é s i o n s d e s c a p s u l e s s u r r é n a l e s 
son t cel les de l ' i n f l ammat ion e n g é n é r a l . Lo r sque la ma lad ie 
d 'Addison es l u n i e à la t u b e r c u l o s e , l e s l é s ions des c a p s u l e s son t 
d e m ê m e o r d r e q u e ce l l e s d e s a u t r e s o r g a n e s , e t l 'on y t r o u v e de 
vér i t ab les g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s avec d e s m a s s e s c a s é e u s e s . 

Le p i g m e n t se d é p o s e s u r t o u t d a n s la c o u c h e de Malpighi 
c o m m e chez les n è g r e s e t les m u l â t r e s ; il e s t rare d ' en r e n -
c o n t r e r d a n s le s a n g . Le n o m b r e d e s l eucocy tes est s o u v e n t 
a u g m e n t é . 

Dans q u e l q u e s a u l o p s i e s , o n a n o t é l ' h y p e r t r o p h i e de la ra te , 
des g a n g l i o n s m é s e n t é r i q u e s et d e s follicules c los isolés ou agmi -
nés de l ' in tes t in . 

Des a l t é r a t i o n s d e s g a n g l i o n s s e m i - l u n a i r e s et du p lexus so la i re 
o u i été s i g n a l é e s d a n s d ix -neuf c a s ( R o s e n l h a l ) ; d ' a p r è s Sch in id t , 
J a c c o u d , Dosent liai, Semino la , ce s o n t les l é s ions du g r a n d sym-
pa th ique et de la moel le é p i n i è r e qu i j o u e n t le p r inc ipa l rôle 
d a n s la p a t h o g é n i e de la m a l a d i e d ' A d d i s o n , e t les a l t é r a t i ons d e s 
c a p s u l e s s u r r é n a l e s ne p r o v o q u e n t si s o u v e n t la ma lad i e q u e p a r 
su i te du vo is inage de g a n g l i o n s n e r v e u x i m p o r t a n t s . Celle théo-
rie p e r m e t de c o m p r e n d r e p o u r q u o i l ' a l té ra t ion d e s c a p s u l e s 
s u r r é n a l e s n ' es t pas c o n s t a n t e , les l é s i o n s du g r a n d s y m p a t h i q u e 
pouvan t ê t r e p r imi t ives . R o s e n l h a l p lace la maladie d 'Addison 
pa rmi les n é v r o s e s v a s o - m o t r i c e s e t t r o p h i q u e s ; n o u s p e n s o n s 
qu' i l es l p r é m a t u r é de lui a s s i g n e r u n e p lace p a r m i les mala-
dies d u sy s t ème ne rveux e t q u e d e n o u v e l l e s r e c h e r c h e s s o n t 
n é c e s s a i r e s , d ' a u t a n t p lus q u ' a u x fa i ts posi t i fs d ' a l t é r a t i o n s du 
g r a n d s y m p a t h i q u e on peu t o p p o s e r d e s fai ts néga t i f s en a s sez 
g r a n d n o m b r e . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. D a n s l e s c a s où la ma lad ie d 'Addison 
p r é s e n t e u n e m a r c h e r a p i d e qu i n e d o n n e pas à la p igmenta t ion 
de la peau c l d e s m u q u e u s e s le l e m p s d e se p r o d u i r e , on peu t 
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la c o n f o n d r e a v e c l ' anémie , avec la t u b e r c u l o s e ou avec la letteé-
mie. G é n é r a l e m e n t , le n o m b r e d e s g lobule* r o u g e « est b e a u c o u p 
m o i n s d i m i n u é q u e d a n s l ' a n é m i e e t ce lu i des l eucocy tes beau-
c o u p m o i n s a u g m e n t é q u e d a n s la l eucémie . L ' a s thén ie , les 
s y m p t ô m e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x , les d o u l e u r s é p i g a s t r i q u e s et 
l o m b a i r e s p e r m e t t r a i e n t c e r t a i n e m e n t de d i a g n o s t i q u e r la mala-
d ie d 'Add i son à f o r m e r a p i d e , s'il s 'agissai t d ' u n e ma lad i e plus 
c o m m u n e ; m a i s la r a r e t e d e s e s c o u p s fait qu ' e l l e v ient p r e s q u e 
t o u j o u r s s u r p r e n d r e le p ra t i c i en . 

L o r s q u e la p i g m e n t a t i o n d e la peau et d e s m u q u e u s e s est bien 
m a r q u é e , le d i a g n o s t i c es t faci le , l ' espr i t d u m é d e c i n est mis 
i m m é d i a t e m e n t e n éveil . La te inte i e t é r ique es t faci le i d i s t i n g u e r 
d e la m é l a n o d e r m i e de la ma lad i e d ' A d d i s o n ; il su Rit d ' examine r 
les s c l é r o t i q u e s ; on peut auss i r e c h e r c h e r la près« e du pig-
m e n t b i l i a i re d a n s l ' u r i ne . (liiez les p b t b i s i q u e s , lu peau prend 
as sez s o u v e n t u n e te inte t e r r e u s e , mais ce l le p igmenta t ion v 
l imite à q u e l q u e s pa r t i e s du c o r p s , à la face eu p a r t i c u l i e r , et 
les t a c b e s p i g m e n t a i r e s d e s m u q u e u s e s fout d é f a u t . Dans renié-
r i t e c h r o n i q u e , cbez des ind iv idus m i s é r a b l e s , mal nour r i s , 
c o u v e r t s de c r a s s e et d e v e r m i n e , les t é g u m e n t s p r e n n e n t une 
te inte a r d o i s é e , s u r t o u t à la face, au c o u , aux ma ins et aux 
a v a n t - b r a s ; la p e a u est a l o r s séclie, r u d e , s q u a m e u s e , l aml i - que 
d a n s la m a l a d i e d 'Addison el le est soup le et l isse. 

Dans la c a c h e x i e pa lus t r e , l ' anémie d o m i n e la s c è n e , la pigmen-
tation d e la p e a u es t peu m a r q u é e , les t a c h e s font d é f a u t s u r le* 
m u . p i e u s e s ; eni iu les a n t é c é d e n t s et l ' h y p e r t r o p h i e de la raie 
ne la issent pas p l a c e au d o u t e . 

Les m a l a d e s q u i on t p r i s pendan t l o n g t e m p s d u n i t r a t e d 'a r -
gen t p e u v e n t p r é s e n t e r u n e teinte b r u n â t r e assez, f o n c é e , sur tou t 
s ' i ls on t l ' i m p r u d e n c e d e p r e n d r e d e s ba ins s u l f u r e u x ; l ' in terro-
ga to i re p e r m e t t r a d ' év i t e r fac i lement ce t te c a u s e d ' e r r e u r . 

I ne fois le d i agnos t i c {Misé, il faut se d e m a n d e r si la maladie 
est s imple ou c o m p l i q u é e ; il fau t r e c h e r c h e r en pa r t i cu l i e r s'il 
n 'exis te pas d e s i g n e s d e t u b e r c u l o s e . 

La malad ie d 'Addison a u n e m a r c h e p r o g r e s s i v e ; e l le aboutit 
p r e s q u e f a t a l emen t à la m o r t au bou t d ' u n t e m p s q u i va r i e de 
q u e l q u e s s e m a i n e s à sept ou hu i t a n s . Les fai ts d e g u é r i s o n qui 
ont é té c i t é s ne sont pas p r o b a n t s ; les ma l ades n 'on t pa» été 
suivis assez l o n g t e m p s p o u r q u ' o n pu i s se a f f i r m e r qu' i l s 'agissait 
d e g u é r i s o n s vé r i t ab le s e t non d e s imples r émi s s ions ; il n'est 
pas t r è s r a r e , d a n s la m a l a d i e qu i n o u s o c c u p e , d ' o b s e r v e r des 
p a r o x y s m e s c a r a c t é r i s é s p a r l ' augmen ta t ion d e s d o u l e u r s et des 

s y m p t ô m e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x ; au bou t d e q u e l q u e s j o u r s ou d e 
q u e l q u e s s e m a i n e s , l ' é ta t des m a l a d e s s ' a m é l i o r e , les vomisse-
m e n t s ce s sen t , les f o r c e s r e v i e n n e n t ; on peut c r o i r e à u n e 
g u é r i s o n ; ce n ' e s t , e n g é n é r a l , q u ' u n e amé l io r a t i on p a s s a g è r e , 
u n e hal te d a n s l 'évolut ion p r o g r e s s i v e d u mal . 

Les cas d a n s l e sque l s les s y m p t ô m e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x 
p r e n n e n t , d è s le d é b u t , u n e g r a n d e in tens i té e t qu i s ' a ccom-
pagnent d ' u n e a s thén ie p r o f o n d e son t les p lus d é f a v o r a b l e s au 
IMiint de vue d u p r o n o s t i c . 

TRAITEMENT. — Les p r i n c i p a l e s ind ica t ions cons i s t en t : !• à 
c o m b a t t r e , à I a ide d ' u n e méd ica t ion g é n é r a l e ton ique et r e c o n -
s t i tuan te , la t e n d a n c e si m a r q u é e à l ' a f fa ib l i s sement ; i* à t r a i t e r 
les p r inc ipaux s y m p t ô m e s : les t r o u b l e s gas t ro - in t e s t inaux , les 
d o u l e u r s , e t c . 

l ' o u r r e m p l i r la p r e m i è r e d e c e s ind ica t ions , il fau t d ' a b o r d 
p l a c e r les m a l a d e s d a n s d e s cond i t i ons h y g i é n i q u e s auss i b o n n e s 
q u e p o s s i b l e ; u n e b o n n e n o u r r i t u r e , une ex i s tence t r anqu i l l e à 
l ' a b r i d e s f a t i gues et d e s i n q u i é t u d e s , sont ind i spensab les . Le 
vin d e q u i n q u i n a , le fe r , l 'hu i le d e m o r u e , l o r squ ' e l l e es t t o l é r é e , 
r e n d e n t d e s s e rv i ce s en r a l en t i s s an t la d é n u t r i t i o n e t en p réve -
nan t la t u b e r c u l o s e , ce t te r e d o u t a b l e compl ica t ion de la ma lad ie 
d 'Add i son . L ' h y d r o t h é r a p i e do i t ê t r e conse i l lée au d é b u t s eu le -
men t , l o r s q u e la r éac t ion es t fac i l e . 

C o n t r e les d o u l e u r s , on e m p l o i e r a les vés i ca to i r e s , les i n j e c -
t ions h y p o d e r m i q u e s de c h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e ; c o n t r e les 
vomis semen t s , la g l ace , les b o i s s o n s e f f e rvescen te s , le r é g i m e 
lacté . Les p u r g a t i f s p r o d u i s e n t f ac i l emen t d e s d i a r r h é e s p r o f u s e s 
qui a f fa ib l i ssen t les m a l a d e s et qu i son t p a r f o i s diff ici les à a r r ê -
t e r ; ou s e r a d o n c t r è s s o b r e d e p u r g a t i f s . 
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P E L L A G R E 

l.u pe l l agre est un«' m a l a d i e générai t* c a r a c t é r i s é e |»ar d e * é r y -
thèi iu 's «|tii a p p a r a i s s e n t e x c l u s i v e m e n t s u r l e s p a r t i e « d é c o u -
ve r t e s , p a r dea t r o u b l e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x e t n e r v e u x , e n l l n , à 
la d e r n i è r e p é r i o d e , pa r u n é t a t c a c h e c t i q u e «-t s o u v e n t p a r l 'alié-
nat ion men ta l e . 

La pe l l ag re pa ra i t a v o i r été i n c o n n u e e n E u r o p e a v a n t 1720 ; 
c ' e s t en E s p a g n e , «lans le d i s t r i c t d ' O v i é d o , q u ' e l l e lit sa p r e -
miè re a p p a r i t i o n ; en 1700, e l l e e n v a h i t l ' I t a l i e , o ù e l l e p r i t un«-
g r a n d e ex tens ion ; a u j o u r d ' h u i e n c o r e , e l l e e s t e n d é m i q u e à «le* 
d e g r é s d ive r s «lans les p rov inces «le M o u i s e , d ' I r b i n e t de 
Pesa re , de Ravcnne , «lans u n e p a r t i e d e la T o s c a n e e i d u Mé-
mo u t , d a n s la Vénétie et le Mi lana is . E n 1*2" , la p e l l a g r e n 'é ten-
d i t en F r a n c e , d a n s le ba s s in d ' A r c a c h o n e t d a n s ce lu i «le l ' A d o u r , 
d a n s la G i r o n d e e t les L a n d e s . P l u s i e u r s «-as «le p e l l a g r e fu ren t 
o b s e r v é s à Pa r i s e n 1 8 l i e t 1813 p a r T h . I t o u s s e l . D ' a p r è s les 
r e c h e r c h e s «le Laudouzy , la C h a m p a g n e s e r a i t d e p u i s 1803 le 
s i ège d ' u n foyer e n d é m i q u e d e la p e l l a g r e , l o y e r b e a u c o u p m o i n s 
i m p o r t a n t q u e celui d e s L a n d e s . Eulin «tu a s i g n a l é s u r u n g r a n d 
n o m b r e de p o i n t s d e s cas s p o r a d i q u e s «le p e l l a g r e . 

ÊTIOLOGIE. — Que lques a u t e u r s o n t v o u l u f a i r e d e la pe l l ag re 
u n e in tox ica t ion pa r le mais a l t é r é ; l ' a p p a r i t i o n d e la p e l l a g r e en 
E u r o p e avait co ïnc idé avec l ' i n t r o d u c t i o n d e lu c u l t u r e d u m a i -
e t la ma lad i e sév i s sa i t p r i n c i p a l e m e n t s u r l e s p o p u l a t i o n s qu i 
font d e la f a r ine de mais l e u r n o u r r i t u r e h a b i t u e l l e : c ' e n élail 
a s sez p o u r j u s t i f i e r ce l l e h y p o t h è s e . D ' a p r è s l l a l a r d i n i , c ' e s t le 
rrrëel ou rerderamr, c h a m p i g n o n q u i s e d é v e l o p p e s u r le ma!« 
«le mauva i se «|ualilé a p r è s les s a i s o n s p l u v i e u s e s , «pii c o n s t i t u e -
ra i t l e p r i n c i p e tox ique . M a l h e u r e u s e m e n t p o u r c e t t e t h é o r i e , la 
pe l l ag re a é t é r e n c o n t r é e «lans d e s p a y s , c o m m e la C h a m p a g n e , 
où le mais n 'es t pas cu l t ivé , c h e z «les p e r s o n n e s q u i n ' ava i en t 
j a m a i s m a n g é un gra in d e ma i s , e t , p o u r c o n c i l i e r c e s f a i t s ave«' 
la Ihéor ie de l la lardini , il f audra i t a d m e t t r e q u e le v e r d e l p e u t se 
déve loppe r s u r d ' a u t r e s c é r é a l e s «|iic le m a i s ( C o n s t a n t i n Paul) . 
La p lupa r t d e s a u t e u r s sonl a u j o u r d ' h u i « l ' a c c o r d p o u r d i r e que 
la pe l lagre n ' e s t pas u n e in tox ica t ion p a r l e v e r d e t , m a i s u n e ma-
ladie géné ra l e d o n t les c a u s e s son t c o m p l e x e s ; l ' a l i m e n t a t i o n par 
la f a r ine «le m a i s , t r ès p a u v r e en p r i n c i p e s a s o t é a , j o u e u n rôle 
i m p o r t a n t , mais il faut aus s i fa i re u n e l a r g e p l ace d a n s l ' é t i o log ie 
de la pe l l agre à ce s y n d r o m e social : la m i s è r e . C ' e s t e n ef fe t su r 

les p o p u l a t i o n s p a u v r e s , d a n s les v i l l ages é lo ignés «les g r a n d s 
c e n t r e s de p o p u l a t i o n , q u e r è g n e la p e l l a g r e . On l ' ob se rve s u r 
les d e u x s e x e s ; les p a r e n t s a t t e in t s d e p e l l a g r e t r a n s m e t t e n t à 
l e u r s e n f a n t s u n e é v i d e n t e p r é d i s p o s i t i o n p o u r ce t te ma lad ie 
(Boudin) . 

DESCRIPTION. — La pe l l agre d é b u t e e n géné ra l au p r i n t e m p s ; 
elle s e man i f e s t e tou t «l 'abord pa r d e s irythhnet qui se loca l i sen t 
s u r les pa r t i e s d é c o u v e r t e s e t e x p o s é e s aux r a y o n s d u soleil ; 
« ' e s t a insi q u e la face , le cou e t les m a i n s s o n t p r e s q u e t o u j o u r s le 
s i ège d e s é r y t h è m e s p e l l s g r e u x . Chez l e s i n d i v i d u s q u i m a r c h e n t 
n u - p i e d s ou d o n t la po i t r i ne n ' es t pas e x a c t e m e n t r e c o u v e r t e 
pa r la c h e m i s e , l ' é r y t h è m e peu t s e p r o d u i r e a u x p i eds ou au 
niveau «lu s t e r n u m . L o r s q u ' u n v ê t e m e n t es t d é c h i r é e t l a i sse 
vo i r la peau d a n s u n e pet i te é t e n d u e , l ' é r y t h è m e pe l l ag reux se 
déve loppe s u r ce point et r e s p e c t e l e s p a r t i e s vois ines . C'est d o n c 
bien l ' ac t ion d e s r a y o n s so l a i r e s s u r la peau d e s pe l l ag reux , et 
t r ès p r o b a b l e m e n t cel le d e s r a y o n s c h i m i q u e s , qu i d o n n e lieu 
à l ' é r y t h è m e . 

Les m a l a d e s é p r o u v e n t au n iveau d e s p l aques é r y t h é m a t e u s e s 
une s ensa t i on de p r u r i t ou de c u i s s o n . Ces p l aques se r e c o u v r e n t 
assez souven t de vés i cu le s ou de b u l l e s r e m p l i e s d ' u n e sé ros i t é 
r o u s s â t r e ; au bou t d ' u n ce r t a in t e m p s , l ' é p i d e r m e se d e s s è c h e et 
il se p r o d u i t u n e d e s q u a m a t i o n . 

I.es a c c i d e n t s p e u v e n t r e s t e r loca l i sés , m a i s le p lus souvent d e s 
s y m p t ô m e s g é n é r a u x a c c o m p a g n e n t l ' appa r i t i on de l ' é r y t h è m e ; 
lès ma l ades r e s s e n t e n t u n e f a t igue g é n é r a l e , ils d e v i e n n e n t n o n -
c h a l a n t s e t t r i s t e s , ils ont d e s d o u l e u r s le l ong d u dos et d a n s les 
m e m b r e s , d e s v e r t i g e s , d e s b o u r d o n n e m e n t s d ' o r e i l l e ; les fonc-
t ions d ige s t i ve s se t r o u b l e n t , il ex is te d e l ' anorex ie , d e s nausée s 
et souven t d e la d i a r r h é e . 

Aux m o i s d e ju i l l e t et d ' a o û t , l ' é ta t d e s m a l a d e s s ' amél io re e t . 
au c o m m e n c e m e n t de l ' h iver , t o u s les s y m p t ô m e s d i spa ra i s s en t . 
On p o u r r a i t c r o i r e la g u é r i s o n c o m p l è t e , si l 'on ne savait pa r 
expé r i ence q u e c e s r é m i s s i o n s s o n t d e c o u r t e d u r é e ; on peut pré-
voir p r e s q u e à c o u p s û r q u e le p r i n t e m p s s u i v a n t r a m è n e r a les 
t r o u b l e s m o r b i d e s , e t q u e d ' a n n é e en a n n é e l 'é tat d e s ma lades ira 
«•n s ' a g g r a v a n t . 

Après u n ou p l u s i e u r s de c e s p a r o x y s m e s es t ivaux , les a l t é r a -
t ions d e la peau d e v i e n n e n t p e r m a n e n t e s : la peau est d u r e , s è c h e , 
fend i l l ée , r e c o u v e r t e de s q u a m e s ou de c r o û t e s ; à la face elle a 
par fo i s u n e co lo ra t ion b r u n â t r e c o n n u e d a n s la ma lad ie d 'Addison . 

Les s y m p t ô m e s ne rveux et gas t ro - in t e s t inaux p r ennen t u n e im-



|MII laii« e c r o i s s a n t e , l i e s v o m i s s e m e n t s f r é q u e u U , u n e d i a r r h é e 
• o p i n i â t r e a f f a i b l i s s e n t d e p l u s en p l u s l e s m a l a d e s . Des d o u l e u r » 
v i v e s s e f o u t s e n t i r l e l o n g d u r a c h i s et d a n » les m e m b r e s , l 'alfai-
b l i s s e i i i e n i m u s c u l a i r e r e n d la m a r c h e v a c i l l a n t e e t l e s m o u v e -

•men t s d e s m a i n s m a l a d r o i t s ; la d é m a r c h e r e s s e m b l e à c e l l e d e s 
a t a v i q u e s ; la l a n g u e e t la m â c h o i r e s o n t a g i t é e s p a r u n t r e m b l e -
m e n t a n a l o g u e à c e l u i d e s p a r a l y t i q u e s g é n é r a u x ; l e s s e n s soul 
é m o u s s c s . L ' i n t e l l i g e n c e n ' e s t p a s é p a r g n é e ; o n a d é c r i t s o u v e n t 
u n e l 'orine d e d é l i r e a v e c m é l a n c o l i e et t e n d a n c e a u s u i c i d e pa r 
s u b m e r s i o n q u i s e r a i t p r o p r e a u x p e l l a g r e u x ; les m é d e c i n s qu i 
•oui o b s e r v é d a n s l e s a s i l e s d ' a l i é n é s u n g r a n d n o m b r e d e pcll«. 
g r e u x o n t é t a b l i q u e c h e a c e s m a l a d e s o n r e n c o n t r a i t l o u t r s les 
Tonnes d ' a l i é n a t i o n m e n t a l e : la m a n i e , la l y p é m a n i c , la rnonn-
m a n i e , la s t u p i d i t é (Uil lod) . 

Les s y m p t ô m e s n e r v e u x p r é s e n t e n t e u s o m m e d a n s la pe l l ag re 
u n e g r a n d e a n a l o g i e a v e c c e u x d e la |>ara!ysie g é n é r a l e . La p a r o l r 
s ' e m b a r r a s s e , la p a r a l y s i e a u g m e n t e ; la d é m e n c e et le m a r a s m e 
c a r a c t é r i s e n t la p é r i o d e t e r m i n a l e . 

La d u r é e d e la p e l l a g r e es t t o u j o u r s a s s e z l o n g u e , il e s t r a r e 
q u e la m o r t a r r i v e a v a n t la t r o i s i è m e a n n é e ; q u e l q u e s m a l a d e s 
p r é s e n t e n t p e n d a n t q u i n z e o u v i n g t a n s l ' é r y l h è m c p e l l a g r e u x 
s a n s t r o u b l e s p roTonds d e l ' é la t g é n é r a l . 

ANAÎOMIE l ' A T i i o i or.IQI K. — Dans les «a* q u i é v o l u e n t r a p i d e -
m e n t , il p e u t s e Taire q u e l ' a u t o p s i e lie r évè l e a u r u u e l é s ion ma-
c r o s c o p i q u e i m p o r t a n t e ; l o r s q u e la m a l a d i e a su iv i la m a r c h e 
d é c r i t e p l u s h a u t , e t q u ' e l l e s ' e s t t e r m i n é e , c o m m e c ' e s t la r é g i r , 
p a r l ' a l i é n a t i o n m e n t a l e e t la d é m e n c e , o n c o n s t a t e p r e s q u e t o u -
j o u r s d e » l é s i o n s «les c e n t r e s n e r v e u x ; les c o u c h e s s u p e r t i c i r l l r * 
d e l ' e n c é p h a l e e t la m o e l l e s o n t r a i m d l i e s ; les m é n i n g e s cé ré -
b r a l e s a d h é r e n t a u x c i r c o n v o l u t i o n s ; il e a t p r o b a b l e q u ' u n e é t u d e 
h i s t o i o g i q u e d e s c e n t r e s n e r v e u x m o n t r e r a i t d e s l é s i o n s a n a l o g u e s 
à. c e l l e s d e la p a r a l y s i e g é n é r a l e . 

Les l é s i o n s d e l ' a p p a r e i l d iges t iT s o n t v a r i a b l e s , la m u q u e u s e 
i n t e s t i n a l e e s t t a n t ô t p â l e , a m i n c i e , lanbM r o u g e , i n j e c t é e ou 
m ê m e u l c é r é e s u r q u e l q u e s p o i n t s . 

DIAGNOSTIC. — L ' é r y l h è m e p e l l a g r e u x p e u t ê t r e c o n f o n d u avec 
1e c o u p d e so le i l q u i , c o m m e l u i , s e d é v e l o p p e d e p réTérence au 
p r i n t e m p s e t n ' o c c u p e q u e l e s p a r t i e s d é c o u v e r t e s ; le c o u p d e 
so le i l a u n e m a r c h e b e a u c o u p p l u s r a p i d e q u e l ' é r y l h è m e pe l la -
g r e u x , il é v o l u e e n « |ue lques j o u r s ; o n e s t g u i d é , d u r e s t e , p a r la 
c o n n a i s s a n c e d e l ' e n d é m i c i t é d e la |M-llagre d a n s la loca l i t é où 
l ' o n o b s e r v e ; et p a r les c o n d i t i o n s d ' e x i s t e n c e d e s m a l a d e s , la 

p e l l a g r e n e » ' o b s e r v a n t q u e d a n s l e s c l a s s e s les p l u s m i s é r a b l e s 
«I«- la s o c i é t é . 

L ' e c z é m a , le l i c h e n , l ' i c l i l hyose , le p i t y r i a s i s v e r s i c o l o r ne st-
i m u l e n t pas a u x p a r t i e s d é c o u v e r t e s e t l e u r m a r c h e n ' o b é i t p a s , 
c o m m e c e l l e d e l ' é r y l h è m e p e l l a g r e u x , a u x i n f l u e n c e s s a i son -
n i è r e s ; l ' i c l i l hyose e s t u n e d i f f o r m i t é d e la p e a u p r e s q u e t o u j o u r s 
c o n g é n i t a l e . 

Les t r o u b l e s g a s l r o - i u l e s t i n a u x o u nei-veux, l o r s q u ' i l s s o n t t r è s 
m a r q u é s , p e u v e n t a t t i r e r t o u t e l ' a t t e n t i o n e t i n d u i r e e n e r r e u r . La 
n a t u r e v é r i t a b l e «les a c c i d e n t s p a s s e i n a p e r ç u e , o n d i a g n o s t i q u e 
u n e d i a r r h é e c h r o n i q u e , l ' a l i é n a t i o n m e n t a l e , la p a r a l y s i e g é n é -
r a l e p r o g r e s s i v e , o n n e vo i t pas q u e ce s o n t la les s y m p t ô m e s 
« l ' une m a l a d i e g é n é r a l e , la p e l l a g r e . L'n i n t e r r o g a t o i r e p l u s a t l e n -
t i T d e s m a l a d e s o u d e s p e r s o n n e s «pii les e n t o u r e n t e t l ' e x a m e n 
«les p a r t i e s d é c o u v e r t e s q u i , d a n s l e s c a s a v a n c é s , p r é s e n t e n t 
p r e s q u e t o u j o u r s «les l é s i o n s p e r m a n e n t e s , m e t t r o n t l e m é d e c i n 
à m ê m e d ' é v i t e r c e l l e e r r e u r . L e d i a g n o s t i c e s t s u r t o u t d i f f i c i l e 
p o u r la p e l l a g r e s p o r a d i q u e ; d a n s les f o y e r s d ' e n d é m i c i t é , l 'a t-
t e n t i o n «'si t e n u e e n é v e i l , e t l e s m é d e c i n s a p p r e n n e n t «le b o n n e 
h e u r e à r e c o n n a î t r e l e s c a r a c t è r e s «le la m a l a d i e . 

Le pronostic «le la p e l l a g r e e s t t r è s g r a v e l o r s q u ' o n n e p e u t p a s 
s o u s t r a i r e d e b o n n e h e u r e l e s m a l a d e s à l e u r s m i s é r a b l e s c o n d i -
t i o n s d ' e x i s t e n c e ; la g r a v i t é d u p r o n o s t i c c r o i t n a t u r e l l e m e n t 
e n r a i s o n «le l ' i m p o r t a n c e d e s d é s o r d r e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x «M 
n e r v e u x . 

L o r s q u e l«;s s y i n p l ù u i e s d ' a f f a i b l i s s e m e n t o u l ' a t ax ie d e s m o u -
v e m e n t s s e s o n t p r o d u i t s , ta m a l a d i e e s t t o u t à l'ait i n c u r a b l e , à 
p l u s f o r t e r a i s o n e n es t - i l a i n s i l o r s q u ' i l ex i s t e «les s i g n e s d ' a l i é -
n a t i o n m e n t a l e . Les a s i l e s d ' a l i é n é s de la h a u t e I ta l ie r e n f e r m e n t 
u n g r a n d n o m b r e d e p e l l a g r e u x , d o n t la folie, v a r i a b l e d e f o r m e 
a u d é b u t , a b o u t i t p l u s o u m o i n s r a p i d e m e n t à la d é m e n c e e t à la 
m o r L 

TRAITEMENT. — Le t r a i t e m e n t e s t s u r t o u t h y g i é n i q u e ; la me i l -
l e u r e m e s u r e à p r e n d r e s e r a i t d ' é l o i g n e r les p e l l a g r e u x d e s loca-
l i t é s où la m a l a d i e e s t e n d é m i q u e , d è s l ' a p p a r i t i o n d e l ' é r y l h è m e ; 
m a l h e u r e u s e m e n t o n en e s t r é d u i t , d a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é «l«'s 
c a s , à s o i g n e r s u r p l a c e e t d a n s «les c o n d i t i o n s d é p l o r a b l e s 
d ' a l i m e n t a t i o n , u n e m a l a d i e q u i n ' e s t p a s j u s t i c i a b l e d e la t h é r a -
p e u t i q u e p r o p r e m e n t d i t e , c a r a u c u n m é d i c a m e n t n e r é u s s i t à 
a r r ê t e r s o n é v o l u t i o n . 

\h i ) d ' é v i t e r le r e t o u r «le l ' é r y t i i è m e . on r e c o m m a n d e r a aux 
m a l a d e s q u i o n t «léjî'i s u b i u n e premier«- a t t e i n t e de se c o u v r i r l e s 



m a i n s el la l igure , s u r t o u t a u p r i n t e m p s , e t «l 'éviter I«* so le i l . 
On p r e s c r i r a u n e a l imen ta t i on s u b s t a n t i e l l e d o n t o n e x c l u r a 

au t an t q u e poss ib l e la f a r i n e d e m a ï s . Le r é g i m e l ac t é p e u t 
r e n d r e «les s e rv i ce s p e n d a n t les p a r o x y s m e s . 

Les ba ins l ièdes on t été v ivemen t r e c o m m a n d é s pa r les m é d e -
c i n s i t a l i ens ; i ls modi f ien t l ' é ta t «le la p e a u , c a l m e n t l e s s y m -
p t ô m e s n e r v e u x e t a p p o r t e n t a u m a l a d e uii s o u l a g e m e n t n o t a b l e . 

Les f e r r u g i n e u x , les a i u e r s , le q u i n q u i n a , l ' h y d r o t h é r a p i e , 
d o i v e n t «-tre mis en u s a g e ¡ m u r c o m b a t t r e l ' a f f a ib l i s s emen t 
p rog re s s i f . 

BAILLA». ,*« . p a r . l j . i e p e l U g r » « . . . , M é m . d o l ' A r a d d e i W d . . 0 4 * ) . B O U M S . 
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Synonymie : myxirileme, irdémt erri inouïe 

Kn 1X74. \V. (ùill s igna la i t à la Soc ié té c l i n i q u e d e L o n d r e s 
une malad ie nouve l le ou «pii d u m o i n s ava i t é té c o n f o n d u e j u s -
que- la avec d ' a u t r e s é t a l s p a t h o l o g i q u e s . Depu i s ce t t e é p o q u e o n 
a pub l i é , tant en F r a n c e q u ' e n A n g l e t e r r e , un c e r t a i n n o m b r e 
«( 'observat ions qu i s e r a p p o r t e n t é v i d e m m e n t au t y p e m o r b i d e 
«lécril p a r les a u t e u r s a n g l a i s s o u s le n o m «le miixerdeme; e n 
F r a n c e on a g é n é r a l e m e n t a d o p t é l ' e x p r e s s i o n «I«* cachexie packf-
dermique p r o p o s é e p a r C h a r c o t p o u r d é s i g n e r la m ê m e m a l a d i e . 

KTIOLOCIB. — C'est chez la f e m m e a d u l t e qu ' on a le p l u s s o u -
vent l ' occas ion d e r e n c o n t r e r la c a c h e x i e p a c h y d e r m i q ' u e , Gn l l 
c roya i t m ê m e qu ' i l s 'agissa i t «l 'une m a l a d i e spéc ia le à la femme: 
Charco t a o b s e r v é ce t te m a l a d i e c h e z l ' h o m m e , R o u r n c v i l l e e l 
d 'O l i e r en o n t c i t é un e x e m p l e c h e z l'i n f a n L Le sexe f é m i n i n 
n ' en r e s t e pas mo ins u n e c a u s e p r é d i s p o s a n t e t r è s é v i d e n t e . 

P a r m i l e s c a u s e s o c c a s i o n n e l l e s les m o i n s d o u t e u s e s , il f a u t 

n o t e r : le f roid h u m i d e , p u i s les i n f l u e n c e s m o r a l e s dép re s s ives : 
les c h a g r i n s , les t r a c a s d o m e s t i q u e s . 

DESCBIPTION. — Le s y m p t ô m e f o n d a m e n t a l de la ma lad ie c o n -
s i s te d a n s un œ d è m e d u r , qu i p r é d o m i n e à la face et a u x ex t r é -
mi tés , d o n n e aux m a l a d e s un a s p e c t t r è s c a r a c t é r i s t i q u e r a p p e -
lant au p r e m i e r a b o r d celui d e s b r i g h l i q u e s à la pé r iode 
d ' a n a s a r q u e . 

La p h y s i o n o m i e a p e r d u tou te e x p r e s s i o n ; on d i r a i t «pie la 
lace es t r e c o u v e r t e d ' u n m a s q u e ; les t r a i t s son t bouf l is c o m m e 
d a n s l ' a n a s a r q u e , m a i s la peau r é s i s t e au do ig t et ne g a r d e [»as 
son e m p r e i n t e . Les p a u p i è r e s i n f é r i e u r e s son t lumél iées , r idées , 
le nez es t épa té , les lèvres s o n t épa i s s i e s , c y a n o s é e s ; la b o u c h e , 
qu i es t é l a rg i e t r a n s v e r s a l e m e n t , ne s ' o u v r e q u e d i f l i c i l ement . 

Les ex t r émi t é s i n f é r i e u r e s son t t u m é f i é e s , d é f o r m é e s , c o m m e 
d a n s l ' é l éphan t i as i s , d 'où le nom de cachexie pachydermique. La 
peau es t r u g u e u s e , s è c h e , s q u a m e u s e ; e l le r é s i s t e ¡'t la p r e s s i o n 
du do ig t e l n ' en g a r d e pas l ' e m p r e i n t e , c o n t r a i r e m e n t à ce «pii 
a r r i v e d a n s l ' a n a s a n p i e . 

Les m a i n s s o n t épa i s ses , l a rge s , e t , s u i v a n t l ' express ion d e 
Gull, e l les ont u n e f o r m e de bêche; l e s d o i g l s s e fléchissent d i f f i -
c i l e m e n t , et , par s u i t e , les m a l a d e s ne p e u v e n t plus exécu t e r les 
o u v r a g e s qu i ex igen t un peu de p r éc i s ion d a n s les m o u v e m e n t s 
«les ma ins . 

Dans les cas a v a n c é s , l ' œ d è m e d u r e n v a h i t le t r o n c ; les sa i l l ies 
e t les d é p r e s s i o n s n o r m a l e s d i s p a r a i s s e n t . 

l a s éc r é t i on d e s g l andes s é b a c é e s e t d e s g l andes s u d o r i p a r e s 
••st s u p p r i m é e p r e s q u e c o m p l è t e m e n t . Les poils et les cheveux 
t o m b e n t , e l l 'on o b s e r v e q u e l q u e f o i s d e s a l t é r a t i o n s d e s ong les . 

Les m u q u e u s e s p a r t i c i p e n t s o u v e n t a u x a l t é ra t ions de la peau : 
les genc ives s o n t tuméf iées el s a i g n a n t e s ; la l angue es t épa isse , 
ce q u i d o n n e à la pa ro le u n c a r a c t è r e p a r t i c u l i e r , le m a l a d e 
par le l e n t e m e n t , avec p e i n e ; il n a s o n n e c o n n u e au d é b u t de 
l ' amygdal i te (Ord) ; l ' inf i l t ra t ion oedéma teuse s ' é tend que lque fo i s 
a u voile d u palais et au l a r y n x ; la voix es t a lo r s voi lée , é t e in te . 

Les m a l a d e s son t t o u j o u r s f o r t e m e n t a n é m i é s et t r ès a p a -
t h i q u e s ; les m o u v e m e n t s son t l en l s , la fo rce m u s c u l a i r e est 
d i m i n u é e , b ien qu' i l n 'ex is te pas d e pa ra lys i e p r o p r e m e n t d i t e . 
T o u s les m o u v e m e n t s s ' e x é c u t e n t l e n t e m e n t et a m è n e n t vile la 
fa t igue . 

Les malai lcs a c c u s e n t d ' o r d i n a i r e u n e sensa t ion de f ro id , el en 
réa l i té l eu r t e m p é r a t u r e es t s o u v e n t u n peu i n f é r i e u r e à la n o r -
male . Les é c h a n g e s o r g a n i q u e s se font é v i d e m m e n t avec peu 



d ' ac t i v i t é . La q u a n t i t é d ' u r é e é l iminée a v e c les u r ine» d a n s le» 
v i n g t - q u a t r e h e u r e s es t n o t a b l e m e n t i n f é r i e u r e à la n o r m a l e 
( l l adden) . 

L ' in te l l igence e s t p r e s q u e t o u j o u r s a f fa ib l i e ; la l o r p e u r in te l -
l ec tue l l e p e u t a l l e r j u s q u ' a u c r é l i u i s m e , s u r t o u t l o r s q u e IN 
malad ie se d é v e l o p p e c h e z d e s enf i la i s . Cer ta ins ma lades sont 
s o m n o l e n t s , d ' a u t r e s o n t d u dé l i r e e t t o m b e n t q u e l q u e f o i s dan» 
un é t a t d ' a l i é n a t i o n i n c u r a b l e . 

Le c o r p s t h y r o ï d e s e r a i t s o u v e n t a t r o p h i é , au d i r e d e l l a d d e n . 
mais l ' é ta t du c o r p s thyroïde es t t r è s diff ic i le à a p p r é c i e r a t r a -
vers d e s tissus a t t e i n t s d ' i r d è m e d u r , e t les au tops i e s sont e n c o r e 
1res r a r e s . 

Les u r i n e s ne son t pas a l b u i u i n e u s e s ; la c a c h e x i e p a c h v d e r -
m i q u e peut c e p e n d a n t , s u r t o u t à sa d e r n i è r e p é r i o d e , se •••»m. 
p l ique r d e n é p h r i t e c h r o n i q u e ; on cons t a t e a l o r s d e l ' a l b u m i n u r i e , 
e t IH-dènie v r a i v ient s ' a j o u t e r à l 'o-dème d u r p réex i s t an t . 

Le p l u s s o u v e n t il n 'exis te a u c u n s igne d ' u n e af fec t ion o r g a -
n ique du c œ u r . La resp i ra t ion est g é n é r a l e m e n t dif f ic i le . 

Que lques m a l a d e s se p la ignen t d e dvsphag ie , d e d y s p e p s i e ; la 
cons t ipa t ion e s t la r èg l e . 

Les r è g l e s s o n t souvent a b s e n t e s ou peu a b o n d a n t e s ; q u e l q u e -
ma iades a t t e i n t e s de cachex ie p a c h y d e r m i q u e ont eu de» g ros -
sesses r é g u l i è r e s . 

I * d é b u t d e la ma lad i e »»si en généra l in s id ieux , c e p e n d a n t , 
chez un m a l a d e d e M. le p r o f e s s e u r C h a r c o t , l ' appar i t ion d e 
l 'u-dème d u r fu t p r é c é d é e p a r d e s f r i s s o n s violents . I.a m a r c h e 
de la m a l a d i e e s t t o u j o u r s lente . 

D 'après F e r i s , le myxo-dèinc e t le b é r i b é r i ne f o r m e r a i e n t 
q u ' u n e s e u l e e n t i t é m o r b i d e . 

\NATOMIE HT PilTSIOLOCIE PATHOLOCIQCKS. (»ni a eu deux fois 
l ' occas ion d ' é t u d i e r les l é s ions d e la c a c h e x i e p a c h y d e r m i q u e 
s u r le c a d a v r e ; les p r inc ipa l e s a l t é r a t i ons é t a i en t les s u i v a n t e s : 
o dè ine g é n é r a l i s e de la peau n e d o n n a n t q u e peu d e s é ros i t é à la 
p r e s s i o n ; é p a n c h c m e n l s d a n s les g r a n d e s cavi tés s é r e u s e s ; a thé -
r o m e a r t é r i e l p r o n o n c é s u r t o u t d a n s l e s artèr» s de la b a s e d u 
c e r v e a u ; n é p h r i t e in ters t i t ie l le avec h v p e r t r o p h i e d u c œ u r ; 
œ d è m e d u r d u voi le du pa la is , «lu l a rynx , de l ' e s tomac e t «les 
a u t r e s v i s c è r e s ; d iminu t ion c o n s i d é r a b l e «lu c o r p s t h y r o ï d e . 

L ' examen h i s h d o g i q u e m o n t r e q u e le t issu c o n j o n c l i f a s u b i , 
non s e u l e m e n t d a n s la peau , mais d a n s la p lupa r t «le» o rgane» : 
fo ie , r e i n s , c u n r , musc le s , e t c . , une d é g é n é r e s c e n c e 
g é l a t i n i f o r m e . Les é léments n o r m a u x e n s e r r é s au mil ieu «lu t i ssu 

d e nouve l le f o rma t ion s ' a t r o p h i e n t s o u v e n t ; c ' e s t ce q u i a lieu 
pa r exemple p o u r les g l a n d e s s u d o r i p a r e s . 

Ord a fai t remarquer a v e c r a i son «|tie p l u s i e u r s s y m p t ô m e s d e 
la c a c h e x i e p a c h y d e r m i q u e s ' e x p l i q u e n t pa r ce fait q u e les t e r -
m i n a i s o n s n e r v e u s e s p l o n g é e s au mi l ieu d ' u n e s u b s t a n c e i so -
lant«», s u b i s s e n t p lus d i f f i c i l emen t et p lus f a i b l e m e n t qu ' à l 'état 
n o r m a l les exc i t a t ions e x t é r i e u r e s ; l ' apa th ie , la l e n t e u r «les mou-
vemen t s , l ' ob tus ion des s e n s a t i o n s ne p a r a i s s e n t pas a v o i r d ' a u t r e s 
c a u s e s q u e ce t e n c a p u c h o n i i e m e n l «les t e r m i n a i s o n s n e r v e u s e s . 
L ' a f fa ib l i s sement d e l ' in te l l igence , «pii es t p r e s q u e c o n s t a n t , e t le 
c r é t i n i s m e qu i a é té o b s e r v é d a n s q u e l q u e s cas , ne peuven t pas 
s ' e x p l i q u e r d e la m ê m e m a n i è r e , s au f p e u t - ê t r e c h e z les e n f a n t s ; 
c h e z l ' adu l te , l o r s q u e l ' éduca t ion du sys t ème ne rveux e s t parfait«-, 
la p e r l e d 'un ou de p l u s i e u r s s e n s n ' a m è n e pas l 'aU'aiblissemenl 
d e l ' i n t e l l igence . 

Goodha r t a é m i s l ' op in ion «pie les s y m p t ô m e s c é r é b r a u x é ta ient 
«lus à u n e a l t é r a t i on «lu t i ssu c o n j o n c t i f d e l ' encépha le a n a l o g u e 
il ce l le qu ' on r e n c o n t r e d a n s les a u t r e s o r g a n e s . Celle op in ion 
pa ra i t a s sez v r a i s e m b l a b l e , c e p e n d a n t Ord n'a pas r éuss i à c o n -
s t a t e r de l é s i o n s c é r é b r a l e s d a n s les deux a u t o p s i e s qu ' i l a fa i tes . 

D 'après Gull , la c a c h e x i e p a c h y d c r m i t p i e d e v r a i t ê t r e c o n s i -
d é r é e c o m m e un é t a l voisin «lu c r é l i n i s m e . 

.M. le d o c t e u r Morvan, qui a eu s o u v e n t l 'occas ion «l 'observer 
la c a c h e x i e p a c h y d e r m i q u e «laits la bas se l l re tagne , pense qu' i l 
s ' ag i t d 'un oedème n é v r o - p a r a l y t i q u e ; m a i s il y a là p lus q u e de 
l ' œ d è m e , il y a u n e a l t é ra t ion du t issu c o n j o n c t i f qui ne para i t 
pas p o u v o i r s ' e x p l i q u e r p a r u n e s imple pa ra lys i e «les vaso-
m o t e u r s . 

Avant d e c o n c l u r e , il f au t a t t e n d r e de nouveaux fa i ts et s u r t o u t 
d e s r e c h e r c h e s a n a l o m o - p a t h o l o g i q u e s p lus c o m p l è t e s et plus 
p r é c i s e s . 

TRAITEMENT. — On c o n s e i l l e r a aux ma lades les t on iques e l l<-
s é j o u r d a n s un c l ima t d o u x e t t e m p é r é . 

M. C h a r c o l a s igna lé u n e amél io ra t ion chez u n de ses ma lades 
s o u s l ' i n f luence de la d i è t e l ac tée , d e s ba in s s u l f u r e u x , d u mas-
sage et du s é j o u r d a n s u n cl imat sec e t t e m p é r é . 

S . w . «îUU.. S u r u n é t a t c r é t i n o î d o s u r v e n a n t clie». la f e m m e il l ' i j e a . lu t lc (Tran>. 
Of ihe c l in . S o c . , 1871). — 0 ' W . OHD. DU H j x a d t a « ( M « H c o - c h l r o r g . Tram». , 
1878). — Du m i m e . C l in i ca l l e c t u r e o n rayxœdeme ( t l r i t i nh m a d . J o u r n . , 1878). — 
OLIVK . S u r le mjrx<Bdèmn (Arc l i . p i n . de m é d . , 1 879 ) .— IUIÎDK:*. Du n i j r i œ d è m r 
( P r u g r . raid., 1880, p . 0 0 3 c l OîS) . — G. BALLET. C a c h e x i e p a c b j r d e r m l q a e ( P r n g r . 
m é d , 1880. p. i!05) TH*ON De la c a c h e x i e p a c h y d e r m i q u e i R e v m e n a . d e « W . 
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S I X I È M E S E C T I O N 

I N T O X I C A T I O N S 

Sous le nom d'intoxications ou empoisonnements, o n d é s i g n e 
les é ta l s m o r b i d e s qui r é su l l en t d e l ' i n t r o d u c t i o n . i l ans l 'éco-
nomie , de s u b s t a n c e s a u t r e s q u e les m i a s m e s , les v i r u s o u les 
pa ra s i t e s capab le s de d é t r u i r e la s an t é o u d ' a m e n e r la m o r t , s a n s 
a g i r tou te fo i s d ' u n e façon m é c a n i q u e . Les d i f f é r e n c e s q u i exis tent 
e n t r e les e m p o i s o n n e m e n t * et les m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s ou viru-
len tes sont n o m b r e u s e s , et c ' e s t p a r u n e ex tens ion a b u s i v e el 
c o n d a m n a b l e qu ' on emplo ie q u e l q u e f o i s les m o i s intoxication, 
empoisonnement, p o u r d é s i g n e r les m a l a d i e s p r o d u i t e s p a r les 
m i a s m e s ou les v i rus . L 'ac t ion d e s p o i s o n s est d ' a u l a n t p l u s r e d o u -
table q u e la dose i n t r o d u i t e d a n s l ' é c o n o m i e esl p l u s f o r l e ; les 
effets ne var ien t pas d ' u n h o m m e à l ' a u t r e , à m o i n s d ' u n e a s s u é -
tude p r o g r e s s i v e et p r o l o n g é e o u d e p a r t i c u l a r i t é s i nd iv idue l l e s 
( i d iosync ras i c s ) ; un p r e m i e r e m p o i s o n n e m e n t ne d o n n e a u c u n e 
i m m u n i t é p o u r la s u b s t a n c e tox ique q u i en a é t é la c a u s e . L 'ac t ion 
des po i sons es t i m m é d i a t e , au m o i n s l o r s q u e les s u b s t a n c e s 
toxiques ont é té i ngé rées à f o r t e d o s e ; l e s t r o u b l e s m o r b i d e s 
éc la t en t dès q u e 1 'absorplion a eu l i eu , d è s q u e l ' a g e n t tox ique 
es l a r r ivé en con tac t avec les é l é m e n t s d e n o s t i s s u s ; il n 'y a pas . 
c o m m e d a n s les ma lad i e s m i a s m a t i q u e s o u v i r u l e n t e s , u n e pé r iode 
d ' i n c u b a t i o n . 

Le mode d ' ac t ion d e s po i sons es l l i é s v a r i a b l e ; o n p e u t d i s t i n -
g u e r , avec Ta rd ieu : 

I* Les poisons irritants et corrosifs, l e u r a c t i on loca le i r r i -
lal ive peu t a l l e r j u s q u ' à l ' i n d a m m a l i o n la p l u s v io len te , j u s q u ' à la 
mor t i f ica t ion et la d e s t r u c t i o n d e s t i s s u s ; les o r g a n e s d iges t i f s 
son t p r e s q u e exc lus ivement a t te in t» , l l ans c e l t e c l a s se r e n t r e n t les 
acides, les alcalis, le chlore. Viode, le brome, les sulfures alcalins. 
les purgatifs drastiques. 

2* Les poisons hyposthënisants, q u i d o n n e n t l ieu à u n e i r r i t a -
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lion locale fa ible cl à des a c c i d e n t s g é n é r a u x c a r a c t é r i s é s pa r u n e 
d é p r e s s i o n r ap ide e t p r o f o n d e d e s f o r c e s vi ta les ; te ls son t l ' a r -
sen ic , le phosphore, le mercure, la digitale, la ciguë. 

Les poisons stupéfiants, qu i a g i s s e n t d i r e c t e m e n t s u r le svs-
l ème ne rveux e t q u i p r o d u i s e n t f a c i l e m e n t la s t u p e u r : plomb, 
acide carbonique, oxyde de carbone, hydrogène sulfuré, éther, 
chloroforme, belladone, tabac. 

Les poisons narcotiques : opium e t ses alcaloïdes. 
5° Les poisons névrosthéniques, q u i d é t e r m i n e n t u n e exc i ta t ion 

v io lente d e s c e n t r e s ne rveux : noix comique, acide prussique, 
aconit, sulfate de quinine, cantharides, alcool. 

Si n o u s vou l ions p a s s e r en r e v u e t o u s les e m p o i s o n n e m e n t s , 
n o u s s o r t i r i o n s d u d o m a i n e c l a s s i q u e d e la pa tho log ie i n t e rne 
p o u r fa i re u n e i ncu r s ion fo r t l o n g u e s u r ce lu i de la toxicologie et 
d e la m é d e c i n e léga le . Nous r e n v e r r o n s d o n c le l e c t e u r , p o u r 
l ' é lude des e m p o i s o n n e m e n t s , aux l ivres qu i s 'en occupen t d ' u n e 
m a n i è r e spéc ia le , et en p a r t i c u l i e r à l ' exce l len t Traité des empoi-
sonnements de A. Ta rd ieu ; n o u s ne t r a i t e r o n s q u e de l'alcoolisme 
et d u saturnisme. Ces deux in tox i ca t ions , p a r l eu r f r é q u e n c e , p a r 
les s y m p t ô m e s va r i é s , p a r les l é s ions m u l t i p l e s a u x q u e l s e l les 
d o n n e n t l i eu , mé r i t en t en effet d ' a t t i r e r tou t s p é c i a l e m e n t l 'a t ten-
t ion du m é d e c i n . 

A L C O O L I S M E 

L'alcool p r i s à pet i te dose , s o u s fo rme d e b o i s s o n s f e r m e n t é e s 
(v in , b ière) , e s t u n Ion ique e x t r ê m e m e n t p r é c i e u x ; n o u s c royons 
m ê m e q u ' o n ne p e u t p a s lui r e f u s e r s a n s i n ju s t i ce le nom d 'a l i -
m e n t ; p r i s à f o r t e d o s e ou à d o s e s l i é s r épé tées , l 'alcool p r o d u i t 
•les a c c i d e n t s a i g u s o u c h r o n i q u e s q u i soni c o m p r i s s o u s le nom 
d'alcoolisme. 

L'a lcool i sme es t b e a u c o u p p l u s f r é q u e n t d a n s les p a y s f r o i d s 
q u e d a n s les pays c h a u d s ou t e m p é r é s ; c ' e s t en Suède , en Angle-
t e r r e , en Kussie , en A l l emagne , q u ' o n a b u s e le p l u s d e s bo i s sons 
a l c o o l i q u e s ; d a n s ces c l i m a t s , l ' h o m m e é p r o u v e le be so in de se 
tonif ier , e t l ' expé r i ence de t o u s les j o u r s d é m o n t r e q u e les b o i -
s o n s a l coo l iques p r i s e s à d o s e s m o d é r é e s s o n t for t u t i les d a n s la 
lu t te c o n t r e le f ro id . L 'usage a m è n e fac i l ement l ' a b u s . 

T o u t e s les b o i s s o n s a l coo l iques p e u v e n t p r o d u i r e l ' in tox ica t ion ; 
les p l u s d a n g e r e u s e s s o n t ce l les qu i r e n f e r m e n t de g r a n d e s quan -
t i t és d'alCOOl, s u r t o u t s'il s 'agi t non de vins ou d e l i q u e u r s nain-
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S I X I È M E S E C T I O N 

I N T O X I C A T I O N S 

Sous le nom d'intoxications ou empoisonnements. o n d é s i g n e 
les é ta l s m o r b i d e s qui r é su l t en t d e l ' i n t r o d u c t i o n , d a n s l 'éco-
nomie , de s u b s t a n c e s a u t r e s q u e les m i a s m e s , les v i r u s o u les 
pa ra s i t e s capab le s de d é t r u i r e la s an t é o u d ' a m e n e r la m o r t , s a n s 
a g i r tou tefo is d ' u n e façon m é c a n i q u e . Les d i f f é r e n c e s q u i exis tent 
e n t r e les e m p o i s o n n e m e n t s et les m a l a d i e s m i a s m a t i q u e s ou viru-
len tes sont n o m b r e u s e s , et c ' e s t p a r u n e ex tens ion a b u s i v e et 
c o n d a m n a b l e qu ' on emplo ie q u e l q u e f o i s les m o t s intoxication, 
empoisonnement, p o u r d é s i g n e r les m a l a d i e s p r o d u i t e s p a r les 
m i a s m e s ou les v i rus . L 'ac t ion d e s p o i s o n s est d ' a u t a n t p l u s r e d o u -
table q u e la dose i n t r o d u i t e d a n s l ' é c o n o m i e est p l u s f o r t e ; les 
effets ne var ien t pas d ' u n h o m m e à l ' a u t r e , à m o i n s d ' u n e a s s u é -
tude p r o g r e s s i v e et p r o l o n g é e o u d e p a r t i c u l a r i t é s i nd iv idue l l e s 
( i d iosync ras i e s ) ; un p r e m i e r e m p o i s o n n e m e n t ne d o n n e a u c u n e 
i m m u n i t é p o u r la s u b s t a n c e t ox ique q u i en a é t é la c a u s e . L 'ac t ion 
des po i sons es t i m m é d i a t e , au m o i n s l o r s q u e les s u b s t a n c e s 
toxiques ont é té i ngé rées à f o r t e d o s e ; l e s t r o u b l e s m o r b i d e s 
éc la t en t dès q u e l ' absorp t ion a eu l i eu , d è s q u e l ' a g e n t tox ique 
es t a r r i v é en con tac t avec les é l é m e n t s d e n o s t i s s u s ; il n 'y a pas . 
c o m m e d a n s les ma lad i e s m i a s m a t i q u e s o u v i r u l e n t e s , u n e pé r iode 
d ' i n c u b a t i o n . 

Le mode d ' ac t ion d e s po i sons e s t t r è s v a r i a b l e ; o n p e u t d i s t i n -
g u e r , avec Ta rd ieu : 

1* Les poisons irritants et corrosifs, l e u r a c t i on loca le i r r i -
tat ive peu t a l l e r j u s q u ' à l ' i n f l a m m a t i o n la p l u s v io len te , j u s q u ' à la 
mor t i f ica t ion et la d e s t r u c t i o n d e s t i s s u s ; les o r g a n e s d iges t i f s 
son t p r e s q u e exc lus ivement a t t e in t s . Dans c e l t e c l a s s e r e n t r e n t les 
acides, les alcalis, le chlore, l ' i ode , le brome, les sulfures alcalins. 
les purgatifs drastiques. 

2* Les poisons hyposthënisants, q u i d o n n e n t l ieu à u n e i r r i t a -
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lion locale faible cl à des a c c i d e n t s g é n é r a u x c a r a c t é r i s é s pa r u n e 
d é p r e s s i o n r ap ide e t p r o f o n d e d e s f o r c e s vi ta les ; te ls son t l ' a r -
senic, le phosphore, le mercure, la digitale. la ciguë. 

3* Les poisons stupéfiants, qu i a g i s s e n t d i r e c t e m e n t s u r le svs-
l ème ne rveux e t q u i p r o d u i s e n t f a c i l e m e n t la s t u p e u r : plomb, 
acide carbonique, oxgde de carbone, hydrogène sulfuré, éther, 
chloroforme, belladone, tabac. 

Les poisons narcotiques : opium e t ses alcaloïdes. 
5° Les poisons néorosthéniqnes, q u i d é t e r m i n e n t u n e exc i ta t ion 

v io lente d e s c e n t r e s ne rveux : noix comique, acide prussique, 
aconit, sulfate de quinine, canlharides, alcool. 

Si n o u s vou l ions p a s s e r en r e v u e t o u s les e m p o i s o n n e m e n t s , 
n o u s s o r t i r i o n s d u d o m a i n e c l a s s i q u e d e la pa tho log ie i n t e rne 
p o u r fa i re u n e i ncu r s ion fo r t l o n g u e s u r ce lu i de la toxicologie et 
d e la m é d e c i n e léga le . Nous r e n v e r r o n s d o n c le l e c t e u r , p o u r 
l ' é lude des e m p o i s o n n e m e n t s , aux l ivres qu i s 'en o c c u p e n t d ' u n e 
m a n i è r e spéc ia l e , e t en p a r t i c u l i e r à l ' excel lent Traité des empoi-
sonnements de A. T a r d i e u ; n o u s ne t r a i t e r o n s q u e de l'alcoolisme 
et d u saturnisme. Ces deux in tox i ca t ions , p a r l eu r f r é q u e n c e , p a r 
les s y m p t ô m e s va r i é s , p a r les l é s ions m u l t i p l e s a u x q u e l s e l les 
d o n n e n t l i eu , mé r i t en t en effet d ' a t t i r e r t o u t spéc i a l emen t l 'a t ten-
t ion du m é d e c i n . 

ALCOOLISME 

L'alcool p r i s à pel i le dose , s o u s f o r m e d e b o i s s o n s f e r m e n t é e s 
iv in , b ière) , e s t u n t o n i q u e e x t r ê m e m e n t p r é c i e u x ; n o u s c royons 
m ê m e q u ' o n ne peu t p a s lui r e f u s e r s a n s i n ju s t i ce le nom d 'a l i -
m e n t ; p r i s à f o r t e d o s e ou à d o s e s t r è s r épé tées , l 'alcool p rodu i t 
d e s a c c i d e n t s a i g u s o u c h r o n i q u e s qu i soni c o m p r i s s o u s le nom 
d'alcoolisme. 

L'a lcool i sme es t b e a u c o u p p l u s f r é q u e n t d a n s les p a y s f r o i d s 
•pie d a n s les pays c h a u d s ou t e m p é r é s ; c ' e s t en Suède , en Angle-
t e r r e . en I tuss ie , en A l l emagne , q u ' o n a b u s e le p l u s d e s bo i s sons 
a l c o o l i q u e s ; d a n s ces c l i m a t s , l ' h o m m e é p r o u v e le be so in de se 
tonif ier , e t l ' expé r i ence de t o u s les j o u r s d é m o n t r e «pie les b o i -
s o n s a l coo l iques p r i s e s à d o s e s m o d é r é e s s o n t for t u t i les d a n s la 
lu t te c o n t r e le f ro id . L 'usage a m è n e fac i l ement l ' abus . 

T o u t e s les b o i s s o n s a l coo l iques peuven t p r o d u i r e l ' in tox ica t ion ; 
les p l u s d a n g e r e u s e s s o n t ce l les qu i r e n f e r m e n t «le g r a n d e s quan -
t i t és d ' a l coo l , s u r t o u t s'il s 'agi t non de v ins ou «le l i q u e u r s natii-



re l s , mais de p r o d u i t * f a b r i q u é s avec d e s alcool» d e g ra in ou d r 
be t t e r aves . Pa rmi les boisson» les plus nu i s ib l e s , il faut c i t e r 
é g a l e m e n t l ' a b s i n l b e , qu i r e n f e r m e une essence don l les effets 
t ox iques s ' a j o u t e n t à ceux de l 'a lcool . 

Les bo i s sons a l coo l iques sont nu i s ib les s u r t o u t l o r squ ' e l l e s sont 
p r i se s à j e u n , le m a t i n pa r e x e m p l e , c o m m e b e a u c o u p d 'ouvr ie r» 
e t de s o l d a t s on t m a l h e u r e u s e m e n t l ' h ab i tude d e le f a i r e ; au mo-
ment d e s r e p a s , e l les se u ié l augeu l avec les a l i m e n t » , e t l e u r ac t ion 
i r r i t an te s u r les o r g a n e s es t b e a u c o u p m o i n s v ive; l ' o rgasme 
des m u q u e u s e s s t o m a c a l e e t in tes t ina le pendan t la d iges t ion rend 
ces m u q u e u s e s m o i n s v u l n é r a b l e s ; d ' a u t r e p a r t , l ' ac t iv i té de la 
c i r c u l a t i o n et d e s s éc r é t i ons pendan t ce t t e pé r iode fait q u e l 'alcool 
es t é l im iné r a p i d e m e n t . 

UtsCHlPTioN. — Alcoolisme aigu. - L 'a lcool , à l ' i n s t a r d 'un 
g r a n d n o m b r e de p o i s o n s , d é t e r m i n e d ' a b o r d des phénomène» 
d 'exc i ta t ion d u sys t ème n e r v e u x c é r é b r o - s p i n a l . pu i s d e s phéno-
m è n e s de d é p r e s s i o n , la para lys ie , l ' a i ies lhés ic , le c o m a . 

La pé r iode d 'exc i ta t ion de l ' a lcool i sme a i g u est bien connm-
s o u s les n o m s d ' èbr i r lè ou A'ivreue; la phys ionomie d u b u v e u r 
s ' au ime , ses yeux b r i l l e n t ; les p lus m o r o s e s d e v i e n n e n t bava rds 
et b r u y a n t s ; le beso in de m o u v e m e n t se t r a d u i t pa r d e s action» 
e x c e n t r i q u e s ; les m o u v e m e n t s d e v i e n n e n t i nce r t a in s , i r r é g u l i e r s ; 
la d é m a r c h e de l ' h o m m e ivre es t c a r a c t é r i s t i q u e , il exis te une 
espèce d ' a l ax ie , et a l o r s m ê m e q u e le m a l a d e veu t d i s s i m u l e r sou 
é ta t , il n ' a r r i v e pas à r é g u l a r i s e r ses m o u v e m e n t s . I.a sens ib i l i t é 
es t exal tée , t o u s les s e n t i m e n t s son t poussés à l ' ex t r ême e t l e s pas-
s ions n 'on t p lus d a n s la ra i son l e u r f r e i n n a t u r e l ; la co l è r e , la 
j o i e i m m o d é r é e , la t r i s t esse s ' e m p a r e n t de l ' e spr i t p o u r les mot i f s 
les p lus fu t i les et q u e l q u e f o i s s a n s motif a p p a r e n t , l a v u e s ' obs -
c u r c i t , les o re i l l e s b o u r d o n n e n t ; l ' h o m m e ivre a le ve r t i ge , il voit 
t o u r n e r a u t o u r de lui les o b j e t s q u i l ' en tou ren t , e t ce l te sensa t ion 
ve r t i g ineuse c o n t r i b u e avec la rép lé l ion de l ' e s t omac à p r o d u i r e 
le vomis semen t qu i es t p r é c é d é d ' u n mala ise é p i g a s t r i q u e consi-
d é r a b l e . La face pâli t e t se c o u v r e de s u e u r s f r o i d e s , pu i s l 'es-
tomac se vide. L o r s q u e les v o m i s s e m e n t s se p r o d u i s e n t rapide-
ment e t qu ' i l s son t a b o n d a n t s , l ' in toxicat ion s ' a r r ê t e , le malaise 
d i s p a r a î t , e t . a p r è s q u e l q u e s h e u r e s de s o m m e i l , t o u s le» t roub le» 
n e r v e u x son t d i s s ipés , il ne reste q u e de la f a t igue e t de l ' e m b a r r a » 
g a s t r i q u e . 

Les s y m p t ô m e s d 'exc i ta t ion v a r i e n t , d u r e s t e , avec la n a t u r e 
des bo i s sons a l coo l iques e t avec le c a r a c t è r e d e s b u v e u r s ; le 
e b a m p a g n e p r o d u i t une i v r e s se gaie , b r u y a n t e ; l ' eau-de-vie . 

s u r t o u t l ' eau-de-v ie d e g r a i n et l ' a b s i n t h e , exc i ten t aux pas s ions 
violentes e t p o u s s e n t s o u v e n t à d e s ac tes c r i m i n e l s ; 1« b i è r e d o n n e 
lieu à d e s s y m p t ô m e s g a s t r i q u e s p a r t i c u l i è r e m e n t pén ib l e s . KII 
é t u d i a n t l ' a lcool i sme c h r o n i q u e , n o u s v e r r o n s q u e ses s y m -
p t ô m e s var ien t é g a l e m e n t avec la n a t u r e de la boisson p r é f é r é e 
de l ' iv rogne . Q u a n t a u x modi f ica t ions q u e le c a r a c t è r e d e c h a q u e 
individu a p p o r t e d a n s le t ab leau d e l ' iv resse , e l les se t r adu i sen t 
p a r la p r é d o m i n a n c e d e s idées gaies c h e z les u n s , des idées 
t r i s t e s chez les a u t r e s , e t c . 

L 'a lcool isme a i g u p e u t s ' a c c o m p a g n e r d ' a t t a q u e s é p i l e p t i f o r m e s . 
lies convu l s ions v io lentes son t s u r t o u t p r o d u i t e s p a r l ' a b u s d e s 
eaux-de-vie de m a u v a i s e qua l i t é , d e s eaux-de-vie de g r a i n , p a r 
exemple , e t de l ' ab s in the . Magnan. en d o n n a n t à des a n i m a u x de 
l ' e ssence d ' a b s i n t h e à h a u t e dose , a r éuss i à p r o v o q u e r c h e z eux 
d e s convu l s ions , t on iques d ' a b o r d , pu i s c l o n i q u e s c o m m e d a n s 
l 'épi lepsie . D ' ap rè s K. L a n c e r e a u x , les p h é n o m è n e s de l 'a l is in-
th is inc a igu se r a p p r o c h e r a i e n t de l ' hys t é r i e p lu tô t q u e de l 'épi-
lepsie . 

P e n d a n t la p é r i o d e d 'exc i ta t ion de l ' a lcool i sme a igu , la resp i -
rat ion et la c i r c u l a t i o n s ' a c c é l è r e n t , les s é c r é t i o n s sont act ivée», 
p r i n c i p a l e m e n t la s é c r é t i o n u r i n a i r e , l ' o r g a n i s m e s ' e f fo rce d'éli-
m i n e r l 'alcool qui s e r e t r o u v e en g r a n d e q u a n t i t é d a n s les u r ine» 
et d a n s l ' a i r e x p i r é . 

L o r s q u e les b o i s s o n s a l coo l iques ont é té i n g é r é e s en plus 
g r a n d e quan t i t é o u l o r s q u e le v o m i s s e m e n t n'a pas r e j e t é u n e 
pa r t i e de l 'alcool non e n c o r e a b s o r b é , l ' iv resse , a p r è s u n e p é r i o d e 
d 'exci ta t ion de d u r é e v a r i a b l e , p a s s e à la d e u x i è m e pé r iode ou , 
si l 'on veu t , au d e u x i è m e d e g r é . La para lys ie r e m p l a c e l 'exci tat ion, 
la pa ro le s ' e m b a r r a s s e de p lus en p lus , l ' in te l l igence s ' anéan t i t , 
les ma l ades t o m b e n t s a n s c o n n a i s s a n c e et les exc i ta t ions les p lus 
vives ne r éus s i s s en t pas ¡1 les t i r e r de ce t é t a t ; la r é so lu t ion 
m u s c u l a i r e e t l ' anes thés i e s o n t c o m p l è t e s , la r e sp i r a t ion est s t e r -
I o n use , en u n mo t , c ' e s t le comi; on peu t c o m p a r e r ce t état à 
celui qu ' on p r o v o q u e à l 'a ide des inha la t ions c h l o r o f o r m i q u e s . 
Avant la d é c o u v e r t e d u c h l o r o f o r m e , q u e l q u e s r e b o u t e u r s avaient 
imag iné de p l o n g e r les pa t ien ts d a n s le coma a lcoo l ique , aliu 
d ' o b t e n i r la r é so lu t ion m u s c u l a i r e e t de r é d u i r e plus fac i lement 
les luxa t ions . 

Le coma a lcoo l ique se d iss ipe souvent d e l u i - m ê m e au bout 
d ' u n t e m p s v a r i a b l e , mais il peu t se t e r m i n e r p a r la m o r t . Le» 
" i n g e s t i o n s p u l m o n a i r e s se p r o d u i s e n t f a c i l e m e n t , s u r t o u t si le» 
ma lades r e s t e n t exposés il l ' a i r f ro id du d e h o r s ; d a n s d ' a u t r e » 



«•as, la m o r t r s t la c o n s é q u e n c e d ' a c c i d e n t s c é r é b r a u x , d ' h é m o r -
r l tag ics m é n i n g é e s p a r exemple . 

l o r s q u e l ' inges t ion «le l ' a lnml a l ieu t r è s r a p i d e m e n t e t à f o r t e 
«lose, la m o r t es t t r è s p r o m p t e . T a r d i e u r a p p o r t e l ' h i s t o i r e d ' u n 
h o m m e qu i , a p r è s avoir b u d ' u n seu l t r a i t u n l i t r e d ' e a u - d e - v i e , 
t o m b a c o m m e foud royé et exp i r a s a n s a v o i r r e p r i s c o n n a i s s a n c e 
a p r è s u n e a g o n i e d e seize h e u r e s . 

Alcoolisme chronique. — L ' a l coo l i sme c h r o n i q u e se p r . x lu i t 
souven t s a n s avo i r é té p r é c é d é p a r l e s a c c i d e n t s «le l ' a l coo l i sme 
a igu , ( "es t là un Tait i m p o r t a n t au point d e v u e d u d i a g n o s t i c . Le 
soupçon d ' a l coo l i sme n e doit pas t o m b e r «levant c e l t e a s s e r t i o n 
q u e les ma l ades n e se s o n t j a m a i s e n i v r é s , o n peu t m ê m e d i r e q u e 
les t r o u b l e s g r a v e s et les lés ions d e l ' a l c o o l i s m e c h r o n i q u e son t 
p lus f r é q u e n t s c h e z les b u v e u r s qu i a b u s e n t j o u r n e l l e m e n t d e s 
a lcoo l iques s a n s s ' e n i v r e r j a m a i s , q u e c h e z ceux <|ui «le t e m p s en 
t emps font «les excès cop ieux , mais p a s s a g e r s . 

C 'es t d u c ô t é d e s voies d iges t ives e t «lu s y s t è m e n e r v e u x q u e 
se p r o d u i s e n t les p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s «le l ' a l c o o l i s m e c h r . t -
n i q u e . 

Il es t n a t u r e l q u e l 'alcool e x e r c e d ' a b o r d son ac t i on i r r i t a n t e 
s u r l ' e s t o m a c ; la ga s t r i t e a l coo l ique a s u r v é c u a u n a u f r a g e «les 
gas t r i t e s a u x q u e l l e s l l roussa i s avait fai t u n e p a r t t r o p l a r g e , m a i s 
d o n t l 'exis tence ne s a u r a i t ê t r e c o n t e s t é e . Les i v r o g n e s p e r d e n t 
l 'appét i t , ils é p r o u v e n t u n e sensa t ion d e b r û l u r e à l ' é p i g a s t r e . ou 
liyrotis, et le l ong d e I V s o p h a g e , i ls v o m i s s e n t le m a t i n u n e m a t i è r e 
g l a i r e u s e ou pituite; au b o u t d ' u n c » r t a i n t e m p s la m u q u e u s e 
s tomaca le peu t s ' u l c é r e r et les s y m p t ô m e s «le l ' u l c è r e ron«l d e 
l ' e s t omac v i e n n e n t a l o r s s ' a j o u t e r à c e u x «le l ' a l c o o l i s m e . 

L'alcool a b s o r b é p a r les b r a n c h e s «le la ve ine p o r t e se r e n d 
d a n s le foie e t s'y a c c u m u l e , d ' o ù la f r é q u e n c e d e s a l t é r a t i o n s 
«le c e v iscère chez les i v rognes . La c i r r h o s e d u fo ie es t le p l u s 
souven t d ' o r i g i n e a l coo l ique ; «lans q u e l q u e s cas , il s e p r o d u i t u n e 
a t r o p h i e j a u n e aigu«"* «lu foie a v e c a c c i d e n t s n e r v e u x r e l e v a n t d e 
l ' achol ie . Nous n ' avons pas à Taire ici l ' h i s t o i r e «le ces c o m p l i -
ca t ions (voy. Maladies du foie). 

L e s t r o u b l e s «lu s y s t è m e n e r v e u x q u i s e r a t t a c h e n t à l ' a l coo -
l isme c h r o n i q u e sont n o m b r e u x , ils p o r t e n t a la fois s u r l e s 
m o u v e m e n t s , s u r la sensibi l i té e t s u r l ' i n t e l l i g e n c e . 

Le tremblement es t un d e s s y m p t ô m e s l«*s p lus c o n s t a n t s et 1rs 
p lus p r é c o c e s ; c 'es t aux m e m b r e s s u p é r i e u r s q u ' i l es t le p l u s 
faci le à c o n s t a t e r , pa rce q u e les m o u v e m e n t s d e s m a i n s e x i g e n t 
u n e préc i s ion b e a u c o u p plus g r a m l e p o u r la p r é h e n s i o n d e s pe l i l* 

o b j e t s , l 'act ion d ' é c r i r e , e tc . , q u e c e u x d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s 
p o u r la s ta t ion d e b o u t ou p o u r la m a r c h e . Le t r e m b l e m e n t 
a lcool ique es t s u r t o u t m a r q u é le ma t in , à j e u n ; d a n s la j o u r n é e 
il se d iss ipe c o m p l è t e m e n t , les l iba t ions m a t i n a l e s c o n t r i b u e n t 
à le fa i re d i s p a r a î t r e , c e q u i e n c o u r a g e les ma l ades à de n o u v e a u x 
excès , ou du moins ce qu i l e u r en f o u r n i t le p r é t e x t e . Les c r a m p e s , 
les s o u b r e s a u t s d e s musc le s , la p a r é s i e , son t d e s p h é n o m è n e s 
moins cons t an t s et , en g é n é r a l , p lus t a r d i f s . 

La sens ib i l i té es t souven t pe rve r t i e ou abo l i e ; les ma l ades a c c u -
sent des f o u r m i l l e m e n t s d a n s les m e m b r e s i n f é r i e u r s , il existe 
de l ' hype res thés i e ou de l ' anes thés ic qu i peu t se l imi ter exac te -
m e n t à l 'une des moi t iés du c o r p s , h é m i a n e s t b é s i e d é n a t u r e 
a lcoo l ique (Magnan). Le goû t , l ' ou ïe , la vue s ' a f fa ib l i ssen t , ou 
bien l eu r s fonct ions pe rve r t i e s son t le po in t de d é p a r t d e s h a l l u -
c ina t ions qu i t o u r m e n t e n t la p l u p a r t de ces m a l a d e s . 

l ' a rmi les d é s o r d r e s n e r v e u x les p l u s f r é q u e n t s il f au t c i t e r les 
accès de dé l i r e a i g u , les a t t a q u e s é p i l e p t i f o r m e s , la lypéinanie e t 
la paralysie g é n é r a l e . 

Le sommei l e s t t r o u b l é pa r d e s r ê v a s s e r i e s c o n t i n u e l l e s ; les 
ma l ades on t le c a u c h e m a r , ils son t t o u r m e n t é s p a r d e s ha l luc i -
na t ions de la vue ou de l ' o u ï e ; ils vo ien t d e s a n i m a u x , d e s r a t s , 
d e s s o u r i s qu i t r a v e r s e n t l e u r c h a m b r e et s e p r o m è n e n t s u r 
l e u r lit; i ls c r o i e n t e n t e n d r e des p r o p o s malve i l lan ts , d e s i n j u r e s 
à l e u r a d r e s s e . Des accès de d é l i r e peuven t se p r o d u i r e b r u s -
q u e m e n t s a n s avoir é té p r é c é d é s d ' a u c u n t r o u b l e de l ' in te l l igence ; 
les m a l a d e s , d o n t les ha l luc ina t ions r e d o u b l e n t , se c ro i en t p o u r -
suivis , m e n a c é s , ils c h e r c h e n t p a r t o u s les m o y e n s poss ib les à 
se dé l i v r e r de la pe r s écu t i on d o n t ils son t l 'ob je t . La t endance 
au su ic ide es t souven t u n e c o n s é q u e n c e de cet é ta t . 

Les convu l s ions ép i l ep t i fo rmes d e s a l coo l iques s i m u l e n t c o m -
p lè tement l 'épi lepsie essen t ie l le ; e l l es se d i ss ipent l o r s q u e les 
ma l ades s o n t a s s u j e t t i s à la s o b r i é t é forcée qu ' impose le 
r é g i m e hosp i t a l i e r , p o u r r e p a r a î t r e dès q u e , a b a n d o n n é s à eux-
m ê m e s , ils c o m m e t t e n t de nouveaux excès . Ces a t t a q u e s ép i lep t i -
f o r m e s ne sont pas p a r t i c u l i è r e s aux b u v e u r s d ' a b s i n t h e . 

D 'après E. l . ance reaux , l ' ab s in th i sme c h r o n i q u e p o u r r a i t d o n n e r 
na i s sance à d e s a c c i d e n t s a n a l o g u e s à ceux de l ' h y s t é r i e , e t un 
cer ta in n o m b r e d e s fai ts pub l i é s s o u s le nom d ' h y s t é r i e chez 
l ' h o m m e ne s e r a i e n t q u e des cas d ' a b s i n t h i s m e c h r o n i q u e ; l 'hys-
té r ie peu t se p r o d u i r e chez l ' h o m m e en d e h o r s de l ' abs in th i sme e t 
de l ' a lcool isme, et d a n s les cas où el le se m o n t r e chez des su j e t s 
a d o n n é s du r e s t e aux bo i s sons a lcoo l iques , il es t b i e n d i f l b ile 

L. et T. — l'athol. mcd. 1. - i'< 



d e fa i re la p a r i d e l ' a l coo l i sme » » d e l ' a b s i n t h i s m e r l des a u t r e s 

c a u s e s . , . . . . 
Lo r sque le d é l i r e a l coo l ique est violenl et a g i t é , on lui donne 

le non . de delirium tremtn». Cet é ta l peut se p r o d u i r e à la sui te 
d ' excès a igus e n t é s s u r d e s excès c h r o n i q u e s ; d ' a u t r e s fois, au 
c o n t r a i r e , il e * la c o n s é q u e n c e do la s u p p r e s s i o n b r u s q u e des 
exc i tan ts a l c o o l i q u e s ; le delirium tremens écla te souven t aussi à 
l 'occasion de t r a u m a t i s m e s g r a v e s . L 'exci ta t ion e s t si violenle 
qu ' on a de la pe ine à se r e n d r e m a î t r e d e s ma lades e t à les empê-
c h e r de n u i r e à e u x - m ê m e s ou a u x a u t r e s . 

Les ha l luc ina t ions d e l 'ou ïe ont souvent p o u r c o n s é q u e n c e le 
délire de persécution e t la tgpémanie. Les m a l a d e s se croient 
pou r su iv i s p a r d e s e n n e m i s invis ibles qu i m u r m u r e n t s a n s cesse 
à l e u r s o re i l l e s des m e n a c e s ou des i n j u r e s ; o n en voit qu i se 
b o u c h e n t les o re i l l e s p o u r é c h a p p e r à cet te p e r s é c u t i o n , mais 
c 'es t en vain, les voix c o n t i n u e n t à se Taire e n t e n d r e ; les malades , 
t r i s t e s , s o u p ç o n n e u x , t a c i t u r n e s , p r e n n e n t l ' a spec t et les a l lures 
des l y p é m a n i a q u c s . 

L 'a lcool i sme a b o u t i t T réquemmcnt à la pa ra lys ie g é n é r a l e ; 
s u r Oi cas d e para lys ie géné ra l e t e r m i n é s p a r la m o r t , Caimeil a 
t r o u v é q u e d ix-sep t fois la ma lad ie re levai t d e l ' a lcool isme. On a 
c h e r c h é à d i s t i n g u e r la folie a lcoo l ique de la pa ra lys ie généra le 
ou pér ie .ncéphal i te d i f f u s e ; le p l u s souven t le d i agnos t i c diffé-
rent ie l es t imposs ib le . 

La natu r e d e s bo i s sons i m p r i m e un cache t spéc ia l à l 'alcoolisme 
c h r o n i q u e : le b u v e u r d 'eau-de-vie es t a m a i g r i , e f f l a n q u é , bilieux; 
il ne m a n g e p l u s , sa phys ionomie m o r o s e , son c a r a c t è r e e m p o r l é 
et diff ici le , re f lè tent l ' é ta t de sa m u q u e u s e s t o m a c a l e e n f l a m m é e 
e t de son foie c i r r h o t i q u e ; le b u v e u r d e b i è r e , au c o n t r a i r e , est 
g r a s et r o s e , l ' e s tomac es t d i la té p o u r e m m a g a s i n e r la g r a n d e 
q u a n t i t é de. b i è r e qu i s 'y a c c u m u l e j o u r n e l l e m e n t , m a i s la 
m u q u e u s e n ' es t pas en f l ammee , cl le b u v e u r de b i è r e , ayant un 
bon e s t o m a c , a le p lus souvent un bon c a r a c t è r e ; l e s r e i n s , dont 
le travail es t c o n s i d é r a b l e m e n t a u g m e n t é , on t au c o n t r a i r e cher 
lui u n e p réd i spos i t ion m o r b i d e é v i d e n t e , qu i se t r a d u i t pa r la 
f r é q u e n c e d e l ' a l b u m i n u r i e ; l ' ab s in lh i sme c h r o n i q u e d o n n e lieu à 
d e s accès d e d é l i r e f u r i e u x , il about i t r a p i d e m e n t à l 'al iénation 
mentale, et à la pa ra lys ie g é n é r a l e . 

ANVTOHIK PATUOIXMÎIOCE. — Cher, les i nd iv idus qu i succomben t 
à l ' a lcool i sme a igu on t r o u v e u n e conges t ion in tense d e s poumons , 
du ce rveau c l d e s m é n i n g e s ; le c œ u r d r o i t e t les g r o s s e s veines 
son t r emp l i s d 'un s a n g no i r , l i q u i d e ; la m u q u e u s e s tomaca le est 

v ivement in jec tée et p r é s e n t e d e s l â c h e s ecchy ino t iques . S u r 
sep t au tops ies d e s u j e t s m o r t s en état d ' i v r e s se , Ta rd ieu a c o n -
s t a t é : 1" u n e conges t ion cons t an te des p o u m o n s , d ç s m é n i n g e s e l 
du c e r v e a u ; i " deux fois u n e apoplexie p u l m o n a i r e , cinq fois u n e 
h é m o r r h a g i e m é n i n g é e ; d a n s deux de ces ca s , o u t r e l ' é p a n c h e m e n l 
s a n g u i n des m é n i n g e s , il s 'é ta i t f o r m é un é p a n c l f t m e n t a b o n d a n t 
d a n s les v e n t r i c u l e s l a t é r a u x ; tous les t i s sus d é g a g e n t u n e o d e u r 
d 'a lcool ou d ' a ldéhyde . 

Les lés ions de l ' a lcool i sme c h r o n i q u e son t t r è s va r i ées au point 
de v u e d e l e u r s i è g e ; au point de vue de l e u r n a t u r e , on p e u t 
d i r e qu'il s 'agi t p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n e inflammation du tissu 
conjonctif interstitiel des o r g a n e s , ou d ' u n e dégénérescence 
graisseuse d e s é l émen t s p r o p r e s d e s t i ssus . 

L 'es tomac es t d i la té chez les b u v e u r s d e b iè re , r é t r é c i chez l e s 
b u v e u r s d ' eau -de -v ie , la m u q u e u s e es t in j ec tée ou m a r b r é e de 
t a c h e s b r u n â t r e s ; on y r e n c o n t r e assez souven t des é r o s i o n s ou de 
vé r i t ab le s u l c è r e s r o n d s . Quand les excès ont é té t r è s r é p é t é s , il 
peut a r r i v e r q u e la c o u c h e c e l l u l e u s e d e l ' e s tomac par t ic ipe à l ' in-
flammation de la m u q u e u s e ; l ' a b o n d a n c e du t issu l ib reux de n o u -
velle fo rmat ion d o n n e a u x pa ro i s de l ' e s t omac une cons i s t ance 
tou t e par t icu l iè re , l ' e s tomac ne s 'af fa isse p lus q u a n d on le p o s e 
s u r la t ab le de l ' a m p h i t h é â t r e , il r e s s e m b l e à u n e poche en caout -
c h o u c . Br in lon a d é c r i t ce t te a l té ra t ion s o u s le nom de tinitis 
plastique. Iles u l cé ra t i ons peuvent se r e n c o n t r e r aus s i d a n s le 
d u o d é n u m . 

Le foie es t p r e s q u e t o u j o u r s a l t é r é chez les iv rognes , et ses 
lés ions c o r r e s p o n d e n t exac temen t a u x deux types d e s lés ions 
a l coo l iques s igna lées (dus h a u t : inf lammat ion c h r o n i q u e ou 
cirrhose, e t d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e ou stéatose. La c i r r h o s e 
a t r o p h i q u e a r eçu en Ang le t e r r e le nom de gin drinker's liver. 
La d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, a c c o m p a g n e t o u j o u r s la c i r r h o s e , 
m a i s , en d e h o r s des cas où elle j o u e un rôle s e c o n d a i r e , où el le 
es t p r o d u i t e en q u e l q u e sor te m é c a n i q u e m e n t pa r la p res s ion du 
t issu fibreux qui e n s e r r e les lobu les hépa t iques , la s t éa tose a igué 
d u foie e n t r a î n e que lque fo i s la m o r t p a r e l l e - m ê m e en d o n n a n t 
lieu à d e s symplAmes a n a l o g u e s à ceux de l ' ic tère g rave ; à 
l ' au tops ie , on t rouve u n e c i r r h o s e c o m m e n ç a n t e et u n e d é g é n é -
r e scence g r a i s s e u s e d e s cel lules du foie qui ne sont pas d é t r u i t e s 
c o m m e d a n s l ' a t roph ie j a u n e a iguë du foie, ou hépa t i t e paren-
e h y m a t e u s e . 

La capsu l e d u foie, épa i s s i e , e n f l a m m é e , peu t ê t re le point d e 
d é p a r t d ' u n e pé r i t on i t e c h r o n i q u e par t ie l le ou géné ra l e . 



La m u q u e u s e d u larynx es l é p a i s s i e , in jec tée . Chex les ma lades 
qu i s u c c o m b e n t au delirium tremenx, il exis te u n e conges t ion 
vive des p o u m o n s . 

L ' enda r l é r i l e e l P a t h é r o m e s o n t des a l t é r a t i ons t r è s c o m m u n e s 
d a n s l ' a lcool isme c h r o n i q u e ; le c œ u r es t souven t g ra i s seux . 
P lus ieurs o b s e r v a t e u r s on t c o n s t a t é , a p r è s Magnus l iu s s , l 'exis-
tence de g lobu les g ra i sseux d a n s le s a n g des i v r o g n e s . 

Les a l t é ra t ions du sys tème n e r v e u x va r i en t su ivan t la pé r iode 
à laquel le les ma l ades on t s u c c o m b é e t su ivan t la n a t u r e des 
acc iden t s qui on t en t r a îné la m o r t . Les lés ions d e s m é n i n g e s 
c é r é b r a l e s sont f r é q u e n t e s c h e z l e s v ieux iv rognes : pachymé-
n ing i te , in f lammat ion de l ' a r a c h n o ï d e et de la p i e - m è r e . Chez les 
ma l ades qui m e u r e n t a p r è s a v o i r p r é s e n t é les s y m p t ô m e s de la 
pa ra lys ie géné ra l e , on t rouve les l é s i o n s o r d i n a i r e s de la pér ien-
cépha l i l e d i f fuse . 

Les r e in s sont souvent m a l a d e s ; i ls peuven t ê t r e le s iège d 'une 
n é p h r i t e in ters t i t ie l le ou d ' u n e d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e qui 
po r t e s u r i ' ép i thé l ium d e s t u b u l i . 

Les musc l e s el les o s o f f r e n t p r e s q u e t o u j o u r s u n é ta t g ra i sseux 
p lus ou moins p r o n o n c é . 

DIAGNOSTIC. I'HONOSTIC. — Le d i a g n o s t i c de l ' a l coo l i sme aigu 
esl faci le , sauf d a n s les c a s où les m a l a d e s son t p l o n g é s d a n s le 
c o m a e t où l 'on m a n q u e de r e n s e i g n e m e n t s s u r l e s d é b u t s des 
a c c i d e n t s ; le c o m a a l coo l ique peu t ê t r e c o n f o n d u en pa r t i cu l i e r 
avec la conges t ion ou l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , e t , d a n s les pays 
c h a u d s , avec le c o u p de c h a l e u r ou b ien avec les acc iden t a per-
n ic ieux d u p a l u d i s m e . 

L 'ha le ine d e s ma lades r é p a n d le p l u s souven t u n e o d e u r ca rac -
té r i s t ique ; en cas de d o u l e , il f au l a d m e t t r e l ' hypo thèse de la 
maladie qu i fourn i l les i n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s l e s plus 
u rgen te s . 

L 'anorexie avec py ros i s , le t r e m b l e m e n t d e s m a i n s , l ' i n somnie , 
les ha l luc ina t ions l e r r i l i an l e s , s o n t les p r inc ipaux s i g n e s de l 'al-
cool i sme c h r o n i q u e ; p o u r c o n s t a t e r le t r e m b l e m e n t , il faut 
avoir soin de fa i re é t e n d r e la m a i n d a n s la p o s t u r e d u s e r m e n t . 
Nous ne nous a r r ê t e r o n s pas au d i a g n o s t i c d i f fé ren t ie l d e s nom-
b r e u s e s man i fe s t a t ions d e l ' a l coo l i sme , t e l les q u e c i r r h o s e du 
foie, u l cè re rond de l ' e s t o m a c , n é p h r i t e , dé l i re a i g u , lypémanie , 
para lys ie généra le , e l c . ; le p l u s s o u v e n t , la n a t u r e d e s a c c i d e n t s 
est é tab l ie pa r une enquê te s u r les h a b i t u d e s du s u j e t ; c e l t e en-
quê te do i t ê t re faite avec so in . L ' a l coo l i sme c h r o n i q u e s ' obse rve 
souvent chez des p e r s o n n e s q u i , à p r i o r i , ne p a r a i s s e n t pas de-

voir ê t re s o u p ç o n n é e s e t qu i n ient é n e r g i q u e m e n t tou t excès 
a l coo l ique , pa rce q u e , d a n s le l angage du m o n d e , ce nom ne 
s ' app l ique g u è r e q u ' à l ' a lcool i sme a igu . 

Le p ronos t i c de l ' a l coo l i sme a igu n 'es l pas g rave en généra l ; 
c e p e n d a n t la m o r t p e u t se p r o d u i r e p a r conges t ion p u l m o n a i r e 
ou pa r c o n g e s t i o n c é r é b r a l e , s u r t o u t si les ind iv idus en élal 
d ' i v re s se r e s t e n t exposés au f r o i d . 

L ' a l coo l i sme c h r o n i q u e es t souvent l 'o r ig ine de lés ions orga-
n iques t rès g r aves , c o m m e la c i r r h o s e du foie, la néphr i t e chro-
n i q u e , la pa ra lys i e g é n é r a l e , e l c . ; il a b o u t i t f r é q u e m m e n t au 
su ic ide et à l ' a l iéna t ion m e n t a l e ; ce qu i agg rave e n c o r e son p ro-
nos t i c , c 'es t qu ' i l i m p r i m e un d r a c t è r e de mal ign i té à tou tes les 
malad ies a cc iden t e l l e s ; la p n e u m o n i e d e s a l coo l iques s ' a c c o m -
pagne p r e s q u e t o u j o u r s de dé l i re e t s e t e r m i n e souven t pa r la 
mor t ; les I r a u m a t i s m e s on t chez les iv rognes une gravi té excep-
t ionnel le . L ' i n f luence d é s a s t r e u s e de l ' a lcool isme esl p lus appa-
r en t e e n c o r e d a n s les pays c h a u d s que d a n s nos c l i m a t s ; les 
a c c i d e n t s p e r n i c i e u x , la lièvre j a u n e , les a b c è s d u foie sévissent 
p r i n c i p a l e m e n t s u r les p e r s o n n e s qui a b u s e n t des bo i s sons alcoo-
l iques . 

Lo r sque les m a l a d e s r e n o n c e n t à t emps à l eu r s funes t e s hab i -
t u d e s , la g u é r i s o n es t p o s s i b l e ; m a l h e u r e u s e m e n t les convers ions 
son t t r ès r a r e s , et peu de p r o v e r b e s son t p lus vrais q u e ce lu i qui 
d i t : Qui a bu boira. 

TnAtTEMENT. — La r é p r e s s i o n d e s a b u s a l coo l iques es t une 
ques t ion de m o r a l e et de pol ice don t n o u s n ' avons pas à n o u s 
o c c u p e r ici . 

Dans le t r a i t e m e n t de l ' i v resse , la p r e m i è r e ind ica t ion est de 
f avo r i s e r l ' é l imina t ion de l 'alcool qu i s e t rouve encore d a n s l 'es-
t o m a c ou qu i a d é j à péné t r é d a n s la c i rcu la t ion ; les vomit i fs , la 
t i t i l lat ion de la lue t te , l ' a m m o n i a q u e (15 à 20 gou t t e s d a n s un 
ve r r e d ' e au ) , son t d e s moyens excel len ts p o u r a r r ê t e r l ' empoi-
s o n n e m e n t ; le ca fé rend auss i des s e r v i c e s ; il ag i t s u r t o u t 
c o m m e d i u r é t i q u e . Dans la f o r m e c o m a t e u s e de l ' ivresse , l o r sque 
les a c c i d e n t s on t de la t e n d a n c e à s ' a g g r a v e r , on doi t p r e s c r i r e 
le t r a i t e m e n t d e la conges t ion c é r é b r a l e ou de la conges t ion p u l -
m o n a i r e su ivan t les i n d i c a t i o n s ; les s a n g s u e s aux a p o p h y s e s 
m a s t o i d e s , la g lace en p e r m a n e n c e s u r la lête, les s i n a p i s m e s ou 
les v é s i c a t o i r e s aux mol le t s , les ven touses s è c h e s app l iquées en 
g rand n o m b r e , e tc . 

11 e s t d a n g e r e u x de m e t t r e la camiso le de fo rce aux m a l a d e s 
a t t e in t s de delirium tremens ; ce moyen de con ten t ion favor ise 



l ' asphyxie ; les malades seront placés dans un cab ine t installé 
de façon qu ' i l s ne pu i s sen t pas se b lesse r et on les survei l lera 
avec soin. L 'opium, la digi ta le , le ch lo roforme , ont été préconisé* 
success ivement d a n s le t ra i tement du delmutn tremet, mais il 
n ' es t pas d é m o n t r é q u e l 'expectat ion p u r e et s imple , a idée seu-
lement de q u e l q u e s bo i ssons d iu ré t iques , ne soit pas préférable . 
M. Féréol a appl iqué avec succès le t ra i tement par les ba ins f ro ids 
au dél i re a lcool ique a igu {Soc. wed. det hop., H j u i n 1877). Le 
b r o m u r e de potass ium et l 'hydra te d e ch lora l peuvent rundre des 
serv ices . Les ma lades uc se ron t pas privés tout d ' u n coup de leur 
exc i lan t habi tuel . 

Le t ra i t ement d e l 'a lcool isme ^ i r o n i q u e doit avoir p o u r pr in-
cipal b u t de s u p p r i m e r la cause du mal ; il faut m o n t r e r aux ma-
lades qu ' i l s c o u r a n t à l eu r perle en » 'abandonnant à leur goût 
p o u r la boisson. Les indica t ions syuiptomat iques sont t rès va-
r iab les . Les chap i t res relat i fs à la gastrite, à l'ulcère rond de 
l'estomac. à la cirrhose du foie, à la nephrite, à la paralysie géné-
rale, complé te ron t na tu re l l emen t celui-ci . 
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INTOXICATION SATURNINE 

On dés igne sous le nom d'intoxication saturnine 1'cnsembl« 
d e s phénomènes m o r b i d e s qui résu l teu t de l ' i n t roduc t ion du 
p lomb dans l ' o rgan i sme et de sou action pro longée s u r les t issus 
d e no i re économie . 

Ces acc iden t s o n t é té c o n n u s c l déc r i t s dès la plus hau te ant i -
q u i t é (Nicandre, Celse. Dioscoridc). f .alien, Arélée, Paul d 'Égine , 
o n l ' d o n n é la re lat ion de ce r t a ines ép idémies de co l iques , accom-
pagnées de paralysie et d epilepsie, dont l ' o r ig ine p lombiqu 

para i t incontes tab le . Toutefo is , la descr ip t ion symptomat ique a 
précédé de l o n g t e m p s la not ion é t io logique, puisqu ' i l faut ven i r 
j u squ ' en I61G p o u r voir r a p p o r t e r à sa vér i table cause la colique 
végétale, c o m m e on disai t a lo r s (Citois, Cahagnasiua) . 

Bientôt a p r è s , S tockhusen (1656) s igna le les acc iden ts auxquels 
sont exposés les o u v r i e r s qui t ravai l lent dans les mines do 
p l o m b ; Wepfe r m o n t r e le d a n g e r qu ' en t ra îne l 'usage des vins 
falsifiés pa r la l i l ha rge (1671) et l'on ne l a rde pas à r econna î t r e 
l 'analogie de la colique végétale et de la colique métalliqut' (Com-
ba lus i e r , Hé flexions sur la colique de Poitou et des peintres). 

A la lin du d ix -hu i t i ème siècle, d e l laen et Sloll pub l i en t des 
é tudes c l in iques d ' u n e merve i l leuse exact i tude, qui ont été com-
plétées dans ce s iècle pa r les r e m a r q u a b l e s t ravaux de Tanque-
rel des P lanches , de Grisolle, de Duchenne (de Boulogne), et 
plus p rès de n o u s , d 'Auguste Ollivier, d e Leudel , de J. Renaut et 
de Manouvriez (de Valenciennes) . 

ÄTIOLOGIE. — Les causes d e l ' intoxication s a t u r n i n e sont mul-
tiples et des plus v a r i é e s ; nous ne pouvons que s igna le r ici les 
p r inc ipa les . 

C'est, en p r e m i è r e l igne , l ' ensemble des p ro fes s ions où l'on 
manie le mêlai p u r ou ses combina i sons d ive rses : t ravai l dans 
les mines , dans les f ab r iques de c é r u s c , de minium ; pe in t r e s en 
bâ t iment (ponçage) ; v i t r i e r s (mastic au b lanc de c é r u s e ) ; faïen-
c i e r s , co lor iâ tes , r e s t a u r a t e u r s de tableaux, o u v r i e r s en pap ie r 
peint , i m p r i m e u r s , b r o s s e u r s de ca r ac t è r e s , c h a u d r o n n i e r s , 
f e rb lan t i e r s , l ap ida i res , t i s se rands (Lyon et Houcn), po t ie r s de 
t e r r e , émai l l eu rs de t é l ég raphe , po l i s seurs de camées (Proust) , 
b l anch i s seuses de denle i les , f ab r i can t s d e ve r re moussel ine 
( l l i l la i re t , Gallard), f ab r i can t s d e p lomb de chasse , fabr ican ts de 
mèches de b r ique t s de poche (colorées au Chromate de plomb, 
l .ancereaux) , d e s s i n a t e u r s en b r o d e r i e , fabr ican ts de ca r t e s 
glacées , f ab r i can t s d ' i n s t r u m e n t s de mus ique (Napias), de toiles 
c i r ées , de b ibe rons en caou tchouc , e tc . , etc. 

L 'usage de bo i s sons f re la tées avec de la l i lha rge ou qui ont 
s é j o u r n é d a n s des vases ou des condui tes de p lomb, l igure f ré -
q u e m m e n t pa rmi les causes des acc iden ts s a t u r n i n s (accident de 
C l a r e m o n t rappor té pa r M. H. Gueneau de Mussv). A côté d'elles, 
il faut m e n t i o n n e r les a l iments enveloppés dans du pap ie r de 
p lomb (beu r r e , conserves , thé (Potain), sel mar in , etc.) . Le tabac 
à p r i se r lu i -même conservé dans des enveloppes p iombiques a pu 
d é t e r m i n e r l ' intoxication sa turn ine (Pauly). 

L 'emploi des cosmét iques , dont le b lanc de cé ruse const i tue 



u n r de* b a s e * i m p o r t a n t e s , e s t a u s s i u n e c a u s e d ' i n t o x i c a t i o n 
p l o m b i q u e (1). 

b i s o n s enf in q u e n i l ' â g e , n i l e s e x e n e m e t t e n t à l ' a b r i d e 
l ' i n t o x i c a t i o n q u i s e m b l e ê t r e f a v o r i s é e p a r u n e t e m p é r a t u r e 
é l evée ( T a n q u e r e l ) . D ' a p r è s D u t r o u l a u et D e l a u n a y , l ' i n tox ica t ion 
s a t u r n i n e , i n c o n n u e c h e z les n è g r e s , s e r a i t p l u s s p é c i a l e m e n t 
l ' a p a n a g e d e s r a c e s s u p é r i e u r e s . 

I,e p l o m b p e u t p é n é t r e r d a n s n o t r e o r g a n i s m e p a r p l u s i e u r s 
vo i e s d i f f é r e n t e s . Les m u q u e u s e s g a s t r i q u e e t p u l m o n a i r e son t 
les p o r t e s d ' e n t r é e les p l u s h a b i t u e l l e s ; m a i s l ' a b s o r p t i o n p é r i -
p h é r i q u e n ' e s t p a s r a r e . On a vu la c o l i q u e s a t u r n i n e à la su i t e 
d ' a p p l i c a t i o n d ' e a u b l a n c h e s u r d e s p i q û r e s d e s a n g s u e s ( l l é h i e r ) , 
ou d ' i n j e c t i o n s v a g i n a l e s . Niée p a r M a y e n ç o n . D e r g e r e t , e t c . , l 'ab-
s o r p t i o n c u t a n é e p a r a i t é v i d e n t e à M. M a n o u v r i e z , q u i , d e p lus , 
a c r u p o u v o i r a d m e t t r e u n e i n t o x i c a t i o n p é r i p h é r i q u e locale , 
t é m o i n , e n t r e a u t r e s e x e m p l e s c o n v a i n c a n t s , l ' o b s e r v a t i o n f a m e u s e 
d e ce c a c h e t e u r d e b o u t e i l l e s , q u i n ' e u t d ' a u t r e m a n i f e s t a t i o n de 
l ' e m p o i s o n n e m e n t s a t u r n i n q u ' u n e p a r a l y s i e d u p o u c e q u i lui 
s e r v a i t à r e v ê t i r le b o u c h o n a v e c la c a p s u l e . 

Quo i qu ' i l en so i t , le m é t a l s e m b l e p é n é t r e r d a n s le s a n g s o n s 
f o r m e d'albuminale de plomb ; il c i r c u l e à l ' é ta t s o l u b l e , p u i s il 
p e u t s u i v r e d e u x vo ie s d i f f é r e n t e s : o u b i e n il e s t é l i m i n é pa r le 
r e i n , c e qu i a r r i v e g é n é r a l e m e n t p o u r la m a j e u r e p a r t i e d u méta l 
a b s o r b é , o u b i e n il s e fixe d a n s l e s t i s s u s , et la p o r t i o n a ins i fixée 
c o n s t i t u e comme un fonds de réserve q u i , à u n m o m e n t d o n n é , 
r e n t r e d a n s la c i r c u l a t i o n g é n é r a l e e t d e v i e n t le p o i n t d e d é p a r t 
de n o u v e a u x a c c i d e n t s . Ainsi s ' e x p l i q u e n t l e s paroiysmes ou 
r e c r u d e s c e n c e s q u i s ' o b s e r v e n t p a r f o i s d a n s le c o u r s d e l ' in toxi -
c a t i o n c h r o n i q u e en dehors d'une nouvelle infection. Une fois 
p a r v e n u d a n s l ' o r g a n i s m e , le p o i s o n s e m b l e p o r t e r s o n ac t ion 
p r i n c i p a l e m e n t s u r le g l o b u l e s a n g u i n , la fibre m u s c u l a i r e s t r i ée 
e t les é l é m e n t s n e r v e u x . 

DESCRIPTION. — P a r m i l e s m a n i f e s t a t i o n s s y m p t o m a t i q u e s d e 
l ' i n tox i ca t i on s a t u r n i n e , l e s u n e s , l a c o l i q u e p a r e x e m p l e , p e u -
v e n t s a i s i r l ' i nd iv idu a u m i l i e u d e s a p p a r e n c e s d e la s a n t é , et 
s a n s q u e l ' o r g a n i s m e p o r t e l ' e m p r e i n t e p r é a l a b l e d ' u n e a l t é r a t i o n 
g é n é r a l e ; e l l e s o f f r e n t , d a n s l e u r a p p a r i t i o n et l e u r d u r é e , u n 
c e r t a i n d e g r é d e s o u d a i n e t é et d ' a c u i t é q u i l e u r a m é r i t é le n o m 
d ' i n t o x i c a t i o n saturnine aiguë; l e s a u t r e s , au c o n t r a i r e , n é c e s -

f t ) Consulter, pour plus de détails, le« tables qui figurent dan* le grand 
outrage de Tanquerel, ou la thèse d'agrégation de J. Renaut. 

s i t e n t p o u r s e p r o d u i r e u n e d é g r a d a t i o n s p é c i a l e de l ' é c o n o m i e 
e t c o m m e u n e i m p r é g n a t i o n de m o l é c u l e s p i o m b i q u e s a y a n t a d u l -
t é r é a u p a r a v a n t l e s t i s s u s e t l ' e n s e m b l e de la c o n s t i t u t i o n ; à 
ce l l e s -c i s ' a p p l i q u e le n o m d ' i n t o x i c a t i o n saturnine chronique. 
T a n d i s q u e l e s p r e m i è r e s , m a l g r é t o u t e l e u r i n t e n s i t é , l aque l l e 
d é p e n d u n i q u e m e n t d e la q u a n t i t é d e p o i s o n a b s o r b é e e t d e la 
r é c e p t i v i t é d e l ' i n d i v i d u , p e u v e n t r e s t e r i so l ées , si la m a t i è r e 
noc ive s ' es t t o t a l e m e n t é l i m i n é e e t s i l ' o r g a n i s m e a é lé s o u s t r a i t 
à la c a u s e d e l ' i n t o x i c a t i o n ; l e s s e c o n d e s , t r a d u i s a n t u n é t a t d e 
d é t é r i o r a t i o n q u i s ' e s t i n s t a l l é l e n t e m e n t , p r o g r e s s i v e m e n t f g r û c e 
à l ' a c t i on p e r m a n e n t e d u p o i s o n , c o n d u i s e n t , si e l l e s n e s o n t pas 
e n r a y é e s à t e m p s , à la c a c h e x i e s a t u r n i n e , t e r m e u l t i m e de t o u s 
l e s a c c i d e n t s . 

Intoxication aiguë. — La colique de plomb, q u i c o n s t i t u e le 
t y p e d e l ' i n t o x i c a t i o n s a t u r n i n e a i g u ë , p e u t a u s s i se r e n c o n t r e r 
d a n s le c o u r s de l ' i n t o x i c a t i o n s a t u r n i n e c h r o n i q u e ; e l l e r é s u l t e 
a l o r s de l ' i n t r o d u c t i o n d e n o u v e l l e s p a r t i c u l e s p i o m b i q u e s d a n s 
u n o r g a n i s m e d é j à s a t u r é o u d e la r e n t r é e d a n s le t o r r e n t c i r c u -
l a t o i r e , s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n excès d e régime ou de t o u t e a u t r e 
c a u s e , d e c e l l e s q u i é t a i e n t fixées d a n s les t i s s u s . 

La c o l i q u e p e u t d é b u t e r b r u s q u e m e n t , s a n s p h é n o m è n e p r é -
m o n i t o i r e ; c e s o n t l e s d o u l e u r s a b d o m i n a l e s a c c o m p a g n é e s de 
constipation q u i o u v r e n t la s c è n e : cec i s ' o b s e r v e p r i n c i p a l e m e n t 
d a n s les c a s d ' i n t o x i c a t i o n a c c i d e n t e l l e . D ' a u t r e s fois l ' e n l é r a l g i e 
e s t p r é c é d é e , e t ce la m ê m e p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s , d e t r o u b l e s 
d e s f o n c t i o n s d i g e s l i v e s . Il es t r a r e q u e l e s c h o s e s n e s e p a s s e n t 
pas a ins i c h e z l e s o u v r i e r s d e s f a b r i q u e s d e c é r u s e o u c h e z c e u x 
q u i s o n t j o u r n e l l e m e n t en c o n t a c t a v e c l e s p r é p a r a t i o n s p i o m -
b i q u e s . On o b s e r v e d e la c é p h a l a l g i e , p r e s q u e t o u j o u r s u n e 
c o n s t i p a t i o n o p i n i â t r e , d u d é g o û t p o u r les a l i m e n t s ; la l a n g u e 
e s t l a r g e , é t a l é e , s a b u r r a l c ; p u i s a p r è s t r e n t e - s i x ou q u a r a n t e -
h u i t h e u r e s a u p l u s , la c o l i q u e é c l a t e a v e c son a p p a r e i l s y m p l o -
m a t i q u e c a r a c t é i i s l i que . 

L ' h a b i t a s du malade p r é s e n t e q u e l q u e c h o s e d e t o u t s p é c i a l . 
La figure e s t p â l e , l e s t r a i t s t i r é s p o r t e n t l ' e m p r e i n t e d ' u n e 
i n e x p r i m a b l e s o u f f r a n c e , l n d i f f é r e n t à t o u t c e q u i se p a s s e a u t o u r 
d e lu i e t a b s o r b é p a r la d o u l e u r , le m a l a d e p o u s s e p a r i n t e r -
va l les d e s g é m i s s e m e n t s p la in t i f s e t a p p e l l e u n s o u l a g e m e n t ; il se 
l o r d d a n s s o n lit , se c o u c h e s u r le v e n t r e ; en un m o t il n ' e s t p a s 
d e s i t u a t i o n qu ' i l ne p r e n n e d a n s l ' e s p o i r d ' a p a i s e r s e s t o r t u r e s . 
Les douleurs qu ' i l r e s s e n t e t qu ' i l l oca l i s e b ien d a n s le creux épi-
gastrique s o n t c o n t i n u e s , ma i s e l les p r é s e n t e n t d e s p a r o x y s m e s 



a t r o c e s qu i les r e n d e n t p r e s q u e t o l é r a b l e s i lans l e u r s i n i n -
valles. Une palpat ion super f i c i e l l e les e x a g è r e , c a r souven t il 
exis te u n e l iype res lhés i e d e s pa ro i s , t and i s q u ' u n e pression large 
et profonde les a t t é n u e le p lus h a b i t u e l l e m e n t ; c 'es t là un c a r a c . 
1ère essent ie l qu i a é té n o t é d e p u i s l o n g t e m p s pa r Kernel . En 
m ê m e t e m p s , la constipation est a b s o l u e , o p i n i â t r e ; e l le ne cède 
que lque fo i s q u ' a p r è s p l u s i e u r s j o u r s d 'un t r a i t e m e n t p lus é n e r -
gique. Le v e n t r e es t d u r , déprimé; on y perço i t les sai l l ies muscu-
l a i r e s d e s g r a n d s d r o i t s é n e r g i q u e m e n t c o n t r a c t é s . 

Il A i s t e e n c o r e d ' a u t r e s p h é n o m è n e « i m p o r t a n t s à n o t e r du 
cô té d e s vo ies d iges t lves . C'est d ' a b o r d , au niveau de la s e r t i s s u r e 
d e s d e n t s e t p r i n c i p a l e m e n t d e s incisives e t d e s can ines , un 
liséré bleuâtre ( l i s é r é d e l lu r ton) qu i m a n q u e r a r e m e n t et qu i est 
v r a i s e m b l a b l e m e n t o c c a s i o n n é soi t p a r le d é p ô t d i r ec t de par t i -
cu les m é t a l l i q u e s ( s u l f u r e de p lomb) s u r le r e b o r d des gen-
cives , soit p a r d e pe t i tes e m b o l i e s cap i l l a i res d ' o r i g ine métal l ique 
à la s u r f a c e d e s genc ives (Cras) , soit e n c o r e pa r d e s globules 
b l ancs c h a r g é s de p igmen t e t qu i se sont fixés à t r a v e r s les 
mai l les d u d e r m e m u q u e u x (J. I tenant ) . Iles t aches d e colorat ion 
a n a l o g u e , s o r t e s d e t a touages , peuven t s ' o b s e r v e r e n c o r e à la 
f ace i n t e r n e d e s j o u e s (Gubler) . l a l a n g u e r e s t e s a l e ; il y a des 
n a u s é e s , q u e l q u e f o i s d e s v o m i s s e m e n t s ; assez souven t un l éger 
d e g r é d ' i c t è r e , lequel p e u t ex i s t e r dès le d é b u t de la col ique. 
S u r q u i n z e cas de co l ique d e s pe in t r e s q u e n o u s avons obse rvés 
en ju in e t ju i l l e t 1876, ce s y m p t ô m e n 'a pas fait dé f au t une 
s e u l e fois . Cet i c t è r e doi t ê t r e d i s t i n g u é d e l'icU-re cachec t ique 
de l ' intoxicat ion s a t u r n i n e c h r o n i q u e ( ic tè re h é m a p h é i q u e de 
Guble r ) , il l ient t r è s p r o b a b l e m e n t à la r é t r ac t i on du foie q u e 
l 'on r e n c o n t r e p r e s q u e c o n s t a m m e n t p e n d a n t tou te la d u r é e de 
la co l ique . 

L 'appare i l de la c i r c u l a t i o n o f f r e d e s pa r t i cu l a r i t é s in té res -
san tes . On perço i t f r é q u e m m e n t un B o u i l l e sys to l ique à la base 
du co-ur . Ce b r u i t d e souff le peu t ê t r e s i m p l e m e n t l ' i nd i ce d ' u n e 
a n é m i e a iguë q u e la n u m é r a t i o n d e s g lobu le s fai t a i sément re-
c o n n a î t r e , ou b ien il es l l ' express ion d ' u n e s o r t e de ré t réc i s se -
m e n t q u e l 'é tat d e s p a s m e a u q u e l pa r t i c ipe tou t le sys tème ar tér ie l 
ne r end po in t i n v r a i s e m b l a b l e . 

Le pou l s , en e f fe t , e s t d u r e t l e n t ; on dirait d un fil de fer 
fortement tendu (Stoll). Si l 'on app l ique le s p h v g m o g r a p h e su r 
I a r l è r e rad ia le , on ob t i en t un t r a c é qu i déno te u n e tens ion exa-
gérée . 

Ce t r acé (llg. 31) e s l c a r a c t é r i s é p a r u n e pu lsa t ion t r è s longue , 

o f f r an t une l igne a scens ionne l l e cou r t e , l é g è r e m e n t inc l inée , et 
un s o m m e t avec d e u x , que lque fo i s I rois r e b o n d i s s e m e n t s ; le 
second g é n é r a l e m e n t p l u s a c c e n t u é que le p r e m i e r , cons t i tue le 
sommet de la pulsation. Les r e b o n d i s s e m e n t s f o r m e n t c o m m e 
une e spèce de pla teau qui p r écède i m m é d i a t e m e n t le d i c ro t i sme 
n o r m a l , u n e l i gne de d e s c e n t e r ec t i l i gne , s a n s acc iden t a , t e r -
mine la pulsa t ion . 

Ce t racé es t palhognomonigue, c a r , a insi q u e n o u s c royons 
l 'avoir d é m o n t r é , il ne se p ré sen te d a n s a u c u n e a u t r e in toxi-
ca t ion . • 

F i e . 31 . — C o l i q u e de p l o m b . Tr»e<S recueil l i »roi . j ou r» <pi+» le débul de» « r r idc i iU . 

Quand la co l ique es t passée , la tension arterielle s'abaisse 
s a n s t o m b e r tou te fo i s a u - d e s s o u s de la n o r m a l e , e l le t r acé 
s p h y g m o g r a p h i q u e peu t r e s s e m b l e r à u n t r acé d ' i n su f f i sance 
ao r t i que . Il a r r ive m ê m e pa r fo i s q u e l ' ana log ie ne s ' a r r ê t e pas 
au t r a c é ; c o m m e d a n s l ' i n suf f i sance a o r t i q u e vér i t ab le , le ma lade 
peut p r é s e n t e r en ce cas un sou file d ia s lo l iquc d e la b a s e e t le 
d o u b l e souff le de la f émora le ( l 'o ta in) ; m a i s la d i spar i t ion de c e s 
s i g n e s à l ' app roche de la conva lescence p r o u v e l e u r o r i g ine 
p u r e m e n t fonc t ionne l le . 

L 'étal d u s a n g a é lé s o i g n e u s e m e n t é tud ié pa r Malassez. Le 
Chiffre d e s g l o b u l e s peu t t o m b e r j u s q u ' à 2300000 pa r mi l l imè t r e 
c u b e . Ceux-ci s o n t a l t é r é s , plus vo lumineux q u ' à l ' é ta t n o r m a l ; 
ils é p r o u v e n t u n e ce r t a ine d i f f icul té à t r ave r se r le réseau cap i l -
l a i re . S o u s l ' i n f luence d e s p u r g a t i f s on voit ce ch i f f re s 'é lever 
r a p i d e m e n t ; m a i s ce fait es l loin d ' a p p a r t e n i r en p r o p r e à la 
c o l i q u e de p l o m b , il s ' ob se rve à la su i te de toute spol ia t ion 
s é r e u s e ( l l rouarde l ) . 

Gaucher et Cu i s in ie r on t cons ta té p e n d a n t la co l ique u n e d i m i -
nut ion no t ab l e d a n s l ' excré t ion de l 'u rée : ils l ' a t t r i b u e n t à u n 
r a l en t i s s emen t m a r q u é des c o m b u s t i o n s o r g a n i q u e s . 

Ces acc iden t a , q u i d u r e n t en généra l de t ro i s à six j o u r s , p r é -
s e n t e n t des p a r o x y s m e s e l des r é m i s s i o n s d e s p lus va r i ab les , au 



point de v u e d e l ' in tens i té e t de lu d u r é e ; ils p e u v e n t r e p a r a î t r e 
b r u s q u e m e n t s o u s l ' in f luence d ' u n e cause ins igni f ian te , a lo r s q u e 
la g u é r i son sembla i t a s s u r é e . A p r è s eux p e r s i s t e t o u j o u r s un 
ce r ta in d e g r é de p â l e u r e t d ' a f f a i b l i s s e m e n t q u i peu t se p r o l o n g e r 
p e n d a n t q u e l q u e t emps . 

Diverses op in ions on t été é m i s e s s u r la n a t u r e d e la col ique 
s a t u r n i n e . L e s u n s en ont fait u n e s i m p l e n é v r a l g i e d e l ' in tes t in ; 
Br ique t la localisai t d a n s les m u s c l e s des pa ro i s d e l ' abdomen ; 
Kussmau l a p e n s é pouvo i r la r a t t a c h e r à u n e a l t é r a t i on d u plexus 
l o m b # r e ; l l a rnack à u n e i r r i t a t i on d e s gang l ions c o n t e n u s d a n s 
les p a r o i s de l ' in tes t in . F r a n z Riegel fait de la d o u l e u r un p h é n o -
mène s e c o n d a i r e à l ' augmen ta t ion g é n é r a l e d e la tens ion a r t é -
r ie l le , d u e e l l e - m ê m e à l 'action p r imi t ive d u p l o m b s u r les vaso-
m o t e u r s . Nous inc l inons , p o u r n o t r e p a r t , à l ' a t t r i b u e r à l 'action 
d u p lomb s u r les fibres l i sses d e l ' in tes t in ; l ' é ta t de s p a s m e qui 
S ' o b s e r v e en m ê m e t e m p s d a n s d ' a u t r e s sys t èmes o u appa re i l s 
( sys tème a r t é r i e l , foie, e tc .) v ient à l ' appui d e ce t te m a n i è r e de 
voir . Ilitzig, d ' a i l l eu r s , a b ien d é m o n t r é ce l te i n f luence d u p lomb 
s u r la c o n t r a c t i o n d e s a r t é r i o l e s . 

Intoxication »alumine chronique. — On peut p r e s q u e d i r e 
qu ' i l n 'exis te pas d ' appa re i l ou d e sy s t ème o r g a n i q u e don t les 
fonc t ions e t la s t r u c t u r e e l l e - m ê m e ne pu i s sen t ê t r e c o m p r o -
mises d a n s le c o u r s d e l ' i n tox ica t ion s a t u r n i n e c h r o n i q u e ; mais , 
t and i s q u e . d a n s c e r t a i n s c a s , ces a l t é r a t i o n s se local isent s u r un 
appare i l ou un o r g a n e , d ' a u t r e s rois e l les en f r a p p e n t p lus i eu r s 
s i m u l t a n é m e n t ; a lo r s ne l a r d e p a s à se p r o n o n c e r un é ta l de 
dé t é r io ra t i on g é n é r a l e q u e n o u s a u r o n s à d é c r i r e s o u s le nom 
de cachexie saturnine. 

Nous p a s s e r o n s s o m m a i r e m e n t e n r evue les p r inc ipaux acci-
d e n t . en c o m m e n ç a n t p a r les p l u s i m p o r t a n t s , qui sont auss i les 
p lus f r é q u e n t s cl qu i i n t é r e s s e n t s u r t o u t le systeme nerveux, le 
systeme musculaire, {'appareil circulatoire H le r e i n . 

A. Système nerveux. — Il peu t ê t r e a t te in t d a n s ses d i f fé ren t s 
d é p a r t e m e n t s et d a n s ses d i f f é r e n t s m o d e s de f o n c t i o n n e m e n t . 

!• Troubles de la sensibilité. —Ce son t des a n e s t h é s i e s ou des 
hype re s thés i e s . 

\.'anesthésie peu t ê t r e partielle o u totale, l imitée aux sensa-
tions tact i les ou é t e n d u e aux s e n s a t i o n s d o u l o u r e u s e s (analgésie) 
ou t h e r m i q u e s ( Ihe rmanes lhés i e ) . E l le af fecte , d a n s sa d i s t r i b u -
t ion, les d ispos i t ions les p lus i r r é g u l i è r e s ; r e p r é s e n t é e par fo i s 
p a r q u e l q u e s plaque» d i f fuses s u r l e s p a r t i e s e x t e r n e s du mollet 
on de la cu isse (Gubler ) , e l le r evê t d a n s d ' a u t r e s cas les c a r a c -

t è r e s de l ' b émianes thés i e (Vulpian, Raymond) et de l ' h é n u a n e s -
thés ie avec ses moda l i t é s d i v e r s e s , b é m i a n e s t h é s i e pa r t i e l l e , 
c é r é b r a l e ou h y s t é r i q u e ( l l a m a n t ) ; elle peu t a lo r s ê t r e a c c o m -
p a g n é e d 'hémip lég ie . 

D ' au t r e s fois , c ' e s t un s imple r e t a r d d a n s la pe rcep t ion d e s 
exci ta t ions c u t a n é e s (dyses thés ie de B r o u a r d e l ) . 

Hyperesthésie. — On note s o u v e n t une sens ib i l i té e x a g é r é e de 
c e r t a i n e s pa r t i e s de t é g u m e n t e x t e r n e , p r i n c i p a l e m e n t au niveau 
d e s pa ro i s a b d o m i n a l e s . Il suff i t p a r f o i s d ' u n a t t o u c h e m e n t l é g e r 
p o u r p r o v o q u e r la d o u l e u r . fl 

A ce t te c a t é g o r i e de s y m p t ô m e s a p p a r t i e n n e n t aussi les a r t h r a l -
g ies , myosa lg ies , n é v r a l g i e s i n t e r cos t a l e s ou a u t r e s , qui s o n t si 
c o m m u n e s d a n s l ' in toxicat ion s a t u r n i n e c h r o n i q u e . Les a r t h r a l -
gies do ivent ê t r e d i f f é r e n c i é e s de l ' a r t h r i t e s a t u r n i n e . El les ne 
son t a c c o m p a g n é e s ni de r o u g e u r à la p e a u , ni de gonf lement 
a r t i c u l a i r e ; l e u r po in t de d é p a r t s e m b l e ê t r e d a n s l ' h y p e r e s -
thés i e d u réseau n e r v e u x si a b o n d a n t q u e M. Sappey a d é c r i t 
a u t o u r d e s t endons m u s c u l a i r e s . 

La névra lg i e i n t e r cos t a l e s ' o b s e r v e s u r t o u t à u n e pé r iode 
avancée de l ' in toxicat ion ; auss i est-il diff ic i le de spéc i f ie r si c ' e s t 
à l ' anémie ou à l 'action p r o p r e d u poison q u ' e l l e doi t ê t r e r a p -
p o r t é e ( Jaccoud) . 

Troubles de la molilitè. — Les paralysies saturnines r e p r é -
sen ten t , s a n s c o n t r e d i t , u n e des mani fes ta t ions les p lus f r é -
q u e n t e s de l ' in toxicat ion p l o m b i q u e . Elles sont le p lus souven t 
par t ie l les et p o r t e n t s u r t o u t sur les extenseurs de la main et des 
doigts. Duchenne (de Boulogne) les a é t u d i é e s et d é c r i t e s avec 
la p lus s c r u p u l e u s e exac t i tude . 

La para lys ie des e x t e n s e u r s d é b u t e o r d i n a i r e m e n t avec une 
c e r t a i n e b r u s q u e r i e ; une m a l a d r e s s é i n a c c o u t u m é e a p p r e n d au 
ma lade q u e ses do ig t s ne s o n t p lus ap t e s à le s e r v i r . D ' a u t r e s 
fois, c 'es t a p r è s q u e l q u e s j o u r s d e malaise q u e les a c c i d e n t s s u r -
v i e n n e n t ; mais que l q u e soit le m o d e de d é b u t , la para lys ie s 'éta-
bli t sans fièvre, sans douleur. Ce son t les deux do ig t s d u milieu 
de la main (méd ius et a n n u l a i r e ) qui son t les p r e m i e r s f r a p p é s 
e t qu i r e s t e n t f l éch is d a n s la ma in , cons t i t uan t a insi une d i s p o -
sition tou te p a r t i c u l i è r e des do ig ts qu ' on d é s i g n e v u l g a i r e m e n t 
p a r ce t te express ion : faire les cornes ; puis a r r i v e le t o u r de 
l ' index e t d u petit do ig t , qu i , ayan t l e u r s ex t enseu r s p r o p r e s , 
peuven t r é s i s t e r p lus l ong t emps . 

La para lys ie s e m b l e d o n c s u i v r e un o r d r e m é t h o d i q u e : elle 
f r a p p e d ' a b o r d l ' ex t enseu r c o m m u n des do ig t s , les e x t e n s e u r s de 

. . . 



l ' index, d u peti t d o i g t , pu i s e l le peu t s ' é t e n d r e aux deux rad iaux , 
ce qu i rend la flexion de la main s u r l ' a v a n t - b r a s b e a u c o u p p lus 
c o m p l è t e ; D u c h e n n e l 'a vue, d a n s q u e l q u e s ca s , g a g n e r les 
musc l e s d e l ' émiuence t b é n a r , ou e n c o r e s u i v r e u n e m a r c h e 
a s c e n d a n t e cl a f f ec t e r le t r i ceps b rach ia l ou l e de l lo lde . l 'Ius 
r a r e m e n t la pa ra lys ie peu t s u i v r e un o r d r e i nve r se el d é b u t e r 
p a r le p o u c e o u le pet i t doigt (Vulpian, R a y m o n d ) . 

On a o b s e r v é que lque fo i s la pa ra lys ie d u c o u r t s u p i n a t e u r e t des 
i n t e r o s s e u x ; mais à p a r t q u e l q u e s t r è s r a r e s excep t ions (Prous t , 
E lgn^wsk i , Samson) , le long s u p i n a t e u r n ' es t j a m a i s t o u c h é . 

La para lys ie d e s e x t e n s e u r s , que lque fo i s u n i l a t é r a l e tGaucher ) , 
a t te in t le p lus souven t les deux b r a s à la fois ; e l le peu t p r é s e n t e r 
tou te u n e s é r i e d e d e g r é s , d e p u i s la s imple pa r é s i e j u s q u ' à l ' im-
po tence fonc t ionne l l e complè t e . Avec u n t r a i t e m e n t a p p r o p r i é , 
elle peut g u é r i r a s sez r a p i d e m e n t (dix, q u i n z e j o u r s ) ; mais les 
réc id ives son t f r é q u e n t e s e l la pa ra lys i e se c o m p l i q u e au houl 
d ' u n ce r t a in t e m p s d'atrophie musculaire. 

Un fait qu i a é té bien mis en l u m i è r e p a r D u c h e n n e (de Bou-
logne) , e l s u r l eque l , d a n s ces d e r n i è r e s a n n é e s , Rrb e t E u l e n b u r g 
son t r e v e n u s avec b e a u c o u p de so in , c ' e s t l ' i m p o r l a n c e q u e l'on 
peu l U r c r de l ' explora t ion é l e c t r i q u e au point d e vue d u dia-
gnost ic e t d u p r o n o s t i c d e ces pa ra lys i e s . 

On sa i t b ien a u j o u r d ' h u i q u e le p lus s o u v e n t , d a n s les paraly-
s ies s a t u r n i n e s , la conlraclilité électrique s'efface avant la con-
traclilite volontaire ( V o ' p ' a n e l Raymond) , e t q u e l o r sque les 
deux e s p è c e s d e con t rac l i l i t é s o n l é té p e r d u e s , la conl rac t i l i lé 
vo lon t a i r e r ev ien t ta p r e m i è r e . L o r s q u e la con l r ac t i l i l é m u s c u -
la i re a c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , l ' a t r o p h i e a p p a r a î t p r e s q u e fatale-
men t . Il y a là u n s igne d e la p lus h a u t e v a l e u r , p o u r faire 
r e c o n n a î t r e la pa ra lys i e s a l u r n i n e d e la pa ra lys i e d u radial a 
f r i g o r e , d a n s l aque l l e la c o n l r a c t i l i l é é l e c l r o - m u s c u l a i r e est 
h a b i t u e l l e m e n t c o n s e r v é e . 

Notons en f in , a in s i q u e E r b el K u l e n b u r g onl é lé les p r e m i e r s 
à le f a i r e r e m a r q u e r , la r ap ide appar i t ion de la réaction de 
dégénérescence au niveau d e s musc l e s pa ré s i é s . 

Nous r a p p e l l e r o n s à ce p r o p o s q u e la r éac t ion de d é g é n é -
r e s c e n c e cons i s te d a n s le r e n v e r s e m e n t d e s lois a s s i g n é e s par 
P l lûge r à l ' exci tabi l i té muscu l a i r e ga lvan ique , el t and i s q u ' à l 'état 
n o r m a l , la c o n t r a c t i o n de f e r m e t u r e au pô le néga l i f (ka lode) s 'ob-
lie.nl a v e c un n o m b r e d ' é l émen l s p lus fa ible q u e ce lu i qu i sera i t 
n é c e s s a i r e p o u r p r o d u i r e une s e m b l a b l e con t r ac t ion au pôle 
posit if ( anode) , d a n s les cond i t ions pa tho log iques c ' e s t au c o n -

t r a i r e au pôle posi t i f q u e la c o n t r a c t i o n d e f e r m e t u r e s ' a c c u s e de 
p r é f é r e n c e ; a u t r e m e n t d i t P F C > N F C , a lo r s q u e la nota t ion 
n o r m a l e se ra i t NFC > PFC. 

A cô té de la pa ra lys ie d e s e x t e n s e u r s s igna lons la tumeur dor-
sale du poignet, s ignalée d e p u i s l o n g t e m p s pa r de l l aen , mais 
é tud iée s u r t o u t p a r M. Gub le r . C'est u n e tuméfac t ion le p l u s 
souven t indolen te , qui s ' ob se rve s u r le d o s du poignet e n t r e les 
t e n d o n s des e x t e n s e u r s , et qu i s e m b l e liée à l ' in f lammat ion 
des ga ines synovia les des l e n d o n s d e la r ég ion ; elle d i s p a r a î t 
g é n é r a l e m e n t q u a n d la para lys ie es t g u é r i e . T o u t en é t a n t par t i -
c u l i è r e m e n t f r é q u e n t e en pare i l cas , la t u m e u r d o r s a l e du 
po igne t es l loin d ' a p p a r t e n i r exc lus ivemen t à la pa ra lys ie s a l u r -
n ine d e s e x t e n s e u r s : on peu l l ' o b s e r v e r d a n s un ce r t a in n o m b r e 
d ' a u t r e s pa ré s i e s d ' o r i g i n e c é r é b r o - s p i n a l e , hémip lég ie s , s c l é rose 
l a t é ra le a m y o t r o p h i q u e , e t c . 

La n a t u r e de la pa ra lys ie s a t u r n i n e es l loin d ' ê t r e a b s o l u m e n t 
é luc idée . On a succes s ivemen t i n c r i m i n é les m u s c l e s (Duchenne) , 
les n e r f s ou les c e n t r e s ne rveux (Wes lpha l , Kussmau l ) . La théo-
rie m u s c u l a i r e p r o p r e m e n t d i te es t a u j o u r d ' h u i c o m p l è t e m e n t 
a b a n d o n n é e , d e p u i s q u e les r e c h e r c h e s de l l eube l , de B o u r c e -
re t , e tc . , on t d é m o n t r é q u e le t issu m u s c u l a i r e é ta i t de tous les 
t i s sus celui qu i s u b i t le mo ins l ' imprégna t ion p lomb ique . P a r 
c o n t r e la t h é o r i e n e r v e u s e c o m p t e p lus de p a r t i s a n s . 

Lance reaux , en 18G3, a t r o u v é une a l té ra t ion des e x t r é m i t é s 
n e r v e u s e s . En 1809, C h a r c o t e t G o m b a u l l on t r e n c o n t r é d a n s un 
cas une a l t é ra t ion d u t r o n c du ne r f rad ia l avec d é g é n é r e s c e n c e 
d e s m u s c l e s ; la moel le étai t s a i n e ; mais depu i s , M. Raymond a 
pu c o n s t a t e r u n e a t r o p h i e d e s g r a n d e s ce l lu les n e r v e u s e s d e s 
c o r n e s a n t é r i e u r e s de la moel le d a n s un cas de para lys ie s a l u r -
n ine . e t Dé je r ine a r e n c o n t r é deux fois s u r c inq des lés ions d e s 
r a c i n e s cerv ica les . Il esl v ra i q u e p o u r F r i e d l a n d e r ces a l t é r a -
l ions peuvent ê t r e a t t r i b u é e s à u n e névr i t e a s c e n d a n t e . De n o u -
velles r e c h e r c h e s son t d o n c n é c e s s a i r e s . Quoi qu ' i l en soi t , il est 
p e r m i s de p e n s e r d è s m a i n t e n a n t q u e l ' o r ig ine a b s o l u m e n t 
ne rveuse d e la pa ra lys i e ne s a u r a i t ê t r e accep tée s a n s r é se rve . 
Comment a d m e t t r e , en efl'et, q u ' u n e a l té ra t ion d u radial ne 
s ' é l endc pas à t o u t e s ses b r a n c h e s ? Les condi t ions d ' i r r i g a t i o n 
sangu ine auxque l les son l s o u m i s les musc l e s de l ' a v a n t - b r a s 
do ivent p e u t - ê t r e e n t r e r ici en l igne d e c o m p t e . Hitzig a dé jà 
é b a u c h é u n e t héo r i e à ce s u j e t ; il a c h e r c h é à é t ab l i r q u e le long 
supinateur qu i , au point de vue phys io logique , fait d é j à par t ie 
des musc l e s fléchisseurs, se sépare encore des extenseurs au 



p o i n t d e vue de s a c i r c u l a t i o n v e i n e u s e , lie ce l t e s o r t e , il é c h a p -
p e r a i ! à l ' i m p r é g n a t i o n n o c i v e à l aque l l e e s t e x p o s é , p e n d a n t 
les m o u v e m e n t s d e flexion, l e g r o u p e d e s e x t e n s e u r s p a r su i t e 
d u re f lux d ' u n s a n g c h a r g é d e m o l é c u l e s p l o m b i q u e s d a n s le 
d i v e r t i c u l u m f o r m é p a r l e s ve ines p r o f o n d e s . 

P lu» r é c e m m e n t e n c o r e , II. L é p i n e , q u i a d m e t l ' o r i g i n e sp ina l e 
d e la p a r a l y s i e s a t u r n i n e , e x p l i q u e l ' i n t é g r i t é d u l o n g s u p i n a t e u r 
p a r ce fai t q u e d a n s la m o e l l e c e r v i c a l e les o r i g i n e s d e s n e r f s 
p r é s i d a n t à la c o n t r a c t i o n de c e m u s c l e a p p a r t i e n d r a i e n t à la 
c o l o n n e d e s fléchisseurs, p a r f a i t e m e n t d i s t i n c t e d e ce l l e d e s ex-
t e n s e u r s . 

Nous a v o n s i n s i s t é a v e c c o m p l a i s a n c e s u r la paralysie des 
extenseurs, p a r c e q u ' e l l e e s t e x t r ê m e m e n t c o m m u n e d a n s l ' intoxi-
ca t ion s a t u r n i n e , m a i s l e s p h é n o m è n e s p a r a l y t i q u e s se p r é s e n t e n t 
e n c o r e s o u s b e a u c o u p d ' a u t r e s f o r m e s . Nous ne f a i s o n s q u e les 
é n u m é r e r : f o r m e h é m i p l é g i q u e (Vulpian e t I t a y m o n d ) , f o rme 
p a r a p l é g i q u e ( t r è s r a r e , J a c c o u d ) ou m o n o p a r a p l é g i q u e (J. Teis-
s i e r ) , pa r a ly s i e s l o c a l i s é e s d e s m u s c l e s e x t e n s e u r s d u p ied e t des 
p é r o n i e r s l a t é r a u x ( M a n o u v r i e z ) ; c e l t e forme p e u t a v o i r une 
m a r c h e a s c e n d a n t e e t s ' é t e n d r e a u x q u a t r e m e m b r e s , p a r a l y s i e s 
d e s m u s c l e s d u t r o n c , d u l a r y n x , d u d i a p h r a g m e ( G r a n c h e r ) . 
Chez l e s c h e v a u x , l a p a r a l y s i e d e s a r y t é n o i d i e n s e s t f r é q u e n t e 
( R r e l o n n e a u , Bou ley) . 

Tremblement saturnin. — Il e s t a s s e z f r é q u e n t d a n s l ' in tox ica-
t ion s a t u r n i n e c h r o n i q u e et p e u t a f f e c t e r t o u t e s l e s f o r m e s 
pos s ib l e s ( I t a y m o n d ) , d e p u i s ce l l e d u t r e m b l e m e n t c h r o n i q u e 
j u s q u ' à ce l le d e l ' a t a x i e . T a n t ô t , et le p l u s h a b i t u e l l e m e n t , ce 
s o n t d e s i m p l e s t r é i n u l a t i o n s m u s c u l a i r e s q u ' o n p e u t e n r e g i s t r e r 
au s p h y g m o g r a p h e ; e l l e s p e u v e n t s e m o n t r e r a p r è s la co l i que . 
D ' a u t r e s fois le t r e m b l e m e n t e s t a u s s i a c c u s é q u e le t r e m b l e m e n t 
m e r c u r i e l . Sa n a t u r e s a t u r n i n e a é t é n i é e , et p l u s i e u r s a u t e u r s 
n ' o n t voulu v o i r d a n s c e t r e m b l e m e n t q u ' u n t r e m b l e m e n t occa -
s i o n n é p a r l ' a lcoo l , d o n t l e s p e i n t r e s et les o u v r i e r s d e s g r a n d e s 
u s i n e s a b u s e n t si s o u v e n t ; il n ' a p p a r a î t q u ' à u n e p é r i o d e a v a n c é e 
d e l ' i n tox i ca t i on . 

M. G u i d e r a d é c r i t u n e t r o i s i è m e forme d e t r e m b l e m e n t s a t u r -
n i n , a l aque l l e il a a p p l i q u é le n o m d'aslasie musculaire. Ce 
t r e m b l e m e n t s e r a i t s o u v e n t u n s i g n e p r é c u r s e u r d e la p a r a l y s i e . 

3» Encéphalopathie saturnine. — Cet a c c i d e n t , b ien m i s en 
l u m i è r e p a r l e s t r a v a u x d e Gr i so l l e , d e T a n q u e r e l , d ' E m p i s c l d e 
R o b i n e t , e s t , en s o m m e , u n e m a n i f e s t a t i o n peu c o m m u n e d e 
I in tox ica t ion s a t u r n i n e ( sep t fo is s u r s o i x a n t e m a l a d e s , G r i s o l l e ) ; 
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il s u r v i e n t a p r è s q u e l q u e s j o u r s d e m a l a i s e v a g u e ou b ien il 
é c l a t e b r u s q u e m e n t . Il p e u t r e v ê t i r t r o i s f o r m e s p r i n c i p a l e s : 

La forme délirante: le p l u s h a b i t u e l l e m e n t c ' e s t u n d é l i r e 
c a l m e , t r a n q u i l l e . Dans q u e l q u e s c a s e x c e p t i o n n e l s le m a l a d e , e n 
p r o i e à d e s h a l l u c i n a t i o n s t e r r i f i a n t e s , e s t p r i s d e d é l i r e f u r i e u x . 

La forme convulsive, p r é s e n t a n t e l l e - m ê m e d e u x v a r i é t é s : ou 
b ien l e s c o n v u l s i o n s s o n t partielles, l o c a l i s é e s à u n m e m b r e ou à 
u n g r o u p e m u s c u l a i r e , o u b i e n e l l e s s o n t générales; d a n s ce c a s 
il y a le p l u s s o u v e n t p e r t e de c o n n a i s s a n c e (la c r i s e es l d i t e 
é p i l e p l i f o r m e ) . 

On a c h e r c h é à d i s t i n g u e r c e l l e a t t a q u e é p i l e p l i f o r m e d e la 
v é r i t a b l e ép i l eps i e , on a n o t é d a n s q u e l q u e s c a s l ' a b s e n c e d e c r i 
et d ' a u r a ; m a i s il n ' y a e n c o r e r ien de c e r t a i n à c e t é g a r d . Les 
a t t a q u e s p e u v e n t s e r a p p r o c h e r et s i m u l e r u n v é r i t a b l e état de 
mal. L 'é ta l d e la t e m p é r a t u r e n ' a p a s é té s u f f i s a m m e n t é t u d i é 
( u n e o b s e r v a t i o n d e L é p i n e a v e c a b a i s s e m e n t t h e r m i q u e ) . Les 
u r i n e s p e u v e n t ê t r e a l b u m i n e u s e s ( T a n q u e r e l ) . 

Forme comateuse: e l le p e u t e x i s t e r d ' e m b l é e ; le p l u s s o u v e n t 
e l le s u c c è d e à la f o r m e p r é c é d e n t e . Le c o m a p e u t p e r s i s t e r d e 
d e u x à hu i t j o u r s ( J a c c o u d ) . 

Le m a l a d e s u c c o m b e pa r fo i s a u mi l ieu d ' u n d e c e s a c c è s , 
d ' a u t r e s fo is les a c c i d e n t s se d i s s i p e n t p r o g r e s s i v e m e n t ; l ' e n c é -
p h a l o p a l h i e c o n s t i t u e en t ou t c a s un a v e r t i s s e m e n t s é v è r e , q u i 
d é n o t e un d e g r é p r o n o n c é de l ' i n t o x i c a t i o n . 

Malgré les r e c h e r c h e s de Corn i l e t d e R e n a u t , les e x a m e n s 
m i c r o s c o p i q u e s n ' o n t po in t é c l a i r é e n c o r e la p a t h o g é n i e de ce t 
a c c i d e n t r e d o u t a b l e : on a t r o u v é le c e r v e a u pâ le avec u n e t e i n t e 
s u b i c l é r i q u e ou c o u l e u r p i l e d e g u i m a u v e et d e s c i r c o n v o l u t i o n s 
t r è s é t a l é e s . 

Il y a p r é s e n c e d u p l o m b , c o n s t a t é e p a r p l u s i e u r s o b s e r v a t e u r s 
( D a r e m b e r g , Heu be l ) , c e qu i a c o n d u i t à p e n s e r q u e l e s a c c i d e n t s 
c é r é b r a u x p o u v a i e n t d é p e n d r e d e l ' ac t ion d i r e c t e d e s m o l é c u l e s 
de p l o m b s u r la p u l p e c é r é b r a l e . Les r e c h e r c h e s p l u s r é c e n t e s 
de Malassez o n t m o n t r é q u e le p l o m b n ' ex i s t e q u e d a n s l e s vais-
s e a u x d u c e r v e a u , e t qu ' i l s u f l i l d ' u n lavage p r é a l a b l e p o u r le 
f a i r e d i s p a r a î t r e ( i ) , a u s s i a - t -on d e la t e n d a n c e a u j o u r d ' h u i à 
r e g a r d e r l ' e n c é p h a l o p a t h i e s a t u r n i n e c o m m e d e n a t u r e a n é m i q u e 
et à la p l a c e r s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e i s c h é m i e c é r é b r a l e , p o u v a n t 

(1) Disons cependant que dans lo cas de l 'homme aux battes de plomb, de 
Esbain, Esbach, après avoir pris toutes les précautions nécessaires, a pu 
retirer 0",006 de plomb de l 'encéphale; le foie en contenait tr.OSn. 
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l e n i r e l l e - m ê m e »oit à l ' hypoglobul ie , «oit à la cons l r i c l ion spas-
m o d i c h e d e s u r t é r i o l e s «lu ee rveau ( I tosenste ln) . 

Nous n e c i t o n s q u e p o u r m é m o i r e l 'op in ion «le T a n q u e r e l , <|ui 
f a i s a i t d e l ' e n c é p h a l o p a t b i e s a t u r n i n e u n a c c i d e n t d ' o r i g i n e syin-
patlii«|ue et la déc r iva i t c o m m e u n e n é v r o s e s p é c i a l e , e l la théor ie 
u r é m i q u e e x p o s é e d a n s la Illése de Danjoy , q u e les faits, «lu 
r e s t e , c o n t r e d i s e n t c h a q u e j o u r . 

4* Trouhles rares Ju système nerveux. — Ils c o m p r e n n e n t 
les a l t é r a t i o n s d e s o r g a n e s des s e n s e t q u e l q u e s mani fes ta t ions 
e x c e p t i o n n e l l e s d u cô té d u sy s t ème c é r é b r o - s p i n a l . 

L ' a m a u r o s e s a t u r n i n e a é té é tud iée p a r Duplay en 1831, e t plus 
r é c e m m e n t p a r H u t c h i n s o n , W e c k e r , e t c . Elle es t p u r e m e n t fonc-
t ionne l l e (pa ra lys i e d e s m u s c l e s de l ' a c c o m m o d a t i o n ) , ou bien 
el le d é p e n d d ' a l t é r a t i o n s d u fond d e l 'œi l , qu i r e s s e m b l e n t beau-
c o u p ù ce l les d e la ré t in i te a l b u i n i n u r i q n e . On a r e n c o n t r é aussi 
d a n s u n c e r t a i n n o m b r e d e cas u n e vé r i t ab l e név r i t e du nerf 
o p t i q u e . T a n q u e r e l a p l u s i e u r s fois o b s e r v é d e la s u r d i t é . 

Disons enf in q u e d a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , absolument 
r a r e s , on a n o t é de l ' h é m i c h o r é e (Louis) . Vulpian e t F o u m i e r ont 
d é c r i t l ' a l ax ie s a t u r n i n e . Nous en a v o n s o b s e r v é nous -mêmes 
p l u s i e u r s c a s i n d é n i a b l e s . D u c h e n n e (de Boulogne) a c i t é un fait 
d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , e t Devouges p l u s i e u r s cas de 
p a r a l y s i e g é n é r a l e , qu i s e m b l e n t p o u v o i r ê t r e i m p u t é s au satur-
n i s m e c h r o n i q u e . 

IL Système musculaire. — Ce q u e n o u s avons di t au su je t des 
p a r a l y s i e s s a t u r n i n e s n o u s d i spense d ' e n t r e r ici d s n a de grands 
d é v e l o p p e m e n t s ; n o u s i n d i q u e r o n s s i m p l e m e n t les al térat ions 
a n a t o m i q u e s q u i se t r a d u i s e n t c l i n i q u e m e n t p a r l ' a t roph ie muscu-
la i re . Ces a l t é r a t i o n s on t é té é tud i ée s e t c l a s sée s pa r X. Gombault 
c o m m e il s u i t : I* a t roph ie s imple tota le d e la l ibro m u s c u l a i r e ; 
2* a t r o p h h p a r pro l i fé ra t ion n u c l é a i r e s e g m e n t a n t la l ibre en 
p l u s i e u r s p o r t i o n s ( c a r a c t é r i s t i q u e , d ' a p r è s J . Benaut ) ; il (»eut y 
a v o i r en o u t r e inf i l t rat ion g r a i s s e u s e ; . l ' a t r o p h i e pa r prol i férat ion 
c o n j o n c t i v e . 

I ^ s a t r o p h i e s d ' o r i g ine s a t u r n i n e do iven t ê t r e so igneusement 
d i s t i n g u é e s d e s a t r o p h i e s d ' o r i g i n e c é r é b r a l e ou m é d u l l a i r e ; on 
t r o u v e r a l e s é l é m e n t s du d i a g n o s t i c d a n s le c h a p i t r e qui traite 
d e s m a l a d i e s d u sys tème n e r v e u x . 

C. Appareil circulatoire. — l.es lés ions p e u v e n t a t te indre 
l ' appa re i l p é r i p h é r i q u e ou l ' o r g a n e cen t ra l de la c i r c u l a t i o n (Du-
r o m e r , Ol l ivier , Potain, Carro«!). Ce son t les lés ions d e l ' a thérome 
(v.ìy. ce c h a p i t r o ) q u i s e décè len t à l ' exp lora t ion d ig i ta le e t à 

l ' explora t ion p a r le s p h y g m o g r a p h e ; le t r acé p r é s e n t e le p la teau 
c a r a c t é r i s t i q u e , avec de fines I r é m u l a l i o n s à la l i gne de descen te 
«lues au t r e m b l e m e n t m u s c u l a i r e . 

Le m u s c l e c a r d i a q u e peu t ê t r e i n t é r e s s é ; il p r é s e n t e de 
l ' h y p e r t r o p h i e avec d i la ta t ion d e s cav i tés , ou b ien u n e d é g é n é -
rescence de la l i b r e m u s c u l a i r e . Amiral avait a u t r e f o i s r a p p o r t é 
q u a t o r z e cas d ' h y p e r t r o p h i e du v e n t r i c u l e g a u c h e . Kussmau l et 
Mayer on t n o t é l ' a t roph ie du m y o c a r d e ; on a c o n s t a t é auss i d e s 
laits d e p é r i c a r d i t e . S u r v i n g t - q u a t r e au tops i e s de s a t u r n i n s , 
L e u d e l a t r o u v é le c œ u r m a l a d e d ix - s ep t fois . 

Quand les va lvules son t a l t é r é e s , — c e qui es t r a r e , — la lés ion 
po r t e a l o r s s u r les va lvules a o r l i q u e s (Leude l ) . 

M. Leude l , qui a t r o u v é en m ê m e t e m p s les lés ions p r o p r e s au 
l'oie c a r d i a q u e , c o n s i d è r e ces a l t é r a t i ons c o m m e hab i tue l l emen t 
p r imi t ives . Aug . Oll ivier les r a t t ache , au c o n t r a i r e , aux a l t é r a -
t i ons r é n a l e s q u e n o u s a l lons d é c r i r e . 

D. Hein. — L ' a l b u m i n u r i e n ' es t pas r a r e d a n s le c o u r s «lu 
s a t u r n i s m e c h r o n i q u e (Mém. d 'Oll ivier , 1853). Elle co ïnc ide s o u -
vent ou a l t e r n e avec u n e é l imina t ion i m p o r t a n t e d ' u r o - h é m a l i n e , 
r é su l t a t d ' u n e d i s t inc t ion g l o b u l a i r e i n t e rne . Les a u t o p s i e s ont 
r évé lé , en o u t r e , l ' ex i s tence d ' u n ce r t a in n o m b r e de lés ions 
r é n a l e s u t i l es à r e l e v e r : i n f a r c t u s u r a t i q u e (Cornil) , d é g é n é r e s -
c e n c e g r a i s s e u s e des é p i l h é l i u m s (Ollivier), mais s u r t o u t lés ions 
g l o m é r u l a i r e s o u vascu l a i r e s qu i r appe l l en t e x a c t e m e n t les a l téra-
l ions «le la n é p h r i t e in ters t i t ie l le . Si l 'on r a p p r o c h e c e s a l t é r a t i ons 
«le cel les q u e n o u s avons m e n t i o n n é e s p l u s h a u t ( a l h é r o m e a r t é -
riel g é n é r a l i s é , h y p e r t r o p h i e d u c œ u r , a m a u r o s e p a r a t r o p h i e 
papi l la i re ou ré t in i t e h é m o r r h a g i q u e ) , on r e c o n n a î t r a f ac i l ement 
le t ab leau de la néphrite interstitielle commune. L 'ana log ie est 
e n c o r e [dus f r a p p a n t e q u a n d on ana lyse les fai ts d e g o u t t e sa-
t u r n i n e , a u j o u r d ' h u i p a r f a i t e m e n t d é m o n t r é s e t don t n o u s s o m m e s 
e n t r a î n é s à d i r e q u e l q u e s mo t s . 

Goutte saturnine. — La gout te s a t u r n i n e avait é té dé jà s igna lee 
pa r Murs g rave e t F a l c o n e r (1772), à la su i te «le la co l ique de 
Poi tou. P a r r y et B a r l o w , au c o m m e n c e m e n t de n o t r e siècle, l 'a-
vaient é g a l e m e n t d é c r i t e s u c c i n c t e m e n t ; T a n q u e r e l e t .Grisolle 
l 'avaient auss i m e n t i o n n é e , mais c ' e s t s u r t o u t d e p u i s les t r avaux 
d e G a r r o d , d e Bence J o n e s , d e C h a r c o l , A. Ollivier, Wi lks , Lan-
e e r e a u x , Potain, e t c . , q u e ces acc iden t s s i ngu l i e r s n o u s son t b ien 
c o n n u s . 

L 'existence de la gou t t e chez les s a t u r n i n s ne s a u r a i t d ' a i l l eu r s 
n o u s s u r p r e n d r e m a i n t e n a n t q u e n o u s c o n n a i s s o n s les modi f ies -



l ions îles h u m o u r s spéc i a l e s à la g o u l l e v u l g a i r e , e t q u e n o u s en 
pouvons r a p p r o c h e r ce l les q u i r é s u l t e n t d e l ' in toxicat ion p lom-
h i q u e , c ' e s t - à - d i r e la p r é s e n c e en excès d a n s le s a n g de l ' u r é e el 
de l 'acide u r i q u e , e l l e u r d i m i n u t i o n p a r a l l è l e d a n s les u r ines , 
en dehors d e c e r t a i n e s p é r i o d e s c r i t i q u e s ( B o u c h a r d , Segu in el 
Hanoi, G a u c h e r , e tc . ) . 

I.a goutte saturnine, c o m m e la g o u t t e d ' o r i g i n e h é r é d i t a i r e , 
peut se présenter sous la forme aiguë ou sous la forme chronique: 
mais elle évo lue avec d e s c a r a c t è r e s s p é c i a u x q u i la d i s t inguen t 
d a n s u n e ce r t a ine m e s u r e d e la g o u t t e c o m m u n e el qu i peuvent 
se r é s u m e r ainsi : t* t e n d a n c e à la g é n é r a l i s a t i o n ; 2* p roduc t ion 
r ap ide des l o p h u s (Bucquoy) ; 3* d é f o r m a t i o n s a r t i c u l a i r e s p ré -
coces qu i c o n d u i s e n t à l ' impo tence d a n s u n laps de t emps res -
t r e in t ; 4* la f r é q u e n c e de l ' a l b u m i n u r i e a v e c t e n d a n c e m a r q u é e 
v e r s la c a c h e x i e . 

Disons, en o u l r e , qu ' e l l e s e m b l e é l r c l e r é s u l t a i d ' u n e intoxi-
cat ion lenle e t à pet i tes d o s e s (elle p e u t ex i s t e r s a n s col iques 
a n t é r i e u r e s ) , et q u e sa m a r c h e p a r a i t ê t r e i n f l u e n c é e p a r l 'évo-
lution d e s sa i sons ( r e t o u r au p r i n t e m p s e t à l ' au tomne) . 

D 'au t res appa re i l s o r g a n i q u e s p e u v e n t e n c o r e ê t r e a l t é r é s pa r 
l ' intoxication s a t u r n i n e c h r o n i q u e . OH câté du sgsteme digestif, 
o u t r e d e s p h é n o m è n e s s c o r b u t i q u e s , q u e l q u e f o i s o b s e r v é s du 
c ô t é des gencives , on no te d e s ( r o u b l e s d y s p e p t i q u e s t enan t soit 
a l ' anémie , soi l à une a l té ra t ion d e s g l a n d u l e s m ê m e s de l'esto-
mac ; n o u s ne p a r l e r o n s pas d e la c o l i q u e , q u i n o u s a dé jà lon-
g u e m e n t a r r ê t é s . Du côté de l'appareil respiratoire, c ' e s t une 
dyspnée spéc ia le d é j à vue p a r Gr i so l l e , m a i s d é c r i t e pr incipale-
ment p a r Lewy et G. Paul (as lh ine s a t u r n i n ) ; du côté du système 
tendineux, d e s synovi tes a u x q u e l l e s o n a c r u p o u v o i r r a t t ache r 
lu tumeur dorsale du poignet : du côté du system-osseux, d e véri-
tables n é c r o s e s (Lewy) p a r t i c u l i è r e m e n t l oca l i s ée s à la mâcho i r e 
s u p é r i e u r e (15 fois s u r IIXM s a t u r n i n s ) . 

DIAGNOSTIC. — Il es l impor t an t d e r e c o n n a î t r e d è s l ' o r ig ine ta 
co l ique s a t u r n i n e el de la d i s t i n g u e r d e s a u t r e s ma lad i e s m i l e s 
d o u l e u r s a b d o m i n a l e s violentes e t la c o n s t i p a t i o n peuvent se ren-
c o n t r e r , p r inc ipa lemen t d e s co l iques h é p a t i q u e s o u n é p h r é t i q u e s 
el de l ' é t r ang l emen t i n t e rne . Le p l u s s o u v e n t le d iagnos t ic se 
fe ra s a n s diff icul té ; il f au l bien s avo i r c e p e n d a n t q u e ta d o u l e u r , 
d a n s la col ique d e p l o m b , peut a f f e c t e r l e s i ège spécial d e s i r r a -
d ia t ions d o u l o u r e u s e s p r o p r e s à c e s d i f f é r e n t s é ta ta m o r b i d e s 
( p h é n o m è n e lié p r o b a b l e m e n t à un é t a t s p a s m o d i q u e d e s condu i t s 
b i l ia i res ou des canaux e x c r é t e u r s d e l ' u r i n e ) . Il f a u d r a a lo r s 

in s i s t e r t o u t spéc i a l emen t s u r les a n a m n e s t i q u e s , la p rofess ion 
d u ma lade , l ' é ta l d e s genc ives , d u foie, e t c . , l ' examen d u pouls 
s e r a auss i d ' u n p r é c i e u x s e c o u r s . 

L 'exis tence c o n s t a n t e d u b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e , en cas d ' o b -
s t ruc t i on in tes t ina le , e s l un s igne i m p o r t a n t au po in t de vue d u 
d i agnos t i c d i f férent ie l . 

On év i t e r a auss i de c o n f o n d r e la co l ique de p l o m b avec d e s 
acc identa de pé r i t on i t e ou d ' e m p o i s o n n e m e n t , qu i se d i s t i nguen t 
o r d i n a i r e m e n t p a r d e s v o m i s s e m e n t s d e * n a t u r e spéc ia le e t pa r 
u n e d i a r r h é e p l u s ou moins in tense . 

S o u s avons ins i s té a s sez l o n g u e m e n t s u r les c a r a c t è r e s des 
para lys ies s a t u r n i n e s : local isat ion f r é q u e n t e d a n s les e x t e n s e u r s , 
per le rap ide d e la con t rac t i l i l é é l e c t r i q u e , e t c . , p o u r qu ' i l soit 
supe r f lu d'y r even i r ici . Les para lys ies p é r i p h é r i q u e s d u ne r f 
rad ia l on t u n e g r a n d e analogie avec les pa ra lys i e s s a t u r n i n e s d e s 
e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s ; n o u s n o u s o c c u p o n s p lus loin (voy. 
Maladies des nerfs) de ce d iagnos t i c d i f fé ren t ie l . Quant a u x a u t r e s 
acc iden ta d u s a t u r n i s m e c h r o n i q u e , l e u r d i agnos t i c es l en géné -
ral facil i té pa r la c o n n a i s s a n c e qu ' on a de la p ro fess ion e t des 
a n t é c é d e n t s m o r b i d e s des ma lades . 

PRONOSTIC. — L' intoxicat ion s a t u r n i n e c h r o n i q u e , b ien q u e 
p o u v a n t g u é r i r , m ê m e a p r è s ces man i fe s t a t ions g r aves , doi t ê t r e 
t o u j o u r s c o n s i d é r é e c o m m e d e s p lus s é r i e u s e s . La mul t ip l ic i té 
d e s lés ions qu ' e l l e p r o v o q u e e t l 'action steatosanle d u p lomb 
s u r l e s tissus c o n d u i s e n t p r e s q u e fa ta lement à ce t é ta t de dé t é -
r io ra t ion g é n é r a l e qu i a r eçu le n o m de cachexie saturnine. 

L'individu, pâle et a m a i g r i , p r é s e n t e u n e co lora t ion t e r r e u s e 
d e s t é g u m e n t s ; il m a n g e peu et d i g è r e m a l ; ses f o r c e s s ' a m o i n -
d r i s s e n t p r o g r e s s i v e m e n t ; il es t m a r q u é au c a c h e t d ' u n e a n é m i e 
p r o f o n d e . On cons t a t e chez lui l ' ex is tence de souf f les ca rd io -vas -
c u l a i r e s , p a r f o i s de l ' œ d è m e m a l l é o l a i r e e l ce l le te inte s u b i e b -
r i q u e , t enan t p r o b a b l e m e n t à la d e s t r u c t i o n d e s g lobu le s r o u g e s 
«lu s ang q u i cons t i t ue l ' i c t è re h é m a p h é i q u e (Gubler) . il peu t 
m o u r i r au mil ieu d e cet a m o i n d r i s s e m e n t total des ac l e s nu t r i t i f s , 
o u b ien (fail p l u s r a r e ) il es l en levé pa r u n e h é m o r r h a g i c c é r é -
b r a l e ( T a n q u e r e l , Grisol le) , ou te l le a u t r e compl ica t ion tenant 
aux a l t é r a t i ons spéc ia les q u e n o u s avons s igna lées (embol ie , 
t h r o m b o s e a r t é r i e l l e , é c l amps i e , e tc . ) . 

Le s a t u r n i s m e c h r o n i q u e ne se t r a n s m e t pas aux d e s c e n -
d a n t s , mais il es t p r o u v é qu'il favorise les m é l r o r r h a g i e s et 
l ' a v o r t e m e n t (C. Paul) cl q u e la mor t a l i t é e s t g r a n d e p a r m i les en -
fanta des s a t u r n i n s , qu i s e r a i e n t p a r t i c u l i è r e m e n t p r é d i s p o s é s à 



l ' idiotie ou aux a u t r e s d é g r a d a t i o n s du sys t ème n e r v e u x (Roque). 
Quant au p r é t e n d u a n t a g o n i s m e en t r e le s a t u r n i s m e ch ron ique 

et la t u b e r c u l o s e ( T a n q u e r e l , Pidoux) , il ne s a u r a i t ê t re plus 
l o n g t e m p s a d m i s ( L e u d e t ) ; c h a q u e j o u r d e nouveaux fait* 
v i ennen t le c o n t r e d i r e . L'un d e n o u s a o b s e r v é c h e z un satur-
n in , o u t r e l e s l é s i o n s d ' u n e t u b e r c u l o s e pu lmona i r e avam-ée. un 
t u b e r c u l e c é r é b r a l q u i avait r e n d u le d i agnos t i c d e s accident« 
c é r é b r a u x d e s p l u s difl icilcs et Tait c r o i r e à d e l 'encéphalopathie 
s a t u r n i n e . 

TRAITEMENT. — L e t r a i t e m e n t d e la co l ique d e p lomb com|M>rtr 
deux grande» indication» : c o m b a t t r e la d o u l e u r et faire ce s se r la 
c o n s t a t a t i o n . Ce r é s u l t a t u n e f o i s o b l e n u . on c h e r c h e r a à favoriser 
l ' é l iminat ion d u p l o m b . 

C o n t r e la d o u l e u r on p r e s c r i r a les app l ica t ions ca lmantes : 
c a t a p l a s m e s l a u d a n i s é s , c o m p r e s s e s c h l o r o f o r m é e s , la belladone 
g é n é r a l e m e n t a d m i n i s t r é e a u j o u r d ' h u i - e t avec s u c c è s d a n s les 
hôpi taux d e Lyon, s u i v a n t la m é t h o d e de l l onde r ; m a i s on aura 
r e c o u r s s u r t o u t a u x in jec t ions h y p o d e r m i q u e s de m o r p h i n e ou 
d ' a t r o p i n e en c a s d ' i n s u c c è s d e s p r e m i è r e s ; c e s d e r n i è r e s toute-
fois ne do iven t ê t r e employées q u ' a v e c u n e e x t r ê m e prudence . 
L 'é lec t r i c i t é , d a n s q u e l q u e s ca s , s e m b l e avo i r r e n d u «les services 
(Itoth). La c o n s t i p a t i o n s e r a c o m b a t t u e p a r les pu rga t i f s , séné, 
su l f a t e d e s o u d e , e t c . 

P lus t a r d on c h e r c h e r a à fac i l i te r l ' é l iminat ion du poison. Ram 
ce bu t , on c o n s e i l l e r a les ba in s (ba ins de v a p e u r , ba in s sulfu-
reux) , on d o n n e r a à l ' i n t é r i e u r l ' i o d u r e d e po tass ium qui , d 'après 
G u b l e r , a la p r o p r i é t é d e f a v o r i s e r la désas s imi l a l ion d e s albtimi-
na t e s m é t a l l i q u e s f ixés d a n s les t i s sus . I.es r e c h e r c h e s récentes 
et p l u s s p é c i a l e m e n t ce l les d e Ponche t s e m b l e n t p r o u v e r l'heu-
r e u s e i t i l lucnce d e l ' i odu re d e po tass ium s u r i 'é l iminal ion «lu 
p l o m b pa r les u r i n e s . 

Le t r a i t e m e n t d e l ' intoxication s a t u r n i n e c h r o n i q u e cs l natu-
r e l l emen t a u s s i v a r i a b l e q u e son t n o m b r e u s e s les manifestat ion* 
c l in iques d e cet e m p o i s o n n e m e n t . Les para lys ies s e r o n t combat-
tues par l ' é l e c t r i c i t é ( c o u r a n t s cnnstanLs). I.es b r o m u r e s seront 
a d m i n i s t r é s c o n t r e c e r t a i n s d e s accidenLs ne rveux (acc iden ts con-
vuls i fs , t r e m b l e m e n t ) ; ce d e r n i e r esl p r i nc ipa l emen t jus t ic iable 
du p h o s p h o r e de zinc (Cueneau de Mussy). U d y s p e p s i e sera 
t r a i t ée p a r les m o y e n s a p p r o p r i é s (en p a r t i c u l i e r les a m e r s et la 
noix v o m i q u e ) . La cons t ipa t ion se ra s o i g n e u s e m e n t évi tée . 

On c h e r c h e r a p a r - d e s s u s tout à f avo r i s e r l 'é l iminat ion du plomb 
pa r t o u t e s les vo ies qu i peuven t ê t r e u t i l i sées : t u b e digest if , 

r e in . peau . Dans ce bu t on p r e s c r i r a les purga t i f s , les d i u r é -
t iques et p r i n c i p a l e m e n t les ba ins . L ' i o d u r e de po tass ium à l ' i n -
t é r i e u r , les s u l f u r e u x ont auss i d o n n é pa r fo i s de b o n s r é s u l t a t s . 
Les ton iques s e ron t l a r g e m e n t employés . 

On n 'oub l i e ra pas non p l u s le traitement prophylactique ; o u 
c o n s e i l l e r a a u x o u v r i e r s qu i man ien t d i r e c t e m e n t le p lomb d e 
t rava i l le r avec d e s g a n t s , de ne p r e n d r e l e u r s r e p a s q u ' a p r è s 
s ' ê t r e s o i g n e u s e m e n t l a v é s ; aux pe in t r e s de ne pas t en i r l e u r » 
p inceaux à la b o u c h e , e tc . 

TAXaUBHïL. T r a i t é do* m a l a d i e » d e p l o m b , 1839. - DUPLAV. A m a u r o s e » u l l e d e 
col ique de p lomb ( A r c h . g é n . m é d . . 1814). - E R P . S e t ROBINET. B * C < | t e l o £ M » -
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m e n t » t h è s e c o n c . , 1 8 7 i . — BOOCBAR». A l t é r a i , do l ' u r i n e ( S o c . b io l . , 1 8 , 3 ) . 
MALA88EZ. R e c h . s u r l ' a n é m i e » a t u r n . ( G a i . m é d . , P a r i s , 1873). - MAXOI V R I I T 
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s a t u r n . t h è s e . P a r i s , 1874. — LEUDET. Ctlnlquo d e l ' H d l e l - D i e u d e R o u e n . l i>7*-__ 
GUENEAU DU MUSAY. C l i n i q u e , 1 8 7 4 . - RESAUT. I n t o x , »a tu rn . . t h è s e c o n c . , « » 
- LBCORCHÉ. Ma lad i e» d e s r e i n » , 1875. - TRISStKR (J . ) . Le pou l s dan» la e e b q u . -
de» p e i n t r e » (A.»oc f r a n c a v a n c . d.-s s c i e n c e » . 18701. - HALRAORAND. Goul to - ù i r 
n inc th P a r i » . 1876. — DUCARP. E p i d é m i e d ' i n t o x , s a t u r n . , c o m m u n i e , i I* boc 
d e i n é d . pub l ique , 1877. - 1 TEISSIER. V a l e u r I h é r a p . d e s c o u r a n t » c o n t i n u » . 
c o n c . 1 8 7 8 . — FRANK-RIEOBL. D e u U c h . A r c h . f . k l i n . M e d . , 1878. — J . RESAET 
G a i m é d . d e P a r i s , n " 3 Î - 3 3 . 1878. - ERICU-HARNA. A c t i o n du p lomb »u r l ' o r g a -
n i s m e ( A r c h . fiir e x p e r i m . P a t h . und P h a r m a c . Bd IX. 1878). - PROUST. I n t o x i c a -
t ion s a t u r n i n e d o s p o l i s s e u s e s do c a m é e s (Bul l . A c a d . de m é d . , t . V i t . s o n e 3) . 
I.RSPILLE-MOUTARD. N é v r i t e o p t i q u e s a t u r n i n e , t h . de P a r i s . 1878. l l é m i a n e s R i c a i r -
s a t u r n l n e , t h . d e ' d a m a n t , 1870. - VULPIAK . C l in ique d o l a C h a r i t é . 1870, p. 530 
- POTAIN. I n t o x i c a t i o n s a l u r n i n o r a p i d o m . m o r t e l l e p a r i n g c » t i o n do b a l l e » de-
p l o m b ( A n n a l e s d ' h y g i è n e p u b l i q u e . 187'J). - POUCMET. A c t i o n d o l ' i o d u r e d e p e l a s -
s ium » u r l ' é l i m i n a t i o n du p l o m b (Arch . P hy» . , 1880). - GAOCH. T r a . t e n w . n t d o I » 
co l ique do p l o m b p a r la b e l l a d o n e , U.. do Lyon . 1881. - LANCBREAIIX. P a r a l l M c d e -
la g o u t t e s a t u r n i n e avec la g o u t t e o r d i n a i r e ( A r c h . g é n . m é d . , 1881). — GARCIU.R. 
T r o u b l e » de la s é c r é l i o n u r l n a l r e c h o i l e s » a t u r n l n s i R e v . men» . , 1881) . — SAMSOKB 
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D E U X I È M E P A R T I E 

M A L A D I E S L O C A L E S 

M A L A D I E S D O S Y S T È M E N E R V E U X 

Afin il«- p r o c é d e r d u s i m p l e au c o m p o s é , n o u s c o m m e n c e r o n s 
I é l u d e d e s m a l a d i e s d u s y s t è m e n e r v e u x p a r cel le d e s maladie» 
d e s n e r f s ; p u i s v i e n d r o n t les m a l a d i e s d e la m o e l l e , d u b u l b e el 
d e la p r o t u b é r a n c e , d u c e r v e a u e t d u c e r v e l e t . 

Ce r t a ines m a l a d i e s , c o m m e la s c l é r o s e en p l a q u e s d i s séminées 
e t la pa ra ly s i e g é n é r a l e , p o r t e n t à l a f o i s s u r la moe l l e et sur 
l ' e n c é p h a l e , e l l 'on s e r a i t l en t é d ' e n f o r m e r u n e c l a s se spéc ia le ; 
n o u s n o u s c o n f o r m e r o n s à l ' u s a g e e n p l a ç a n t c e s m a l a d i e s parmi 
ce l l es d e la moe l l e ou ce l l e s d e l ' e n e é p h a l e , s u i v a n t q u e 1 « 
s y m p t ô m e s sp inaux ou c é r é b r a u x s e r o n t p r é d o m i n a n t s . 

Nous é t u d i e r o n s en d e r n i e r l ieu l e s m a l a d i e s d e s méninge.« 
c é r é b r a l e s et l es n é v r o s e s . P o u r l e s m a l a d i e s m e n t a l e s , nous 
r e n v e r r o n s le l e c t e u r a u x t r a i t é s s p é c i a u x . 

M A L A D I E S DES N K K t ' S 

N É V R I T E 

La név r i t e ou i n f l a m m a t i o n d e s n e r f s e s t u n e ma lad i e 1res 
c o m m u n e , b ien q u e la p l u p a r t d e s t r a i t é s d e p a t h o l o g i e in terne 
e t d ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e la p a s s e n t s o u s s i l e n c e ou lui ass ignent 
d u m o i n s un r ô l e d e s p l u s m o d e s t e s ; l ' é t u d e d e la névriU- a fait 
d e p u i s q u e l q u e s a n n é e s d e g r a n d s p r o g r è s , e t l 'on peu t p révo i r 
q u e ce c h a p i t r e d e la p a t h o l o g i e p r e n d r a u n e i m p o r t a n c e de 
p l u s en p l u s g r a n d e . 

ÉTIOI.OOIE. — La n é v r i t e e s t s p o n t a n é e o u b i en el le e s t pro-
voquée p a r un t r a u m a t i s m e , p a r la c o m p r e s s i o n d u c à une 
t u m e u r , ou p a r l ' i n f l a m m a t i o n d ' u n o r g a n e vo i s i n . La n é v r i t e est 

c o m m u n e d a n s le s a t u r n i s m e ; e l le se p r o d u i t aus s i a s sez s o u v e n t 
à la s u i t e d e m a l a d i e s g é n é r a l e s , c o m m e la v a r i o l e , la l ièvre 
t y p h o ï d e , la d i p h l h é r i e , e t c . Nous n ' a v o n s p a s à n o u s o c c u p e r ici 
d e s n é v r i t e s t r a u m a t i q u e s ; n é a n m o i n s , c o m m e ces n é v r i t e s , b i en 
é t u d i é e s p a r W . Mitchel l , s o n t l es m i e u x c o n n u e s , n o u s a u r o n s 
p l u s d ' u n e fo i s à c o m p a r e r les e f fe ts d e la n é v r i t e s p o n t a n é e à 
ceux d e la n é v r i t e t r a u m a t i q u e , q u i a , p o u r a ins i d i r e , la v a l e u r 
d ' u n e m a l a d i e e x p é r i m e n t a l e . 

Les n e r f s q u i s o n t p l acé s au vo i s inage d ' o r g a n e s e n f l a m m é s ou 
q u i t r a v e r s e n t d e s f o y e r s d e s u p p u r a t i o n s o n t s o u v e n t a t t e i n t s 
d e n é v r i t e . C 'es t a ins i q u e les m a l a d i e s d e la p l èv re se c o m -
p l i q u e n t s o u v e n t d e n é v r i t e i n t e r c o s t a l e , e t q u e le pso i t i s s ' a c -
c o m p a g n e p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n e i n f l a m m a t i o n d e q u e l q u e s - u n e s 
d e s b r a n c h e s d u p l exus l o m b a i r e . Chez la p l u p a r t d e s p h t h i -
s i q u e s , il ex i s te d e la n é v r i t e d e s p r e m i e r s n e r f s i n t e r c o s t a u x , 
c e q u i t i en t à la f r é q u e n c e , c h e z c e s m a l a d e s , d e la p l e u r é s i e d u 
s o m m e t . 

P a r m i les c a u s e s d e la n é v r i t e s p o n t a n é e , il faut c i t e r en p r e -
m i è r e l i gne les r e f r o i d i s s e m e n t s . 

DESCRIPTION. — La n é v r i t e p e u t ê t r e a i g u ë ou c h r o n i q u e . 
La névrite, aiguë s p o n t a n é e es t r a r e , le n e r f m a l a d e e s t le s i ège 

d e d o u l e u r s e x t r ê m e m e n t v ives , g é n é r a l e m e n t c o n t i n u e s avec 
d e s e x a c e r b a t i o n s ; la p r e s s i o n es t d o u l o u r e u s e s u r t o u t son 
t r a j e t , p r i n c i p a l e m e n t au n iveau d e s p o i n t s où le ne r f esl s u p e r -
ficiel, e t p a r s u i t e m o i n s . b i e n p r o t é g é p a r les p a r t i e s mo l l e s . 
Q u e l q u e f o i s le t r a j e t d u n e r f se d e s s i n e s u r la peau p a r u d e 
t r a î n é e rouge&t re , c o m m e d a n s la l y m p h a n g i t e , c e q u i l ient à 
l ' i n j ec t ion vive d u n é v r i l è m e e t «lu t i s su c o n j o n c t i f a m b i a n t ; l es 
d o u l e u r s s ' i r r a d i e n t d a n s les n e r f s v o i s i n s ; enf in on voi l se 
p r o d u i r e d e s l é s ions d e n u t r i t i o n d o n t n o u s p a r l e r o n s [dus loin 
à p r o p o s d e s n é v r i t e s s u b a i g u ë s e t c h r o n i q u e s . 

La n é v r i t e a i g u ë se t e r m i n e p a r r é s o l u t i o n ou b ien elle pa s se 
à l ' é ta t c h r o n i q u e ; e l le p e u t auss i d e v e n i r a s c e n d a n t e e l p r o v o -
q u e r u n e myé l i t e a i g u ë . 

D a n s la névrite chronique, les n e r f s m a l a d e s son l a u g m e n t é s 
d e v o l u m e ; l o r s q u ' i l s s o n l g r o s e t s u p e r f i c i e l s , c o m m e le sc ia -
t i q u e , on p e u t l es s e n t i r à la pa lpa l ion s o u s f o r m e d e c o r d o n s 
p lus ou m o i n s d u r s . 

Les trouilles de la sensibilité s o n l ceux q u i a t t i r e n t en g é n é r a l 
le p l u s l ' a t t e n t i o n . La p r e s s i o n e s l d o u l o u r e u s e s u r tou t le t r a j e t 
d e s n e r f s , t a n d i s q u e , d a n s les n é v r a l g i e s , il exis te d e s p o i n t s 
p l u s s p é c i a l e m e n t d o u l o u r e u x . Les d o u l e u r s s p o n t a n é e s s u i v e n t 



le t r a j e t «les n e r f s ; el les peuven t ê t r e i n t e r m i t t e n t e s m ê m e dans 
d e s c a s d e névr i t e t r a u m a t i q u e (W. Milchell), le p l u s souvent 
e l l e s s o n t con t inues avec d e s e x a c e r b a t i o n s ; les d o u l e u r s sont 
ou l a n c i n a n t e s ou cu i san te s . Chez q u e l q u e s m a l a d e s , à la suite 
d e s v ives sou f f r ances o c c a s i o n n é e s p a r la névr i t e , la totalité du 
c o r p s s ' h y p e r e s t h é s i e , tou te sensa t ion se t r a n s f o r m e en douleur 
<W. Milchel l ) . 

I. a n e s i h é s i e , q u i succède souven t à l ' h y p c r e s t h é s i e , p e u t por te r 
à In fois s u r la sensibi l i té tact i le , s u r la sens ib i l i t é généra le ou 
à la d o u l e u r e t s u r le s e n s de la t e m p é r a t u r e . C o m m e il e s t ques-
t i o n p o u r la p r e m i è r e fois de ces d i f f é r en t e s e s p è c e s de sensi-
b i l i t é s , n o u s devons nous y a r r ê t e r un peu e t i n d i q u e r les moyens 
de l e s e x p l o r e r . 

Sensibilité tact t l f . — Après a v o i r b a n d é les yeux du malade, 
on l o u c h e la s u r f a c e de la peau avec la (»ointe d ' u n crayon 
m o u s s e ou b ien on opè re une l é g è r e t r ac t ion s u r les poi ls de la 
r é g i o n q u ' o n veut exp lo re r ; si la sens ib i l i té es t conse rvée , le 
m a l a d e a p p r é c i e pa r f a i t emen t les m o i n d r e s i m p r e s s i o n s du 
c r a y o n , l e s p lus légères t r a c t i o n s s u r les po i l s ; si e l le es t dimi-
n u é e , la p r e s s i o n et la t r ac t ion , p o u r ê t r e p e r ç u e s , ont besoin 
d ' ê t r e f a i t e s avec plus de f o r c e ; en l in , q u a n d la sens ib i l i té tacble 
es t a b o l i e , le ma lade ne sen t p l u s r i en , il ne peu t p lus d i r e quelle 
es t la r é g i o n touchée . Ce son t là d e s a p p r o x i m a t i o n s q u i suffisent 
« l ' o rd ina i r e d a n s la p r a t i q u e ; q u a n d on veut m e s u r e r exactement 
la s e n s i b i l i t é tactile, il fau t s e s e r v i r d ' u n i n s t r u m e n t spécial, 
Ymlhesiometre; c'esï un c o m p a s à po in tes m o u s s e s , qu i porte 
u n e é c h e l l e pe rmet tan t d ' a p p r é c i e r l ' é ca r t emen t d e s b r a n c h e s ; 
a p r è s a v o i r b a n d é les yeux d u malade , on c h e r c h e la moindre 
d i s t a n c e à laquel le les poin tes d u c o m p a s d o n n e n t deux impres-
s ions d i s t i n c t e s . Celte d i s t ance var ie b e a u c o u p à l ' é ta t normal 
s u i v a n t l e s r é g i o n s ; à la j o u e et à la p a u m e de la m a i n , elle est 
d e 5 m i l l i m è t r e s seu lement , t and i s qu ' à la c u i s s e elle est de 
50 m i l l i m è t r e s environ. Il exis te d e s t ab l e s , d r e s s é e s par Weber 
e t p a r M. Manouvriez , qui d o n n e n t les d i s t a n c e s l imi tes no rma le s ; 
les v a r i a t i o n s ¡ndividuelb-s son t assez g r a m i c s , d e s o r t e qu ' i l faul 
a u t a n t q u e possible o p é r e r s u r les r é g i o n s sa ines , puis s u r les 
r é g i o n s m a l a d e s chez le m ê m e i n d i v i d u ; les (»ointes du compas 
d o i v e n t ê t r e appl iquées en m ê m e t e m p s , et l e u r t e m p é r a t u r e doit 
ê t r e à p e u p r è s égale à celle de la p«-au; M. Manouvriez a con-
se i l l é d e c o n s t r u i r e des i c s t h é s i o m è l r e s à poin tes isolantes 
d ' i v o i r e ; la par t ie qu'on examine doit ê t r e d a n s l ' immobil i té 
c o m p l è t e . 

Sensibilité générale ou sensibilité à la douleur. — P o u r l 'ap-
p r é c i e r , on se s e r t d ' u n e aiguil le q u e l 'on p ique plus ou moins 
p r o f o n d é m e n t su ivan t q u e l ' ancs thés ie est plus ou moins complè t e . 
On p e u t e m p l o y e r aussi la b r o s s e é l ec t r i que , qui fournit quel-
quefo is d e s sensa t ions , a lo r s que les p i q û r e s d ' a igu i l l es ne sont 
p lus pe r çues . 

Sens de la température. — On l ' appréc ie en m e t t a n t en contact 
avec la peau d e s o b j e t s f ro ids ou c h a u d s , u n m o r c e a u de glace 
p a r e x e m p l e , et un o b j e t méta l l ique q u e l c o n q u e p r é a l a b l e m e n t 
chauf fé à 40 ou 50 d e g r é s . Cette sens ib i l i té à la t e m p é r a t u r e est 
que lque fo i s pe rve r t i e , les c o r p s f r o i d s d o n n e n t une sensa t ion d e 
b r û l u r e , e t , r é c i p r o q u e m e n t , les c o r p s c h a u d s d o n n e n t u n e s e n -
sation de f ro id . En g é n é r a l , la sens ib i l i té à la t e m p é r a t u r e s u b i t 
les m ê m e s va r i a t ions q u e la sens ib i l i té à la d o u l e u r . 

Les troubles de la motilité, d a n s la névr i te c h r o n i q u e , c o n -
sis tent en c o n t r a c t u r e s s p a s m o d i q u e s , en s p a s m e s d o u l o u r e u x 
qu i , d a n s la névr i t e t r a u m a t i q u e , p e u v e n t se p r o d u i r e au m o m e n t 
«le la b l e s s u r e , s o u s l ' in f luence d ' u n e excitat ion réf lexe, ou b ien 
à une é p o q u e é lo ignée , c o m m e c o n s é q u e n c e de l ' a l téra t ion p ro-
gress ive d e s n e r f s ; q u a n d cet te a l t é ra t ion a envahi la p l u p a r t des 
fa isceaux n e r v e u x , la para lys ie succède à la c o n t r a c t u r e . 

Si l ' in f lammat ion s iège «ïans un n e r f e x c l u s i v e m e n t m o t e u r , 
c o m m e le facia l , ou exc lus ivemen t sensi t i f c o m m e la g r o s s e 
b r a n c h e d u t r i j u m e a u , les t r o u b l e s d e sensibi l i té font dé f au t d a n s 
le p r e m i e r cas , les t r o u b l e s de moti l i té d a n s le deux ième . 

Ilans les n e r f s mixtes , l ' in f lammat ion (névr i te p a r e n c h y m a t e u s e ) 
pa ra î t p o u v o i r se loca l i se r s u r les filets m o t e u r s en r e s p e c t a n t 
les filets s e n s i t i f s ; d 'où l ' absence de d o u l e u r q u e l 'on obse rve 
d a n s c e r t a i n e s n é v r i t e s c h r o n i q u e s p a r e n c h y m a t e u s e s (Joffroy) . 

Les t r o u b l e s de nu t r i t ion ou troubles trophigues po r t en t pr in-
«•ipalement s u r la peau . On voit se p r o d u i r e d e s é r u p t i o n s 
vés icu leuses ou hu i l euse s , la peau pren«l un aspec t l isse et r o u -
geà t r e , les o n g l e s s ' i ncu rven t , ils son t épaiss is , d e s s é c h é s , s q u a -
m e u x ; les poils, les cheveux c h a n g e n t de c o u l e u r ou t o m b e n t , le 
t issu con jonc t i f s o u s - c u t a n é es t que lque fo i s le s iège d ' u n œ d è m e 
local d u r . Pa rmi les t r o u b l e s t r o p h i q u e s les p lus c o m m u n s , il 
faut c i t e r : f ° les g r o u p e s d ' h e r p è s qui se développent s u r le 
t r a j e t d e s ne r f s e n f l a m m é s et qui cons t i t uen t le zona; 2" u n e 
a l té ra t ion de la peau qui a été déc r i t e s o u s les n o m s de glossg 
skin (peau lisse), de causalgie (W. Mitchell) e t d ' é r y t h è m e (Mou-
geo t ) ; la peau est d ' u n r o u g e vif ou m a r b r é e de t a c h e s r o n g e s et 
b l a n c h e s ; e l le p r é s e n t e u n e s u r f a c e t endue , lu isante c o m m e si 
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el la avait é té r evê tue d ' u n e c o u c h e d e verni«, l ' age t a comparé 
tré» j u s t e m e n t ce t a s p e c t à ce lu i dea e n f l u r e s ; il existe «les 
d o u l e u r s p lus ou m o i n s vives, et en pa r t i cu l i e r u n e sensat ion «le 
c u i s s o n ; d e s vés icules o u de pe t i tes bul le« a p p a r a i s s e n t souvent 
s u r les s u r f a c e s é r y l h é m a l e u s e s . 

I.a peau e s t s è c h e ou b i en , a u c o n t r a i r e , il s e p r o d u i t «les 
s u e u r s locales . 

I.a név r i t e p a r e n c h y m a l e u s e pr imi t ive se t r a d u i t quelquefois 
par «les p l a q u é e g a n g r e n e u s e s s u r un o u s u r p l u s i e u r s points «lu 
t é g u m e n t e x t e r n e ; e l le pa ra i t j o u e r un rôle i m p o r t a n t d a n s les 
lés ions de la l è p r e . 

En d e h o r s d e s a l t é r a t i o n s de la peau e t d e ses annexes on 
peu t o b s e r v e r l ' a t r o p h i e r ap ide «les musc l e s i n n e r v é s pa r le nerf 
en f l ammé et d e s a r t h r i t e s a n a l o g u e s aux a r t h r i t e s rhumat i sma les . 
La névr i t e p a r e n c h y m a l e u s e g é n é r a l i s é e peu t s i m u l e r les atro-
phies m u s c u l a i r e s «l 'or igine sp ina le (vov. Maladies de la moelle. 
Atrophie musculaire progressive). 

Le xona «•phlhalmi«|ue se compti«|Ue s o u v e n t d e ké ra t i t e et il 
peu t en r é s u l t e r u n e fon t e d e l 'œil . 

Variétés. Complications. — La c l in ique d é m o n t r e clairement 
q u e c e r t a i n e s sc ia l iques e t c e r t a i n e s pa ra lys i e s p é r i p h é r i q u e s des 
n e r f s c i rconf lexe e t cub i t a l do iven t r e n t r e r «lans les név r i t e s ; on 
p e u t p r é v o i r q u e ces m a l a d i e s , ainsi q u e la p l u p a r t d e s paralysies 
p é r i p h é r i q u e s «lu radia l e t du racial , s e r o n t d é c r i t e s un jour 
s o u s l«!S n o m s d e névrite scialiqne, névrite circonflexe, nérritr 
cubitale, nevrite radiale, nevrite faciale; mais les p r e u v e s ana-
t o m i q u e s faisant d é f a u t , n o u s ne n o u s c r o y o n s p a s e n c o r e auto-
r i s é s a t e n t e r c e l l e i n n o v a t i o n . Nous n o u s c o n f o r m e r o n s donc à 
l ' u sage en d é c r i v a n t à p a r t les pa ra lys i e s p é r i p h é r i q u e s . 

La maladie d é c r i t e s o u s le nom de t r o p h o n é r r o i e faciale est 
I rès p r o b a b l e m e n t auss i o c c a s i o n n é e p a r u n e n é v r i t e ; ici encore 
il faut a t t e n d r e les r é v é l a t i o n s de l ' ana tomie pa tho log ique . 

La névr i t e e t la p é r i n é v r i l e op t iques son i a s sez c o m m u n e s ; il 
s ' ag i t p r e s q u e t o u j o u r s d ' a l t é r a t i o n s s e c o n d a i r e s à «les maladies 
«le l'cncéphal«?. 

La névr i l e a d e la t e n d a n c e à se p r o p a g e r v e r s les centres . 
C'est a insi q u ' o n peu t v o i r u n e nevr i t e d u p lexus b rach ia l se 
c o m p l i q u e r au b o u t d e q u e l q u e t e m p s d ' u n e paralysie, e t <1 une 
a t r o p h i e du m e m b r e d u c ô l é o p p o s é , pu i s d e tous l e s symptôm«-
d ' u n e myél i te a i g u ë o u c h r o n i q u e . Leyden , C h a r r o i , l 'oncet ont 
pub l i é d e s faits t r è s p r o b a n t s à ce t é g a r d . L e u d e l a vu une 
névr i l e d é v e l o p p é e s o u s l ' in f luence d e l ' asphyxie pa r la vapeur 

de c h a r b o n se c o m p l i q u e r «le myél i te h u i t j o u r s a p r è s son 
d é b u t . Les a l t é r a t i ons d e s n e r f s de la q u e u e de cheva l peuven t 
d é t e r m i n e r u n e s c l é r o s e s e c o n d a i r e d e s fa i sceaux sp inaux pos -
t é r i e u r s . 

Les expé r i ences «le T ie s l e r e t de Hayem s u r d e s a n i m a u x 
d é m o n t r e n t la réal i té d e s névr i t e s a s c e n d a n t e s qu i , d a n s c e r t a i n s 
c a s , pa ra i s sen t ê t r e la c a u s e d u t é t anos . 

Graves a é m i s il y a l o n g t e m p s l 'opinion q u e c e r t a i n e s para-
plégies a frigore é ta ien t p r o d u i t e s p a r u n e névr i t e a s c e n d a n t e , 
e t ce l le expl ica t ion es t a u j o u r d ' h u i a d o p t é e p a r un g r a n d n o m b r e 
d ' a u t e u r s p o u r les myél i tes qu i s u c c è d e n t à d e s i n f l ammat ions d e s 
o r g a n e s g é n i l o - u r i n a i r e s . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Un ne r f se c o m p o s e d ' u n e sé r ie de 
fa isceaux d e t u b e s n e r v e u x r é u n i s p a r un tissu con jonc l i f qui s e 
c o n d e n s e a u t o u r «le c h a q u e faisceau de t ubes n e r v e u x (ga ines 
lamel leuses) e t a u t o u r d u n e r i l u i -même (névr i l ème) . Chaque 
t u b e n e r v e u x p r é s e n t e à c o n s i d é r e r : i° un Blâment c e n t r a l ou 
cy l indre-axe qu i p a r a i t ê t r e la par t ie la p lus i m p o r t a n t e d u t u b e 
n e r v e u x au point «le vue fonc t ionne l ; 2» u n e gaine de myé l ine q u i 
e n t o u r e le c y l i n d r e - a x e ; 3° u n e enve loppe t rès m i n c e ou gaine d e 
S c h w a n n . R a m i e r a d é m o n t r é qu ' i l existe de d i s t ance en d i s t ance 
s u r le t r a j e t d e s t u b e s n e r v e u x , d e s é t r a n g l e m e n t s a n n u l a i r e s au 
niveau d e s q u e l s le m a n c h o n de myél ine qu i e n t o u r e le cy l indre -
axe se t r o u v e i n t e r r o m p u . C h a q u e s e g m e n t c o m p r i s e n t r e d e u x 
é t r a n g l e m e n t s o u a n n e a u x ( s egmen t i n t e r a n n u l a i r e ) cont ien t un 
noyau accolé à la face p r o f o n d e de la ga ine d e S c h w a n n ; ces 
n o y a u x p a r a i s s e n t j o u e r un rô le i m p o r t a n t d a n s les a l t é r a t i ons 
qu i c a r a c t é r i s e n t c e r t a i n e s f o r m e s de névr i t e . 

L ' inf lammat ion «les n e r f s p o r t e t an tô t s u r le t issu con jonc l i f 
s i tué e n t r e les fa isceaux de t u b e s n e r v e u x (tissu con jonc l i f i n l e r -
fasoiculaire) e t s u r l e névr i l ème , t an tô t s u r les fa isceaux de t u b e s 
n e r v e u x ; de là deux e s p è c e s d e névr i tes : la névrite interstitielle 
à laquel le se r a t t a c h e la périnevrile, et la névrite parenchgma-
teuse. La névr i l e in ters t i t ie l le e t la név r i t e p a r e n c h y m a l e u s e 
peuven t du r e s t e c o ï n c i d e r c l s ' a s soc ie r de d i f f é r en t e s m a -
n i è r e s . 

Dans la név r i t e in te rs t i t i e l le les a l t é ra t ions d e s n e r f s e n f l a m m é s 
s o n t t r è s a p p r é c i a b l e s , m ê m e à l 'œil nu : les n e r f s sont a u g m e n t é s 
«le v o l u m e , ils f o r m e n t d e s c o r d o n s d u r s , r ig ides , le névr i lème 
et le t issu con jonc l i f i n t e r f a sc i cu l a i r e s o n t épaiss is , finement 
i n j ec t é s , inf i l t rés d ' é l é m e n t s e m b r y o n n a i r e s s'il s ' ag i t d ' u n e 
névr i te a iguë . Les t u b e s ne rveux ne sont pas a l t é r é s d a n s la 



névr i te in ters t i t ie l le p u r e , ils s u b i s s e n t s eu l eu i eh l lu compres s ion 
qu i r é su l t e d e r épu i s s i s se ineu t d u t issu c o n j o n c t i f . 

Dans la névr i t e p a r e i i c b y m a l e u s e il a r r i v e souven t q u e le nerf 
en f l ammé ne p r é s e n t e p a s d ' a l t é r a t i ons m a c r o s c o p i q u e s bien 
a p p a r e n t e s ; c ' e s t s e u l e m e n t l o r s q u e la név r i t e es t anc i enne et 
qu 'e l le a envahi la p l u p a r t d e s t ubes ne rveux q u ' o n peu t la recon-
na î t r e a l 'œil n u ; l e s n e r f s son t d i m i n u é s d e v o l u m e , non 
i n d u r é s ; ils p r é s e n t e n t s o u v e n t u n e teinte g r i s â t r e . I. 'cxamen 
h is to log ique m o n t r e q u e le tissu con jonc t i f e s t in tac t e t q u e les 
a l t é ra t ions p o r t e n t s u r l e s t ubes ne rveux . La myé l ine se seg-
m e n t e d ' a b o r d , il en r é s u l t e q u e les t u b e s n e r v e u x se renflent 
s u r c e r t a i n s po in ts e t s ' é t r a n g l e n t s u r d ' a u t r e s (disposi t ion en 
c h a p e l e t ) ; ' l e s noyaux d e s s e g m e n t s i n t e r a n n u l a i r e s se tuméflent 
e t c o m p r i m e n t l e s c y l i n d r e s d ' axe , p u i s les noyaux pro l i fè ren t ; 
les cy l ind res d ' axe s u b i s s e n t aussi d e s a l t é r a t i o n s , ils deviennent 
inégaux e t f in issent pa r d i s p a r a î t r e . A u n e d e r n i è r e phase la 
myél ine et les c y l i n d r e s d ' a x e on t d i s p a r u , il ne r e s t e q u e des 
ga ines vides r e n f e r m a n t d e d i s t ance en d i s t a n c e d e s noyaux . 

Au point d e vue du p r o n o s t i c , on peu t é t a b l i r deux d e g r é s dans 
les a l t é r a t i ons d e la n é v r i t e p a r e n c h y m a l e u s e . P r e m i e r deg ré : 
les n e r f s m a l a d e s n e s o n t a l t é r é s q u e d a n s u n e pa r t i e d e leur 
é t e n d u e ; les c y l i n d r e s d ' a x e ne son t pas d é t r u i t s m a i s s implement 
c o m p r i m é s p a r la t u m é f a c t i o n d e s noyaux d e s ga ines e t p a r leur 
p ro l i f é ra t ion . Dans ce c a s la r épa ra t ion peu t se fa i re t r è s rapide-
men t . Deuxième d e g r é : les c y l i n d r e s d ' axe son t d é t r u i t s , cl la 
d e s t r u c t i o n d e c e s c y l i n d r e s d a n s un s e g m e n t m ê m e t r è s limité 
d ' u n ne r f d é t e r m i n e d a n s t ou t e la p a r t i e p é r i p h é r i q u e les altéra-
t ions c o n n u e s s o u s le n o m de degenerescence natifrtenue. Dans 
ce cas la r épa ra t ion es t imposs ib l e , la ma lad ie i n c u r a b l e . 

Ces a l t é ra t ions d e s n e r f s exp l iquen t f ac i l ement l e s t r o u b l e s de 
la sensibi l i té ou d u m o u v e m e n t qu ' on o b s e r v e d a n s les név r i t e s ; 
il es t facile de c o m p r e n d r e q u e la c o m p r e s s i o n d e s t u b e s ne r -
veux sens i t i i s ou m o t e u r s p a r les é l é m e n l s d e nouve l le format ion 
d é t e r m i n e d e s t r o u b l e s d e la sensibi l i té ou d u m o u v e m e n t , nous 
c r o y o n s inut i le d ' i n s i s t e r ; les t r o u b l e s t r o p h i q u e s symptoma l iques 
des névr i tes son t d ' u n e i n t e r p r é t a t i o n p l u s dé l i ca t e . I.cs t roub les 
v a s o - m o t e u r s exe r cen t s a n s c o n t r e d i t u n e c e r t a i n e inf luence, 
mais on ne peu t g u è r e l e u r a s s i g n e r q u e la v a l e u r d ' u n e cause 
p r é d i s p o s a n t e ; q u e l q u e s a u t e u r s on t a d m i s s a n s p r e u v e s suff i -
s a n t e s l 'exis tence de l i b re s n e r v e u s e s t r o p h i q u e s ; enlin on a sup-
posé q u e les c e n t r e s n e r v e u x exerça ien t s u r la nu t r i t ion des 
t i s sus p a r l ' i n t e rméd ia i r e d e s n e r f s u n e inf luence exc i tan te selon 

les u n s (Wal le r , Vulpian), m o d é r a t r i c e s u i v a n t l e s a u t r e s (CL Ber-
n a r d , Ranvie r ) , e t q u e ce t te i n f luence v e n a n t à d i s p a r a î t r e p a r 
su i te d e s a l t é r a t i ons d e s n e r f s , il en r é su l t a i t d e s t r o u b l e s t ro -
ph iques . M a l h e u r e u s e m e n t p o u r ce t te t h é o r i e il ne suf f i t pas d e 
c o u p e r les n e r f s qu i s e r e n d e n t à u n e p a r t i e d u c o r p s p o u r voir 
a p p a r a î t r e d e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s d a n s ce t te p a r t i e , il c s l même 
t r è s r a r e q u e les t r o u b l e s t r o p h i q u e s se p r o d u i s e n t à la su i te de 
la sec t ion s i m p l e d ' u n n e r f , t and i s qu ' i l s s o n t p r e s q u e c o n s t a n t s 
d a n s la n é v r i t e . 

N o u s a u r o n s l 'occas ion d e r e v e n i r s u r c e l l e ques t ion l o r s q u e 
n o u s n o u s o c c u p e r o n s d e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s qu i s ' o b s e r v e n t 
d a n s les malad ies de la moe l l e . 

Des fa i ts r a p p o r t é s p a r 0 . W i s s et W e i d n e r , il r é su l t e q u e 
l ' in f lammat ion qu i abou t i t au zona o p h t h a l m i q u e p e u t o c c u p e r le 
gangl ion d e C a s s e r . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le c a r a c t è r e d e s d o u l e u r s s p o n t a n é e s 
q u i son t e n g é n é r a l c o n t i n u e s , avec e x a c e r b a t i o n s , e t qu i su iven t 
le t r a j e t d e s n e r f s m a l a d e s , les d o u l e u r s à la p ress ion qu i ne se 
l imi tent pas à c e r t a i n s points c o m m e d a n s les névra lg ies , enlin 
les l é s ions t r o p h i q u e s c o n s t i t u e n t les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s d e s 
név r i t e s . Il f au t t o u j o u r s r e c h e r c h e r s'il n 'exis te pas s u r le t r a j e t 
d e s n e r f s ma l ades que lque c a u s e d ' i r r i t a t i o n ou de c o m p r e s s i o n ; 
la névr i t e d u sc i a l ique , p a r e x e m p l e , es t s o u v e n t p r o d u i t e p a r 
d e s t u m e u r s d u bass in . On do i t é g a l e m e n t i n t e r r o g e r a v e c soin 
les c e n t r e s n e r v e u x , ca r il a r r i v e souven t q u e des ma lad i e s qu i 
pa ra i s sen t s e r a t t a c h e r à des lés ions n e r v e u s e s p é r i p h é r i q u e s se 
c o m p l i q u e n t au b o u t de q u e l q u e temps de s y m p t ô m e s qu i ne 
laissent pas de d o u t e s s u r l e u r o r i g i n e c e n t r a l e . 
• La név r i t e m e n a c e r a r e m e n t la vie d e s m a l a d e s ; mais , p a r 

i ' a i u i t é e t la p e r s i s t a n c e d é s d o u l e u r s , p a r les a l t é r a t i o n s t ro-
ph iques qu ' e l l e ne t a r d e pas à d é t e r m i n e r , elle cons t i t ue u n e 
ma lad i e t r è s s é r i e u s e ; on doi t t o u j o u r s c r a i n d r e sa m a r d i , 
a s c e n d a n t e . 

Des l é s ions de n u t r i t i o n , d e s c o n t r a c t u r e s t r è s p r o n o n c é e s et 
pe r s i s t an te s , u n e a n e s t h é s i e ou u n e pa ra lys i e c o m p l è t e , son t 
g é n é r a l e m e n t d e s s y m p t ô m e s de m a u v a i s a u g u r e . Il f au t i n t e r -
r o g e r la con t rac l i l i l é m u s c u l a i r e à l ' a ide de l ' é l e c t r i c i t é ; tant 
q u e les m u s c l e s se c o n t r a c t e n t si peu q u e ce so i t , il y a e spo i r 
(Duchenne , W . Mitchcll) . 

TRAITEMENT. — Dans la névr i t e a iguë , on e m p l o i e r a les émi s -
s ions s a n g u i n e s loca les , v e n t o u s e s s ca r i f i ée s ou s a n g s u e s s u r le 
t r a j e t du n e r f , pu i s les r évu l s i f s e t en p a r t i c u l i e r les vés ica lo i res . 



l iés le d é b u t , il faut c a l m e r les d o u l e u r s vive», e t le meil leur 
moyeu d ' a t t e i n d r e r a p i d e m e n t ce bu t cons i s te d a n s l 'emploi de* 
in jec t ions h y p o d e r m i q u e s d e e b l o r h y d r a t e de m o r p h i n e ; on peut 
auss i Taire a b s o r b e r la m o r p h i n e â la s u r f a c e d e s vésicabiires. 
On c h e r c h e r a , bien e n t e n d u , à é c a r t e r t ou te s les c a u s e s d ' i r r i -
tation qui on t pu a g i r s u r le n e r f . 

l lans la névr i te c h r o n i q u e , ce son t les r évu l s i f s , les vésica-
toires a p p l i q u é s s u r le t r a j e t d u ne r f m a l a d e , qu i r e n d e n t le plus 
de se rv ices* avec les i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s des t inées à sou-
l a g e r les d o u l e u r s . L o r s q u ' i l y a lieu de p e n s e r q u e le processus 
i n f l ammato i r e es t en vo ie d e d é c r o i s s a n c e , on doi t f a i r e usage de 
l ' é lec t r ic i té p o u r fac i l i te r le r e t o u r d e s fonc t ions nerveuses , et 
p r i nc ipa l emen t p o u r e m p ê c h e r l ' a t roph ie d e s musc l e s en atten-
d a n t q u e les fonc t ions d u ne r f ma lade se r é t a b l i s s e n t complète-
men t . On a consei l lé t o u r à t o u r les c o u r a n t s c o n t i n u s e t la fara-
disa t ion loca l i sée ; c ' e s t c e d e r n i e r p r o c é d é qu i n o u s parai t le 
p lus eff icace. I«es f r i c t i o n s c l le massage son t ut i les p o u r réta-
b l i r les fonc t ions de la p e a u . 

B u t ' . D r 11 n é v r i t e c l d e l a n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e s ( A r c * , d e n r f d . 1*17) - fe 
rate«. De U n é v r i l o i n t e r c o s t a l e d a - . I* p h l h i . i e f a i m ( l ' m a a 1840). - W . 
M l T C n i u , Mon»:MOI M: e l K . t v R e c h e r c h e * w r le» l é a l o o s I r a u m a t i q u e s de» 
ner f* . P h i l a d e l p h i e . t W l . - L l l ' O C T . A r r b . d e a d d . , < S K . - l l i a u i l N é . r l U 
r h r n a U p w a m e n d a n t e ( C l > . b e l « ! . < * K ) . — J*CCOV» A t r o p h i e » « m a t e p r o ç m s i . » 
( C l i n . » é d . , 1887) . - C o u r u . I l e . I r o a b l e a I r o f h l i j a e * c o n t é e a a t I d ù o a . I r . o a u -
l ' f " «le 1« » « I l e e t de* n e r f * . U . . P a r i » . 1*71. - 0 . W t M . R e t i r a g e r » r Ken m a i 
d e r l l e r p e * t o i l e r ( A r t h . d e r l l e t i k u n d e . 1871) . - l l t t o R D . l i a t a u . v M l . . l a ^ a t , 
I h . . l ' a r i* . | s 7 i . - CRARCOT. I ^ o a * »or le* n u l ad . d a I J « I . n e n r « » . 1*7 i . -
I ' O R . O S , th . l ' a r i » , 1*73. — l ' i m «T . P l a t i e a r . c a » d e o d r r i l e p t r m r h y a a t e w t 
( A i r h . d e p h y s t o l . . 1*74). — K l W V U e b e r a e a n l . » rngr*m. I h . S l r a . i « a i » . 1*74. 
- W . MIT. M I L . D M l é * i « I . 4 M n e r f * ei d e LEOR* e a a . r ^ r o c e * . m d e c l . d e U*>lm 
P a r i * . 1871 . - 11*11« IV* a l t é r a t i o n . m é d u l l a i r e q a e prt> .« juent l e * l é ù o w des 
n e r f » ( A r t b . d e p b y u o l . 1 * 7 3 . r i SOE. d e b W ^ I » . l « 7 S i . - P o a o t T . S o c . d e M a l 
e t G U . » é d . . 1871, - I U - . p t |» r* a a e « l b é > i e t . p o o l a n é r , . | b 4 a g r é g a t i o n . par i», 
1875. - L a s M W S V . De U a e i a l i q i » e l d e I a t r o p h i e w a « « U i r e q a l f r a i U r o a -
plfc jurr ( A r c h . d e » é d . , IK7&) - M . t o t n u i t Noa»»4 s * t b é * i n « i t r * à p o l a t c . 
i t o l a n i e * ( A r c h . d e p h r . t e l , 1 * 7 0 . — M o i c t O T . R e c h e r r h e * > a r t .oob l t» 

d e n a l r i l i e n c o n « * . a . x a S e c l . d m n e r f » . l h . , P a i i » . 1877 . - U M P U - U C M V T . 
A n . A r r / i ( p a t b o l . i a l . l ( N o « . . D i c l . d e m e d e l d e c h i r . p r a l . . 1877, I X X I I I ) . -
J RINAI1 i A r t Nrrfi ( i n a t o m » ) ( D M . e n c y c l . d e *c. » é d . ) . - H . EICMOMT. l ' a 
c a » d e n é v r i t e * i g u e p r o g r e i . e ( A r r h . f a r p a t h . A n a l , d a V l r r h o w . IK77). - A U -
* M A > . fontrib. à r a a a l . p a l b o l . d a I d U n o » e l d e I» n é v r i t e a t c e n d n . t r a i p r ( A r t b . 
d e p h p l o l . , 1877) . - R M U T H A L . T r a . l é c l l a . d e » m a l a d d e . y * l . n e r . r u » . t r * t n c t . 
d e Lahanakl. l ' a r i » , 1*77. - r o i n v R - R I R U R O K . Con t r i b a l k réladc d e la n é . R I U 
a M » n d a n l e , l h . , P a r i . . 1878. — C N P a r s ï T De la . r i a t h p e e t d e M . » l a r e ( A r r b . 
d e » e d 1 * 7 8 ) . _ R O « S » A C I I . R e c b . e x p é r i » . * a r U a é t r i l » ( A r t h f. e x p e r t » . 
P a t h . . IS77, a n a l , i n R e v . d e » a c . » é d . , 1 * 7 « , L X I . p. 4 * î ) . _ Jorrnoï D e la névrfl» 
p a r r n r h ) n u t r u ' c * p o n l , n é e . g é n é r a l * o n p a r t i e l l e ( A r e h d e p h , » W . 1*79). - A 
CllA . n t L U * . 0 b « . p o u r . e r v i r a | h i . t de» l é s i o n * n c r v e a . e . d a n * b »on* «Arrh. d» 
p h j . i o l . 1*7«,. - c. B o c c n . N é v r i t e I r a n m a U q u c » s c a n d a n t e ( S c b n . . d l ' » J ab r t -o -

NF.VRALGIKS. 

c h e r , 1SH01. - G o a i n U I . T . Noie >ur le r<Mo d e » | . ; s ion> ». - m e n l . J a u . l ' é v o l . d e la 
u é v r i l o p a m i c b y w a i e u » e ( P r o g r . m é d - , 1881, p . 3 I 8 | . — I l n - B A I M A I ' , C o n t r i h . à 
l ' é l u d e d e la n é v i i t e I r a u i u n t i q i i e , t h . , P a r i » . 1881. — IHJU' .IM'. r t l . l Lo in R e e b . 
a n a l o i n o - p l h . ••! c l in , s u r le» a l l - : r . n e r v e u s e » dan» i-ci l a in» ca» d e g a u g r è n e el d a n s la 
l è p r o ( A r c h . d e p h v . i n l , . 1881, p . 0 8 8 ) . — O t L I U i . C o n t r i b . i l ' é l u d e d e la névr i t i ' 
u e e n d a n t e , t h . , P . i r i» , I 8 s j . — PITIIE> e t VAILLAHD. l i e r n é v r i t e » p é r i p h é r i q u e » n o n 
I r a u m a l i q u e * (Arc l l . d e n e u r o l o g i e , 1883). — I l e » i n è w c » . A l l é r a l l o n » de» n e r f » p é r i -
p h é r i q u e s d a n » d e u x c a » i^fl m a u x p e i f o r a i i l » ( A r c h . d e p l iy» io l . . 1885) . — C l I v R t o T . 
N o t e |H>ur s e r v i r à l ' h i t t u i r o d e l a n é v r i t e a s c e n d a n t e ( R e v u e m é d . d e l ' E s t , 1885) . 

N É V R A L G I E S 

C h a u s s i e r a p r o p o s é , en 1801, le m o l névralgies p o u r d é s i g n e r 
les af fec t ions d o u l o u r e u s e s ayan t l e u r s iège d a n s les n e r f s c é r é -
b ro - sp inaux . Que lques a u t e u r s , Yalleix e t Grisolle en p a r t i c u l i e r , 
ont fait r e n t r e r d a n s la déf ini t ion de la név ra lg i e l ' absence de 
tou t e lésion ma té r i e l l e d e s n e r f s q u i s o n t le s iège d e s d o u l e u r s . 
Il es t imposs ib le d ' a f f i r m e r q u e la n é v r a l g i e es t une ma lad i e p u r e -
m e n t fonc t ionne l le , sine materai; il est b ien p r o b a b l e , au c o n -
t r a i r e , q u e q u a n d un ne r f p é r i p h é r i q u e dev ien t d o u l o u r e u x s o u s 
l ' in f luence d u f r o i d , p a r exemple , c ' e s t qu ' i l y a eu que lque m o d i -
fication a p p o r t é e d a n s s a s t r u c t u r e ; n o u s i g n o r o n s la vé r i t ab l e 
n a t u r e d e ce l te a l t é r a t i o n ; ce n ' es t pas u n e ra ison p o u r la n i e r . 
Dans l 'é ta t ac tue l d e la s c i e n c e , le mieux e s t de se c o n t e n t e r 
d ' u n e déf in i t ion p u r e m e n t s y m p l o m a l i q u e e t d e d i r e : la n é v r a l g i e 
es t u n e ma lad i e d u sy s t ème ne rveux p é r i p h é r i q u e , c a r a c t é r i s é e 
p a r d e s d o u l e u r s p a r o x y s t i q u e s , r é m i t t e n t e s ou i n t e rmi t t en t e s , 
q u i su iven t e x a c t e m e n t le t r a j e t d e s n e r f s e t qu i ne s ' a c c o m -
p a g n e n t pas , c o n n u e d a n s la név r i t e , d e t r o u b l e s t r o p h i q u e s . Il 
e s t ce r t a in q u e ce t te déf in i t ion ne t r a c e pas e x a c t e m e n t la l imite 
«le la n é v r i t e e t d e la n é v r a l g i e ; mais , p u i s q u e cet te i n c e r t i t u d e 
exis te d a n s les fai ts , il se ra i t a b s u r d e de voulo i r la s u p p r i m e r 
e n t i è r e m e n t d a n s les mo t s . 

Les n é v r a l g i e s peuven t s i é g e r d a n s les ne r f s du g r a n d sympa-
th ique , qu i s e d i s t r i b u e n t aux o r g a n e s i n t e r n e s ; c 'es t ainsi qu'il 
exis te u n e gas t r a lg i e , une e n l é r a l g i e , e t c . ; n o u s ne n o u s occu-
pe rons pas ici «les n é v r a l g i e s v i s cé ra l e s , d o n t la d e s c r i p t i o n 
v i endra p lus n a t u r e l l e m e n t à p ropos «les malad ies d e c h a q u e 
o r g a n e en p a r t i c u l i e r . 

ETIOLOOIK. — Au point de vue é t io logique , on peut d iv i se r les 
n é v r a l g i e s ainsi qu ' i l su i t : 1° névralgies de cause directe, p r o -
d u i t e s le p lus s o u v e n t p a r le f r o i d , p a r la compres s ion ou la c o n -
tus ion «les n e r f s ; la ca r i e d e n t a i r e es t u n e des c a u s e s les p lus 
c o m m u n e s de la név ra lg i e faciale, «lui, d ' a b o r d local isée à u n e 
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•I. s b r a n c h e s . lu I r i ju i iH 'au , l in i l p a r d o n n e r l ieu a d e s dou-
l e u r s i r r a d i é e s d a n s la p l u p a r t d e s a u t r e s b r a n c h e s «le c e n e r f ; 
f nevralgies de cause réflexe, t e l l e s s o n t l e s n é v r a l g i e s qu i se 
p r o d u i s e n t à la s u i t e d ' a f f e c t i o n s v i s c é r a l e s , la n é v r a l g i e lutnbo-
i h d o m i u a l e , p a r e x e m p l e , q u i e s t si c o m m u n e à la s u i t e des 
m a l a d i e s «le l ' u t é r u s ; 3* nerralgies gui se rutlachent a des mala-
dies générales, a n é m i e , l i è v r e s p a l u s t r e s , s a t u r n i s m e . N o u s avons 
d é j à eu l ' o c c a s i o n d e n o u s o c c u p e r d e c e t t e d e r n i è r e c l a s se d t 
n é v r a l g i e s , n o t a m m e n t d e s n é v r a l g i e s i n t e r m i t t e n t e s , qu i con-
s t i t uen t u n e d e s v a r i é t é s l e s p l u s c o m m u n e s d e s l i èv re s l a r v é e s ; 
n o u s n ' a u r o n s à y r e v e n i r ici q u ' a u p o i n t d e v u e d u d iagnost ic 
d i f f é r e n t i e l . 

UKSOUPTIO!«. — Caractères généraux. — Les s y m p t ô m e s de« 
n é v r a l g i e s s o n t n a t u r e l l e m e n t a s s e z v a r i a b l e s , s u i v a n t q u e tel ou 
tel n e r f e s t a t t e i n t ; m a i s a v a n t d e n o u s o c c u p e r «les d i f férences 
q u i r é s u l t e n t d e telle o u telle l o c a l i s a t i o n , il e s t n é c e s s a i r e d'in-
d i q u e r l e s c a r a c t è r e s g é n é r a u x d e s n é v r a l g i e s , af in d ' é v i t e r des 
r e d i t e s à p r o p o s d e C h a q u e n é v r a l g i e e n p a r t i c u l i e r . 

U s n é v r a l g i e s s i è g e n t g é n é r a l e m e n t d ' u n s e u l c ô t é d u c o r p s ; 
e l les s o n t unilatérales, e t o n l e s o b s e r v e p l u s s o u v e n t à gauche 
q u ' à d r o i t e . * 

l.a douleur e s t le s y m p t ô m e f o n d a m e n t a l d e s n é v r a l g i e s ; il y a 
lieu d e d i s t i n g u e r la douleur spontanee e t la douleur provoquée. 

Les m a l a d e s a c c u s e n t u n e d o u l e u r s o u r d e , c o n t u s h r e . dans la 
r é g i o n i n n e r v é e p a r le n e r f m a l a d e , e t d e s é l a n c e m e n t s , deneclain 
de douleur, s u i v a n t l ' e x p r e s s i o n d o n t i ls s e s e r v e n t s o u v e n t ; ces 
é l a n c e m e n t s se r e p r o d u i s e n t a v e c u n e f r é q u e n c e t r è s v a r i a b l e ; 
d a n s q u e l q u e s c a s e t e n d e h o r s d e t o u t e i n f l u e n c e p a l u s t r e . Ie> 
d o u l e u r s p r e n n e n t u n e f o r m e i n t e r m i t t e n t e ; l e s m a l a d e s .ml. 
c h a q u e j o u r , à peu p r è s à la m ê m e h e u r e , d e s a c c è s dou lou reux 
q u i d u r e n t p l u s o u m o i n s l o n g t e m p s , c l d a n s l ' i n l e r v a l l e d e ces 
a c c è s , i ls n e se r e s s e n t e n t p a s d e l e u r n é v r a l g i e . 

Il n ' e s t pas r a r e d e v o i r u n e n é v r a l g i e d ' a b o r d l o c a l i s é e dans 
u n e b r a n c h e d ' u n ner f o u d ' u n p l e x u s n e r v e u x s ' é t e n d r e p e u a peu 
a t o u t e s l e s b r a n c h e s d u n e r f o u d u p l e x u s . 

I.a peau e s t s o u v e n t h y p e r e s l b é s i é c a u n i v e a u d e s expansions 
t e r m i n a l e s d u n e r f m a l a d e ; l e m o i n d r e a t t o u c h e m e n t d é t e r m i n e 
u n e s e n s a t i o n d é s a g r é a b l e ; p l u s f r é q u e m m e n t il e s t néces sa i r e 
d ' e x e r c e r u n e p r e s s i o n u n p e u f o r t e p o u r p r o v o q u e r d e s d o u l e u r s , 
et l 'on c o n s t a t e f a c i l e m e n t q u e le n e r f n ' e s t p a s é g a l e m e n t sen-
s ib l e s u r t ou t s o n t r a j e t ; il e x i s t e d e s points douloureux qu i '»ni 
é t é é t u d i é s avec b e a u c o u p d e s o i n p a r Valleix. 

Les p o i n t s d o u l o u r e u x n é v r a l g i q u e s n e s o n t pas d i s p o s é s a u 
h a s a r d ; on l e s t r o u v e : 1° a u x p o i n t s d ' é m e r g e n c e d e s t r o n c s n e r -
veux ( p o i n t s s u s - o r b i t a i r e , s o u s - o r b i t a i r e e t i n e n t o n n i e r d a n s la 
n é v r a l g i e f ac i a l e ) ; 2 * d a n s l e s p o i n t s o ù u n n e r f t r a v e r s e u n m u s c l e 
p o u r se r a p p r o c h e r d e la peau e t s 'y d i s t r i b u e r ( te l les s o n t l e s 
b r a n c h e s p o s t é r i e u r e s d e s n e r f s s p i n a u x , q u i d o n n e n t lieu a u 
p o i n l d o u l o u r e u x p o s t é r i e u r , l a u s la n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e ) ; 3° d a n s 
l e s p o i n t s où l e s r a m e a u x t e r m i n a u x d ' u n n e r f v i e n n e n t s ' é p u i s e r 
d a n s l e s t é g u m e n t s ; a u x e n d r o i t s o ù l e s t r o n c s n e r v e u x , p a r 
su i t e d u t r a j e t q u ' i l s o n t à p a r c o u r i r , d e v i e n n e n t t r è s s u p e r -
ficiels. 

T r o u s s e a u a t t r i b u a i t u n e g r a n d e i m p o r t a n c e à u n point doulou-
reux apophgsaire, q u i , d ' a p r è s lu i , e x i s t e r a i t t o u j o u r s au n i v e a u 
d e s a p o p h y s e s é p i n e u s e s d e s v e r t è b r e s d a n s le p o i n t o ù le n e r f 
d o u l o u r e u x s ' e n g a g e d a n s l e s t r o u s d e c o n j u g a i s o n . 

La r e c h e r c h e d e s p o i n t s d o u l o u r e u x e s t fac i le q u a n d on c o n n a î t 
b i e n la d i s p o s i t i o n d e s n e r f s ; l o r s q u e les n e r f s s o n t s u p e r f i c i e l s 
e l q u e les d o u l e u r s s o n t t r è s v ives , la p r e s s i o n do i t ê t r e l é g è r e ; 
s i , a u c o n t r a i r e , o n c h e r c h e l e s p o i n t s d o u l o u r e u x là o ù l e s n e r f s 
s o n t b ien p r o t é g é s ( p a r t i e s u p é r i e u r e d u s c i a t i q u e . b r a n c h e s 
p o s t é r i e u r e s d e s n e r f s d o r s a u x ) , la p r e s s i o n d o i t ê t r e f o r t e . 

L o r s q u ' u n p o i n t d o u l o u r e u x a é l é c o m p r i m é à p l u s i e u r s r e p r i s e s , 
il p e u t se f a i r e q u e la d o u l e u r d i s p a r a i s s e m o m e n t a n é m e n t (Val-
leix, B a s s e r e a u ) . 

Les o r g a n e s d a n s l e s q u e l s se r e n d e n t les n e r f s p e u v e n t ê t r e 
t r o u b l é s d a n s l e u r s f o n c t i o n s , les m u s c l e s s o n t a g i t é s q u e l q u e -
lois p a r d e s c o n t r a c t i o n s i n v o l o n t a i r e s ; la s é c r é t i o n d e s l a r m e s 
e s t a u g m e n t é e p e n d a n t les p a r o x y s m e s d e la n é v r a l g i e f a c i a l e . 
Dans l e s n é v r a l g i e s i n v é l é r é e s , il p e u t y a v o i r u n e l é g è r e a t r o p h i e 
d e s m u s c l e s c o n d a m n é s au r e p o s p a r l a p e r s i s t a n c e d e s d o u l e u r s ; 
l o r s q u e les t r o u b l e s t r o p h i q u e s s o n t b i e n m a r q u é s , e l s u r t o u t 
l o r s q u ' i l s s e p r o d u i s e n t d e b o n n e h e u r e , on do i t c o n c l u r e à 
l ' e x i s t e n c e d ' u n e n é v r i t e . 

Nous a l l o n s m a i n t e n a n t p a s s e r en r e v u e les v a r i é t é s les p l u s 
c o m m u n e s d e s n é v r a l g i e s , en s i g n a l a n t l e s c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s 
à c h a c u n e d ' e l l e s ; n o u s n o u s o c c u p e r o n s e n s u i t e d u t r a i t e m e n t 
d e s n é v r a l g i e s e n g é n é r a l . 

Névralgie de la cinquième paire ou névralgie faciale. — L e s 
p o i n t s d o u l o u r e u x p r i n c i p a u x c o r r e s p o n d e n t e x a c t e m e n t a u x 
p o i n t s d ' é m e r g e n c e d e s b r a n c h e s d u t r i j u m e a u : point sus-orbi-
laire, point sous-orbitaire, point mcnlonnier; en o u t r e , on t r o u v e 
s o u v e n t un po in t d o u l o u r e u x nasa l à l ' un ion d e l 'os n a s a l a v e c le 



« t r i l l a « « d e l ' a i l é d u n e * «I d ' a u t r e s p o i u l s d o u l o u r e u x a u niveau 
d e s b o s s e s f r o n t a l e et p a r i é t a l e . D ' ap rè s T r o u s s e a u , l e s a p o p h \ s e S 

é p i n e u s e s d e s p r e m i è r e s v e r t è b r e s c e r v i c a l e s s e r a i e n t «loulou, 
r e u s e s à la p r e s s i o n ; c ' e s t là u n s y m p t ô m e a u m o i n s incons t an t 
. le la n é v r a l g i e f ac ia l e . L ' u n e «les b r a n c h e s «lu " t r i j u m e a u peni 
ê t r e a t t e i n t e i s o l é m e n t , la b r a n c h e s u s - o r b i t a i r e |»ar e x e m p l e ; 
a l o r s «m lie t r o u v e q u e le p o i n t d o u l o u r e u x c o r r e s p o n d a n t à celle 
b r a n c h e , l o r s q u e le n e r f b u c c a l es t p r i s , il e n r é s u l t e «les dou-
l e u r s I n t o l é r a b l e s p e n d a n t la m a s t i c a t i o n . 

Les m u s c l e s d e la f ace s o n t a g i t é s , c h e z q u e l q u e s ma lad«» . de 
m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s q u i c o n s t i t u e n t l e tic douloureux de la 
race ; a u m o m e n t «les p a r o x y s m e s , l 'œi l «lu c ô t é c o r r e s p o n d a n t à 
la n é v r a l g i e d e v i e n t s o u v e n t r o u g e et l a r m o y a n t , il p e u t y avoir 
h y p e r s é c r é t i o n d u m u c u s n a s a l . Les denLs e t l e s b u l b e s d e s «-lie-
v e u x s o n t le s i è g e d ' u n e b y p e r e s t h é s i e t r è s d o u l o u r e u s e . 

T r o u s s e a u a d é c r i t s o u s le n o m d e nerrulgie epilepti(»nue uiir 
v a r i é t é e x t r ê m e m e n t d o u l o u r e u s e et r e b e l l e «le la n é v r a l g i e faciale; 
le n o m de « n e v r a l g i e é p i l e p t i f o r m e » a é t é c r i t i q u é a v e c raison, 
c a r c e l t e a f f e c t i o n n e p a r a i t avo i r a u c u n e p a r e n t é a v e c l 'épi lepsie . 
Ce l l e f o r m e g r a v e d e la n é v r a l g i e fa«*iale s e c a r a c t é r i s e p a r des 
d o u l e u r s t r è s v ives , p a r o x y s t i q u e s , d a n s u n e «»u p l u s i e u r s b ranches 
«lu t r i j u m e a u ; le m a l a d e ressent t o u t a c o u p u n e h o r r i b l e dou-
l e u r d a n s u n «les c ô t é s d e la f ace , il p o r t e v i v e m e n t s e s inani« 
à la région d o u l o u r e u s e q u ' i l f r i c t i o n n e v i o l e m m e n t ; s ' il élail 
a s s i s , il se l ève c l se p r o m è n e e n p o u s s a n t d e s g é m i s s e m e n t s . <•» 
b i e n il se répand e n i m p r é c a t i o n s ; la l i g u r e g r i m a c e s o u s l 'étreiiilr 
«le la s o u f f r a n c e , p a r f o i s t o u s l e s m u s c l e s d ' u n c ô t é «le la toce 
s o n i a g i t é s «le m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s . O s a c c è s «lurent <li\. 
q u i n z e s e c o n d e s , u n e m i n u t e a u p l u s ; m a i s i ls p e u v e n t se repr» 
«luire u n g r a n d n o m b r e d e f«>is d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s , rt 
l 'on c o n ç o i t q u e l ' e x i s t e n c e d e v i e n n e i n t o l é r a b l e ; l ' i m m i n e n t 
d ' u n nouve l a c c è s e m p o i s o n n e m ê m e l e s m o m e n t s «le r é p i t . * 
m a l a d e s n ' o s e n t p l u s ni p a r l e r , ni m ê m e m a n g e r , c a r l e s mon-

v e m e n t s n é c e s s a i r e s à c e s a c t e s réveillent l e s d o u l e u r s ; les 
m o i n d r e s a l t e r n a t i v e s d e c h a u d o n d e f r o i d d o n n e n t l i eu auss i H 
d e s p a r o x y s m e s ( T r o u s s e a u ) . La g u é r i s o n e s l e x c e p t i o n n e l l e , el 

c ' e s l à g r a n d ' p e i n e q u e l 'on p r o c u r e a u x m a l a d e s u n soulaire-
m e n t t e m p o r a i r e . 

Cet te f o r m e g r a v e es l h e u r e u s e m e n t r a r e ; l e p l u s s o u v e n t 
d o u l e u r s d e la n é v r a l g i e fac ia le c è d e n t à u n t r a i t e m e n t appropr ie , 
m a i s les r e c h u t e s s o n i c o m m u n e s . 

La n é v r a l g i e fac ia le e s l s o u v e n t c o n f o n d u e a v e c l ' odon t a lg i e ; 

les m a l a d e s s e f o n t e n l e v e r s u c c e s s i v e m e n t p l u s i e u r s d e n t s qu i 
ne s o n t p a s c a r i é e s et d o n t l ' avu l s i on ne m e t pas lin a u x d o u -
l e u r s . L o r s q u e la c a r i e d e n t a i r e e s l le p o i n t «le d é p a r i d e la 
n é v r a l g i e , l ' avu l s ion «les d e n t s m a l a d e s e s l a u c o n t r a i r e i n d i -
q u é e . 

Les n é v r a l g i e s i n t e r m i t t e n t e s d ' o r i g i n e p a l u s t r e s e l o c a b s e n i 
s o u v e n t d a n s les b r a n c h e s «lu t r i j u m e a u , en p a r t i c u l i e r d a n s le 
n e r f s u s - o r b i t a i r e . Le r e t o u r f r a n c h e m e n t i n t e r m i t t e n t d e s d o u -
l e u r s e t la rac i l i lé a v e c l a q u e l l e e l l e s c è d e n t a u s u l f a t e d e qu i -
n i n e s o n t l e s m e i l l e u r s c a r a c t è r e s d e la n é v r a l g i e p a l u s t r e . 

Q u e l q u e s a u t e u r s o n t a d m i s s a n s p r e u v e s s u f f i s a n t e s u n e n é -
v r a l g i e d u n e r f f ac i a l ; l e n e r f fac ia l e s t u n n e r f m o t e u r , e t r i e n 
n e d é m o n t r e q u ' i l p u i s s e d e v e n i r le s i è g e d e s e n s a t i o n s d o u l o u -
r e u s e s . 

Nevralgie cervico-occipilale. — b ien d é c r i t e p o u r la p r e m i è r e 
fois p a r Val le ix, la n é v r a l g i e c e r v i c o - o c c i p i l a l c a son s i è g e d a n s 
les b r a n c h e s p o s t é r i e u r e s d e s q u a t r e p r e m i e r s n e r f s c e r v i c a u x 
et p r i n c i p a l e m e n t d a n s le n e r f s o u s - o c c i p i t a l . 

L e s m a l a d e s é p r o u v e n t d a n s l ' u n e d e s m o i t i é s d e s r é g i o n s oce i -
p i l a l e e t c e r v i c a l e p o s t é r i e u r e s u n e d o u l e u r c o n t i n u e e t g r a v a -
t ive , p u i s d e s é l a n c e m e n t s d o u l o u r e u x i n t e r m i t t e n t s , q u i p a r l e n t 
t o u j o u r s a u - d e s s o u s d e l ' o c c i p u t e t vont r e t e n t i r a la p a r t i e s u p é -
r i e u r e d u c r â n e . L e s p o i n t s d o u l o u r e u x p r i n c i p a u x s o n t : le 
point occipital, qu i c o r r e s p o n d à l ' é m e r g e n c e du g r a n d n e r f o c c i -
pital ; le point cervical superficiel, s i t u é s u r le b o n i p o s t é r i e u r d u 
s l e r n o - m a s t o ï d i e n , q u e c o n t o u r n e n t les b r a n c h e s d u p l exus c e r -
vical ; l e s points pariétal, mastoïdien e t auriculaire. 

(In n e c o n f o n d r a la n é v r a l g i e c e r v i c o - o c c i p i l a l e ni a v e c le tor-
t i co l i s , q u i a s o n s i è g e d a n s l e s m u s c l e s , l e s q u e l s s o n t c o n t r a c -
t u r e s e t d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n , ni avec la c é p h a l a l g i e occip i -
ta le q u i a c c o m p a g n e les t u m e u r s d u c e r v e l e t o u q u i se m o n t r e 
«tans le c o u r s d e la s y p h i l i s ; d a n s ces d e r n i e r s c a s , les d o u l e u r s 
s o n t b i l a t é r a l e s , t a n d i s q u e la n é v r a l g i e c e r v i c o - o c c i p i l a l e , 
c o m m e toutes l e s n é v r a l g i e s , n e s i ège en g é n é r a l «pie d ' u n 
c ô t é . 

Névralgie cervico-bracliiale. — La p l u p a r t «les b r a n c h e s d u 
p l e x u s b r a c h i a l p e u v e n t ê t r e le s i ège d e s d o u l e u r s ; le n e r f c u b i -
tal e s l le p l u s f r é q u e m m e n t p r i s ; l e s p r i n c i p a u x p o i n t s d o u l o u -
r e u x s o n t le p o i n t axillaire, l e p o i n t epitrochteen e t le p o i n t cubi. 
to-carpien. Les r è g l e s g é n é r a l e s , f o r m u l é e s p l u s h a u t au s u j e t d e s 
p o i n t s d o u l o u r e u x n é v r a l g i q u e s , n o u s d i s p e n s e n t d ' i n s i s t e r Ion-
g u e m e n t s u r l e s m o t i f s d e c e s l o c a l i s a t i o n s ; c h a c u n sai t q u e le 



p l e x u s b r a c h i a l o c e u p e d a n s l ' a i s se l l e u n e pos i t ion super f ic ie l le 
e t q u e le n e r f c u b i t a l , à s o n p a s s a g e d a n s la g o u t t i è r e épi l ro-
c b l é e n n e , n ' e s t r e c o u v e r t q u e p a r l a p e a u ; l e p o i n t cnb i to - ca rp i en 
e s t s i t ué à l ' e n d r o i t o ù le n e r f c u b i t a l p a s s e a u - d e v a n t d u c a r n e 
p o u r se p o r t e r d a n s la p a u m e d e la m a i n . 

I l ' a u t r e s p o i n t s d o u l o u r e u x p e u v e n t s e r e n c o n t r e r à l ' endroi t 
o ù le n e r f r a d i a l c o n t o u r n e l ' h u m é r u s , à la p a r t i e I n f é r i e u r e du 
r a d i u s , a u n i v e a u d e s a p o p h y s e s é p i n e u s e s d e s v e r t è b r e s cervi-
c a l e s et en d e h o r s d e c e s a p o p h y s e s , d a n s l e s p o i n t s q u i cor res -
p o n d e n t à l ' é m e r g e n c e d e s b r a n c h e s p o s t é r i e u r e s d e s n e r f s cer-
v i c a u x . 

La n é v r a l g i e c e r v i c o - b r a c h i a l e n e p e u t g u è r e ê t r e confondu» 
q u ' a v e c u n r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e . I.a n a t u r e p a r o x y s t i q u e des 
d o u l e u r s , l ' e x i s t e n c e d e s p o i n t s d o u l o u r e u x s u r le t r a j e t des 
n e r f s , l ' i n s e n s i b i l i t é à la p r e s s i o n d e s m a s s e s m u s c u l a i r e s per-
m e t t e n t d ' e x c l u r e l ' i d é e d e r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e . 

Les d o u l e u r s se l o c a l i s e n t p a r f o i s d a n s le n e r f c i r c o n f l e x e ; d 
e n r é s u l t e d e s d o u l e u r s v ives d a n s l ' é p a u l e , d o u l e u r s qu i se 
c o m p l i q u e n t s o u v e n t d ' a t r o p h i e e t d e p a r a l y s i e d u d e l t o ï d e . A 
p r o p o s d e s p a r a l y s i e s l o c a l e s , n o u s r e v i e n d r o n s s u r c e t t e fo rme 
c l i n i q u e q u i v r a i s e m b l a b l e m e n t do i t ê t r e r a t t a c h é e à u n e névri te 
d u n e r f c i r c o n f l e x e . 

Necralgie diaphragmatique ou phrénique. — La n é v r a l g i e du 
n e r f p h r é n i q u e a é t é t r è s b ien d é c r i t e p a r M. l ' e t e r ; e l le peul 
ê t r e p r i m i t i v e , i d i o p a l h i q u e , et a l o r s e l le s i è g e e n g é n é r a l a 
g a u c h e , o u bien e l l e r e l è v e d ' u n e p l e u r é s i e d i a p h r a g m a t i q u e , 
d ' u n e p é r i c a r d i t e o u e n c o r e d ' a f f e c t i o n s d e la r a i e ou du 
fo ie . 

Ia>8 m a l a d e s a c c u s e n t d e s d o u l e u r s p l u s o u m o i n s vives à la 
b a s e î le la p o i t r i n e d ' u n c ô t é et d a n s l ' é p a u l e c o r r e s p o n d a n t e . 

Les f o v e r a d e d o u l e u r à la p r e s s i o n s o n t : ! • l e s insertions an-
térieures iln diaphragme a u x s e p t i è m e , h u i t i è m e , n e u v i è m e et 
d i x i è m e c é t e s ; 2» l e s insertions postérieures, s u r t o u t c e l l e de la 
d e r n i è r e c ô t e ; 3* la p a r t i e l a t é r a l e d u c o u au-<lctant du scalénr 
antérieur; o n sa i t q u e l e n e r f p h r é n i q u e e s t , en c e po in t , très 
s u p e r f i c i e l ; q u e l q u e f o i s il ex i s t e a u s s i u n e d o u l e u r s t c r n a l e au 
n i v e a u d u d e u x i è m e o u d u t r o i s i è m e e s p a c e i n t e r c o s t a l ; 4* les 
apophyses epineuses q u i c o r r e s p o n d e n t a u x o r i g i n e s d u plexus 
c e r v i c a l , s u r t o u t c e l l e s d e s t r o i s i è m e e t q u a t r i è m e v e r t è b r e » 
c e r v i c a l e s . 

I les d o u l e u r s i r r a d i é e s s e font s e n t i r à la p a r t i e i n t e r n e de la 
c l a v i c u l e , d a n s la r é g i o n l a t é r a l e d u c o u , à la m â c h o i r e infé-

NÉVUALGIES. 

rieurs, d a n s l ' é p a u l e , e n f i n d a n s le b r a s e t la m a i n d u c ô t é c o r -

r e s p o n d a n t . , . . 
P a r m i l e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s o c c a s i o n n é s p a r l a n e v r a i g i . 

d u p h r é n i q u e , il f a u t c i t e r en p r e m i è r e l i g n e c e u x d e la respira-
tion ; t o u s l e s m o u v e m e n t s d u t h o r a x s o n t d o u l o u r e u x ; l e s ma-
l a d e s , q u i c r a i g n e n t d e r é v e i l l e r ces d o u l e u r s , f o n t d e s i n s p i r a -
t i o n s c o u r t e s , ils d i s e n t q u e la d o u l e u r c c o u p e la r e s p i r a t i o n » ; 
l ' e f f o r t , la t o u x , le r i r e , d o n n e n t l ieu à d e s s o u f f r a n c e s e n c o r e 
p l u s v i v e s ; la m a s t i c a t i o n e s t g ê n é e ; le l i ras e s t e n g o u r d i et 
l ' a f f a i b l i s s e m e n t p e u t a l l e r j u s q u ' à la p a r a l y s i e . 

Il n ' ex i s t e pas e n g é n é r a l de t r o u b l e s d u c ô t é d u c œ u r d é p e n -
d a n t d e la n é v r a l g i e , m a i s il y a s o u v e n t u n e a f fec t ion o r g a n i q u e 
d u c œ u r c o n c o m i t a n t e . 

On p e u l c o n f o n d r e la n é v r a l g i e d u p h r é n i q u e a v e c u n e p l eu -
ré s i e d i a p h r a g m a t i q u e , a v e c u n e p é r i c a r d i t e , u n e h é p a t i t e , enl iu 
avec l ' a n g i n e d e p o i t r i n e ; c e s m a l a d i e s se c o m p l i q u e n t d u r e s t e 
s o u v e n t d e n é v r a l g i e d u p h r é n i q u e , et l o r s q u ' o n a c o n s t a t é l ' exis-
t e n c e d e la n é v r a l g i e , o n d o i l r e c h e r c h e r a v e c s o i n s'il n ex is te 
p a s d a n s les o r g a n e s p r o f o n d s q u e l q u e a l t é r a t i o n q u i l ' exp l ique . 
La p l e u r é s i e d i a p h r a g m a t i q u e e t la p é r i c a r d i t e d o n n e n t à l ' a u s -
c u l t a t i o n e t à la p e r c u s s i o n d e s s y m p t ô m e s a s s e z f ac i l e s à i n t e r -
p r é t e r d a n s la p l u p a r t d e s c a s ; l ' h é p a t i t e ne s e p r é s e n t e g u è r e 
q u e d a n s l e s p a v s c h a u d s e t e l le s ' a c c o m p a g n e d ' a u g m e n t a t i o n 
d e v o l u m e d u l'oie, d e fièvre, e t c . ; q u a n t à l ' a n g i n e d e p o i t r i n e , 
e l l e d o n n e l ieu à d e s a c c è s e x t r ê m e m e n t d o u l o u r e u x , c a r a c t é -
r i s é s p a r u n e s e n s a t i o n d ' o p p r e s s i o n et d ' a n g o i s s e q u i Tait d é f a u t 
d a n s la n é v r a l g i e p h r é n i q u e . 

Névralgie intercostale. — La n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e e s t 1res 
c o m m u n e , p a r t i c u l i è r e m e n t c h e z l e s s u j e t s n e r v e u x et a n é m i q u e s , 
e l le s i è g e p r e s q u e t o u j o u r s à g a u c h e e l o c c u p e en m ê m e t e m p s 
p l u s i e u r s n e r f s i n t e r c o s t a u x . I n g r a n d n o m b r e d e m a l a d i e s d e s 
o r g a n e s t h o r a c i q u e s o u a b d o m i n a u x se c o m p l i q u e n t d e n é v r a l g i e 
i n t e r c o s t a l e : t e l l e s s o n t la p l e u r é s i e , l a p h t h i s i e p u l m o n a i r e , les 
m a l a d i e s d u fo i e , d e s r e i n s e t d e l ' u t é r u s . 

La n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e s e t r a d u i t p a r u n e d o u l e u r s o u r d e , 
c o n l u s i v e , a u n iveau d ' u n o u p l u s i e u r s e s p a c e s i n t e r c o s t a u x voi-
s i n s , et p a r d e s é l a n c e m e n t s d o u l o u r e u x q u i se p r o d u i s e n t d e 
t e m p s à a u t r e , p r i n c i p a l e m e n t à l ' o cca s ion d e s m o u v e m e n t s r e s -
p i r a t o i r e s o u d e c e u x q u i a c c o m p a g n e n t la t o u x e t l ' é t e r n u e -
i n e n t . 

Les p o i n t s d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n s o n t au n o m b r e d e trois-
e t se r é p a r t i s s e n t e n g é n é r a l a ins i q u ' i l su i t (Valleix) : 1° point 



postérieur s i tué un nivoaii «le lu g o u t t i è r e v e r t é b r a l e , en dehors 
«1rs a p o p h y s e s é p i n e u s e s ; i* point moyen tolérai, c o r r e s p o n d a n t 

la parti«' moyenne «le l ' e space i n t e r c o s t a l ; 3* point antérieur, 
c o r r e s p o n d a n t ù l ' expans ion t e r m i n a l e d e s n e r f s ma l ades ci »itiié 
un peu en d e h o r s «lu s t e r n u m , s'il s ' ag i t «les n e r f s inlrrr«isiaux 
s u p é r i e u r s , h l 'épi ga s t r e , s 'il s 'agi t «les n e r f s i n f é r i e u r s . dans | a 

r e c h e r c h e de «•«•s po in ts d o u l o u r e u x , il faut t e n i r c o m p t e de 
l 'ob l iqu i té d e s cô t e s e t d e s n e r f s i n t e r c o s t a u x «pu suivent leur 
b o r d i n f é r i e u r ; le point n é v r a l g i q u e a n t é r i e u r n ' es t pas situé 
s u r le m ê m e plan hor izonta l «pie le point p o s t é r i e u r , mais beau-
c o u p plus bas ; il est «lu r e s t e fac i le «le s u i v r e les e s p a c e s inter-
c o s t a u x a v e c le do ig t . I . 'anatoinie expl ique la r épa r l i f ion de ces 
po in ts d o u l o u r e u x : I* les n e r f s d o r s a u x , en s o r t a n t «b>s t rous de 
c o n j u g a i s o n , f o u r n i s s e n t d e s r a m e a u x q u i s e r e n d e n t à la peau 
«lu d o s en t r a v e r s a n t les m u s c l e s d e s gou t t i è r e s ver tébra les , 
d 'où le point p o s t é r i e u r ; 2* l«is n e r f s i n t e r c o s t a u x , a r r i v é s sur 
les | i a r t i es l a t é r a l e s à d i s t ance à peu p r è s éga l e d u s t e r n u m et du 
r a c h i s , envoien t d a n s la |»cau u n e b r a n c h e qu i devient superfi-
ciel le . d 'où le |Mtinl d o u l o u r e u x la té ra l ; en f in . 3* â la pa rUcanté -
r i e u r e , le n e r f in te rcos ta l l u i - m ê m e se «livise d a n s la peau , d'où 
le po in t a n t é r i e u r ou d Y a p n u i ' e a terminale su ivan t l 'expression 
e m p l o y é e p a r T r o u s s e a u . ('.es t r o i s ¡«oints d o u l o u r e u x n'existent 
pas t o u j o u r s , le point moyen en pa r t i cu l i e r m a n q u e assez sou-
ven t . D 'après T r o u s s e a u , le |min l p o s t é r i e u r ne s iégera i t pas 
d a n s In g o u t t i è r e v e r t é b r a l e , m a i s au niveau «les apophyse* épi-
neuses , d 'où le nom de point apophysaire p r o p o s é pa r lui . bans 
c e r t a i n s c a s , il n 'ex is te p a s d e p o i n t s d o u l o u r e u x bien l imités, la 
d o u l e u r à la p r e s s i o n se r e t r o u v e d a n s tou t l ' e space intercostal 
c o r r e s p o n d a n t au n e r f m a l a d e : d e s i r r a d i a t i o n s d o u l o u r e u s e s 
peuvent se p r o d u i r e d a n s le c o u . d a n s le b r a s e t d a n s la glande 
m a m m a i r e (mas todyn ie ) . 

I.a n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e d o n n e lieu à de f r é q u e n t e s e r r e u r s «le 
d i a g n o s t i c ; e l l e es t c o n f o n d u e avec «les mala i l ies d e s organes 
p r o f o n d s , o u , i n v e r s e m e n t , «les maladie* d e s o r g a n e s profonds 
qu i s ' a c c o m p a g n e n t de d o u l e u r s p lus ou moins semblab les à 
«•elles d e la név ra lg i e i n t e r cos t a l e s o n t p r i se s p o u r «le simple-
névra lg ie s . 

Les m o u v e m e n t s de la r esp i ra t ion e t les b a t t e m e n t s d u cœur 
e x a g é r a n t les d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s , c e r t a i n s ma lades affecté* 
de s imp le s név ra lg i e s i n t e r cos t a l e s se figurent qu ' i l s sont atteints 
d ' a f fec t ions t r è s g r a v e s «les p o u m o n s et du c r o u r ; ils deviennent 
h y p o c o n d r i a q u e s , se c o n d a m n e n t à u n r e p o s abso lu e t se l igu ie i i l 

q u ' i l s vont s u c c o m b e r à la r u p t u r e d ' u n a n é v r y s m e , p a r exemple . 
L o r s q u e la n é v r a l g i e s iège au niveau d e s q u a t r i è m e , cinquième, 
ou s ix ième n e r f s i n t e r c o s t a u x d u c ô t é g a u c h e , l ' é b r a n l e m e n t de 
la pa ro i t h o r a c i q u e qu i a c c o m p a g n e l e c h o c d u c œ u r a u g m e n t e 
les d o u l e u r s c o n n u e fai t la p res s ion du do ig t . L 'auscu l ta t ion e t 
la p e r c u s s i o n de la po i t r i ne p e r m e t t r o n t de d i s t i n g u e r fac i lement 
la n é v r a l g i e i n t e r cos t a l e d e la p l e u r é s i e e t «I«' la p é r i e a r d i t e ; 
l ' ex is tence d ' u n m o u v e m e n t f éb r i l e doi t f a i re é c a r t e r l ' idée d ' u n e 
név ra lg i e i n t e r c o s t a l e s imple . 

La pé r ihépa l i l e et la pé r i sp l én i t e d o n n e n t lieu f r é q u e m m e n t à 
.les d o u l e u r s a n a l o g u e s aux d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s ou m ê m e à 
d e s névra lg ie s v é r i t a b l e s ; mais les s y m p t ô m e s concomilanLs, les 
c h a n g e m e n t s de v o l u m e «lu foie ou «le la r a i e , la d o u l e u r à la 
p res s ion p r o f o n d e , f o u r n i s s e n t p r e s q u e t o u j o u r s les é l é m e n t s 
d ' u n d i a g n o s t i c exac t . 

La p l e u r o d v n i e ou r h u m a t i s m e «b-s m u s c l e s de la paroi t h o r a -
c i q u e se d i s l i n g u e de la n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e par l ' ab sence «b-
poin ts d o u l o u r e u x l i m i t é s ; la d o u l e u r es t d i f fuse , e l le ne suit pus 
exac temen t les n e r f s , et e l le a u g m e n t e l o r s q u ' o n p ince les musc l e s 
ou q u ' o n e x e r c e u n e p r e s s i o n au niveau «le l e u r s in se r t ions . 

Le d i agnos t i c d i f f é ren t i e l de la n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e et «le la 
névr i t e i n t e r c o s t a l e est imposs ib l e d a n s b e a u c o u p d e cas ; l o r s q u e 
les d o u l e u r s se r a t t a c h e n t à u n e affect ion locale : p l e u r é s i e 
c h r o n i q u e , c a r i e cos ta le , e t c . ; l o r s q u ' e l l e s son t c o n t i n u e s et non 
p lus pa roxys t i ip ies . c o m m e d a n s les n é v r a l g i e s , e l q u e la p r e s -
sion est d o u l o u r e u s e s u r tou t le t r a j e t d e s n e r f s , l o r sque enfin il 
exis te d e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s c o m m e «lans le zona, on peu t 
a d m e t t r e qu ' i l s ' ag i t d ' u n e név r i t e . 

Les d o u l e u r s e x t r ê m e m e n t vives qui s u r v i e n n e n t d a n s la car ie 
o u le c a n c e r des v e r t è b r e s , p a r su i te d e la compress ion d e s ne r f s 
i n t e r cos t aux d a n s les t r o u s de c o n j u g a i s o n , son t souven t confon-
d u e s avec la n é v r a l g i e i n t e r cos t a l e ; ces d o u l e u r s s i ègen t , en 
géné ra l , d e s deux c ô t é s , e l e l les on t u n c a r a c t è r e de gravi té et 
d e t énac i t é très r a r e d a n s les n é v r a l g i e s s i m p l e s ; l ' ex i s tence de 
t u m e u r s , d e d é f o r m a t i o n s d e la co lonne v e r t é b r a l e , les p h é n o -
mènes de compres s ion d e la moe l l e é p i n i è r e , lèvent b ien tô t tous 
l.-s d o u t e s . La c o n f u s i o n es t e n c o r e p l u s faci le a évi ter a v e c les 
d o u l e u r s en c e i n t u r e de la myél i te . 

Névralgie lombo-abdominale. — La névra lg i e l o m b o - a b d o m i -
nale a son s i ège «lans les b r a n c h e s s u p é r i e u r e s d u p lexus lom-
b a i r e ; les p r inc ipaux poin ts d o u l o u r e u x son t : le point lombaire, 
en d e h o r s d e s p r e m i è r e s v e r t è b r e s l o m b a i r e s ; le point iliaque 



moyen, un peu a u - d e s s u s d u mil ieu de la c r ê t e d e l 'os d e s ¡ les ; le 
point iliaque antérieur, e n l r e les é p i n e s i l iaques a n t é r i e u r e s où 
s ' e n g a g e le ne r f f é m o r o - c u t a n é ; les points kypogastrique, mguinal 
et snotal; c h e z la f e m m e , le point sc ro ia l est r e m p l a c é p a r des 
po in ts d o u l o u r e u x au niveau d e la g r a n d e lèvre e t du col de 
l ' u t é rus (Valleix). 

Les d o u l e u r s se l imi ten t pa r fo i s à q u e l q u e s b r a n c h e s d u plexus, 
à ce l les q u i se r e n d e n t au s c r o t u m et a u tes t icu le p a r exemple 
(névra lg ie i l io-scrotale) . 

La c o n f u s i o n peu t a v o i r lieu s u r t o u t avec le lumhaijo. hans 
ce t te d e r n i è r e a f fec t ion , les d o u l e u r s ne se m o n t r e n t g u è r e que 
d a n s l e s i n o u v c m e n U ; e l l es sont le p l u s souven t b i l a t é ra l e s ; on 
ne t r o u v e p a s les poinLs d o u l o u r e u x n é v r a l g i q u e s , la sensibil i té 
à la p r e s s i o n es t é g a l e m e n t r é p a r t i e d a n s tou t l ' e space qu i cor-
r e s p o n d a u x m a s s e s s a c r o - l o m b a i r e s . IJI co l i que néphré t ique 
p r é s e n t e u n e c e r t a i n e ana log ie avec la n é v r a l g i e i l io - sc ro ta le ; la 
r é t r ac t i on d u tes t icu le v e r s l ' anneau e t l ' ab sence de po in t s névral-
g iques c a r a c t é r i s e n t la p remiè re de c e s a f f e c t i o n s ; la p résence 
d e pet i ts g r a v i e r s d a n s les u r i n e s lève tous les d o u t e s . 

Névralgie crurale. — Décr i te p a r C o t u g n o , s o u s le nom d'iscAia« 
nercosa antica, et p a r ( ' .hauss ier , s o u s celui de n é v r a l g i e femoro-
préhbiale, c e t t e n é v r a l g i e s iège , c o m m e son nom l ' i nd ique , dan» 
le ne r f c r u r a l . Les d o u l e u r s se p r o d u i s e n t à la par t ie an tém-
in t e rne de la c u i s s e e t d u g e n o u , r a r e m e n t e l les s ' é t enden t le 
long d u s a p h è n e i n t e rne à la mal léole i n t e r n e , au b o n i Interne 
et au d o s d u pied j u s q u ' a u x p r e m i e r s or te i l s . Les pr incipaux 
poin te d o u l o u r e u x son t , d ' a p r è s Valleix, le point inguinal, le 
point crural moyen, le point condyto rotulien interne, le point 
maltcolaire interne e t le point plantaire interne. Ces dénomina-
t ions s o n t assez, c l a i r e s p o u r se p a s s e r de c o m m e n t a i r e s . La 
n é v r a l g i e c r u r a l e es t b e a u c o u p plus r a r e q u e la név ra lg i e scia-
t ique . 

I t o m b e r g a d é c r i t c o m m e u n e f o r m e spéc ia le la név ra lg i e du 
n e r f o b t u r a t e u r , d o n t les s ignes son t du rcs lc assez o b s c u r s . 

Névralgie s viatique. — El le a été déc r i t e s o u s le n o m û'isekias 
nervosa postica (Cotugno) , de névralgie fémoro poplitée (Chans-
s ie r ) , d e goutte sciatique : g é n é r a l e m e n t on la d é s i g n e du seul 
m o l d e sc i a t ique . C'est u n e d e s névra lg ie s les p lus c o m m u n e s ; 
e l le e s t r a r e c h e z les e n f a n t s , c 'es t de vingt à so ixante a n s qu 'e l le 
p r é s e n t e son m a x i m u m d e f r é q u e n c e ; l ' h o m m e v es t p lus p r é -
d i sposé q u e la f e m m e , p r o b a b l e m e n t pa rce q u e sa vie ex t é r i eu re 
l ' expose d a v a n t a g e aux var ia t ions b r u s q u e s de t e m p é r a t u r e , au 

f ro id h u m i d e , q u i s o n t les c a u s e s les p lus c o m m u n e s d e la scia-
t ique . 

Les m a l a d e s r e s s e n t e n t tout d ' a b o r d u n e sensa t ion de l o u r -
d e u r , d ' e n g o u r d i s s e m e n t , de f ro id ou de c h a l e u r b r û l a n t e d a n s 
l ' un des m e m b r e s i n f é r i e u r s ; b ien tô t d e s é l a n c e m e n t s dou lou-
reux se p r o d u i s e n t , et , p a r la d i r ec t ion qu ' i l s su iven t , ces é l ance -
m e n t s p e r m e t t e n t de r e c o n n a î t r e r a p i d e m e n t la s c i a t i q u e ; l o r s -
qu ' on di t au m a l a d e d e t r a c e r avec le do ig t le t r a j e t q u e suivent 
les d o u l e u r s , il m a r q u e s u r sa peau la d i r ec t ion d u n e r f sc ia t ique , 
c o m m e fera i t le m e i l l e u r ana tomis l e ( C o t u g n o ) ; g é n é r a l e m e n t 
les é l a n c e m e n t s v o n t d u c e n t r e à la p é r i p h é r i e , ils s ' a r r ê t e n t 
au niveau d u c r e u x popl i lé ou bien ils g a g n e n t la face e x t e r n e de 
la j a m b e e t de la p l an te d u pied. Les m o u v e m e n t s , la m a r c h e , la 
toux , les i n s p i r a t i o n s p r o f o n d e s , e x a g è r e n t les d o u l e u r s . 

Les p r inc ipaux points d o u l o u r e u x son t : le point fessier, qu i 
c o r r e s p o n d au s o m m e t d e l ' é c h a n c r u r e sc i a t ique , lieu d ' é m e r -
gence d u n e r f ; les points trochantérien, fémoraux s u r le t r a j e t 
d u sc ia t ique à la p a r t i e p o s t é r i e u r e de la c u i s s e ; les points 
poplité, péronier ( a u - d e s s o u s de la tète d u p é r o n é , là où le ne r f 
s c i a t ique popl i té e x t e r n e c o n t o u r n e l 'os), mallèolaire externe et 
plantaires. Les d o u l e u r s s o n t que lque fo i s local isées à la p lan te 
d u pied, ce qu i a c o n d u i t à d é c r i r e u n e névralgie plantaire. 

P o u r peu q u e la n é v r a l g i e soit i n t ense , les ma l ades s o n t c o n -
d a m n é s à l ' i m m o b i l i t é ; les d o u l e u r s se c a l m e n t p l u s ou moins 
r a p i d e m e n t , mais les réc id ives sont f r é q u e n t e s . 

Les n é v r a l g i e s s c i a t i ques s imp le s ne s ' a c c o m p a g n e n t pas di 
t r o u b l e s t r o p h i q u e s , t o u t au p lus obse rve - t -on u n peu d ' a t roph i i 
d u m e m b r e , c o m m e c o n s é q u e n c e de l ' immobi l i té p r o l o n g é e : 
d a n s les s c i a t i ques n é v r i t e s , au c o n t r a i r e , l ' a t roph ie d e s musc les 
se m o n t r e de b o n n e h e u r e , les d o u l e u r s ex is ten t s u r tou t le 
t r a j e t du n e r f qu i es t i n d u r é , e t d a n s q u e l q u e s cas on voit appa -
r a î t r e d e s g r o u p e s d ' h e r p è s ou d e s œ d è m e s pa r t i e l s ; ces d i f fé -
r e n c e s e n t r e la n é v r a l g i e sc ia t ique et la névr i t e sc ia t ique ont 
é té bien i n d i q u é e s p a r M. L a n d o u z y ; m a i s il f au t a v o u e r q u e , 
d a n s la p r a t i q u e , il es t souven t diff ici le de se p r o n o n c e r . Il n 'es t 
pas d é m o n t r e q u e la n é v r a l g i e sc ia t ique ne puisse pas a b o u t i r au 
b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s à la név r i t e c h r o n i q u e . 

La sc i a t ique u n e fois r e c o n n u e , il fau t se d e m a n d e r si e l le n 'es t 
pas s y m p t o m a t i q u e ; la c o m p r e s s i o n p r o d u i t e p a r d e s t u m e u r s 
d u petit bass in e s t u n e c a u s e c o m m u n e de névra lg ie ou de név r i t e 
sc ia t ique . 

On ne c o n f o n d r a avec la s c i a t ique ni les d o u l e u r s r h u m a t i s -



m a i e s , q u i se l o c a l i s e n t e u g é n é r a l d a n s 1« - a r t i c u l a t i o n s r i qui 
n e s o u l pas l i m i t é e s à l ' un d e * m e m b r e s i n f é r i e u r s , ni les d o u -
l e u r s p r o v o q u é e s p a r les d i f f é r e n t e s espèc» « d e m y é l i t e s , d o u l e u r s 
q u i s ' é t e n d e n t le p l u s s o u v e n t a u x d e u x m e m b r e s i n f é r i e u r s , e | 
q u i s ' a c c o m p a g n e n t d e p a r a l y s i e o u d ' a t a x i e d e s m o u v e m e n t s . |.a 
coxa lg i e à la p r e m i è r e p é r i o d e d o n n e l i e u à d e s d o u l e u r s à la 
p a r t i e s u p é r i e u r e d e la c u i s s e et d a n s le g e n o u q u i p o u r r a i e n t 
f a i r e c r o i r e à la f e i a t i q u e , il s u f f i t d e s i g n a l e r la (»ossihililé de 
c e t t e e r r e u r . 

TIIAITESEKT DES N * V H \ L G I E S . — L o r s q u ' o n a c o n s t a t é l'exis-
t e n c e d ' u n e n é v r a l g i e , il f a u t n a t u r e l l e m e n t se d e m a n d e r quel le 
e n e s t la c a u s e ; c o m m e l 'a d i t T r o u s s e a u , l e s n é v r a l g i e s sont 
s o u v e n t s y m p l o m a t i q u e s . Il es t c l a i r q u e l e s i n d i c a t i o n s théra -
p e u t i q u e s s e r o n t t r è s d i f f é r e n t e s , s u i v a n t q u e la n é v r a l g i e se 
rattachera à u n e m a l a d i e g é n é r a l e , p a r e x e m p l e , n u a u n état 
p u r e m e n t loca l . I c i , c o m m e t o u j o u r s e n p a t h o l o g i e , il f au t cher -
c h e r à r e m p l i r l ' i nd i ca t i on c a u s a l e et n o n p a s s e u l e m e n t l e s indi-
c a t i o n s s \ d i p l o m a t i q u e s . Si l e s m a l a d e s s o n t a n é m i q u e s , on 
t r a i t e r a l ' a n é m i e en m ê m e t e m p s q u e la n é v r a l g i e ; si l e s d o u l e u r s 
«ont i n t e r m i t t e n t e s e t si l 'on e s t e n p a y s p a l u s t r e , o n p r e s c r i r a 
le s u l f a t e d e q u i n i n e ; si u n e c a u s e l o c a l e d ' i r r i l n t i o n p rovoque 
l e s d o u l e u r s , o n c h e r c h e r a à la f a i r e d i s p a r a î t r e . 

Les i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s d e c h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e 
c o n s t i t u e n t u n d e s m e i l l e u r s m o y e n s d e s o u l a g e r l e s d o u l e u r s 
n é v r a l g i q u e s ; o n i n j e c t e loco Holmti u n c e n t i g r a m m e d e c h l o r h y -
d r a t e d e m o r p h i n e , e n s o l u t i o n s ' i l s ' a g i t d ' u n h o m m e a d u l t e ; 
c h e z la f e m m e la d o s e do i t ê t r e p l u s f a i b l e . Les v é s i c a t o i r e s |>an-
s é s à la m o r p h i n e p e r m e t t e n t d e r é u n i r l ' ac t ion r é v u l s i v e émi -
n e m m e n t u t i l e d a n s la r u r a t i o n d e s n é v r a l g i e s à l ' ac t ion ca lman te 
•les s e l s d e m o r p h i n e . On a c o n s e i l l é é g a l e m e n t l e s f r i c t i o n s avec 
le l i n i m e n t c h l o r o f o r m é , l ' a c u p u n c t u r e , les i n j e c t i o n s h y p o d e r -
m i q u e s a v e c u n l i q u i d e i r r i t a n t s u r le t r a j e t d u n e r f m a l a d e , la 
c a u t é r i s a t i o n p o n c t u é e e t l ' é l r c t r i s a t i o n c u t a n é e d o n t D u c h e n n e 
(de Bou logne) v a n t e l e s e f f e t s ; a l in d e l i m i t e r l ' a c t i on d r l ' é lec-
t r i c i t é à la p e a u , o n la d e s s è c h e avec d e la p o u d r e d ' a m i d o n , 
p u i s o n l ' é l e c t r i s e b l ' a i d e d u b a l a i é l e c t r i q u e ; il f a u t q u e l ' im-
p r e s s i o n soi t v ive et s u b i t e . A la s u i t e d e ( ' e l e c t r i s a t i o n c u t a n é e , 
on voit s e p r o d u i r e d e s t a c h e s é r y l h é m a t e u s e s ; l e s d o u l e u r s 
p e u v e n t d i s p a r a î t r e a p r è s u n e s e u l e s é a n c e , il f a u t e n g é n é r a l de 
s ix à h u i t s é a n c e s ; m ê m e d a n s l e s c a s si r e b e l l e s d e név ra lg i e 
é p i l e p l i f o r m e , o n p e u t o b t e n i r ! l ' a ide d e c e p r o c é d é d e s amé l io -
r a t i o n s ( D u c h e n n e ) . 

L ' a u t i p v r i n e a é t é e m p l o y é e a v e c s u c c è s d a n s le t r a i t e m e n t d e s 
n é v r a l g i e s s o u s f o r m e d e m é d i c a m e n t i n t e r n e (i à i g r a m m e s 
p a r j o u r ) o u s o u s forme d ' i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s à la d o s . 
d ' u n g r a m m e . L ' a u t i p y r i n e e s t t r è s s o l u b l e d a n s l ' e a u , e t l 'on p e u t 
e m p l o y e r u n e s o l u t i o n r e n f e r m a n t p a r t i e s é g a l e s d ' e a u e l d ' a n t i -
p y r i n e ; m a i s les i n j e c t i o n s f a i t e s a v e c c e t t e s o l u t i o n f o r t e s o n t 
p a r f o i s a s s e z d o u l o u r e u s e s ; o n f e r a s a g e m e n t d ' e m p l o y e r u n e 
s o l u t i o n u n p e u p l u s d i l u é e , 1 g r a m m e d ' a n U p y r i n e , p a r e x e m p l e , 
p o u r i g r a m m e s d ' e a u . 

Debove a e m p l o y é d a n s le t r a i t e m e n t d e la s c i a b q u e la c o n g é -
l a t i o n p r o d u i t e s u r le t r a j e t d u n e r f s c i a t i q u e avec le c h l o r u r e 
d e m é t h v l e , l i q u i d e q u i p e r m e t d ' o b t e n i r u n f r o i d d e — ¿ 3 d e g r é s . 
On s ' e x p o s e p a r c e t r a i t e m e n t à p r o v o q u e r la f o r m a t i o n d ' e s c h a r e s ; 
il ne f u i t y r e c o u r i r q u e d a n s d e s c a s d e n é v r a l g i e s t r è s r e b e l l e s . 
F é r é o l a c m p l o v é a v e c s u c c è s d a n s l e s n é v r a l g i e s r e b e l l e s le 
s u l f a t e d e c u i v r e a m m o n i a c a l , O M O à 0> ' , I3 p a r j o u r d a n s u n e 

p o t i o n . i • 
Le sul l 'a le d e q u i n i n e r é u s s i t q u e l q u e f o i s d a n s d e s n é v r a l g i e s 

q u i , s a n s ê t r e d ' o r i g i n e p a l u s t r e , a f f e c t e n t u n e t e n d a n c e à I i n t e r -
m i t t e n c e . T r o u s s e a u r e c o m m a n d e l ' o p i u m à h a u t e d o s e à l ' i n i -
r i e u r d a n s le t r a i t e m e n t de la n é v r a l g i e é p i l e p U f o r m e . On a 
c o n s e i l l é e n c o r e la s e c t i o n o u l a r é s e c t i o n d e s n e r f s d o u l o u r e u x ; 
c e s o p é r a t i o n s a p p o r t e n t g é n é r a l e m e n t o n s o u l a g e m e n t m o m e n -
t a n é , m a i s les d o u l e u r s ne l a r d e n t pas à r e p a r a î t r e , s o i t q u e le 
n e r f s e r é g é n è r e , so i t q u e les d o u l e u r s q u i ne se p r o d u i s e n t p l u s 
q u e d a n s le b o u t c e n t r a l s o i e n t r a p p o r t é e s , p a r u n e i l l u s ion n e r -
v e u s e t r è s f r é q u e n t e , à la p é r i p h é r i e . 

BASSEREAC Essai sur la névralgie dos nerfs ¡ntercostaox, I h . . Pari*. I X » . - V A L L E I N . 

Traili- des névralgies. Paris. 1841. - f.Hisoi.LE. Journ dri coni., inédieo-clurarR . 
1813 — B E A U . De la névrite cl de la névralgie intercostale (Arch. de me i., 1XI/|. 
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Traitement do la névralgie sciatique parla métli. de la congélation (Soc. mei. .le« 
H-'.p , 1881 cl 1887). — T E S N E S O N . Même sujet (Soc. méd. des hôp., I 8 8 > 



PARALYSIES P É R I P H É R I Q U E S 

L e s p l u s i n t é r e s s a n t e s d e s p a r a l y s i e s p é r i p h é r i q u e s s o n t celles 
d u facial, d u radial, du circonflexe ( p a r a l y s i e d u de l to ïde ) , tlu 
c u b i t a l et c e r t a i n e s p a r a l y s i e s d u p l e x u s b r a c h i a l s u r l esque l les 
Eri» et I t emak o n t a p p e l é I a t t e n t i o n . La d é n o m i n a t i o n d e pa ra -
lys ies a frigore, e m p l o y é e p a r q u e l q u e s a u t e u r s , d o i t ê t r e re je tée , 
c a r s ' i l e s t p r o u v é q u e le f r o i d j o u e u n r ô l e i m p o r t a n t d a n s là 
p a t h o g é n i e d e c e s a f f e c t i o n s , il n ' e s t [»as m o i n s c e r t a i n qu 'e l l es 
r e l è v e n t s o u v e n t d ' a u t r e s c a u s e s . Nous nu p a r l e r o n s p a s ici des 
p a r a l y s i e s d e s n e r f s o c u l o - m o t e u r s , p a r c e q u ' e l l e s s o n t p resque 
t o u j o u r s s y m p t o m a t i q u e s d ' a f f e c t i o n s d e s c e n t r e s n e r v e u x . Les 
p a r a l y s i e s s a t u r n i n e s e t l e s p a r a l y s i e s d i p h t h é r i t i q u e s r e n t r e n t 
d a n s l ' h i s t o i r e d u s a t u r n i s m e et d e la d i p h t h é r i e . 

PARALYSIE L»C * E « r FACIAL 

Synonymie : Pararne faciale, ¡taralpie de la upheme paire, hémiiUégie 
faciale. 

ÉTIOLOGIE. — Le r e f r o i d i s s e m e n t e s t u n e d e s c a u s e s les p lus 
c o m m u n e s d e l ' h é m i p l é g i e fac ia le ; l ' e f fe t s u i t si r a p i d e m e n t la 
c a u s e , d a n s b o n n o m b r e d e c a s , qu ' i l e s t i m p o s s i b l e d e c o n t e s t e r 
l ' é c o l o g i e a frigore. l a n U M c c s t u n v o y a g e u r q u i , eu h i v e r , reste 
e x p o s é d a n s u n w a g o n à l ' a i r froid d ' u n e f e n ê t r e o u v e r t e o u mal 
f e r m é e ; t a n t ô t il s ' ag i t d ' u n e p e r s o n n e q u i , c h e * e l io e t pendant 
son s o m m e i l , r eço i t s u r la figure u n c o u r a n t d ' a i r f r o i d ; la para-
lys ie s u r v i e n t t r è s vi le , les m a l a d e s s ' a p e r ç o i v e n t a v e c é t o n n e m e n t 
q u e l e u r s t r a i U s o n t d é v i é s , i ls n ' é p r o u v e n t e n g é n é r a l a u c u n e 
d o u l c u r , m a i s s e u l e m e n t u n e g è n e p l u s o u m o i n s n o t a b l e dans 
t o u s l e s m o u v e m e n t s qu i n é c e s s i t e n t l ' i n t e r v e n t i o n d e s m u s c l e s 
f a c i a u x . 

La p a r a l y s i e faciale p e u l ê t r e u n e s u i t e d e l ' o l i t e m o y e n n e ; 
c h e z l e s n o u v e a u - n é s e l le e s t p r o d u i t e q u e l q u e f o i s p a r la com-
p r e s s i o n d e s b r a n c h e s d u f o r c e p s . 

DESCIIIPTION. — Ce q u i f r a p p e t o u t d ' a b o N I q u a n d o n examine 
un m a l a d e a t t e i n t d ' h é m i p l é g i e f ac i a l e , c ' e s t l ' a s y m é t r i e d u v i sage; 
l ' i r r é g u l a r i t é des t r a i t s d é p e n d à la fo i s d e la" p e r l e d e ton ic i t é 
d e s m u s c l e s d u c ô t é m a l a d e e t d e la p r é d o m i n a n c e d ' a c t i o n d e s 
m u s c l e s d u c ô t é sain q u i n ' o n t p lus d ' a n t a g o n i s t e s . La c o m m i s -
s u r e l a b i a l e d u c ô l é s a i n e s t U r é e en h a u t e t en a r r i è r e , t and is 

q u e c e l l e d u c ô t é m a l a d e e s t a b a i s s é e , la l è v r e d e c e c ô t é n e 
r e t i e n t p l u s la sa l ive q u i s ' é c o u l e a u d e h o r s ; le s i l lon n a s o -
lab ia l d u c ô t é m a l a d e es t e f f a c é a ins i q u e l e s r i d e s t r a n s v e r s a l e s 
d u f r o n t ; l 'a i le d u nez s u i t p a s s i v e m e n t les m o u v e m e n t s d ' i n s p i -
r a t i o n et d ' e x p i r a t i o n ; e n f i n , p a r s u i t e «le la p a r a l y s i e d u m u s c l e 
«le Ho n i e r , le g r a n d a n g l e d e l 'œil «lu c ô t é d e l ' h é m i p l é g i e e s t 
d é f o r m é , les p o i n t s l a c r y m a u x s o n t p o r t é s en a v a n t e t l e s l a r m e s 
s ' é c o u l e n t le l o n g d e s j o u e s ( l ) u c h e n n e ) . 

L ' a s y m é t r i e d e la f a c e d e v i e n t p l u s a p p a r e n t e e n c o r e l o r s q u e 
m a l a d e p a r l e o u r i t : la c o m m i s s u r e l a b i a l e d u c ô t é sain e s t 

a l o r s e n t r a î n é e f o r t e m e n t en a r r i è r e e t en h a u t , e t la d i f f é r e n c e 
e n t r e l e s s i l l o n s n a s o - l a b i a u x d e v i e n t b i e n p l u s n e t t e q u ' à l ' é t a t 
«le r e p o s . 

La p r o n o n c i a t i o n «les l ab i a l e s e s t d é f e c t u e u s e ; l o r s q u e te 
m a l a d e p a r l e o u qu ' i l r e s p i r e un peu f o r t e m e n t , la j o u e d u c ô t é 
p a r a l y s é e s t s o u l e v é e à c h a q u e e x p i r a t i o n , p u i s r e t o m b e c o m m e 
un voile i n e r t e ; on a i n d i q u é q u e l q u e f o i s c e p h é n o m è n e e n «lisant 
q u e le m a l a d e faine la pipe. Il e s t i m p o s s i b l e a u m a l a d e d e 
s i f f l e r , et l o r s q u ' o n lui c o m m a n d e d e g o n f l e r se s j o u e s c o m m e 
s'il s ' a p p r ê t a i t à s o u f f l e r , l ' a i r s ' é c h a p p e e n t r e l e s l è v r e s p a r a -
l y s é e s , l e s j o u e s s e d é g o n f l e n t i m m é d i a t e m e n t c o m m e u n ba l lon 
c r e v é . P e n d a n t la m a s t i c a t i o n u n e p a r t i e d e s a l i m e n t s s ' a c c u m u l e 
e n t r e la j o u e et l ' a r c a d e d e n t a i r e d u c ô t é d e l ' h é m i p l é g i e , le 
m a l a d e e s t o b l i g é d e se s e r v i r «le son d o i g t p o u r o b v i e r a c e t 
i n c o n v é n i e n t ; e n f i n p a r s u i t e d e la p r é d o m i n a n c e d ' a c t i o n d u 
r e l e v e u r «le la p a u p i è r e s u p é r i e u r e i n n e r v é p a r le m o t e u r o c u -
l a i r e c o m m u n , l ' o cc lu s ion «le l 'œi l e s t i n c o m p l è t e o u i m p o s s i b l e , 
ce q u i g ê n e b e a u c o u p les m a l a d e s , p r i n c i p a l e m e n t p o u r l e 
s o m m e i l . La s e n s i b i l i t é e s t i n t a c t e et en g é n é r a l il n 'y a pas d e 
d o u l e u r s . 

Les s y m p t ô m e s d e l ' h é m i p l é g i e f ac i a l e n e s o n t pas t o u j o u r s 
auss i a c c e n t u é s ; «lans la d e s c r i p t i o n q u i p r é c è d e n o u s a v o n s eu 
en v u e u n e p a r a l y s i e f a c i a l e c o m p l è t e . 

L o r s q u e l ' h é m i p l é g i e d é p e n d d ' u n e l é s i o n «lu n e r f à s o n p a s -
sage «lans le r o c h e r , c o m m e il a r r i v e d a n s c e r t a i n s c a s d ' o t i t e , 
q u e l q u e s s y m p t ô m e s n o u v e a u x v i e n n e n t s ' a j o u t e r à c e u x q u i 
p r é c è d e n t ; l e s r a m e a u x n e r v e u x qu i se s é p a r e n t «lu fac ia l d a n s 
s o n t r a j e t à l ' i n t é r i e u r «lu c a n a l d e Fa l lope e t q u i é c h a p p e n t à 
la p a r a l y s i e a frigore s o n t , e n effe t , a t t e i n t s «lans ce c a s ; la 
l u e t t e es t d é v i é e «lu c ô t é s a i n , le vo i l e d u pa la i s p r é s e n t e d u c ô t é 
m a l a d e u n e flaccidité q u i c o n t r a s t e avec la c o u r b u r e r é g u l i è r e 
d u c ô l é s a i n ( p a r a l y s i e d u g r a n d n e r f p é t r e u x s u p e r f i c i e l ) ; la 



poin te ile la l a n g u e e s t d é v i é e «lu còlè mainile ( p a r a l y s i e <lu 
d i g a s t r i q u c e t «lu s ty lo -g los f tc ) ; en l lu u n n o t e d a u a q u e l q u e s «-as 
u n e «liiniuulioii i lu goAl, q u i a é t é e x p l i q u é e p a r la p a r a l y s i e d i s 
m u s c l e s é r e c t c u r s d e s p a p i l l e s d e la l a n g u e , u n e d i m i n u t i o n de 
la s é c r é t i o n s a l i v a i r e ( p a r a l y s i e d e la c o r d e d u t y m p a n ) e t des 
t r o u b l e s d o l ' o u i e q u i p a r a i s s e n t d é p e n d r e d e la p a r a l y s i e de» 
m u s c l e s m o t e u r s d e s o s s e l e t s . 

D a n s l ' h é m i p l é g i e f ac i a l e a (rigore la c o u t r a c l i l i l é é l e c t r i q u e 
e s t t o u j o u r s d i m i n u é e ; e l l e d i s t r a i t q u e l q u e f o i s d è s le t ro i s i ème 
ou le q u a t r i è m e j o u r ( D u c h e n n e ) . l / é t a l d e la c o u t r a c t i l i t é élee-
t r o - i n u s c u l a i r e a . c o m m e n o u s le v e r r o n s , u n e g r a n d e impor -
t a n c e a u p o i n t d e v u e d u p r o n o s t i c . Il a p r è s Er i» , q u a n d Ir 
g o i i l l e m e u l d u n e r f facia l r e s t e l imi t e a la (Mirliou e x t r a - p é t r e u s e , 
l ' é l e c t r i c i t é p e u t e n c o r e p r o d u i r e d e s c o n t r a c t i o n s ; d a n s le ca* 
c o n t r a i r e , la c o m p r e s s i o n d u n e r f é l u n l (dus f o r t e , la con ime l i -
l i lé é l e c t r i q u e e s t p e r d u e e n m ê m e t e m p s q u e la c o n t r a d d i t e 
v o l o n t a i r e . Cet te e x p l i c a t i o n e s t t r è s v r a i s e m b l a b l e , mais la 
d é m o n s t r a t i o n a n a t o m o - p a l h o l o g i q u e fai t e n c o r e d é f a u t . Lorsque 
l ' h é m i p l é g i e f ac i a l e d é p e n d d ' u n e l é s ion d u n e r f d a n s le r o c h e r , 
la c o u t r a c t i l i t é m u s c u l a i r e d i s p a r a î t é g a l e m e n t . 

La |»aralysio f ac i a l e p e u l ê t r e d o u b l e , diplegie facial«; on ne 
c o n s t a t e p l u s a l o r s l ' a s y m é t r i e d e la f a c e , m a i s s e u l e m e n t la 
d i s p a r i t i o n d e s s i l l ons n a s o - l a b i a u x e t d e s r i d e s d u f r o n t ; I immo-
bi l i té d e s t r a i l s d o n n e à la p h y s i o n o m i e u n e a p p a r e n c e c a r a c t é -
ristique, il s e m b l e q u e le m a l a d e a i l u n m a s q u e s u r la l i g u r e ; 
l e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s : d i f f i cu l t é d e p r o n o n c e r certaine«, 
l e t t r e s , g è n e d e la d é g l u t i t i o n , i m p o s s i b i l i t é d e S i f f l e r , e t c . , ¡sont 
n a t u r e l l e m e n t b e a u c o u p p l u s m a r q u é s q u e d a n s l ' h é m i p l é g i e . 

A la s u i t e d e la p a r a l y s i e f ac i a l e a frigore o n voi t a s s e z sou-
v e n t s e p r o d u i r e d e la c o n t r a c t u r e d e s m u s c l e s p r i m i t i v e m e n t 
p a r a l y s é s ; il en r é s u l t e q u e la d é v i a t i o n d e la c o m m i s s u r e labiale 
se fait n o n p lus d u c ô t é s a i n , m a i s d u c ô t é m a l a d e ; u n examen 
s u p e r f i c i e l p o u r r a i t f a i r e s u p p o s e r a l o r s q u e la p a r a l y s i e -siège 
d u c ô t é sa in ; e n i n t e r r o g e a n t a v e c so in c e s m a l a d e s , en faisant 
e x é c u t e r d e s m o u v e m e n t s d e s l è v r e s , o n é v i t e r a f a c i l e m e n t ce l l e 
c a u s e d ' e r r e u r . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le d i a g n o s t i c d e l ' h é m i p l é g i e faciale 
ne p r é s e n t e p a s en g é n é r a l d e d i f f i c u l t é s : la d é v i a t i o n d e s t ra i l s . 
r im|M»ssibil i lé d e s i f f l e r o u d e g o n f l e r l e s j o u e s s o n t d e s s ignes 
c a r a c t é r i s t i q u e s q u i se r e t r o u v e n t m ê m e d a n s l e s c a s l é g e r s : 
n o u s a v o n s i n d i q u é p l u s l i an t l e s c a u s e s d ' e r r e u r qu i d é p e n d e n t 
d ' u n e p a r a l y s i e f ac i a l e d o u b l e o n d ' u n e c o n t r a c t u r e s e c o n d a i r e 

d e s m u s c l e s p a r a l y s é s . Mais le c l in ic ien n e do i t pas s e c o n t e n t e r 
d u d i a g n o s t i c d ' h é m i p l é g i e f ac i a l e , il do i t se d e m a n d e r d e q u e l l e 
n a t u r e e s t ce l t e p a r a l y s i e : s ' ag i t - i l d ' u n e h é m i p l é g i e a frigoref 
le n e r f facia l es t- i l c o m p r i m é d a n s le c a n a l de F a l l o p e ? o u b ien 
la p a r a l y s i e es t -e l le d e c a u s e c e n t r a l e ? On sa i t , en e f fe t , q u e l e s 
m a l a d i e s d e l ' e n c é p h a l e e t d e la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e d o n n e n t 
s o u v e n t l i eu , e n t r e a u t r e s s y m p t ô m e s , à l ' h é m i p l é g i e f ac ia l e . 

Les l é s i o n s c é r é b r a l e s n e d o n n e n t p r e s q u e j a m a i s n a i s s a n c e à 
la p a r a l y s i e f ac i a l e s a n s p r o v o q u e r , en m ê m e t e m p s , u n e p a r a -
lysie d e s m e m b r e s q u i s i è g e d u m ê m e c ô t é ; les p a r a l y s i e s 
f ac ia les d ' o r i g i n e c é r é b r a l e s o n t i n c o m p l è t e s , e l l e s n ' a t t e i g n e n t 
q u e les m u s c l e s i n n e r v é s p a r l e s b r a n c h e s i n f é r i e u r e s d u facia l 
ou facia l i n f é r i e u r , p a r s u i t e le m o u v e m e n t d ' o c c l u s i o n d e s p a u -
p i è r e s e s t c o n s e r v é ; enf in la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e p e r s i s t e 
p e n d a n t t r è s l o n g t e m p s d a n s les m u s c l e s p a r a l y s é s , c o n t r a i r e -
m e n t à ce qu i a l ieu d a n s les h é m i p l é g i e s f ac i a l e s d ' o r i g i n e p é r i -
p h é r i q u e . 

L o r s q u e l ' h é m i p l é g i e es t s o u s la d é p e n d a n c e d ' u n e lés ion p r o -
t u b é r a n t i e l l e , la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e d i s p a r a î t a s sez r a p i d e -
m e n t , ce q u i p o u r r a i t f a i r e c r o i r e à u n e p a r a l y s i e p é r i p h é r i q u e ; 
ma i s o n o b s e r v e a l o r s , so i t u n e h é m i p l é g i e d e s m e m b r e s d u 
cô té o p p o s é à la p a r a l y s i e fac ia le ( h é m i p l é g i e a l t e r n e ) , so i t u n e 
p a r a l y s i e d e s n e r f s d o n t les n o y a u x d ' o r i g i n e s o n t vo i s in s d e ceux 
d u facia l s o u s le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , t e l s q u e l e s 
n e r f s o c u l o - m o l e u r s o u le t r i j u m e a u ; s 'il ex i s t e , p a r e x e m p l e , 
u n e h é m i a n e s l h é s i e fac ia le c h e z un m a l a d e p o r t e u r d ' u n e h é m i -
p lég ie f ac i a l e , il f a u d r a é c a r t e r l ' i dée d ' u n e a f fec t ion d ' o r i g i n e 
p é r i p h é r i q u e . 

S t r a u s a r e c o m m a n d é l ' emplo i d e la p i l o c a r p i n e d a n s le dia-
g n o s t i c d i f f é ren t i e l d e s h é m i p l é g i e s f ac i a l e s . Si c h e z un m a l a d e 
a t t e i n t d ' h é m i p l é g i e fac ia le d ' o r i g i n e c é r é b r a l e on fai t u n e i n j e c -
tion h y p o d e r m i q u e d e n i t r a t e d e p i l o c a r p i n e (I c e n t i g r a m m e à 
I c e n t i g r a m m e 1/2) au n i v e a u d u s t e r n u m , la s u d a t i o n s ' é t a b l i t 
en m ê m e t e m p s d u c ô t é sa in e t d u c ô t é m a l a d e de la f a ce . L o r s -
q u ' o n fai t l a m ê m e e x p é r i e n c e c h e z un m a l a d e a t t e i n t d e p a r a -
lysie f ac i a l e d ' o r i g i n e p é r i p h é r i q u e à f o r m e g r a v e , avec p e r t e 
c o m p l è t e d e la c o n t r a c t i l i t é f a r a d i q u e d e s m u s c l e s , on c o n s t a t e 
p r e s q u e t o u j o u r s q u e la s u d a t i o n d u cô té p a r a l y s é se p r o d u i t 
a v e c u n r e t a r d d ' u n e ou d e u x m i n u t e s s u r ce l le d u c ô t é s a in . 

Nous a v o n s i n d i q u é p l u s h a u t q u e l q u e s - u n s d e s c a r a c t è r e s q u i 
d i s t i n g u e n t l ' h é m i p l é g i e fac ia le a frigore d e ce l l e qu i e s t d u c à 
la c o m p r e s s i o n d u n e r f d a n s le c a n a l d e F a l l o p e ; d a n s ce d e r -
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nier CM, on constate le plus souvent d'autre« signes d'une a l f a , 
lion du rocher o u de l'oreille moyenne, tels que : surdité, dou-
leurs , écoulement purulent par l'oreille, polype, etc. 

L'hémiplégie raciale u frigore d u r e r a r e m e n t moins de deux 
sep téna i r e s ; elle peu t se p ro longer bien davantage, soit que les 
musc l e s r e s t en t à l 'é tat d e flaccidité, soit qu ' i ls se conl rac lurenl . 
L 'explorat ion à l 'a ide de l 'électrici té f ou rn i t , au point de vue 
du p ronos t i c , d e s rense ignements p réc ieux ; on peut , avec 
D u c h e n n e , d i s t i n g u e r deux deg ré s dans la paralysie faciale 
u frigore : les para lys ies du p remie r d e g r é se ca rac té r i sen t par 
u n e s imple d iminut ion de la conlract i l i lé éleciro-musculaire, 
cel les du d e u x i è m e d e g r é pa r une diminut ion cons idérable ou 
une d i spar i t ion d e cel le p r o p r i é t é ; les p r emiè re s sont d 'un pro-
nost ic bien m o i n s grave que les de rn i è r e s . 

La grav i té d e s paralysies par compress ion ou dest ruct ion du 
ne r f facial d a n s l ' aqueduc d e Fallope dépend de la nature des 
a l té ra t ions pr imi t ives . 

TRAITEMENT. — U médication révulsive et l 'élcclrisation loca-
lisée son t les p r inc ipaux moyens de t ra i tement applicables à la 
para lys ie du n e r f facial. Les rrictions avec le Uniment ammo-
niacal , avec le b a u m e opodeldoch, avec l 'huile de c r o i r a , le» 
vés icaloi res app l iqués en avant de l 'oreil le, donnen t de boni 
résu l ta t s . 

Lo r sque la contracUli lé é lec t r ique a ent ièrement d i spa ru , il est 
inut i le d ' é l e c t r i s e r les muscles , il faut employer les révulsifs el 
a t t end re que la conlract i l i lé commence à r epa ra î t r e pour faire 
u s a g e d e l ' é lec t r ic i té . Lorsque la contracUlilé é lec t r ique est seu-
l emen t d i m i n u é e , on peut employer tou t de sui lc l 'électricité; 
«m évi te ra d e p r o v o q u e r des c o n t r a c t u r e s en ayant soin de ne 
Taire usage q u e d e c o u r a n t s faibles et à in te rmi t tences éloignée» 
(Duchenne) . La c o n t r a c t u r e est annoncée pa r des spasmes par-
tiels des musc l e s d e la face du côlé para lysé el pa r des douleurs 
m u s c u l a i r e s ou névra lg iques ; l o r s q u e des spasmes même par-
tiels et p a s s a g e r s se produisent , il fau t cesser à l ' ins tant I appli-
cation de l ' é lec t r ic i té . La con t r ac tu re s ' empare p r e sque toujours 
en p r e m i e r lieu du grand zygomalique, la commissu re labiale 
est a l o r s p lus é levée du côlé malade q u e du côté sain à l'état Je 
r e p o s . 

On a consei l lé l 'emploi de la s t rychnine par la méthode ender-
m i q u e ou- hypode rmique dans les cas d 'hémiplégie faciale 
r e b e l l e ; on s a u p o u d r e , par exemple, un peUt vésicaloire avec 
:» m i l l i g r a m m e s d e s t rychnine ou de sulfate de s t rychn ine ; on 

peut é lever p rogress ivement la dose j u s q u ' à 25 mi l l ig rammes 
(Boucharda l ) . Celte application est d o u l o u r e u s e . 
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P A B A L Y S I E DU X F . H F K A D I A L 

ÉTIOLOGIE. — De m ê m e q u e la paralysie du facial, celle du 
radial dépend en généra l du r e f ro id i s s emen t ; elle se p rodui t 
souvent chez des o u v r i e r s qui , ap rès un travai l pénible , se sont 
e n d o r m i s dans un end ro i t h u m i d e , l 'un des b r a s appl iqué s u r 
le s o l ; à l e u r réveil , les malades s 'aperçoivent qu ' i ls ne peuvent 
plus re lever le poignet ni é t e n d r e les doigts . 

La compress ion vient en seconde ligne p a r m i les causes «le 
cel le para lys ie ; c 'es t p a r la compress ion qu'il faut expl iquer la 
paralysie du radial chez les pe r sonnes qui s ' e n d o r m e n t l 'un des 
b r a s appuyé s u r le dos d 'une cha ise , et p r o b a b l e m e n t aussi celle 
qui a été déc r i t e chez les p o r t e u r s d 'eau de Rennes (Hachon). 

On a cité dans ces d e r n i è r e s années un cer ta in n o m b r e d e cas 
de paralysie du ne r f radial à la sui te d ' in jec t ions sous-cutanées 
d ' é l h e r (Moizard, I lemak, Mendel, Poe lcher ) . 

DESCRIPTION. - - L' invasion est le p lus souvent b r u s q u e ; on 
s ' endo r t bien por tan t , on se réveille avec une paralysie des 
ex t enseu r s de la main et des d o i g t s ; il existe de l ' engourdisse-
ment ou des fou rmi l l emen t s dans le m e m b r e ma lade ; du res te , 
pas de d o u l e u r s vives. 

Voici, d ' a p r è s Duchenne , les pr inc ipaux c a r a c t è r e s de la para-
lysie du nerf radial : Ie le poignet est c o n s t a m m e n t infléchi à 
angle d r o i t ; le malade ne peut ni le re lever , ni le m o u v o i r laté-
ra lement l o r s q u e l 'avant-bras el la main reposent s u r un plan 
horizontal (paralysie des radiaux et du cubital pos t é r i eu r ) ; le 



b r a s é tan t d a n s l ' ex tens ion e t d a n s la p r o n a l i o n , la sup ina t ion ne 
ncu t ê t r e o b t e n u e qu ' avec la flexion, ce q u i s ' exp l ique p a r la 
para lys ie du c o u r t s u p i n a t e u r e t pa r l 'act ion d u b iceps q u i 
i m p r i m e u n m o u v e m e n t de s u p i n a t i o n à l a v a n t - b r a s en m ê m e 
t e m p s qu' i l le fléchit s u r le b r a s ; 3* l ' a v a n t - b r a s é tant d a n s la 
demi-flexion e t d a n s la d e m i - p r o n a t i o n , si l 'on e n g a g e le m a l a d e 
à c o n t i n u e r avec fo r ce le m o u v e m e n t de flexion, e t s i l 'on app l ique 
la ma in au niveau d u b o r d e x t e r n e d e la face a n t é r i e u r e d u 
c o u d e , on ne sen t pas le l ong s u p i n a t e u r se c o n t r a c t e r ; 4»l 'exten-
sion des p r e m i è r e s p h a l a n g e s es l imposs ib le p a r su i te d e la 
para lys ie de l ' e x t e n s e u r c o m m u n ; 5* les i n t e ro s seux , i n n e r v e s 
p a r le cub i t a l , ne son t pas a t t e i n t s , auss i les m o u v e m e n t s de 
la té ra l i té d e s do ig t s son t c o n s e r v é s e t le ma lade les exécu t e 
fac i lement quand la main es t p l acée s u r un plan h o r i z o n t a l ; il en 
es t d e m ê m e d e s m o u v e m e n t s ;d 'ex tens ion des deux d e r n i è r e s 
pha l anges , q u a n d on a soin de m a i n t e n i r les p r e m i è r e s en exten-
sion s u r les m é t a c a r p i e n s ; 6* q u a n d on se fait s e r r e r la main 
pa r le ma lade , on cons t a t e q u e l e s m o u v e m e n t s de flexion o n l 
moins d e f o r c e d u côté de la p a r a l y s i e d u r ad i a l ; les m u s c l e s 
fléchisseurs, n ' ayant p lus d ' a n t a g o n i s t e s , son t d a n s un é t a t d e 
r a c c o u r c i s s e m e n t con t inue l q u i d i m i n u e la force de l eu r s c o n -
t r a c t i o n s ; l o r s q u ' o n m a i n t i e n t a r l i l i c i e l l emen l le po igne t d a n s la 
posit ion d 'ex tens ion s u r l a v a n t - b r a s , les m o u v e m e n t s de flexion 
d e la ma in e t des do ig ts s ' e x é c u t e n t avec au t an t de fo r ce q u ' à 
l 'é tat sa in . 

C o n t r a i r e m e n t à ce q u i a l ieu d a n s l ' h émip l ég i e facia le , les 
musc l e s a t te in ts de la pa ra lys i e a frigore ou p a r c o m p r e s s i o n 
m é c a n i q u e d u n e r f rad ia l c o n s e r v e n t l e u r sensibi l i té é l e c t r i q u e . 

La p l u p a r t d e s u s a g e s de la m a i n s o n t p e r d u s à la s u i t e d e la 
pa ra lys i e du ne r f r a d i a l ; la g u é r i s o n e s t h e u r e u s e m e n t la r èg l e 
lo r squ 'on m e t en usage un t r a i t e m e n t ra t ionne l . 

Dans les cas où la pa ra lys ie p e r s i s t e l o n g t e m p s , il se p r o d u i t 
de l ' a m a i g r i s s e m e n t des m u s c l e s e x t e n s e u r s ; en g é n é r a l , on 
n 'obse rve pas de t r o u b l e s t r o p h i q u e s . 

La para lys ie d u ne r f radial ne p e u t è l r e c o n f o n d u e qu ' avec la 
paralysie s a t u r n i n e d e s e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s qu i , elle a u s s i , 
po r t e s u r les e x t e n s e u r s . La pa ra lys i e s a t u r n i n e s ' o b s e r v e en 
géné ra l des d e u x c ô t é s ; elle s e p r o d u i t l e n t e m e n t , p r o g r e s s i v e -
men t , tandis q u e la para lys ie d u rad ia l es t un i l a t é r a l e e l s ' é tab l i t 
t r è s r a p i d e m e n t . Ainsi q u e D u c h e n n e l 'a fait r e m a r q u e r , la c o n -
t rac l i l i té é l e c t ro -muscu l a i r e es l c o n s i d é r a b l e m e n t a f fa ib l ie , s inon 
abo l i e , chez les s a t u r n i n s , t a n d i s qu ' e l l e es t c o n s e r v é e d a n s la 

pa ra lys ie du radial a frigore ou p a r c o m p r e s s i o n ; enfin le long 
s u p i n a t e u r es t g é n é r a l e m e n t é p a r g n é d a n s la paralysie s a t u r n i n e , 
t and i s qu ' i l es t t o u j o u r s a t t e in t d a n s la pa ra lys i e d u ne r f r ad ia l . 
P o u r s avo i r si u n e para lys ie d e s e x t e n s e u r s es t ou non d 'o r ig ine 
s a t u r n i n e , il suff i t , d ' a p r è s D u c h e n n e . d e Taire fléchir l ' avan t -b ras 
avec fo r ce e l de c h e r c h e r si l 'on s e n t le relief d u long supina-
t e u r ou si ce relief fai t d é f a u t ; d a n s le p r e m i e r c a s , on peu t con-
c l u r e à la para lys ie s a t u r n i n e . On t r o u v e r a d u res te d a n s la 
m a r c h e de la ma lad ie , d a n s les a n t é c é d e n t s e t d a n s la p ro fess ion 
d u m a l a d e , d a n s les a u t r e s s i g n e s d e l ' in toxica t ion s a t u r n i n e : 
l i s é r é p l o m b i q u e d e s genc ives , p a r a l y s i e s m u l t i p l e s , co l iques 
s è c h e s , e t c . , les é l é m e n t s d ' u n d i agnos t i c d i f fé ren t ie l p lus a p p r o -
fond i . 

Les m o y e n s d e traitement son t les m ê m e s q u e d a n s la pa r a -
lysie d u n e r f f a c i a l ; on e m p l o i e r a les r évu l s i f s , les vés icabi i res 
en p a r t i c u l i e r e t l ' é l cc l r i sa t ion loca l i sée , qui es t d ' u n man ie -
m e n t p lus facile q u e d a n s l ' h émip l ég i e fac ia le , c a r il es t r a r e 
d ' o b s e r v e r d e s c o n t r a c t u r e s . 

M c m u « k l B o u l o g n e ) . O p . c l L . p . 7 0 0 . - P A * A » . C o m m u n i e , à l ' A c - d . do « ¿ 4 . , 1871 
e t A r c h i v r t d e m é d . 1873. I . I . P 6 5 7 . - BACHOX. P . r a l j . l e d » n e r f radial e h e i l e 
p o r t e u r , d ' e a u d e R e n n e , ( R e e . mim. m é d . m i l i t . . 3» . ¿ r i e . I . X I . p . 3 4 3 ) . - THAS-
T M * T ( J . ) . D e l a p a r a l y l i c I r a o m a i i q o e d u nerf i a d i . 1 , t h . . P a r u , 1873. - C « A W . 
D E | . p a r a i , M e d u n e r f r a d i a l . l h . . P a r i » . 1871. - V i C I S T S . P . r a ) j » i e a f r i f o r t d u 
nerf radial t h . . P a r i . . 1876 . - D U P L A T . P a r a l y . i t d u n e r f radial d e e a u * p é r i -
p h é r i q u e ( P r o g r è s m W . 1877) . - K M . O p . « i l . - DlEOLAPOT. G a i . h e b d . . 1 8 7 8 . 
p . 3 1 1 . - B A T H U T . É l u d e . u r le p r o n o » l i c e l l e t r a i t e m e n t d e l a p a r a l y s i e a frtgorc 
d u n e r f r a d i a l , t h . . P a r i » . 1879 . — J o r m o t . D u rû le d e l a eompre»» ion d a n » la p r o -
d u c t i o n d e I . p a r a l v f i c radiale (Soc . m é d . de» M p . , 1881) - MONDAS. De» p a r a l y . l c » 
d u n e r f radial l i é e , a u x f r a c t u r e , d » r b u m é r u » ( R c v o o d e c h i r u r g i e . 1881. I. I X , 

p . _ p o i L C H B B . P a r a l y s i e d u n e r f r a d i a l à l a ku i lc d ' i n j e c t i o n » » o u » . 

r u U u c c . d ' é l b e r ( D c u l K h c m é d i t . W o c h c n » c h . . 1888) . 

P A B A L Y S 1 R 0 0 D E L T O Ï D E 

S o u s le nom île rhumatisme deltoiilien on a confondu : 1" la 
n é v r a l g i e d u n e r f c i rconf lexe ; 2« la pa ra lys i e a t r o p h i q u e du de l -
toïde q u i e s t o c c a s i o n n é e t r è s p r o b a b l e m e n t p a r u n e névr i t e d u 
ne r f c i r c o n f l e x e ; 3° le r h u m a t i s m e de l lo ïd icn p r o p r e m e n t - d i t . 
L ' ab sence de d o n n é e s ana lomo-pa tho log iqucs p r é c i s e s expl ique 
les d i v e r g e n c e s des a u t e u r s à ce s u j e t . 

Les ma lades é p r o u v e n t d e s d o u l e u r s t r è s vives d a n s l ' épau le , 
d o u l e u r s qui su iven t le t r a j e t d u n e r i c i r conf l exe e t qu i s 'exa-
g è r e n t p a r les m o u v e m e n t s ; c e l t e pé r iode d o u l o u r e u s e , a p r è s 
avo i r d u r é un ce r t a in t e m p s , fai t p lace à la pé r iode pa ra ly t ique 



et a l r o p h i q u e ; la pa ra lys ie peu t se l imi te r à c e r t a i n s fa isceaux 
du d e l t o ï d e , la con t r ac t i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e est d i m i n u é e ou 
abol ie e t l ' a t roph ie ne l a r d e pas à se p r o d u i r e . 

La pa ra lys i e a l r o p h i q u e d u de l to ïde peut ê t r e c o n f o n d u e avec 
le r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e d u de l to ïde , avec l ' a r t h r i t e de l ' épau le , 
enfui avec la név ra lg i e du c i r conf l exe . La névra lg i e du c i r c o n -
flexe d o n n e lieu à d e s d o u l e u r s iden t iques à cel les qu i p r é c è d e n t 
la pa ra lys ie d u de l to ïde d a n s la névr i t e du c i rconf lexe , mais ces 
d o u l e u r s d i spa ra i s sen t assez fac i l ement s o u s l ' in f luence d 'un 
t r a i t e m e n t a p p r o p r i é ; on ne voit s u r v e n i r ni la para lys ie , ni 
l ' a t r o p h i e d u m u s c l e de l to ïde , qu i r e p r e n d ses fonc t ions dès q u e 
les d o u l e u r s on t d i s p a r u . Il est r a r e q u e le r h u m a t i s m e m u s c u -
lai re se localise d a n s le seu l m u s c l e de l to ïde e t qu ' i l d o n n e lieu 
à d e s d o u l e u r s auss i vives q u e cel les qui a c c o m p a g n e n t la né -
vr i te d u c i r c o n f l e x e ; ces d o u l e u r s , en tout cas , ne s u i v e n t ' p a s le 
t r a j e t d u n e r f , e l les s iègent p lus spéc i a l emen t aux i n se r t i ons 
m u s c u l a i r e s . L ' a r t h r i t e s c a p u l o - h u m é r a l c s ' a c c o m p a g n e de t u m é -
fac t ion , o u , s'il s ' ag i t d ' u n e a r t h r i t e s è c h e , de c r a q u e m e n t s d a n s 
les m o u v e m e n t s a r t i c u l a i r e s ; le d i agnos t i c de la névr i t e du c i r -
conf lexe e t de l ' a r t h r i t e s c a p u l o - h u m é r a l e p ré sen te d u r e s t e , il 
f au t l ' avouer , de s é r i e u s e s d i f f icu l tés . 

D u c h e n n e fait un g r a n d éloge de l ' é lec t r i sa t ion cu t anée d a n s 
ce qu' i l appel le le rhumatisme deltoidien simple; il es t bien p r o -
bable q u e l e s cas qu i g u é r i s s e n t a p r è s q u e l q u e s seances d ' é l e c -
t r i sa l ion cu t anée do ivent ê t r e r a p p o r t é s à des névra lg ie s d u ner t 
c i rconf lexe . On se d é b a r r a s s e mo ins fac i lement de la névr i t e ; 
l ' é lec t r i sa t ion r e n d e n c o r e des s e rv i ce s en e m p ê c h a n t l ' a t rophie 
du de l to ïde , mais il fau t s u r t o u t , à l 'a ide des révu ls i f s , s ' e f fo rce r 
d ' a r r ê t e r les p r o g r è s de la névr i t e . Le c h l o r h y d r a t e de m o r -
p h i n e , employé c o m m e d a n s les név ra lg i e s p a r la m é t h o d e 
e n d e r m i q u e ou h y p o d e r m i q u e , s e r l à c a l m e r les d o u l e u r s . 

D C C I I E X X I . Op . p . TTI». 

P A R A L Y S I E n u S K R F C l ' R I T A l . 

La para lys ie a frignre du ne r f cub i t a l est t r è s r a r e ; d a n s la 
p l u p a r t d e s fai ts pub l i é s j u s q u ' à ce j o u r , ce l te pa ra lys i e é ta i t d u e 
à des lésions r é c e n t e s ou a n c i e n n e s de l ' a r t icu la t ion du c o u d e : 
f r a c t u r e s , luxa t ions , a r t h r i t e s , e t c . , à des c o n t u s i o n s ou à la 
compres s ion d u n e r f cubi ta l . La név r i t e du n e r f cubi ta l a son 
s iège d 'é lec t ion au niveau d e l à g o u t t i è r e é p i t r o c h l o - o l é c r â n i e n n e ; 

c 'es t là en effet q u e le ne r f es t le p lus super f ic ie l , le p lus v u l n é -
r ab l e p a r c o n s é q u e n t . 

La para lys ie du ne r f cub i t a l d o n n e lieu à u n e d é f o r m a t i o n t r è s 
c a r a c t é r i s t i q u e d e la m a i n , c o n n u e s o u s le nom de mu in en griffe. 
La m a i n , d u cô té où s iège la pa r a ly s i e , e s t d é c h a r n é e ; les e spaces 
i n t e r m é t a c a r p i e n s se d e s s i n e n t en c reux ( a t roph ie des m u s c l e s 
i n t e r o s s e u x ) ; l ' é m i n e n c e t h é n a r es t r e m p l a c é e par un m é p l a t ; 
les p r e m i è r e s p h a l a n g e s d e s q u a t r e d e r n i e r s do ig ts sont d a n s 
l ' extension et les deux d e r n i è r e s d a n s la flexion (d 'où le nom d e 
main en gr i f fe) . Cette d é f o r m a t i o n s ' exp l ique fac i lement p a r la 
pa ra lys ie et l ' a t roph ie d e s i n t e ros seux qu i sont i nne rvés p a r d e s 
filets du c u b i t a l , les i n t e ros seux sont en effet fléchisseurs d e s 
p r e m i è r e s p h a l a n g e s e t e x t e n s e u r s d e s deux d e r n i è r e s ( h u c h e n n e ) ; 
la para lys ie de ces m u s c l e s a n a t u r e l l e m e n t p o u r effet d e r e n d r e 
p e r m a n e n t e l ' ac t ion d e l eu r s an t agon i s t e s . La disposi t ion e n 
gr i f fe es l mo ins a p p a r e n t e à l ' index e t au m é d i u s q u ' à l ' a n n u -
la i re e t à l ' a u r i c u l a i r e , ce qu i t ient à ce q u e les deux p r e m i e r s 
l o m b r i c a u x , qu i son t i n n e r v é s p a r le ne r f méd ian , s u p p l é e n t en 
pa r t i e les deux p r e m i e r s i n t e r o s s e u x . Les m o u v e m e n t s d ' a d d u c -
tion du p o u c e e t d 'oppos i t ion aux a u t r e s do ig t s ne son t pas s u p -
p r i m é s , mais ils s ' exécu t en t p lus d i f f ic i lement q u ' à l 'é tat n o r m a l 
(para lys ie d e l ' a d d u c t e u r du pouce) . 

La para lys ie d u cub i t a l a n t é r i e u r es l faci le à cons t a t e r : d a n s 
la flexion de la main s u r l avan t -b r a s on ne sen t p lus le t e n d o n 
de ce m u s c l e se t e n d r e s o u s la peau ; l ' a t roph ie du cubi ta l anté-
r i e u r e t cel le d e s d e u x fa isceaux i n t e r n e s du fléchisseur p r o f o n d 
se t r a d u i s e n t p a r u n e d iminu t ion de v o l u m e de l ' avan t -b ras qu ' i l 
es t a isé de c o n s t a t e r pa r la m e n s u r a t i o n c o m p a r é e d e s d e u x 
a v a n t - b r a s . 

Les t r o u b l e s de la sens ib i l i té son t assez va r iab les suivant lu 
n a t u r e d e s lés ions du n e r f cubi ta l e t su ivan t les p h a s e s de la 
ma lad ie . La névr i te d u cubi ta l s ' a c c o m p a g n e de d o u l e u r s v ives , 
név ra lg iques , qu i su iven t le t r a j e t du n e r f , et d ' u n e sensa t ion 
d ' e n g o u r d i s s e m e n t e t de f o u r m i l l e m e n t s qu i s iège p r inc ipa l emen t 
s u r les deux d e r n i e r s do ig ts . Il existe souven t u n e zone d ' a n e s -
thés ie à la face i n t e r n e de la main et de l ' avan t -b ras , mais c e t t e 
zone , a lo r s m ê m e q u e la des t ruc t ion du ne r f es l c o m p l è t e , e s l 
bien loin de c o r r e s p o n d r e à tou te s les p a r t i e s de la peau i n n e r -
vées p a r le n e r r cubi ta l , ce qu i s ' expl ique pa r les n o m b r e u s e s 
a n a s t o m o s e s d e s n e r f s de l ' a v a n t - b r a s et de la main . 

L ' a t r o p h i e d e s m u s c l e s i nne rvés p a r le cubi ta l es t c o n s t a n t e , 
on peu t o b s e r v e r auss i d ' a u t r e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s . 



1, 'atropluc m u s c u l a i r e p rog re s s ive d o n n e lieu à d e s d é f o r m a -
t ions d e s m a i n s a n a l o g u e s à cel les q u e p r o d u i t la pa ra lys ie d u 
cub i ta l , m a i s ces d é f o r m a t i o n s s o n t r a r e m e n t l imi tées à u n e 
seu l e main ; n o u s a u r o n s d u r e s t e l 'occas ion de r e v e n i r s u r ce 
d iagnos t ic d i f férent ie l (voy. Atrophie musculaire progressive). 

Lorsqu 'on o b s e r v e les s i g n e s de la pa ra lys i e du cub i t a l , il f au t 
e x p l o r e r avec b e a u c o u p de soin l ' a r t i cu la t ion du c o u d e e t le 
ner f cub i t a l à son passage d a n s la g o u t t i è r e ép i t roch lo-o lécrA-
nienne , il f au t s ' e n q u é r i r s'il n'y a p a s eu a u t r e f o i s u n e f r a c t u r e 
ou u n e luxation du c o u d e , s'il n 'ex is te pas u n e exos tosc c o m p r i -
mant le n e r f , e t c . 

On c h e r c h e r a tout d ' a b o r d à s u p p r i m e r les c a u s e s d e c o m -
press ion ou d ' i r r i t a t ion d u n e r f , on c o m b a t t r a la n é v r i t e à l ' a ide 
d e s révu ls i f s , enfin on e m p l o i e r a l ' é l ec t r i c i t é ( c o u r a n t s c o n t i n u s 
ou c o u r a n t s i n t e rmi t t en t s ) qu i r end d a n s ce cas «le t rès g r a n d s 
se rv ices . 

CRAXCIR. P j r . l y . i e » du c u b i t a l à la t u i l e de» f r a c t u r e * d e r é p i l r o e h l é e ( K d i n b o u r g . 
J o u r n a l , 185«). - Dl'CHCXSC ( d e B o a l o ( n e ) . De l ' é l e d r i u t i o n l o c a l i . e e . 3 - « i l . . 
187«, p . 513. — PASAÎ . S u r a n e c a u t e peu c o n n u e de p a r a l y O e du ner f cub i l a l 
( A c a d é m i e de M.<decine. 1877, e t A r c h i v e » d e m é d e c i n e . 1878). — PFTVRI. E l u d e 
«ur la p a r a l y i i e du n - r f c u b i t a l , tb , P a r i » . 1878. - CSARCOT. A r t i c l e CubUàl ( n e r f ) , 
in D i e u e n e j e l . de« K . m é d . 

P A R A L Y S I E S R A D I C U L A I R E S 0 1 ) P L E X U S B R A C S I A L 

Les pa ra lys i e s du p lexus b r a c h i a l ne s o n t pas t r è s r a r e s , m a i s 
le p lus s o u v e n t ces pa ra lys ies , p a r l e u r o r i g i n e , re lèvent bien 
plutôt d e la c h i r u r g i e q u e d e la m é d e c i n e . Te l les s o n t l e s p a r a -
lysies d u p lexus b rach ia l qu ' on o b s e r v e à la su i te d e s f r a c t u r e s 
de la tête d e l ' h u m é r u s ou d e s luxa t ions s cap t i l o -huméra l c s , ou 
e n c o r e à la su i te d e la c o m p r e s s i o n p r o d u i t e d a n s le c r e u x axil-
la i re p a r les béqu i l l e s ; te l les auss i les pa r a ly s i e s qui s u r v i e n n e n t 
que lque fo i s c h e z ie n o u v r a u - n é à la su i t e d e c e r t a i n e s m a n œ u v r e s 
nécess i tées p a r u n a c c o u c h e m e n t l a b o r i e u x (para lys ies o b s t é t r i -
ca les de Duchenne) . 

Les para lys ies q u e l 'on p e u t a p p e l e r m é d i c a l e s son t r a r e s p o u r 
le p lexus b r a c h i a l , il existe c e p e n d a n t u n e va r i é t é de pa ra lys i e 
par t ie l le de ce plexus qu i m é r i t e d e n o u s a r r ê t e r . D u c h e n n e , E r b 
e t Hemak on t fait c o n n a î t r e ce t t e f o r m e c u r i e u s e d e pa ra lys i e 
par t ie l le du p lexus brachia l d a n s l aque l l e le d e l t o ï d e , le b i ceps , 
le c o r a c o - b r a c h i a l , le long s u p i n a t c u r e t que lque fo i s le c o u r t 
s u p i n a t e u r son t seu ls a t te in ts de pa ra lys i e . On se r appe l l e q u e le 

de l to ïde es t i nne rvé p a r l e nerf c i rconf lexe , le b iceps e t le c o r a c o -
b rach ia l p a r le m u s c i i l o - c u t a n é , le long et le c o u r t s u p i n a t e u r 
p a r le ne r f rad ia l ; il p a r a i t d o n c I rès diff ici le , au p r e m i e r a b o r d , 
d ' exp l ique r c o m m e n t ces m u s c l e s peuven t ê t r e a t t e in t s de p a r a -
lysie, a lo r s q u e les a u t r e s m u s c l e s i n n e r v é s p a r le m u s c u l o -
c u l a n é e t p a r le n e r f radial c o n s e r v e n t l e u r s m o u v e m e n t s . Le 
g r o u p e m e n t des musc l e s p a r a l y s é s s ignalé pa r Duchenne , E r b 
et pa r Iteinak se r e n c o n t r e t r o p souven t p o u r qu ' on puisse le 
c o n s i d é r e r c o m m e un effet du h a s a r d . E r b a f o u r n i , du r e s t e , 
u n e expl icat ion t r è s ra t ionne l le de ce l le pa ra lys ie par t ie l le du 
plexus b rach ia l . 

En exci tant , à l 'a ide d ' u n e fine é l e c t r o d e , un point d é t e r m i n é 
s i tué e n t r e les s ca l èncs et c o r r e s p o n d a n t à l ' é m e r g e n c e d e s c in -
q u i è m e et s ix ième n e r f s ce rv icaux , on a r r i v e à fa i re c o n t r a c t e r 
s i m u l t a n é m e n t le d e l t o ï d e , le b i ceps , le c o r a c o - b r a c h i a l et le 
long s u p i n a t e u r , i n d é p e n d a m m e n t de tous les a u t r e s musc l e s du 
m e m b r e s u p é r i e u r ; on peu t d o n c a d m e t t r e , avec E r b , q u e les 
lilets m o t e u r s des q u a t r e m u s c l e s a t te in ts d a n s la pa ra lys ie p a r -
tielle du p lexus b r a c h i a l s u r laquel le il a a t t i r é l ' a t t en t ion , sont 
r éun i s en un point du p lexus b r a c h i a l avo i s inan t les s ca l ènes , 
el q u e ce son t les lés ions p o r t a n t s u r ce point du plexus b rach ia l 
qui d o n n e n t lieu à ce t t e var ié té de pa ra lys ie . 

F e r r i e r e t Gerald Yeo on t fai t s u r d e s s i n g e s des expé r i ences 
qui d é m o n t r e n t q u e les p lexus n e r v e u x , e t le plexus b r a c h i a l en 
pa r t i cu l i e r , j o u e n t un rôle i m p o r t a n t d a n s la coord ina t ion des 
m o u v e m e n t s , e t qu ' i l s on t p o u r p r inc ipa le fonction de d i s t r i b u e r 
les fibres n e r v e u s e s m o t r i c e s , el de les a s soc i e r p o u r ainsi d i r e 
en d i f f é r e n t s t r o n c s n e r v e u x qu i se r e n d e n t aux musc l e s qu i 
doivent a g i r s i m u l t a n é m e n t p o u r e x é c u t e r tel ou tel m o u v e -
m e n t . 

Les r e c h e r c h e s d e s ana tomis l e s el des physiologis tes m o n t r e n t 
q u e les n e r f s m o t e u r s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s cons t i tuen t d a n s 
les p lexus b r a c h i a u x d ' i nex t r i c ab l e s r é s e a u x ; on a pu d é t e r m i n e r 
c e p e n d a n t avec u n e c e r t a i n e préc i s ion que l l e s é ta ient les o r ig ines 
les p lus o r d i n a i r e s d e s p r i n c i p a u x n e r f s f o u r n i s pa r le plexus 
b rach ia l . Il p a r a i t é tabl i q u e d a n s la pa ra lys ie r ad i cu l a i r e du 
type D u c h e n n e - E r b , la lésion po r t e s u r les c inqu ième el 
s ixième rac ines ce rv ica les . 

On p e u t d i r e d ' u n e façon g é n é r a l e q u e les noyaux m o t e u r s d e s 
m u s c l e s s o n t s u p e r p o s é s d a n s la moel le su ivan t un o r d r e qu i 
c o r r e s p o n d à la s i tua t ion du m u s c l e d a n s le m e m b r e ; ils s iègent 
plus ou m o i n s h a u t su ivan t q u e le musc le est plus ou moins 



l iant d a n s le m e m b r e et q u ' i l e s t e x t e r n e ou i n t e r n e ( F o r g u ê ) . 
Les c a u s e s l e s p l u s o r d i n a i r e s d e c e s p a r a l y s i e s s o n t le r e f r o i -

d i s s e m e n t o u la c o m p r e s s i o n d e c a u s e e x t e r n e o u d e c a u s e 
i n t e r n e ( t u m e u r s d u c o u , e t c . ) . 

Les m a l a d e s a c c u s e n t d ' o r d i n a i r e d e s d o u l e u r s p l u s ou m o i n s 
v ives d a n s le c o u , d a n s l ' é p a u l e , et d e s i r r a d i a t i o n s d o u l o u r e u s e s 
q u i s ' é t e n d e n t d a n s le b r a s , P a v a n t - b r a s e t la m a i n ; il ex i s t e 
s o u v e n t u n e s e n s a t i o n d ' e n g o u r d i s s e m e n t e t d e f o u r m i l l e m e n t s 
d a n s le p o u c e e t d a n s l ' i n d e x , e n f i n le b r a s s 'a i ïa ib l i t p l u s o u 
m o i n s r a p i d e m e n t , e t il a r r i v e u n m o m e n t où le m a l a d e n e p e u t 
p l u s le s o u l e v e r ; l ' e x p l o r a t i o n d e s m u s c l e s m o n t r e q u e le de l -
t o ï d e , le b i c e p s , le c o r a c o - b r a c b i a l , l e l o n g s u p i n a t e u r e t que l -
q u e f o i s le c o u r t s u p i n a t e u r s o n t p a r a l y s é s . 

Il e x i s t e s o u v e n t d e s z o n e s d ' a n e s t b é s i e p l u s ou m o i n s c o m -
p lè t e d a n s l e s r é g i o n s d e la p e a u i n n e r v é e s p a r le m u s c u l o -
c u t a n é o u le r a d i a l , m a i s l e s fibres s e n s i t i v e s s o n t en g é n é r a l 
m o i n s p r o f o n d é m e n t a t t e i n t e s q u e l e s fibres m o t r i c e s . 

La p a r a l y s i e p a r t i e l l e d u p l exus b r a c h i a l p e u t p r e n d r e d ' a u t r e s 
f o r m e s q u e c e l l e qu i a é t é d é c r i t e p a r D u c h c n n e , E r b et R e m a k ; 
S l r a u s a p u b l i é u n e o b s e r v a t i o n d e p a r a l y s i e d u p l e x u s b r a c h i a l 
d a n s l a q u e l l e la p a r a l y s i e p o r t a i t s u r t o u t e s l e s b r a n c h e s d u 
p l e x u s b r a c h i a l à l ' e x c e p t i o n d u n e r f m é d i a n , l e s f i b r e s ç e n s i -
t ives é t a i e n t a t t e i n t e s c o m m e le s fibres m o t r i c e s , la z o n e c u t a n é e 
q u i r eço i t les filets n e r v e u x d u n e r f m é d i a n ava i t s e u l e c o n s e r v é 
sa s e n s i b i l i t é . 

M. le d o c t e u r S e c r e t a n a r é u n i v ing t - s ix o b s e r v a t i o n s d e p a r a -
lys ies r a d i c u l a i r e s d u p l e x u s b r a c h i a l . Le n o m b r e d e s m u s c l e s 
a t t e i n t s v a r i e b e a u c o u p , m a i s il y a u n g r o u p e m e n t d e s m u s c l e s 
p a r a l y s é s qu i r e v i e n t t r è s s o u v e n t : c ' e s t ce lu i qu i a é t é s i g n a l é 
p a r D u c h c n n e c l p a r E r b , e l d a n s leque l la p a r a l y s i e p o r l e s u r 
le d e l t o ï d e , l e s f l é c h i s s e u r s d e l ' a v a n l - b r a s ( b i c e p s , b r a c h i a l 
a n t é r i e u r ) c l s u r le l o n g s u p i n a t e u r . A c e g r o u p e f o n d a m e n t a l s e 
j o i g n e n t p a r o r d r e d e f r é q u e n c e l e s m u s c l e s s u i v a n t s : c o u r t 
s u p i n a t e u r , s u s e t s o u s - é p i n e u x , g r a n d p e c t o r a l , t r a p è z e , s o u s -
s c a p u l a i r e . 

La p a r a l y s i e o b s t é t r i c a l e d u p l e x u s b r a c h i a l p o r l e d ' o r d i n a i r e 
s u r le d e l t o ï d e , l e b i c e p s , le c o r a c o - b r a c h i a l , e l en o u l r e , s u r le 
s o u s - é p i n e u x ; il s ' ag i t d o n c d ' u n e p a r a l y s i e d e m ê m e n a t u r e q u e 
c e l l e d é c r i t e p a r E r b e l l l e m a k ; o n c o n ç o i t q u e la p o i n t e d ' u n e 
d e s b r a n c h e s d u f o r c e p s p u i s s e c o m p r i m e r le p l e x u s b r a c h i a l 
un peu en d e h o r s d e s s c a l è n e s . 

Les p a r a l y s i e s p a r t i e l l e s d u p l e x u s b r a c h i a l d ' o r i g i n e p é r i p h é -

r i q u e s o n t q u e l q u e f o i s a s s e z d i f f i c i l es à d i s t i n g u e r d e s m o n o -
p l ég i e s b r a c h i a l e s d ' o r i g i n e c e n t r a l e . L e s c i r c o n s t a n c e s d a n s 
l e s q u e l l e s la p a r a l y s i e e s t s u r v e n u e , l ' âge d e s m a l a d e s , l e s s y m -
p t ô m e s c o n c o m i t a n t s f o u r n i r o n t d e s i n d i c a t i o n s t r è s u t i l e s , la 
m o n o p l é g i e d e c a u s e c é r é b r a l e se p r o d u i t le p l u s s o u v e n t c h e z 
d e s i n d i v i d u s â g é s , q u i p r é s e n t e n t d ' a u t r e s s i g n e s d ' u n e af fec t ion 
c é r é b r a l e , q u i n e se s o n t p a s e x p o s é s au r e f r o i d i s s e m e n t en 
c o u c h a n t , p a r e x e m p l e , s u r la t e r r e n u e e t h u m i d e , o u q u i n ' o n l 
pas s u b i d e c o m p r e s s i o n a u n iveau d u p l e x u s b r a c h i a l . La m o n o -
p lég ie b r a c h i a l e d e c a u s e c é r é b r a l e e s l d i s t r i b u é e d ' o r d i n a i r e 
p l u s r é g u l i è r e m e n t s u r l e s m u s c l e s d u m e m b r e m a l a d e q u e la 
p a r a l y s i e d e c a u s e p é r i p h é r i q u e , e l l e ne s ' a c c o m p a g n e d ' a u c u n 
t r o u b l e d e la s e n s i b i l i t é , e l l e e s l s o u v e n t p a s s a g è r e c l , si e l le 
p e r s i s t e , e l le se c o m p l i q u e s o u v e n t d e c o n t r a c t u r e . 

L ' é l e c t r i c i t é ( c o u r a n t s c o n t i n u s o u i n t e r r o m p u s ) f o u r n i t ici 
c o m m e p o u r l e s a u l r e s p a r a l y s i e s p é r i p h é r i q u e s la m é d i c a t i o u 
la p l u s e f f i c a c e . 

DUCHBXXB ( d e B o u l o g n e ) . De t ' é l e e l r i u l i o n ! ® o l i « A \ 3* ¿ d i t . , p . MO e t 357 . -
KRB. V e r l u n d l . d e » l l e i d e l b . N » l u r h i » t . m e d . V e r e i n » , 1875 . e l C e n l n l b . t. m e d 
W W n i c h . , 1876, p . 308 . — RBBAK (f i l») . 7 .or P a t h o l o g i e d e r L â h m u n g c n de» plexu» 
b r a c h i a l i » ( B e r l i n , k l i n . W o c b e n t c b r . , 1877). — l . STRAC». N o t e »ur u n e a » d e p a r a -
ly» ie d u p l e i n « b r a c h i a l (Ga». b e b d . . t t S O j . — SARRADB. S u r c e r t a i n e » f o r m e » r a r e » 
d e p a r a l y a i e d u p l e x u » b r a c h i a l , t h . . P a r i » . 18X0. - » L A S X O I Î . C o n t r i b u t i o n i l ' é l u d e 
de» p > r a l ; » i e » » p o o t a n é e » d u p l e t o » b r a c h i a l ( R e i n e d e m é d . , 1 8 8 1 , p . 08"»). — 
C h . FFAII. E t u d e a n a l , e t e r i l . »ur le» p l e x u » d e » n e r f » » p i n a u x ( A r r h . d e n e u r o l o g i e , 
1883) . — K. FORGI-K. D U t r i b . de» r a c i n e » m o t r i c e » d a n » le» m i n c i e » d e » m e m b r e » . 
Ih . M o n t p e l l i e r . 1 8 8 3 . — I I . SBCRETAS. C o n t r i b . K t ' é l u d e de» pa ra ly» ie» r a d i c u l l i r e , 
d u p l e x u » b r a c h . . P a r i » . 1885. 

A T R O P H I E L ' M L A T É R A L E D E L A F A CF. 

Synonymie : Trophonévrose (ROMBERC). — Aplatie lamineuse 
progressive ( L A N D E ) . 

En p l a ç a n t ici la d e s c r i p t i o n d e c e l l e s i n g u l i è r e m a l a d i e d é c r i t e 
p o u r la p r e m i è r e fo is p a r I t o m b e r g , n o u s n ' e n t e n d o n s p a s a f f i r -
m e r qu ' i l s ' ag i t d ' u n e m a l a d i e d u s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e ; 
on en e s l e n c o r e r é d u i t a u x c o n j e c t u r e s s u r la n a t u r e v é r i t a b l e 
de c e t t e m a l a d i e , m a i s se s a n a l o g i e s avec l e s l é s i o n s t r o p h i q u e s 
c o n s é c u t i v e s a u x n é v r i t e s s o n t a s s e z n o m b r e u s e s p o u r la f a i r e 
a d m e t t r e p r o v i s o i r e m e n t d a n s le c a d r e d e s m a l a d i e s d e s n e r f s . 
Nous n e d i s c u t e r o n s pas l e s t h é o r i e s é m i s e s s u r la n a t u r e d e 
l ' a t r o p h i e u n i l a t é r a l e d e la f a c e ; il f a u t l a i s s e r la p a r o l e a u x f a i t s 
qu i b i e n t ô t , s a n s d o u t e , v i e n d r o n t j u g e r la q u e s t i o n ; il e s t pro-



bali lc q u e s'il s ' ag i s sa i t d ' u n e malad ie p l u s i - o m m u n e , n o u s 
s e r i o n s d é j à éd i f i é s s u r la n a t u r e des a l t é ra t ions q u i la p r o -
du i s en t . 

DESCRIPTION. — Le p r e m i e r p h é n o m è n e m o r b i d e cons i s t e d ' o r -
d ina i r e d a n s l ' a p p a r i t i o n d ' u n e t a c h e s u r la peau du v i s a g e ; c e l t e 
tache es t c o l o r é e en j a u n e ou en b r u n , ou b ien elle r é s u l t e d ' u n e 
déco lora t ion a v e c a t r o p h i e de la peau ; elle a p p a r a î t p r e s q u e 
t o u j o u r s s u r le t r a j e t d ' u n n e r f . 

L ' a t roph ie e n v a h i t l e n t e m e n t e t de p r o c h e en p r o c h e tou t un 
côté de la face s a n s j a m a i s d é p a s s e r la l igne m é d i a n e , lui peau 
a m i n c i e , r é t r a c t é e c o m m e un t i ssu de c i ca t r i ce , es t a cco l ée aux 
o s ; le sy s t ème pi leux es t a t t e in t d e b o n n e h e u r e , la b a r b e et les 
cheveux b l a n c h i s s e n t ou t o m b e n t d u cô té a t r o p h i é , ce q u i d o n n e 
aux ma lades u n a spec t c a r a c t é r i s t i q u e , s u r t o u t s ' i l s l a i ssen t 
c ro î t r e l eu r b a r b e d u cô té sa in . La t ransp i ra t ion c u t a n é e e t la 
séc ré t ion s é b a c é e s o n t s o u v e n t d i m i n u é e s ou abo l i e s . La c i r c u -
lation se fait r é g u l i è r e m e n t , il n'y a pas d ' a t r o p h i e d e s a r t è r e s ; 
les musc l e s a m i n c i s e t en par t ie a t r o p h i é s , r e s t e n t c o n t r a c t i l e s . 
Il exis te souven t u n e l é g è r e dévia t ion d e la face d u c ô t é m a l a d e 
et d e s c o n t r a c t i o n s l ib r i l l a i res d e s m u s c l e s . Dans p r e s q u e tou te s 
les o b s e r v a t i o n s o n s igna le l ' ex is tence de d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s 
i n t enses d u cô té m a l a d e , s a n s a n e s t h é s i e ni h y p e r e s t b é s i e . 

Les os , e t en p a r t i c u l i e r le max i l l a i r e s u p é r i e u r , p e u v e n t p a r -
t ic iper à l ' a t r o p h i e , ce qu i a u g m e n t e l ' a s y m é t r i e de la f ace . 

Il n ' ex i s te , le p l u s souven t , a u c u n t r o u b l e d e s o r g a n e s d e s 
sens . 

Cha rco l a ins i s té s u r les ana log ie s qu i ex is ten t e n t r e l 'aplas ie 
l a m i n e u s e cl la s c l é r o d e r m i e . 

Dans un cas o b s e r v é pa r Delamaj-e c h e z u n j e u n e off ic ier , 
l 'aplasie l a m i n e u s e co ïnc ida i t avec d e s t r o u b l e s i n t e l l e c tue l s t r è s 
p r o n o n c é s . 

L 'a t rophie u n i l a t é r a l e d e la f ace a u n e i na r che l e n t e m e n t p r o -
gress ive , elle n e pa ra i t pas m e n a c e r d i r e c t e m e n t la vie d e s 
ma lades . 

L 'é leclr isat ion c u t a n é e e t les c o u r a n t s c o n t i n u s o n t é té e m -
ployés s a n s b e a u c o u p d e s u c c è s . On t r a i t e r a les d o u l e u r s c o m m e 
ce l les d e s név ra lg i e s o r d i n a i r e s . 

LASDE. K.I«ai » o r l ' a p l a t i e l a m i n c a t c , t h . , P a r i * , 1*70. — I I . F U B I Y . E l u d e c r i t i q i e 
d e la t r o p h o n é * r o , e fac ia le , t h . . P a r i » . 1871 . — VOLPIAX. Leçon* t u r l e* » a t o - n m -
l e u r » . P a r i » , 187* . p . i 2 7 . — COI'ATKT. E l u d e «or u n e o b t e r * . n o u v e l l e d ' a t r o p h i e u n i -
l a t é r a l e d e l a f a c e , t h . . P a r i » . 1 8 7 5 . — W H I T E M P E HUM. De r h é m i a l r o p h i c | r o g r e » » i « > 
d e l à f ace ( T h o B r i t i i h m e d . J o u r n . 1 8 7 6 ) . — R O S I S T B A L . O p . c i t . . p . 7!»*. I I . G i > -

TBAC. A r t . Face ( N o u v . D i c t . d e roéd.et d e c h i r . p r a t . ) , - 0 . BUTOER (DeoUefa . A r c h . 
f . kl in . M e d . , Rd X X I I , p . » 3 i ) . — C K A « » r r . L e ç o n » «ur le» mal d u t j f i l . n e r -
n m , 1 I I , 1879. — DELAHAHB. C o n t r i b u t i o n à l ' h i i t o i r e d e l ' a p l a t i e U m i n e u t c 
p r o g r e M . d e la f ace ( l i é e . m é m . m U . m l l i l , 1880. p. 48*) - CIIAACOT. L e ç o n c l i n , « u r 
l a » c l e r o d e r m i e e t l ' h iSmla t roph ie f a c i a l e ( P r o g r . m é d . , 880 . p . 1050). 

M A L A D I E S D E L A M O E L L E 

C O N S I D É R A T I O N S A N A T O M I Q U E S E T P H Y S I O L O G I Q U E S 

Avant d ' a b o r d e r la desc r ip t ion d e s malad ies d e la moel le , il 
n o u s para i t i nd i spensab l e de r appe l e r les dé ta i l s de s t r u c t u r e de 
t e l o r g a n e e t les lois de phys io log ie qu i i n t é r e s s e n t p lus spéc ia -
lement le pa tho log is te . 

La moel le p r é s e n t a n t d a n s toute sa h a u t e u r u n e s t r u c t u r e à 
peu p r è s i den t ique , il n o u s su f f i r a d ' é t u d i e r u n e c o u p e his tolo-
logique de la moel le co lo r ée p a r le c a r m i n e t m o n t é e d a n s le 
b a u m e d u Canada . 

Su r ce l le c o u p e , on d i s l i n g u e p a r f a i t e m e n t à l 'œil nu la s u b -
s t ance g r i se , qui a une teinte r o s e , et la s u b s t a n c e b l a n c h e , q u i 
a u n e teinte p l u s pâ le ; les s i l lons a n t é r i e u r e t pos t é r i eu r s é p a r e n t 
la moel le en deux moit iés s y m é t r i q u e s . La s u b s t a n c e g r i s e se 
divise de c h a q u e c ô t é en c o r n e a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e ; la c o r n e 
p o s t é r i e u r e es t p l u s longue e t p l u s ef f i lée q u e l ' a n t é r i e u r e ; les 
c o r n e s a n t é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e d ' u n cô té , f o r m a n t pa r l e u r r é u -
nion u n e e spèce de c ro i s s an t , son t r é u n i e s à ce l les du c ô t é 
opposé pa r u n e bande l e t t e de s u b s t a n c e g r i s e au c e n t r e de 
laquel le se t r o u v e le cana l c en t r a l de la moel le ou é p e n d y m e ; la 
par t ie d e la s u b s t a n c e g r i s e s i tuée en avan t de l ' é p e n d y m e a reçu 
le n o m de commissure grise antérieure ; cel le s i luée en a r r i è r e , 
le nom de commissure grise postérieure; en a v a n t d e s c o m m i s -
s u r e s g r i ses , on t rouve la commissure blanche a n t é r i e u r e f o r m a n t 
le fond du si l lon a n t é r i e u r . 

Les c o r n e s a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e d o n n e n t na i s sance aux 
rac ines a n t é r i e u r e s e t p o s t é r i e u r e s des ner fs r ach id iens et la 
s u b s t a n c e b l a n c h e de la moel le se t rouve ainsi divisée, d a n s 
c h a c u n e d e s moi t iés de l ' o r g a n e , en t rois c o r d o n s : antérieur, 
latéral e t postérieur (lig. 32). 

La pa r t i e d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , qui l imite le sil lon pos té -
r i e u r se co lo re un peu p lus f o r t e m e n t pa r le c a r m i n que le res te 
de la s u b s t a n c e b l a n c h e ; n o u s v e r r o n s plus loin q u e ces fa is -
ceaux d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , qui on t r e ç u le nom de cordons 
dr Goll, p r é s e n l e n l u n e s t r u c t u r e h i s to log ique un peu d i f fé ren te 



bali lc q u e s'il s ' ag i s sa i t d ' u n e malad ie p l u s e o i n u i u n e , n o u s 
s e r i o n s d é j à éd i f i é s s u r la n a t u r e des a l t é ra t ions q u i la p r o -
d u i s e n t . 

DESCRIPTION. — Le p r e m i e r p h é n o m è n e m o r b i d e cons i s t e d ' o r -
d ina i r e d a n s l ' a p p a r i b o n d ' u n e t a c h e s u r la peau du v i s a g e ; c e l t e 
tache es t c o l o r é e en j a u n e ou en b r u n , ou b ien elle r é s u l t e d ' u n e 
déco lora t ion a v e c a t r o p h i e de la peau ; elle a p p a r a î t p r e s q u e 
t o u j o u r s s u r le t r a j e t d ' u n n e r f . 

L 'a t rophie e n v a h i t l e n t e m e n t e t de p r o c h e en p r o c h e lou t un 
côté de la face s a n s j a m a i s d é p a s s e r la l igne m é d i a n e , l a peau 
a m i n c i e , r é t r a c t é e c o m m e un t i ssu de c i ca t r i ce , es t a cco l ée aux 
o s ; le sy s t ème pi leux es t a t t e in t d e b o n n e h e u r e , la b a r b e et les 
cheveux b l a n c h i s s e n t ou t o m b e n t d u cô té a t r o p h i é , ce q u i d o n n e 
aux ma lades u n a spec t c a r a c t é r i s t i q u e , s u r t o u t s ' i l s l a i ssen t 
c ro î t r e l eu r b a r b e d u cô té sa in . La I ranspiraUon c u t a n é e e t la 
séc ré t ion s é b a c é e s o n t s o u v e n t d i m i n u é e s ou abo l i e s . La c i r c u -
lation se fait r é g u l i è r e m e n t , il n'y a pas d ' a t r o p h i e d e s a r t è r e s ; 
les musc l e s a m i n c i s e t en par t ie a t r o p h i é s , r e s t e n t c o n t r a c t i l e s . 
Il exis te souven t u n e l é g è r e dévia t ion d e la face d u c ô t é m a l a d e 
et d e s c o n t r a c t i o n s l ib r i l l a i res d e s m u s c l e s . Dans p r e s q u e tou te s 
les o b s e r v a t i o n s o n s igna le l ' ex is tence de d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s 
i n t enses d u cô té m a l a d e , s a n s a n e s t h é s i e ni h y p e r e s t h é s i e . 

Les os , e t en p a r t i c u l i e r le max i l l a i r e s u p é r i e u r , p e u v e n t p a r -
t ic iper à l ' a t r o p h i e , ce qu i a u g m e n t e l ' a s y m é t r i e de la f ace . 

Il n ' ex i s te , le p l u s souven t , a u c u n t r o u b l e d e s o r g a n e s d e s 
sens . 

Charco t a ins i s té s u r les ana log ie s qu i ex is ten t e n t r e l 'aplas ie 
l a m i n e u s e cl la s c l é r o d e r m i e . 

Dans un cas o b s e r v é pa r Delamaj-e c h e z u n j e u n e off ic ier , 
l 'aplasie l a m i n e u s e co ïnc ida i t avec d e s t r o u b l e s i n t e l l e c tue l s t r è s 
p r o n o n c é s . 

L 'a t rophie u n i l a t é r a l e d e la f ace a u n e i na r che l e n t e m e n t p r o -
gress ive , elle n e pa ra i t pas m e n a c e r d i r e c t e m e n t la vie d e s 
ma lades . 

L 'é leclr isal ion c u t a n é e e t les c o u r a n t s c o n t i n u s o n l é té e m -
ployés s a n s b e a u c o u p d e s u c c è s . On t ra ib - ra les d o u l e u r s c o m m e 
ce l les d e s név ra lg i e s o r d i n a i r e s . 

LAMPE. K«»ai M r l ' a p l a t i e l a m i n e u t c , t h . . P a r i » . 1*70. — I I . F R E U Ï . E l u d e c r i t i q u e 
d e la t r o p h o n é , r o , e fac ia le , t h . . P a r i » , 1871 . — V O L P I A K . L e ç o n , t u r l e* » » » o - n i o -
t e u r « . P a r i a , 187* . p . I 2 7 . — C o i ' R T E T . E l u d e rar u n e o b w r r . n o u v e l l e d ' a t r o p h i e u n i -
l a t é r a l e d e l a f a c e , t h . . P a r i « . 1 * 7 5 . — W H I T E M O E HIME. De l ' h é m i a l r o r h i e |-N>cre»»i*« 
d e l à f ace ( T h o B r i t i t h m e d . J o u r n . 1876) .—ROSIBTHAI . . O p . c i t . , p . 7!»*. I I . G l > -

TRAC. A r l . Face ( N o u v . D i c l . d e roéd.et d e c h i r . p r a t . ) . - 0 . BERCER i D e u l t e h . A r e l i . 
f . kl in . M o d . , Bd X X I I , p . 4 3 i ) . — C R A S t r r . L e ç o n « <ur le» mal d u «jr«t. n e r -
n m , I I I , IK79. — DELAUARE. C o n t r i b u t i o n k l ' h i i t o i r e d e l ' a p l a t i e l a m i n e u t c 
p r o g r e M . d e la f ace ( R M . m ë r n . m « , m t l i l , 1*80. p. i * 4 ) - CHARCOT. L e ç o n c l i n , t u r 
l a « c l i r o d e r m i e e t l ï i i i n d a t r o p h i e f a c i a l e ( P r o g r . rnéd., 880 , p . 1050). 

M A L A D I E S D E L A M O E L L E 

C O N S I D É R A T I O N S A N A T O M I Q L ' E S E T P H Y S I O L O G I Q U E S 

Avant d ' a b o r d e r la desc r ip t ion d e s malad ies d e la moel le , il 
n o u s para i t i nd i spensab l e de r appe l e r les dé ta i l s de s t r u c t u r e de 
t e l o r g a n e e l les lois de phys io log ie qu i i n t é r e s s e n t p lus spéc ia -
lement le pa tho log is te . 

La moel le p r é s e n t a n t d a n s toute sa h a u t e u r u n e s t r u c t u r e à 
peu p r è s i den t ique , il n o u s su f f i r a d ' é t u d i e r u n e c o u p e his tolo-
logique de la moel le co lo r ée p a r le c a r m i n e l m o n t é e d a n s le 
b a u m e d u Canada . 

Su r ce l le c o u p e , on d i s l i n g u e p a r f a i t e m e n t à l 'œil nu la s u b -
s t ance g r i se , qui a une leinte r o s e , et la s u b s t a n c e b l a n c h e , q u i 
a u n e leinte p l u s pâle ; les s i l lons a n t é r i e u r e t pos t é r i eu r s é p a r e n l 
la moel le en d e u x moit iés s y m é t r i q u e s . La s u b s t a n c e g r i s e se 
divise de c h a q u e c ô t é en c o r n e a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e ; la c o r n e 
p o s t é r i e u r e es t p l u s longue e l p lus eff i lée q u e l ' a n t é r i e u r e ; les 
c o r n e s a n t é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e d ' u n cô lé , f o r m a n t pa r l e u r r é u -
nion u n e e spèce de c ro i s s an t , son t r é u n i e s à ce l les du c ô t é 
opposé pa r u n e bande l e t t e de s u b s t a n c e g r i s e au c e n t r e de 
laquel le se t r o u v e le cana l c en t r a l de la moel le ou é p e n d y m e ; la 
par t ie d e la s u b s t a n c e g r i s e s i tuée en avan t de l ' é p e n d y m e a reçu 
le n o m de commissure grise antérieure ; cel le s i luée en a r r i è r e , 
le nom de commissure grise postérieure; en a v a n t d e s c o m m i s -
s u r e s g r i ses , on t rouve la commissure blanche a n t é r i e u r e f o r m a n t 
le fond du si l lon a n t é r i e u r . 

Les c o r n e s a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e d o n n e n t na i s sance aux 
rac ines a n t é r i e u r e s e l p o s t é r i e u r e s des ner fs r ach id iens et la 
s u b s t a n c e b l a n c h e de la moel le se t rouve ainsi divisée, d a n s 
c h a c u n e d e s moi t iés de l ' o r g a n e , en t rois c o r d o n s : antérieur, 
latéral e t postérieur ( f ig. 32). 

La pa r t i e d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , qui l imite le sil lon pos té -
r i e u r se co lo re un peu p lus f o r t e m e n t pa r le c a r m i n que le res te 
de la s u b s t a n c e b l a n c h e ; n o u s v e r r o n s plus loin q u e ces fa is -
ceaux d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , qui on t r e ç u le nom de cordons 
de Goll, p r é s e n t e n t u n e s t r u c t u r e h i s to log ique un peu d i f fé ren te 



de cel le de la s u b s t a n c e b l anche n o r m a l e et qu 'au point de vue 
pa tho log ique ils j o u i s s e n t aussi d ' u n e c e r t a i n e i n d é p e n d a n c e ; la 
s u b s t a n c e b l anche , qui d a n s c h a c u n des c o r d o n s p o s t é r i e u r s es t 
s i t uée e n t r e le co rdon d e Goll eu d e d a n s e t la c o r n e p o s t é r i e u r e 
en d e h o r s , cons t i t ue la 2011e radiculaire postérieure. 

A la par t ie i n t e rne d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s , il fau t auss i n o t e r 
deux peti ts faisceaux t r i a n g u l a i r e s q u e rien ne d i s t ingue à l 'é tat 
n o r m a l , mais don t l ' ana tomie pa tho log ique d é m o n t r e l ' i ndépen -
d a n c e , ce sont les cordons de Turck. 

Dans les c o r n e s a n t é r i e u r e s on d i s t i ngue , m ê m e avec un faible 
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Kl«. 3 i . — Coop« il* U n i "e l l e n o r m a l e . — A. A ' . C o r n » . a m é r i c a r e » . - P , P*. Corne» 
p o . t é r i e u r r * . — L. L'. P a i t c e a u x py ramidaux croi»é». — C e , C é . P a i t c c a u x c é r é b e l -
leux direct». — T , T* C o r d o n , d e T u r c k ou lalaceanx pyramidaux d i r e c t . — f . r. 
Zone» radicula i re» a n t é r i e u r e . . — R . R ' . Zone* rad icu la i re» poMér i cn re* . — C , G ' . Cor-
don* de Goll — t . Canal cent ra l ou é p r n d y m e . — M . C o m m i . t u r e b ianche a n t é -
r ieure . — Sa. Si l lon a n t é r i e u r . — S p . Sillon p o e l é r i c o r . 

gross i s sement , des ce l lu les n e r v e u s e s v o l u m i n e u s e s qu i fo rmen t 
t lans chacune d e s c o r n e s t ro i s g r o u p e s d i s t inc t s . 

Pour m o n t r e r l ' impor t ance de ces no t ions a n a t o m i q u e s , il n o u s 
suff i ra de dire q u e ce r ta ines maladies d e la moel le se local isent 
exac tement d a n s un cordon n e r v e u x ou d a n s un g r o u p e de 
ce l lu les ; exemples : l 'a laxie l o c o m o t r i c e p r o g r e s s i v e es t c a r a c -
térisée au point de vue a n a t o m i q u e pa r u n e inf lammat ion c h r o -
nique ou sclérose d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , et p lus spéc ia lement 

d e s zones r a d i c u l a i r e s p o s t é r i e u r e s ; la s c l é r o s e l a t é ra le a m y o t r o -
p h i q u e p a r une s c l é r o s e des c o r d o n s l a t é raux avec a t r o p h i e 
s econda i r e d e s ce l lu les n e r v e u s e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s ; la 
para lys ie sp ina le in fan t i l e , pa r u n e myél i te a iguë d e s c o r n e s 
a n t é r i e u r e s , e t l ' a t r oph ie m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e p a r u n e myél i te 
c h r o n i q u e local isée é g a l e m e n t d a n s les c o r n e s a n t é r i e u r e s . 

L 'anatoinie pa tho log ique m o n t r e é g a l e m e n t q u e les c o r d o n s 
l a t é raux peuvent se d é c o m p o s e r en deux pa r t i e s : u n e par t ie 
i n t e r n e qui o c c u p e tou le la pa r t i e p o s t é r i e u r e e t i n t e rne <lu 
c o r d o n la téral , faisceau pyramidal croisé (Charco t ) , e t u n e zone 
t rès é t ro i te s i tuée en d e h o r s de ce fa i sceau , à laquel le F lechs ig 
a d o n n é le nom de faisceau cérébelleux direct. 

Nous v e r r o n s , e n é t u d i a n t les ma lad i e s c é r é b r a l e s , q u e cer-
ta ines lés ions d u cerveau s ' a c c o m p a g n e n t t o u j o u r s d ' a l t é ra t ions 
s e c o n d a i r e s du b u l b e e t de la m o e l l e ; ces a l t é r a t i ons s o n t des 
s c l é r o s e s s y s t é m a t i q u e s qu i po r t en t : t* s u r le fa isceau d e Tu rck 
du m ê m e côté q u e la lésion c é r é b r a l e ; 2° s u r la pa r t i e pos té -
r i e u r e e t i n t e r n e d u c o r d o n la téral du cô lé opposé . Il es t faci le 
d e c o n s t a t e r s u r u n e moel le ainsi a l t é r ée q u e le fa i sceau de Tfirck 
e t le fa isceau la téral s c l é rosés se c o n t i n u e n t avec l ' une d e s py ra -
mides a n t é r i e u r e s d u b u l b e , le p r e m i e r d i r e c t e m e n t , le second 
a p r è s s ' ê t r e e n t r e - c r o i s é s u r la l igne m é d i a n e avec le fa isceau du 
cô té opposé , d 'où les n o m s de faisceau pyramidal direct et fais-
ceau pyramidal croisé. 

Les fa isceaux p y r a m i d a u x se p r o l o n g e n t d a n s la p r o t u b é r a n c e 
a n n u l a i r e , d a n s les pédoncu l e s c é r é b r a u x e t t lans le ce rveau 
lu i -même (capsu le i n t e r n e , c o u r o n n e r a y o n n a n t e ) ; ils von t a b o u t i r 
en lin de c o m p t e d a n s les c i r c o n v o l u t i o n s m o t r i c e s . 

A la su i t e d ' u n e lésion u n i l a t é r a l e du cerveau il a r r ive que l -
q u e f o i s qu ' on o b s e r v e u n e s c l é rose d e s c e n d a n t e d e s deux fais-
ceaux la té raux , i n c o m p l è t e d ' u n cô té (Charco t , P i t r e s ) ; ce qu i 
tend à d é m o n t r e r q u ' u n ce r t a in n o m b r e »le l i b re s d e s fa isceaux 
py ramidaux s ' en t r e - c ro i sen t d a n s la moel le e t sub i s sen t p a r c o n -
s é q u e n t un d o u b l e e n t r e - c r o i s e m e n t , le p r e m i e r d a n s le bu lbe , le 
d e u x i è m e d a n s la moel le à d i f f é r en t e s h a u t e u r s . 

Les fa isceaux c é r é b e l l e u x d i r e c t s , qui 11e s o n t pas a t t e in t s t lans 
la s c l é rose d e s c e n d a n t e de c a u s e c é r é b r a l e , s u b i s s e n t d a n s d ' a u -
t r e s cas d e s a l t é r a t i o n s s y s t é m a t i q u e s i n d é p e n d a n t e s (voy. Com-
pression de la moelle). 

P a r l eu r ex t r émi t é s u p é r i e u r e les fa isceaux c é r é b e l l e u x a b o u -
t issent ail ce rve le t , qu ' i l s met ten t a insi en r a p p o r t avec la moel le 
é p i n i è r e . 



Nous a u r o n s souvent l 'occasion de revenir su r c e s s c l é r o s e s 
s econda i r e s , m a i s n o u s devions s ignaler tout d ' a b o r d le rô le 
i m p o r t a n t qu 'e l les ont j o u é d a n s la délimitation d e s d i f fé ren t s 
fa isceaux de la s u b s t a n c e b l a n c h e de la moelle. 

I.a zone de s u b s t a n c e b l a n c h e qui en toure les c o r n e s an t é -
r i e u r e s a reçu les n o m s de zone radiculaire antérieure (Pierre!) 
ou de région fondamentale des faisceaux latéraux (Flechsig) . 

Les é l é m e n t s n e r v e u x qu i cons t i t uen t la partie essent ie l le de la 
moel le son t s o u t e n u s p a r u n e g a n g u e de Ussu conjonc t i f qu i se 
c o n d e n s e à la s u r f a c e de la moel le en un anneau l i b r e u x ; de là 
p a r l e n t d e s c lo i sons qu i vont se p e r d r e dans le t issu conjonc t i f 
p é r i é p e n d y m a i r e ; e n t r e les é l é m e n t s nerveux eux-mêmes , soit 
d a n s la s u b s t a n c e b l a n c h e , soit d a n s la subs tance g r i s e , on t r o u v e 
des f ibr i l les t r è s m i n c e s de t issu conjonclif avec d e s cel lules 
plates de d i s t ance en d i s t ance . Cette gangue con jonc t ive d e s 
c e n t r e s nerveux a é té déc r i t e p a r Virchow sous le nom d e 
necroglie, elle j o u e d a n s l ' h i s to i re des myélites u n rôle t r è s 
i m p o r t a n t . Le t issu c o n j o n c t i f es t par t icu l iè rement a b o n d a n t à la 
par t ie i n t e r n e des c o r d o n s p o s t é r i e u r s , dans les c o r d o n s de Coll. 

La s u b s t a n c e b l a n c h e p r é s e n t e s u r la coupe une s t r u c t u r e qui 
r appe l l e cel le d e s n e r f s , avec ce l le d i f férence qu'il n 'y a ni ga ines 
l amel l euses c i r c o n s c r i v a n t les fa isceaux nerveux, ni gaines de 
S c h w a n n e n t o u r a n t les t u b e s nerveux eux-mêmes; on d i s l ingue 
u n e sé r i e d e pet i ts d i s q u e s j u x t a p o s é s avec un point cent ra l qui 
s e co lo re p a r le c a r m i n : ce son t les sect ions des t u b e s nerveux 
et de l e u r s cy l ind res d ' a x e ; les d i sques sont s é p a r é s pa r d e s 
f ibr i l les de t issu c o n j o n c l i f q u e le c a r m i n colore en r o s e , c o m m e 
les cy l ind res d ' axe . 

Les t u b e s n e r v e u x , en p é n é t r a n t dans la subs tance g r i se , s e 
dépoui l len t de l e u r myé l ine e t s e réduisen t aux cy l ind res d ' a x e ; 
la d i spar i t ion de la myé l ine et la pigmentation des ce l lu les ne r -
veuses expl iquent la co lo ra t ion g r i s â t r e des parties c e n t r a l e s de 
la moel le . 

Chacune des c o r n e s a n t é r i e u r e s r e n f e r m e , ainsi que n o u s l ' avons 
dé jà di t , t ro i s g r o u p e s d e g r a n d e s cel lules t rès c a r ac t é r i s t i ques ; 
le d i a m è t r e d e ces ce l l u l e s es t d e 100 millièmes de mi l l imèt re 
e n v i r o n , q u e l q u e s - u n e s on t j u s q u ' à 120 ou 130 mill ièmes de milli-
m è t r e ; l e u r f o r m e es t p o l y g o n a l e ; elles cont iennent d e s g r a n u -
lat ions p igmen ta i r e s , un g r o s noyau e t un nucléole. Des a n g l e s 
•le ces ce l lu les p a r t e n t d e s p r o l o n g e m e n t s dits prolongements de 
protoplasma, qui vont en s 'e f l i lant et qui semblent s ' a n a s t o m o s e r 
avec ceux des ce l lu les vois ines . Ou t r e les pro longements pro lo-

(dasmiques , c h a q u e ce l lu le n e r v e u s e es t p o u r v u e , d ' a p r è s les 
r e c h e r c h e s de Dei ters , d ' u n p r o l o n g e m e n t n e r v e u x p r o p r e m e n t 
di l , ou prolongement de Ueiteis, qui s ' e m b r a n c h e s u r un d e s 
p r o l o n g e m e n t s p ro lop la s in iques , e t qui s e d i r ige v e r s les r a c i n e s 
a n t é r i e u r e s ; ce d e r n i e r p r o l o n g e m e n t ne s e r a i t a u t r e q u ' u n 
cy l ind re d 'axe qu i se r e c o u v r i r a i t b ientôt d ' u n m a n c h o n de myé-
l ine p o u r c o n s t i t u e r un l u b e n e r v e u x . 

Dans les r ac ines pos t é r i eu re s , il exis te é g a l e m e n t des ce l lu les 
n e r v e u s e s ; mais la pe t i tesse de c e s é l é m e n t s r end l e u r é t u d e 
p lus difficile q u e cel le d e s ce l lu les des c o r n e s a n t é r i e u r e s ou 
ce l lu les m o t r i c e s . 

P e n d a n t l o n g t e m p s la moe l l e a été c o n s i d é r é e c o m m e un s imple 
appa re i l d e t r a n s m i s s i o n , c o m m e un fa isceau r é su l t an t de la réu-
nion des n e r f s p é r i p h é r i q u e s ; tous les phys io logis tes son t a u j o u r -
d 'hu i d ' a c c o r d p o u r r e c o n n a î t r e q u e la moel le es t à la fois un 
centre e t un conducteur nerveux. 

De la moelle comme organe conducteur. — Si l 'on c o u p e , chez 
un a n i m a l , les fa isceaux p o s t é r i e u r s d e la moel le t r a n s v e r -
s a l emen t e t d a n s lou le l eu r é p a i s s e u r à la région d o r s a l e , la 
sensibi l i té es t c o n s e r v é e d a n s les m e m b r e s p o s t é r i e u r s ; on \ 
obse rve m ê m e u n e l é g è r e h y p e r e s l h é s i e ; s i , chez u n a u t r e 
an ima l , on c o u p e tou te la moel le en ne r e s p e c t a n t q u e les fa is -
ceaux p o s t é r i e u r s , on o b s e r v e à la su i t e d e ce l le opé ra t ion u n e 
anes lhé s i e c o m p l è t e d e s m e m b r e s p o s t é r i e u r s . De c e s deux expé-
r i ences on peu t c o n c l u r e q u e les c o r d o n s p o s t é r i e u r s ne s e r v e n t 
q u e fo r t peu à la t r ansmiss ion d e s i m p r e s s i o n s sens i t ives , qu i se 
fait s u r t o u t pa r la s u b s t a n c e g r i s e . La c l i n ique c o n f i r m e c e s faiLs 
e x p é r i m e n t a u x ; en effe t , l ' ane s thé s i e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s 
ind ique t o u j o u r s u n e a l t é ra t ion d e la s u b s t a n c e g r i s e , t andis q u e 
les c o r d o n s p o s t é r i e u r s peuven t ê t r e e n f l a m m é s ou c o m p r i m é s 
pa r des t u m e u r s s a n s qu ' i l en r é su l t e a u c u n t r oub l e de la s e n -
sibi l i té . 

Les l ibres d e s r a c i n e s p o s t é r i e u r e s q u i a p p o r t e n t les i m p r e s -
s ions sens i t ives (Magendie, Ch. Dell) p a r a i s s e n t s ' e n t r e - c r o i s e r 
peu de l emps a p r è s l eu r e n t r é e d a n s la moe l l e ; c ' e s t là du moins 
la me i l l eu re explicat ion q u i ait é té d o n n é e d e s faits s u i v a n t s . 
Lorsqu 'on p r a t i q u e l ' hémisec l ion de la moel le d a n s la rég ion 
d o r s a l e , on sai t , depu i s Galien, qu ' i l se p r o d u i t u n e pa ra lys i e 
m o t r i c e du cô lé c o r r e s p o n d a n t à celui de la sec t ion , mais la 
sens ib i l i té ne d i s p a r a î t pas de ce cô té , on y o b s e r v e au o o n l r a i r e 
de l ' hype re s thés i e , t andis q u e le m e m b r e p o s t é r i e u r du cô té 
opposé dev ien t i n s e n s i b l e ; en d ' a u t r e s t e r m e s , la pa ra lys ie 
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m o t r i c e es t d i r ec t e , la pa ra lys i e seiisi l ive est c ro i s ée . Les l ib res 
m o t r i c e s s ' e n t r e - e r o i s a n t au niveau du bu lbe , on c o m p r e n d t r è s 
b i en , si I o n a d m e t avec I l rown-Séquard l ' e n l r e - c r o i s e m e n l d e s 
r ac ines p o s t é r i e u r e s à l e u r e n t r é e d a n s la moel le , q u ' u n e h é m i -
sect ion i n t é r e s s e les l ib res m o t r i c e s p rovenan t du m e m b r e infé-
r i e u r d r o i t , p a r exemple , et les l i b r e s sensi l ives p r o v e n a n t du 
m e m b r e i n f é r i e u r g a u c h e ; q u a n t à l ' hypc re s thé s i e qui su rv ien t 
du cô té d e t ' hémisec l ion , e l le es t due , soit à la pa ra lys ie d e s 
v a s o - m o t e u r s ( I l r o w n - S é q u a r d ) , soit à l ' i r r i ta t ion m é c a n i q u e 
(Yulpian). Dans un g r a n d n o m b r e de cas , on a pu c o n s t a t e r q u e 
les t r a u m a t i s m e s e t les c o m p r e s s i o n s i n t é r e s s a n t u n e moit ié 
l a t é r a l e de la moel le , chez l ' h o m m e , p r o d u i s a i e n t les m ê m e s 
effets q u e r b é m i s e c l i o n clic/, les a n i m a u x , c ' e s t - à -d i r e : d u c ô t é 
l é sé , u n e para lys ie m o t r i c e avec h y p e r e s t h é s i e , el d u c ô t é 
opposé , une pe r l e p lus ou m o i n s c o m p l è t e de la sens ib i l i té . 

La sec t ion complè te d e s fa isceaux a n t é r o - l a t é r a u x abol i t la 
moti l i lé vo lon ta i r e e t la sec t ion d e toute, la moe l le , à l ' except ion 
de c e s fa i sceaux , ne fai t pas d i s p a r a î t r e ce t te moti l i lé (Schiff , 
Vulpian) ; d ' o ù l 'on p e u t c o n c l u r e q u e les fa isceaux a n t é r o - l a t é -
r aux son t la voie vé r i t ab le d e s inc i ta t ions vo lon ta i res , a ins i q u e 
Magendie l 'a s o u t e n u le p r e m i e r ; m a i s la s u b s t a n c e g r i s e j o u e 
auss i un rô le i m p o r t a n t d a n s ces p h é n o m è n e s d e t r a n s m i s s i o n : 
les l é s ious é t e n d u e s d e cct le s u b s t a n c e d a n s la région d o r s a l e 
p r o d u i s e n t , chez les a n i m a u x , u n e no t ab l e d i m i n u t i o n d e la 
moti l i lé vo lon ta i re , el la myél i te a n t é r i e u r e a igué , qui s e localise 
e x a c t e m e n t d a n s les c o r n e s a n t é r i e u r e s , d é t e r m i n e t r è s r a p i d e -
m e n t d e s pa ra lys i e s m o t r i c e s . 

De la moelle comme centre nerveux. L o r s q u e , a p r è s a v o i r 
décap i té u n e g renou i l l e , on vient à exc i t e r d ' u n e façon que l -
c o n q u e un point du c o r p s d e l ' an imal , on voit auss i tô t s e p r o -
d u i r e d e s m o u v e m e n t s qui var ien t su ivan t la n a t u r e de l 'exci ta t ion; 
ces m o u v e m e n t s , qui ne son t pas voulus, puisqu ' i l s pe r s i s t en t 
a p r è s l 'ablat ion du c e r v e a u , on t r eçu le nom d e mouvements 
réflexes e l pendan t l o n g t e m p s on a c r u qu ' i l s avaient t o u j o u r s 
l e u r point de d é p a r i d a n s la m o e l l e ; on sai l a u j o u r d ' h u i q u e la 
réflevion des act ions n e r v e u s e s peu t se p r o d u i r e d a n s les gan-
g l ions du g r a n d s y m p a t h i q u e auss i bien q u e d a n s la moel le . 

Les m o u v e m e n t s qu i s e p r o d u i s e n t chez la g r e n o u i l l e d é c a -
pi tée peuven t é l r e associes, coordonnes ; si on la isse t o m b e r s u r 
la peau du ven t re une gout te d ' a c ide s u l f u r i q u e , l ' an imal exe-
< u te d e s mouvemen t s p o u r se d é b a r r a s s e r du c a u s t i q u e ; j e t é e 
d a n s un vase rempl i d ' eau , la g r enou i l l e s e met ;'i n a g e r l ié* 

r é g u l i è r e m e n t e t ne s ' a r r è l e q u e devan t un obs t ac l e mécan ique . 
La moel le peu t , à e l le s eu l e et s a n s l 'a ide du ce rveau , p r é s i d e r 

à l ' accompl i s sement d ' a c t e s q u i exigent u n e g r a n d e c o o r d i n a -
t ion , u n e impres s ion v e n u e de la p é r i p h é r i e suff i t i\ p r o v o q u e r 
t ou t e une sé r i e de m o u v e m e n t s c o m p l e x e s ; Mourons a dit avec 
ra i son q u e la moe l l e é ta i t l ' o r g a n e de dispersion des irritations. 
Cette d i s p e r s i o n se (Ul au moyen d e la s u b s t a n c e g r i s e el d e s 
t u b e s ne rveux qu i m e t t e n t en r a p p o r t les d i f f é r en t s c e n t r e s 
ne rveux m é d u l l a i r e s ; l o r s q u e la s u b s t a n c e g r i s e a été d é t r u i t e 
d a n s u n e c e r t a i n e h a u t e u r , les réf lexes ne se produisent p l u s 
d a n s la p a r t i e c o r r e s p o n d a n t e ; l o r s q u e les zones r a d i e u l a i r e s 
p o s t é r i e u r e s s o n t a l t é r é e s d a n s u n e c e r t a i n e é tendue , les m o u -
vemen t s d e v i e n n e n t i n c o o r d o n n é s ; il es t p r o b a b l e que ces zones 
r e n f e r m e n t la p l u p a r t d e s t u b e s nerveux des t i ne s à m e t t r e en 
c o m m u n i c a t i o n des ce l lu les n e r v e u s e s s i t u é e s à toutes les h a u -
t e u r s de la moel le . 

Non s e u l e m e n t , a p r è s l ' abla t ion du ce rveau ou la section d u 
b u l b e , la moe l l e c o n s e r v e chez les a n i m a u x la p r o p r i é t é de p r é -
s ide r a u x m o u v e m e n t s ré f lexes , m a i s ce t te p r o p r i é t é es t exa l tée . 
Ile m ê m e chez l ' h o m m e , à la su i t e de b l e s s u r e s in té ressant la 
totalité de la moel le ou d e mvé l i l e s pa r t i e l l es bien l imitées, on 
o b s e r v e d a n s les m e m b r e s i n f é r i e u r s une exagéra t ion des r é -
flexes; d a n s q u e l q u e s cas l 'exci tabi l i té e s t te l le qu ' i l se p r o d u i t 
des convu l s ions des m e m b r e s i n f é r i e u r s . L o r s q u e le s e g m e n t d e 
la moel le s i tué a u - d e s s o u s d e la pa r t i e d é t r u i t e est lu i -même dé -
so rgan i sé , les réf lexes d i s p a r a i s s e n t c o m p l è t e m e n t . 

On a ins is té b e a u c o u p , d a n s ces d e r n i è r e s années , s u r l ' impor -
t ance c l in ique des p h é n o m è n e s ré f lexes , c o n n u s sous le nom d e 
réflexes tendineux ; le p lus i m p o r t a n t d e c e s réf lexes est celui q u i 
a é té déc r i t s o u s les n o m s de réflexe du tendon rot-lien, d e 
phénomene du genou, clonus du genou, réflexe patellaire, e t c . 
Soit un m a l a d e a t t e in t d ' hémip l ég i e avec c o n t r a c t u r e c o m m e n -
çante : si chez ce m a l a d e on soulève la j a m b e para lysée en pas -
sant u n e main s o u s le g e n o u , et qu ' on v ienne a lors f r a p p e r un 
c o u p b r u s q u e (en app l iquan t une c h i q u e n a u d e p a r exemple) sui-
te t endon ro lu l i en , p r e s q u e i m m é d i a t e m e n t a p r è s le choc , e t 
s a n s q u e la volonté d u m a l a d e in t e rv i enne , on voit la j a m b e s e 
r e d r e s s e r b r u s q u e m e n t p o u r r e t o m b e r b ientôt a p r è s ; q u e l q u e -
lois un s eu l c h o c es t suivi d e deux ou t ro i s osci l lat ions succes -
s ives . 

Ce p h é n o m è n e ré f lexe existe à l 'é tat n o r m a l et il n ' acqu ie r t 
une s ignif icat ion pa tho log ique q u e quand il es t no t ab l emen t 



exagé ré ou lo r squ ' i l d i s p a r a î t . Les r e c h e r c h e s d e F û r b i n g e r e t 
Schu l lze (Centnilbt. f . d. Nervenkrankh., IH75), e t ce l les p l u s 
p r éc i s e s e n c o r e de T s c h i r j e w ( A r c k . f . l'syck., 1878), mon t r en t 
bien qu ' i l s 'agi t d ' u n ré f lexe sp ina l . Ce m o u v e m e n t réf lexe existe 
à l 'é tat n o r m a l c h e z le lapin e t il c e s se de se p r o d u i r e l o r s q u e la 
moel le épinièru e s t d é t r u i t e e n t r e les c i n q u i è m e e t s ix ième 
v e r t è b r e s l o m b a i r e s ; si l 'on c o u p e d e s d e u x c ô t é s l e s r a c i n e s 
p o s t é r i e u r e s ou les r a c i n e s a n t é r i e u r e s de la s ix ième p a i r e l o m -
b a i r e qu i , c h e z le lap in , f o u r n i t p r e s q u e e n t i è r e m e n t le ne r f 
c r u r a l , le réf lexe c e s s e d ' ex i s t e r d e s deux cô t é s ; il m a n q u e d 'un 
seul c ô t é si l 'on s e c t i o n n e la r ac ine a n t é r i e u r e ou la r a c i n e pos-
t é r i eu re de la s i x i è m e pa i r e de ce cô té , en r e s p e c t a n t les r a c i n e s 
de la s ix ième p a i r e d u cô té o p p o s é . 

Les ré f lexes p r o d u i t s p a r la pe rcuss ion des t e n d o n s d u t r i ceps 
b r a c h i a l , du b i c e p s , e t c . , s o n t b e a u c o u p m o i n s m a r q u é s et ont 
b e a u c o u p moins d ' i m p o r t a n c e , au po in t de vue c l i n i q u e , q u e le 
réf lexe d u tendon r o t u l i e n . 

Le p h é n o m è n e d u genou s ' o b s e r v e d a n s les myé l i t e s qu i 
s ' a c c o m p a g n e n t d e s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x e t il p r é c è d e 
d ' o r d i n a i r e l ' appar i t ion d e s c o n t r a c t u r e s ; il fa i t d é f a u t le p lus 
s o u v e n t d a n s l ' a taxie l o c o m o t r i c e e t d a n s les myé l i t e s d e s c o r n e s 
a n t é r i e u r e s . 

Du ré f lexe d u t e n d o n ro tu l ien on p e u t r a p p r o c h e r , a u point d e 
vue phys io log ique , le p h é n o m è n e c o n n u s o u s le n o m d e pkeno-
mene du pied, clonus du pi»d, trépidation provoquée, e tc . Avec 
ce l le d i f f é r e n c e c e p e n d a n t qu ' i l s ' ag i t c e t t e fois d ' u n s y m p t ô m e 
m o r b i d e qui à l ' e t a l n o r m a l n 'exis te m ê m e pas à l ' é t a l r u d i i n e n -
taire. Le p h é n o m è n e «lu pied se p r o d u i t d a n s les m ê m e s condi -
t ions q u e le p h é n o m è n e d u g e n o u , c ' e s t -à -d i re c h e z l e s m a l a d e s 
q u i son t a t te in ts d e s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é raux e t m e n a c é s d e 
c o n t r a c t u r e s . Voici en quoi il cons i s t e : si chez un h é m i p l é g i q u e 
m e n a c é de c o n t r a c t u r e on sou lève le m e m b r e i n f é r i e u r p a r a l y s é , 
en p laçan t une ma in s o u s le j a r r e t de façon q u e la j a m b e soit 
ba l l an te , e l si à l ' a ide d e l ' a n t r e main on fléchit b r u s q u e m e n t , 
e t à p l u s i e u r s r e p r i s e s si ce la e s t n é c e s s a i r e , la p o i n t e d u pied, 
on p rovoque d a n s le pied u n e sé r i e de s e c o u s s e s , u n e trému-
tation en un mo t , qu i peu t pe r s i s t e r p e n d a n t p l u s i e u r s m i n u t e s . 

Un p h é n o m è n e a n a l o g u e se p r o d u i t q u e l q u e f o i s au m e m b r e 
s u p é r i e u r l o r s q u e c h e z un h é m i p l é g i q u e m e n a c é d e c o n t r a c t u r e s 
on soulève b r u s q u e m e n t la main pa r le bou t d e s d o i g t s . 

La I r émula t ion p r o v o q u é e de la main ou du pied e s t un p h é -
n o m è n e du m ê m e o r d r e q u e les réf lexes t e n d i n e u x ; d a n s le* 

deux cas c ' e s t l ' exagéra t ion d u pouvo i r réf lexe de la moel le qu i 
est en j eu ; d a n s les deux cas il s 'agi t d ' u n e excitat ion p u r e m e n t 
d y n a m i q u e de la s u b s t a n c e gr i se ; l o r sque ce t te excitation 
s ' exagè re e n c o r e d a v a n t a g e , on voit se p r o d u i r e les c o n t r a c t u r e s . 

Les i m p r e s i o n s sens i t ives co l l igées pa r la moel le son t t r ans -
mises a u c e r v e a u e t l ' encépha le j u g e d u s iège e l de la n a t u r e 
des i m p r e s s i o n s , d ' a p r è s la man iè r e don t ces impres s ions lui 
a r r i v e n t ; c la percep t iv i té e n c é p h a l i q u e ne s ' exerce q u e s u r les 
i m p r e s s i o n s m é d u l l a i r e s > (Yulpian). Il en r é su l t e q u e l ' encé-
phale se t r o m p e souven t ; il r a p p o r t e , p a r e x e m p l e , à la péri-
phé r i e d e s d o u l e u r s qu i on t l eu r point de d é p a r t d a n s la moel le . 
Les m a l a d e s a t t e in t s de myél i te a c c u s e n t des d o u l e u r s en ce in-
l u r e , d e s é l a n c e m e n t s et d e s f o u r m i l l e m e n t s d a n s les ex t r é -
m i t é s ; on p e u l c o m p a r e r ce p h é n o m è n e à ce lu i des b lessés qu i 
r e s s e n t e n t d e s d o u l e u r s d a n s un m e m b r e a m p u t é . 

I,a moel le n ' e n t r e pas s e u l e m e n t en ac t ion , l o r s q u ' u n e excita-
tion lui a r r ive d e la p é r i p h é r i e ou de l ' encépha le , elle exe rce u n e 
in l luence c o n s t a n t e s u r le sys tème m u s c u l a i r e ; c ' e s t à elle en 
ef fe t qu ' i l f au t r a p p o r t e r la tonicité d6S muscles. 

Le p h é n o m è n e d e la tonic i té es t s u r t o u t a p p a r e n t pour les 
s p h i n c t e r s ana l e l vésical qu i , chez les ma l ades a t te in ts de pa ra -
plégie , l a i s sen t é c o u l e r les m a t i è r e s féca les e l les u r i n e s ; mais 
il n 'a pas m o i n s d ' i m p o r l a n c e d a n s le f o n c l i o n n e m e n l des 
musc l e s d e la vie an ima le e l d a n s ce lu i des v a s o - m o l e u r s . Lo r s -
q u ' u n m u s c l e ou un g r o u p e de m u s c l e s es t para lysé , les musc l e s 
e n t r a î n e n t la pa r t i e à l aque l l e ils s ' i n s è r e n t d a n s le s e n s de l e u r 
ac t jon n o r m a l e ; un g r a n d n o m b r e d e pieds bo ts se développent 
par ce m é c a n i s m e ; il en es t de m ê m e p o u r le s t r a b i s m e p a r a -
lyt ique, p o u r les dévia t ions de la face consécu t ives à l ' hémip lég ie 
facia le , e tc . 

A la tonic i té m u s c u l a i r e pa ra i t se r a t t a c h e r un s y m p t ô m e qui 
se r e n c o n t r e souv< nt d a n s l ' h i s to i re des maladies de la moel le : 
la contracture. Les musc l e s d e s par t ies c o n t r a c t u r é e s sont d u r s , 
r i g ides , en é t a t de c o n t r a c t i o n p e r m a n e n t e ; ils i m p r i m e n t aux 
m e m b r e s d e s a t t i t u d e s v i c i euses t r è s c a r a c t é r i s t i q u e s . Le t onus 
m u s c u l a i r e pa ra i t ê t r e s o u s la d é p e n d a n c e des ce l lu les n e r -
veuses d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s de la moel le ; les lés ions m é d u l -
la i res q u i p r o v o q u e n t la c o n t r a c t u r e on t l eu r s iège d 'é lec t ion 
d a n s lea c o r d o n s l a t é raux ou p lus e x a c t e m e n t d a n s les fa isceaux 
p y r a m i d a u x c r o i s é s ( sc lé rose d e s c e n d a n t e s econda i r e , s c l é r o s e 
l a t é ra le a m y o l r o p h i q u e , e tc . ) . Il es t faci le de c o m p r e n d r e pour -
quo i le p h é n o m è n e de la c o n t r a c t u r e , qui es t u n e exagéra t ion m o r -



bl t le .lu t o n u s m u s c u l a i r e , es t p r o d u i t , non p a r des lés ions de* 
c o r n e s a n t é r i e u r e s e l l e s - m ê m e s , mais p a r des l é s ions d e s par l ie* 
vo i s ines ; I a l t é ra t ion d e s ce l lu les n e r v e u s e s d e s c o r n e s an t é -
r i e u r e s ne peu t p r o d u i r e q u e la pe r t e d u tonus m u s c u l a i r e 
t a n d i s q u e I i n f l ammat ion d e s c o r d o n s l a t é raux d é t e r m i n e d a n s 

\ T Z " n e i r 1 l l a U O n f U r e i B C n l ^ « " ^ ( C h a r c o t ) d o m 
t a c o n t r a c t u r e e s t la c o n s é q u e n c e . La c a u s e i m m é d i a t e de la 

r r i n . ? , a 8 " b 8 U n c e * r m e l " " » '«• fa i sceau 
l a t é r a l d o n t la s c l é r o s e n ' e n t r a î n e la c o n t r a c t u r e q u e d u n e fecoi, 
s e c o n d a i r e ; s , la s c l é r o s e des fa isceaux la té raux « a c c Z S 
d e con r a c l u r e s cela tient aux r a p p o r t s in t imes qu i existe, , ' m 
c e s la i sceaux e t les c o r n e s a n t é r i e u r e s 

L J i é m i s e c U o n d e l a . m o e l l e d a n s la région d o r s a l e d é t e r m i n e 
« h e z les a n , m a u x u n e a u g m e n t a t i o n c o n s i d é r a b l e de la te .n . é -
r a t u r e d a n s le m e m b r e s u p é r i e u r c o r r e s p o n d a n t . B r o S é -
< u a r d , ce q u , « exp l ique p a r la p e r l e d e tonici té d e s n T s c l e * 
d e s peUU va i sseaux . Les n e r f s v a s o - m o t e u r s n e t i r en t pas le, 
o r i g i n e d un seul point de la moel le , c o m m e o n l a p , S n « 
•Is na i ssen t s u r t ou t e la h a u t e u r de ce t o r g a n e et ils 8 > | 

a v e c l e s r a c . n e s a n t é r i e u r e s , ce qu i est na ture l puisqu s a j 
d e fibres m o t r i c e s . On c o m p r e n d q u e la d e s t r u c t i o n de la « l u 
a . t p o u r effet d ' a b o l i r la tonici té d e , m ^ S ^ u Î J r e . d l ' 
l e s r é g i o n s q u t i r en t l e u r s ne r f s v a s o - m o t e u r s T . , 
d e s o r , a n , s é c , d 'où la di la ta t ion des vaisseaux e t l 'é lévat ion 
a t e m p é r a t u r e ; t andis q u e l ' i r r i t a i ,on m é d u l l a i r e , a u « c n l . n l 

l a « o n , c l é ou me t t an t en j e u la con l r ac t i l i t é , a b L ' J T a ! 
P é n i u r e D e , l é s ions t r a u m a U q u e s d e l à moel le , des t u m e u 

d i S C T r r " 1 ' e " a * i r ' à t e m p é r a t u r e 
1 à n 0 l 0 r I " " 1 0 8 vaso-mot r i ces d e " 

t -nées a u n e p a r u e d u c o r p s ne na i s sen t pas s u r le m ê m e p o ^ t 
d e la moel le q u e les fibres mo t r i ce s ou senai l ives d e o 
p a r t i e . L o n g i n e d e s n r r f s v a s c u l a i r e s d e s m e m b r e s i n f é r i n 
o s t d a n , la moe l l e d o r s a l e , a u - d e s s u s de cel le d « Z ^ o Ù Z mimmm 
p a i r e d o r s a l e . ' a u n e s de la t ro i s i ème 

l e s c e n t r e s v a s o - m o t e u r s d 'où na i s sen t avec les fileU ,i„ . 

««s l i b re s d o r i g i n e du g r a n d s y m p a t h i q u e n a l t r a i e n l d ' u n e ¿ g i n ! , ' 

d e l 'axe g r i s avo i s inan t la co lonne de Clarke . Ce s o n t les lés ions 
d e s r é g i o n s p o s t é r i e u r e s de la moel le qui r e t en t i s s en t le p lus 
souven t s u r les c e n t r e s v a s c u l a i r e s ; les t r o u b l e s v a s o - m o t e u r s 
son t f r é q u e n t s , pa r e x e m p l e , d a n s l 'a laxie locomot r i ce . 

Par l ' i n t e rméd ia i r e d e s n e r f s v a s o - m o t e u r s , la moeHe peut 
a g i r s u r les s é c r é t i o n s , s u r les s u e u r s , s u r les u r i n e s ; elle peu t 
d o n n e r lieu à d e s œ d è m e s par t ie l s e l p r o v o q u e r d e s t r o u b l e s de 
la nu t r i t ion e n t r a v a n t la c i r c u l a t i o n . On s 'es t d e m a n d é avec ra ison 
si, en d e h o r s de ce l le ac t ion qu i s ' exerce pa r l ' i n t e r m é d i a i r e des 
va so -moteu r s , la moel le ne pouvai t pas in f luencer d ' u n e m a n i è r e 
d i r e c t e la nu t r i t i on d e s t i s sus . 

La sect ion t r a n s v e r s a l e de la moel le à la rég ion d o r s a l e c h e z 
les a n i m a u x n ' a m è n e pas d e t r o u b l e s g raves d a n s la nu t r i t ion 
d e s m e m b r e s p o s t é r i e u r s ; les m u s c l e s et les a u t r e s t i s s u s g a r d e n t 
p e n d a n t l o n g t e m p s d e s c a r a c t è r e s à peu p r è s n o r m a u x ; les plaies , 
les b r û l u r e s fa i tes s u r les m e m b r e s pa ra lysés g u é r i s s e n t c o m m e 
si la moel le élai l in tac te ( B r o w n - S é q u a r d ) ; les l é s ions qu 'on 
o b s e r v e q u e l q u e f o i s c h e z l e s a n i m a u x en expé r i ence s ' expl iquent 
pa r u n e act ion m é c a n i q u e ; on les évi te en p r o t é g e a n t c o n t r e les 
t ra i in ia l i smes les p a r t i e s pa ra lysées . Au c o n t r a i r e , chez l ' h o m m e , 
à la sui te de c e r t a i n e s lés ions i r r i t a t i ve s d e la moel le ép in i è re , 
on voit s e p r o d u i r e r a p i d e m e n t d e s l é s ions I roph iques , telles 
q u e g a n g r è n e s p é r i p h é r i q u e s , a t r o p h i e du sy s t ème m u s c u l a i r e , 
a r t h r i t e s , c l c . Des lés ions t r a u m a l i q u e s d e la moel le peuven t se 
c o m p l i q u e r d è s le d e u x i è m e j o u r a p r è s l ' a c c i d e n t d ' e s c h a r e s au 
s a c r u m e l aux fesses (Brodie) ; il es t impossiDle d ' e x p l i q u e r ces 
faits pa r la p ress ion du d é c u b i l u s . Nous avons s igna lé , à p r o p o s 
d e s a l t é r a t i ons d e s n e r f s , d e s fai ts a n a l o g u e s à c e u x - c i ; la s e c -
lion s imple d ' u n nerf d é t e r m i n e d e s a l t é r a t i ons de nu t r i t ion 
b e a u c o u p m o i n s p r o f o n d e s , b e a u c o u p ino ins r a p i d e s q u e l ' in-
flammation d e ce n e r f . Ce son t les i n f l ammat ions de la s u b s t a n c e 
g r i s e de la moel le qui p r o v o q u e n t le p lus souven t les t r o u b l e s 
I r o p h i q u e s ; la myél i te c e n t r a l e a iguë s ' a c c o m p a g n e p r e s q u e 
t o u j o u r s d ' e s c h a r e s [»recoces, dtcnbUut ncutus; la myé l i t e an t é -
r i e u r e a iguë ou para lys ie infanl i le abou t i t à u n e a t r o p h i e r a p i d e 
»les m u s e b s p a r a l y s é s , et la myél i te a n t é r i e u r e c h r o n i q u e on 
a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e es t p r é c i s é m e n t c a r a c t é r i s é e pa r 
d e s l é s ions I r o p h i q u e s des m u s c l e s ; les lés ions des os el d e s art i-
c u l a t i o n s ne s o n t pas I rès r a r e s , n o t a m m e n t d a n s l 'alaxie loco-
m o t r i c e . 

Il pa r a i t d é m o n t r é q u ' à l ' é ta t pa tho log ique , la moel le e l les 
n e r f s e n f l a m m é s peuvent a g i r »l i reclement su r la nu t r i t ion des 



t i s s u s ; c e n ' e s t pas u n e r a i s o n p o u r c o n c l u r e à l ' e x i s t e n c e île 
n e r f s t r o p h i q u e s q u e p e r s o n n e n ' a j a m a i s v u s ; c e l l e a c t i o n pa r a i t 
p o u v o i r s ' e x e r c e r p a r l ' i n t e r m é d i a i r e d e s l i b r e s s e n s i t i v e s d o n t 
l e s f o n c t i o n s s o n t p e r v e r t i e s ( C h a r i o t , V u l p i a n ) . 

Il e s t à n o t e r q u e l e s a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s q u i s u r v i e n n e n t 
d a n s l e s m y é l i t e s s o n t d i f f é r e n t e s , s u i v a n t q u e l ' i n f l a m m a t i o n 
p o r t e p l u s s p é c i a l e m e n t s u r te l le ou t e l l e p a r t i e : la myé l i t e d e s 
c o r n e s a n t é r i e u r e s a m è n e u n e a t r o p h i e r a p i d e d e s m u s c l e s , et 
• l iez l e s e n f a n t s u n a r r ê t d e d é v e l o p p e m e n t d u s y s t è m e o s s e u x ; 
la m y é l i t e a i g u ë d i f f u s e s e c o m p l i q u e r a p i d e m e n t d ' e a c l i a r e s , q u i 
f o n t d é f a u t d a n s la m y é l i t e a n t é r i e u r e a i g u ë . C e Tait t é m o i g n e 
c o n t r e l ' e x i s t e n c e d e n e r f s t r o p h i q u e s s p é c i a u x ; c a r , si c e s n e r f s 
e x i s t a i e n t , il e s t p r o b a b l e q u ' i l s é m a n e r a i e n t d e la m ê m e r é g i o n 
d e la m o e l l e , d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s o u d e s c o r n e s p o s t é r i e u r e s , 
e t q u ' u n e l é s ion p o r t a n t s u r l e u r s p o i n t s d ' o r i g i n e d é t e r m i n e r a i t 
d e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s d a n s t o u s l e s t i s s u s à la fo i s . 

Y " ' ! ~ C»OW^S»ol*rd. Bxpdr. .ur le. plaie. d . U 
moelle dpinlera (C. r. de la Soc de blol., 1X1« 1851) _ | . 0 Uçon. .ur I-
«ato-inoleuri, l«d. d . Béni-Barde. Parti, 187Î. - VULriax. Le*«,. mr la pbx.lol 
du nerrmu. Pari.. <*». _ | l i w ,„., . De. ,„ub,e . f . n ^ J I I L d . ' T c d 
MmpMb.que o b « W . dan. le* plaie, de U mo-lle cervicale (Arch de m« . IWl», 
PlUMT. Sur le W^eau potiéricur de U moelle (Arth. de pbyaiol.. 187J> - CM-

A r t . Mo,Ur (Dlel. eocycl . de* ae. m é d . , | * 7 l ) . _ | | P * I , „ a O D . I n f l u e n c e de U moelle 

" Ï . ^ R : " " ™ ( A F ? ' D ° ! * B Y , W - - , " 7 7 1 - - C I U S C O T Leçon, de U Encolle de 
«éd.. ITO.Pro«,*. «éd.. I K 7 U - I K S 0 , . - RKXACT e, F „ . Art S , . I . » c r m , . 
(anal. e. php*!.). (0, .. eoe,d. de. .c n»éd.| _ Anxows. I>e. .Ai,,«, irophl«»,, cou -
* . 1 . aux mal du . K ' M m o «h. d a f r ^ . ) . Pari.. I «0 . _ P m u . . De. -lérox-, 
H Z i T * '"u ce ce»» ,(;„ 
hebd., I « | . p. t a , . - M * . Trailé d'anal. mAl,raie du ,,M. ner». Pari.. I«R 

D E L A C O M P R E S S I O N D E L A M O E L L E 

l .es l é s i o n s c a p a b l e s d e p r o d u i r e la c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e 
p e u v e n t se d iv i s e r e n t r o i s g r o u p e s p r i n c i p a u x : ! • l é s i o n s v e r -
t é b r a l e s ; i t u m e u r s d e s m é n i n g e s ; 3» t u m e u r s i n t r a - s p i n a l e s 

Les f r a c t u r e s d e s v e r t è b r e s , l e s c x o s l o s e s , l e s a r t h r i t e s v e r t é -
b r a l e s , l e ma l d e P o i l c l le c a n c e r v e r t é b r a l s o n t l e s l é s i o n s d u 
r a c h i s qu i d o n n e n t le p l u s f r é q u e m m e n t l i eu à la c o m p r e s s i o n de 
la m o e l l e . Le mal v e r t é b r a l c a n c é r e u x e s t r a r e m e n t p r i m i t i f , m a i s 
il s e m o n t r e a s s e z s o u v e n t d ' u n e façon s e c o n d a i r e , à la s u i t e d u 
c a n c e r d u s e i n , p a r e x e m p l e ; l e s n o y a u x c a n c é r e u x p e u v e n t 
r e s t e r l a t e n t s d a n s le c o r p s d e s v e r t è b r e s ; d ' a u t r e s fo i s , il se 
p r o d u i t d e s d é f o r m a t i o n s a n a l o g u e s à ce l l e s d u m a l d e Po i l p a r 

s u i t e d e l ' a f l ' a i s sement d e s v e r t è b r e s q u i o n t s u b i la d é g é n é r e s -
c e n c e c a n c é r e u s e . 

T o u t e s l e s t u m e u r s d e s m é n i n g e s : g r o s t u b e r c u l e s , n é o p l a s m e s 
i n f l a m m a t o i r e s , s a r c o m e s , k y s t e s à é c h i n o c o q u e s , e t c . , p e u v e n t 
a m e n e r la c o m p r e s s i o n de,, la m o e l l e , p o u r peu q u e l e u r v o l u m e 
so i t s u f f i s a n t . P a r m i l e s t u m e u r s inlra-spinales s u s c e p t i b l e s d e 
c o m p r i m e r l e s é l é m e n t s n e r v e u x d e la m o e l l e , n o u s c i t e r o n s : 
les g r o s t u b e r c u l e s , l e s g o m m e s s y p h i l i t i q u e s , les g l i ô m e s . 

D E S C R I P T I O N . — L ' a c t i o n d e s t u m e u r s s u r la moe l l e se d é c o m -
pose en d e u x p h a s e s p l u s o u m o i n s d i s t i n c t e s : premiere phase, 
la t u m e u r n ' e x e r c e s u r la m o e l l e q u ' u n e ac t ion m é c a n i q u e , les 
e f fe t s p r o d u i t s s o n t a n a l o g u e s à c e u x q u ' o n o b t i e n t p a r la s e c t i o n 
o u p a r la c o m p r e s s i o n d e t e l s o u t e l s f a i s c e a u x ; deuxieme phase, 
l ' i r r i t a t i on p r o d u i t e p a r l a t u i n e u r d o n n e l ieu à u n e myél i t e t r a n s -
v e r s e a u n iveau d u p o i n t c o m p r i m é , et les s y m p t ô m e s d e la 
myé l i t e v i e n n e n t s ' a j o u t e r à c e u x q u i s o n t la c o n s é q u e n c e de la 
c o m p r e s s i o n . 

Les s y m p t ô m e s v a r i e n t , d u r e s t e , s u i v a n t q u e la c o m p r e s s i o n 
p o r t e s u r la p a r t i e s u p é r i e u r e o u s u r la p a r t i e i n f é r i e u r e d e la 
m o e l l e ; s u i v a n t q u ' e l l e i n t é r e s s e l e s d e u x m o i t i é s d e la m o e l l e ou 
i | u ' e l l e l i m i l e s o n a c l i o n à l ' u n e d ' e l l e s , e t c . Nous n o u s o c c u p e -
r o n s d ' a b o r d d e s p h é n o m è n e s q u ' o n o b s e r v e l o r s q u e la c o m p r e s -
s ion p o r t e s u r la r é g i o n d o r s o - l o m b a i r e , c e qu i e s t le c a s le p lus 
f r é q u e n t , p u i s n o u s d i r o n s q u e l q u e s m o t s d e s c o m p r e s s i o n s d e 
la m o e l l e c e r v i c a l e . 

Les p h é n o m è n e s m o r b i d e s q u i s o n t la su i t e d e la c o m p r e s s i o n 
d e la m o e l l e s e d é v e l o p p e n t l e n t e m e n t , i n s i d i e u s e m e n t , les m a l a d e s 
a c c u s e n t d e s d o u l e u ï s n é v r a l g i q u e s qu i t i e n n e n t à la c o m p r e s s i o n 
d e s n e r f s r a c h i d i e n s d a n s l e s t r o u s d e c o n j u g a i s o n ; c e s d o u l e u r s 
p r e n n e n t d a n s le ma l v e r t é b r a l c a n c é r e u x u n e i n t e n s i t é v r a i m e n t 
c a r a c t é r i s t i q u e . Les n e r f s c o m p r i m é s p e u v e n t s ' e n f l a m m e r , on 
o b s e r v e a l o r s d e s s y m p t ô m e s d e n é v r i t e : h y p e r e s t h é s i e , pu i s 
a n e s t h é s i e s u r le t r a j e t d e s n e r f s e n f l a m m é s , z o n a , c o n t r a c t u r e s , 
a t r o p h i e d e s m u s c l e s . 

Si la t u m e u r c o m p r i m e é g a l e m e n t l e s d e u x m o i t i é s d e la m o e l l e , 
on voi t s e d é v e l o p p e r p e u à p e u l e s s i g n e s d e la pa ra ly s i e d e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s o u paraplegie. Les t r o u b l e s m o t e u r s s e p r o -
d u i s e n t l e s p r e m i e r s ; la s e n s i b i l i t é r e s t e l o n g t e m p s i n t a c t e , ce 
qu i t i en t à ce q u e les i m p r e s s i o n s d e s ens ib i l i t é s o n t c o n d u i t e s 
p a r la s u b s t a n c e g r i s e , q u i ne s u b i t les ef fe ls d e la c o m p r e s s i o n 
q u ' a p r è s l e s c o r d o n s b l a n c s . 

Le m a l a d e s e p la in t d e f a ib l e s se d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ; il 



é p r o u v e u n e l 'a l igne r a p i d e l o r s q u ' i l m a r c h e ; l e s p i e d s t r a î n e n t 
s u r le s o l ; la p o i n t e d u pied s ' a c c r o c h e à t o u t e s l e s a s p é r i t é s ; 
p o u r é v i t e r c e t i n c o n v é n i e n t , l e m a l a d e m a r c h e en fauchant, 
c ' e s l - à - d i r e q u e l e s p i e d s d é c r i v e n t à c h a q u e p a s u n e c o u r b e 
e x c e n t r i q u e , p u i s r e t o m b e n t à p l a t s u r le s o l ; u n e r o t a t i o n a l t e r -
na t ive d e s d e u x m o i t i é s d u b a s s i n f ac i l i t e l ' e x é c u t i o n d e c e s m o u -
v e m e n l s d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s . U p a r a p l é g i e f a i s a n t d e n o u -
veaux p r o g r è s , la m a r c h e d e v i e n t d e p l u s en p l u s d i f f i c i l e ; l e 
•na ï ade a b e s o i n d ' u n e c a n n e p o u r s e s o u t e n i r , il n e p e u t p l u s 
d é t a c h e r s e s p i e d s d u so l , b i e n t ô t la m a r c h e e t la s t a t ion d e b o u t 
e l l e - m ê m e s o n t r e n d u e s i m p o s s i b l e s p a r l ' a f f a i b l i s s e m e n t c r o i s -
s a n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , m a i s les m a l a d e s é t e n d u s d a n s l e u r 
lit e x é c u t e n t e n c o r e q u e l q u e s m o u v e m e n t s , i ls fléchissent, p a r 
e x e m p l e , l a j a m b e s u r la c u i s s e e n t r a î n a n t le ta lon s u r le lit e t 
r o n l m o u v o i r l e s o r t e i l s . La c o m p r e s s i o n c o n t i n u a n t à a g i r , la 
p a r a p l é g i e n e l a r d e p a s à d e v e n i r c o m p l è t e , les m e m b r e s i n f é -
r i e u r s s o n t é t e n d u s c o m m e d e s m a s s e s i n e r t e s a u x q u e l l e s le 
m a l a d e ne p e u t i m p r i m e r v o l o n t a i r e m e n t a u c u n m o u v e m e n t ; 
p o u r les c h a n g e r d e p o s i t i o n , il e s t o b l i g é de s e f a i r e a i d e r o u d e 
s e s e r v i r d e s e s m e m b r e s s u p é r i e u r s . 

Au d é b u t d e la p a r a p l é g i e , il ex i s t e d e la c o n s t i p a t i o n e t d e la 
r é t e n t i o n d u r i n e q u i , à la d e r n i è r e p é r i o d e , se c h a n g e n t s o u v e n t 
e n u n e i n c o n t i n e n c e d e s m a l i è r e s f é c a l e s e t d e s u r i n e s ; c e t t e 
d e r n i è r e p h a s e c o r r e s p o n d à la p e r t e d e t o n i c i t é d e s s p h i n c t e r s 
a n a l e t ves ica l ; la p a r é s i e d u g r o s i n t e s t i n e t d e la vess ie , qu i 
c a r a c t é r i s e la p r e m i è r e , d é p e n d d ' u n e d i m i n u t i o n d e la c o n l r a c -
tililé d e s m u s c l e s d e c e s r é s e r v o i r s c l de la s e n s i b i l i t é d e s m u -
q u e u s e s . 

Les t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é s u r v i e n n e n t le p l u s s o u v e n t d ' u n e 
façon t a r d i v e ; l e s r é f l exe s s o n t e x a g é r é s l o r s q u e la c o m p r e s s i o n 
a s é p a r e , p o u r a ins i d i r e , d e l ' e n c é p h a l e u n e p o r t i o n d e la m o e l l e ; 
le m a l a d e n e p e u l i m p r i m e r a u c u n m o u v e m e n t v o l o n t a i r e à se s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s , c l c e p e n d a n t la p l u s l é g è r e exc i t a t ion p é r i -
p h é r i q u e p r o v o q u e d a n s c e s m e m b r e s d e s m o u v e m e n t s v io l en t s 
e t q u e l q u e f o i s d e v é r i t a b l e s c o n v u l s i o n s . La s e n s i b i l i t é d i s p a r a î t 
e n d e r n i e r l i e u , l ' a n c s l h é s i c c o m m e n c e p a r l e s r é g i o n s p l a n t a i r e s . 

Les t r o u b l e s t r o p h i q u e s s o n t r a r e s ou ne se m o n t r e n t d u m o i n s 
q u à u n e p é r i o d e 1res a v a n c é e d e la m a l a d i e . S o u s l ' inf in i n r c d e 

i r r i t a t i o n p r o d u i t e p a r la t u m e u r q u i c o m p r i m e la ,no. Ile, o n 
voit s e d é v e l o p p e r au b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , u n e m v é l i t e q u i 
d o n n e l ieu d a b o r d a u n e r i g i d i t é t e m p o r a i r e et i n l e r m i l b n i e d e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s , p u i s à d e s c o n t r a c t u r e s p e r m a n e n t e s , en 

e x t e n s i o n d ' a b o r d , p u i s e n flexion (voy. Myélites chroniques). 
L o r s q u e la c o m p r e s s i o n n e p o r l e q u e s u r u n e d e s mo i t i é s 

l a t é r a l e s d e la m o e l l e , o n o b s e r v e l ' h e i n i p a r a p l é g i e avec unes-
tliésie croisée, c ' e s l - à - d i r e qu ' i l y a p a r a l y s i e m o t r i c e d a n s le 
m e m b r e i n f é r i e u r d u c ô t é s u r l e q u e l p o r l e la c o m p r e s s i o n c l 
a n c s l h é s i e d u c ô t é o p p o s é ; c ' e s t c e q u i se p r o d u i t c h e z les a n i -
m a u x , à la s u i t e d e l ' h é m i s e c l i o n d e la moe l l e é p i n i è r e , a ins i q u e 
n o u s l ' avons d i t p l u s l i an t . 

E n g é n é r a l , la p a r a l y s i e d u m o u v e m e n t d u c ô l é l é sé n ' e s t pas 
c o m p l è t e , e l il ex i s t e en m ê m e t e m p s u n a f f a i b l i s s e m e n t d u c ô t é 
o p p o s é ; c e q u i s ' e x p l i q u e pa r un e n t r e - c r o i s e m e n t i n c o m p l e t d e s 
f a i s c e a u x l a t é r a u x d a n s la m o e l l e (Sch i f f , Vu lp i an , C h a r c o t ) . 

La c o m p r e s s i o n d e la moe l l e c e r v i c a l e , si e l l e e s t s u f f i s a n t e , 
d o n n e lieu à u n e p a r a l y s i e d e s q u a t r e m e m b r e s , paralysie cer-
vicale; d a n s q u e l q u e s c a s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s s e u l s s o n t 
p a r a l y s é s , p e u t - ê t r e p a r c e q u e l e s c o n d u c t e u r s d e s i n c i t a t i o n s 
m o t r i c e s v o l o n t a i r e s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s s o n t p l u s s u p e r -
ficiels, e l p a r s u i t e p l u s f ac i l e s à c o m p r i m e r q u e c e u x d e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s . On o b s e r v e s o u v e n t d e s t r o u b l e s ocu lo -
p u p i l l a i r e s c a r a c t é r i s é s p a r la c o n t r a c t i o n ou la d i l a t a t ion d e 
l ' i r i s , d e s t r o u b l e s v a s o - m o t e u r s , d e la d y s p n é e , q u i s ' e x p l i q u e 
p a r la p a r a l y s i e d ' u n c e r t a i n n o m b r e d e s m u s c l e s s e r v a n t à la 
r e s p i r a t i o n , d e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s d e la vess ie c l d u rectum, 
e n l i n î les c o n v u l s i o n s g é n é r a l e s d e c a u s e sp ina le - ; l ' i n t e l l i gence 
reste i n t a c t e . P l u s la l é s ion e s l é l e v é e , p l u s il f a u t c r a i n d r e l ' in-
v a s i o n d e s p h é n o m è n e s b u l b a i r e s e t la m o r t p a r a s p h y x i e ou p a r 
s y n c o p e . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — N o u s n ' a v o n s pas à f a i r e l ' h i s t o i r e 
d e t o u t e s 1rs l é s i o n s q u i p e u v e n t a m e n e r la c o m p r e s s i o n d e la 
m o e l l e ; n o u s d i r o n s s e u l e m e n t q u e l q u e s m o i s d u mal de Po i l , 
q u i d o i l ê t r e r a n g é au p r e m i e r r a n g p a r m i c e s l é s i o n s . 

Ce n ' e s t p a s 1 a f f a i s s e m e n t d u c o r p s d e s v e r t è b r e s q u i , c h e z les 
m a l a d e s a t t e i n t s d e c a r i e v e r t é b r a l e , d o n n e lieu à l a c o m p r e s s i n 
d e la m o e l l e ; il e s t b ien é t a b l i a u j o u r d ' h u i q u e la m a r c h e d e la 
p a r a p l é g i e e s t à p e u p r è s i n d é p e n d a n t e d e s d é v i a t i o n s d u r a c h i s . 
Le mal d e P o i l p e u l se c o m p l i q u e r de p a r a p l é g i e , a l o r s qu ' i l 
n ' ex i s t e q u ' u n e dév ia t ion t r è s f a ib l e d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e , 
l a n d i s q u e la p a r a p l é g i e m a n q u e d a n s d e s c a s o ù la d é v i a t i o n e s t 
e x t r ê m e m e n t p r o n o n c é e ; en l in la p a r a p l é g i e p e u t g u é r i r a l o r s 
q u e la dév ia t ion o s s e u s e p e r s i s t e . La c o m p r e s s i o n d e la moe l l e , 
c h e z l e s m a l a d i s a t t e i n t s de mal d e Po i l avec p a r a p l é g i e , e s l 
p r o d u i t e p a r d e s m a s s e s c a s é e u s e s p r o v e n a n t d e s v e r t è b r e s 



m a l a d e s , p a r d e s a b c è s o s s i f l u e n l s o u b i e n p a r ( ' é p a i s s i s s e m e n l 
i n f l a m m a t o i r e d e la d u r e - m è r e , paclnjneningitr externe o u 
interne; le p u s c o n t e n u d a n s l e s a b c è s p e u t s e r é s o r b e r e n p a r -
tie, la sa i l l ie f o r m é e p a r la d u r e - m è r e , e n f l a m m é e e t r e c o u v e r t e 
d ' e x s u d a l s , p e u t d i m i n u e r o u d i s p a r a î t r e ; c e q u i p e r m e t d e 
c o m p r e n d r e p o u r q u o i la p a r a p l é g i e d u mal d e l ' o i t e s t s u s c e p -
t ib l e d e g u é r i s o n ( M ¡ c h a u d , C h a r c o t ) . 

N o u s n ' a v o n s p a s à i n s i s t e r s u r les l é s i o n s o s s e u s e s qu i s o n t le 
p o i n t d e d é p a r t d u mal d e P o t t ; il n o u s s u f f i r a d e r a p p e l e r qu ' i l 
s ' a g i t t a n t ô t d ' o s t é i t e s s i m p l e s , t a n t ô t d ' o s t é i t e s t u b e r c u l e u s e » 
c a r a c t é r i s é e s p a r l ' e x i s t e n c e d e g r o s t u b e r c u l e s î l e s o s et d e g r a -
n u l a t i o n s g r i s e s d a n s la m o e l l e o s s e u s e ; l ' o s t é i t e ( s i m p l e o u 
t u b e r c u l e u s e ) d é t r u i t p l u s o u m o i n s le c o r p s d ' u n e o u d e p l u -
s i e u r s v e r t è b r e s , d ' o ù l ' i n f l ex ion à a n g l e p o s t é r i e u r t r è s sa i l l an t 
q u e l 'on r e n c o n t r e d a n s le ma l d e l ' o i t e t q u i s e d i s t i n g u e a u 
p r e m i e r c o u p d œil d e s c o u r b u r e s a r r o n d i e s d u r a c h i t i s m e . 

Au b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , l ' i r r i t a t i o n p r o d u i t e p a r la t u m e u r 
d o n n e n a i s s a n c e à u n e m y é l i t e t r a n s v e r s e q u i a e n g é n é r a i les 
c a r a c t è r e s d e la s c l é r o s e a n n u l a i r e , si la c o m p r e s s i o n a p o r t é 
s u r les d e u x m o i t i é s d e la m o e l l e . P o u r la d e s c r i p t i o n a n a t o m i q u e 
d e la s c l é r o s e , n o u s r e n v o y o n s le l e c t e u r à l ' h i s t o i r e d e s myé l i t e» 
c h r o n i q u e s ; m a i s n o u s d e v o n s d i r e ici q u e l q u e s m o t s d e s a l t é -
r a t i o n s q u i s u c c è d e n t à c e s myé l i t e s . 

De m ê m e q u e c e r t a i n e s l é s i o n s d u c e r v e a u e n t r a î n e n t d e s a l t é r a -
t ions s e c o n d a i r c s d e la m o e l l e é p i n i è r e . q u i s e c a r a c t é r i s e n t p a r u n e 
s c l é r o s e d e s c e n d a n t e d u faisceau l a t é r a l d u c ô t é o p p o s é à la lés ion 
e n c é p h a l i q u e ( T u r c k , Ch . B o u c h a r d ) , l e s m y é l i b ' s t r a n s v e r s e s p a r 
c o m p r e s s i o n o n t p o u r c o n s é q u e n c e la d é g é n é r e s c e n c e s c l é r e u s e 
d e c e r t a i n s f a i s c e a u x d e la m o e l l e ; c e l l e s c l é r o s e o c c u p e , d a n s le 
b o u t i n f é r i e u r d e la m o e l l e , c ' e s l - à - d i r c a u - d e s s o u s d e la t u m e u r : 
! • l e s c o r d o n s d e T û r c k o u f a i s c e a u x p y r a m i d a u x d i r e c t s ; 2* la 
p a r l i e i n t e r n e e{ p o s t é r i e u r e d e s c o r d o n s l a t é r a u x o u f a i s c e a u x 
p y r a m i d a u x c r o i s é s ; d a n s le b o u t s u p é r i e u r d e la m o e l l e , c ' es l -
à - d i r c a u - d e s s u s d e la t u m e u r , e l l e o c c u p e : f i e s faisceaux c é r é -
be l l eux ; i ' les f a i s c e a u x d e Goll en r e s p e c t a n t c o m p l è t e m e n t 
les f a i s ceaux p y r a m i d a u x . L o r s q u ' i l ex i s l e u n e l é s i o n h é m i l a t é r a l e 
d e la m o e l l e , les d é g é n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s s e p r o d u i s e n t 
d e s d e u x c ô l é s ; ma i s e l l e s s o n t b e a u c o q p p l u s c o m p l è t e s d u 
c ô t é l é sé q u e d e l ' a u l r e c ô t é . La myé l i t e t r a n s v e r s c p a r c o m p r e s -
s ion se c o m p l i q u e d o n c d ' u n e s c l é r o s e d e s c e n d a n t e d e s c o r -
d o n s l a t é r a u x et d ' u n e s c l é r o s e a s c e n d a n t e p a r t i e l l e d e s c o r d o n s 
p o s t é r i e u r s ; c ' e s t t r è s p r o b a b l e m e n t à la s c l é r o s e d e s c o r -

d o n s l a t é r a u x qu ' i l faut a t t r i b u e r l e s c o n t r a c t u r e s s e c o n d a i r e s . 
DIAGNOSTIC. PHONOSTIC. — La p a r a p l é g i e p a r c o m p r e s s i o n d e la 

moe l l e p e u t ê t r e c o n f o n d u e s u r t o u t a v e c la inyél i le c h r o n i q u e 
c i r c o n s c r i t e ; d a n s l ' u n e t l ' a u t r e c a s , l e d é b u t e s l l en t , la m a r c h e 
p r o g r e s s i v e , e t la p a r a p l é g i e c o n s t i t u e le s y m p t ô m e f o n d a m e n t a l . 
La p a r a p l é g i e p a r c o m p r e s s i o n s ' a c c o m p a g n e e n g é n é r a l d e d o u -
l e u r s n é v r a l g i q u e s t r è s f o r t e s d u e s à la c o m p r e s s i o n d e s n e r f s 
r a c h i d i e n s : l ' un d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s e s t s o u v e n t p l u s a f fa ib l i 
q u e l ' a u l r e , en f in l e s t r o u b l e s d e s e n s i b i l i t é e t les t r o u b l e s t r o -
p h i q u e s s o n t m o i n s m a r q u é s et p l u s t a r d i f s q u e d a n s la m y é l i t e ; 
l ' e x i s b m c e d ' u n e dév ia t ion a n g u l a i r e d u r a c l i i s o u d ' u n e t u m e u r 
c a n c é r e u s e s u r u n p o i n t d u c o r p s facilite s i n g u l i è r e m e n t le d ia-
g n o s t i c ; l o r s q u ' i l s ' e s l p r o d u i t u n e s c l é r o s e a n n u l a i r e et u n e 
d é g é n é r e s c e n c e c o n s é c u t i v e d e s c o r d o n s l a t é r a u x , c e s d e r n i e r s 
s i g n e s p e u v e n t s e u l s p e r m e t t r e d ' é c a r t e r l ' idée d ' u n e myé l i t e 
p r i m i t i v e . 

A p r è s avo i r p o r l é le d i a g n o s l i c d e c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e , 
il r e s t e à é t a b l i r q u e l l e e s t la n a t u r e d e la t u m e u r c o m p r i m a n t e ; -
s'il s ' a g i l d ' u n c a n c é r e u x o u d ' u n t u b e r c u l e u x , o n s o n g e r a n a t u -
r e l l e m e n t à u n mal v e r t é b r a l c a n c é r e u x ou à un g r o s t u b e r c u l e 
d e la moe l l e o u d e s m é n i n g e s s p i n a l e s ; si q u e l q u e s a p o p h y s e s 
é p i n e u s e s s o n t s a i l l a n t e s e t d o u l o u r e u s e s à la p r e s s i o n , o n d i a -
g n o s t i q u e r a u n e c a r i e v e r t é b r a l e ; e n f i n , si le m a l a d e a eu la syphi -
l is , on i n c l i n e r a v e r s l ' e x i s t e n c e d ' u n e g o m m e o u d ' u n e e x o s t o s e . 

Des t u m e u r s l i q u i d e s ( a b c è s , kys l e s h y d a t i q u e s , a n é v r y s m e - ) 
p e u v e n t se v i d e r d a n s le cana l r a c h i d i e n ; d a n s c e s c a s , a p r è s 
u n e p é r i o d e d e d é v e l o p p e m e n t l en t e l p r o g r e s s i f d e la m a l a d i e , 
o n o b s e r v e t o u t à c o u p d e s s y m p t ô m e s a i g u s t r è s g r a v e s e l l e 
p l u s souYenl m o r t e l s . 

Le p r o n o s t i c v a r i e avec la n a t u r e d e la c a u s e q u i a d o n n é l ieu 
à la c o m p r e s s i o n ; le m a l v e r t é b r a l c a n c é r e u x es l t o u j o u r s m o r -
te l , t a n d i s q u e la p a r a p l é g i e p r o d u i t e p a r u n mal d e Po i l n o n 
t u b e r c u l e u x e s t c u r a b l e ; de m ê m e q u e c e l l e q u i r é s u l t e d e la 
p r é s e n c e d ' u n e g o m m e ou d ' u n e e x o s l o s e s y p h i l i t i q u e d a n s le 
c a n a l r a c h i d i e n . Le « langer e s l d ' a u t a n t p l u s g r a n d q u e la c o m -
p r e s s i o n p o r l e s u r u n p o i n t p l u s é l e v é d e la moe l l e é p i n i è r e ; 
l ' ex i s t ence d e c o n t r a c t u r e s d e s m e m b r e s e l d e t r o u b l e s d e la 
s e n s i b i l i t é a n n o n c e u n e myé l i t e s e c o n d a i r e e l a g g r a v e p a r c o n -
s é q u e n t le p ronos l i i f . 

TIIAITESKNT. — La t h é r a p e u t i q u e n ' e s t e f f i c a c e q u e d a n s l e s 
c o m p r e s s i o n s d ' o r i g i n e s y p h i l i t i q u e o u d a n s ce l les qu i s o n t la 
c o n s é q u e n c e d u mal de P o i l t u b e r c u l e u x ; d a n s le p r e m i e r c a s , 



on p r e s c r i r a le m e r c u r e et l ' i o d u r u «le p o t a s s i u m , e u i n s i s t a n t s u r 
c e d e r n i e r m é d i c a m e n t , d o n t il ne f a u t p a s c r a i n d r e d ' é l e v e r l e s 
d o s e s . S o u s l ' i n f l u e n c e d e c e t r a i t e m e n t , les p a r a l y s i e s s y p h i l i -
t i q u e s d i s p a r a i s s e n t a v e c u n e r a p i d i t é m e r v e i l l e u s e , à c o n d i t i o n 
q u e le t i s su d e la m o e l l e n e so i t pas a l t é r é p r o f o n d é m e n t . D a n s 
la p a r a p l é g i e c o n s é c u t i v e a u mal de l ' o i t , le m e i l l e u r m o d e d e 
t r a i t e m e n t c o n s i s t e d a n s les c a u t é r i s a t i o n s p o n c t u é e s s u p e r f i -
c ie l l es f a i t e s le l o n g d u r e c l u s , s u r t o u t à l ' e n d r o i t où ex i s t e l ' a l -
t é r a t i o n o s s e u s e ; c e s c a u t é r i s a t i o n s d o i v e n t ê t r e r é p é t é e s d e 
t e m p s à a u t r e , e l l e s d o n n e n t d e s r é s u l t a t s b i e n p l u s s a t i s f a i s a n t s 
q u e les c a u t é r i s a t i o n s p r o f o n d e s q u e l 'on p r a t i q u a i t a u t r e f o i s . On 
do i t p r e s c r i r e e n m ê m e t e m p s u n r é g i m e t o n i q u e e t r e c o n s t i t u a n t 
et p l a c e r l e s m a l a d e s d a n s d e s c o n d i t i o n s d ' h y g i è n e a u s s i b o n n e s 
q u e p o s s i b l e ; t o u s c e s m o y e n s é c h o u e n t l o r s q u e le m a l d e l ' o i 
e s t d e n a t u r e t u b e r c u l e u s e . 

D a n s l e ma l v e r t é b r a l . c a n c é r e u x , on do i t se p r o p o s e r c o m m e 
u n i q u e b u t d e s o u l a g e r l e s m a l a d e s ; l e s i n j e c t i o n s h y p o d e r -
m i q u e s d e C h l o r h y d r a t e d e m o r p h i n e r e n d e n t d e g r a n d s s e r v i c e s . 
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D E S M Y É L I T E S 

.Nous a v o n s di t a u d é b u t d e c e t o u v r a g e q u e la t h é o r i e de 
I t rous sa i s , i n a d m i s s i b l e p o u r l e s m a l a d i e s g é n é r a l e s , s ' a p p l i -
q u a i t bien à la p l u p a r t d e s m a l a d i e s l o c a l e s ; l e s m a l a d i e s d e la 
moe l l e f o u r n i s s e n t u n e p r e u v e e x c e l l e n t e à l ' a p p u i d e c e l l e a s s e r -
t ion , c a r l e u r c l a s s i f i ca t ion s e r é d u i t p r e s q u e e n t i è r e m e n t à u n e 
c l a s s i f i ca t ion d e s m y é l i t e s . 

I.es d i f f é r e n c e s d e s t r u c t u r e d e s o r g a n e s i m p r i m e n t s o u v e n t 
a u p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e d e s c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s , tel e s t le 
c a s p o u r la m o e l l e ; l ' i n f l a m m a t i o n s 'y c a r a c t é r i s e t a n t ô t p a r u n 
r a m o l l i s s e m e n t d e la s u b s t a n c e b l a n c h e , t a n t ô t p a r u n e a t r o -
ph ie d e s c e l l u l e s n e r v e u s e s d e la s u b s t a n c e g r i s e . La f o r m a t i o n 
d ' a b c è s y e s l t r è s r a r e . Les m y é l i t e s s e d i s t i n g u e n t e n c o r e d e s 
i n f l a m m a t i o n s d e s a u t r e s o r g a n e s p a r la t e n d a n c e q u ' e l l e s o n t à 
se l i m i t e r à c e r t a i n s f a i s c e a u x d e la s u b s t a n c e b l a n c h e ou à 
c e r t a i n e s p a r t i e s d e la s u b s t a n c e g r i s e , à se systcmalùer, su i -
van t 1 h e u r e u s e e x p r e s s i o n e m p l o y é e p a r MM. Yulpian e t C h a r c o l . 

Nous b a s e r o n s la c l a s s i f i c a t i o n d e s m y é l i t e s s u r l e s d e u x c a r a c -
t è r e s s u i v a n t s : 1° rapidité plus ou moins grande de l'évolution; 
i" existence des lésions systématique ou non systématiques. 

[ Myélite antérieure aiguë (paraly.ie 

/ «v«T>utTioi-c< infantile). SYSTEMATIQUES M Y R L L U , , „ É R I E B R E I K R N J Â N T E , U K . 

) [ aiguë. 
I i Mvéliie aiguë généralisée. 

SOS STSTÉUVriQt'ES : Myélite algue eirroiis.-rite. 

M Y É L I T E S A I G L E S . 

SOS STSTÉKATIQt'ES * 
l'araiy-ie a ccndanlc aiguë. 

Sclérote de . cordon. po«lérieum 
y (alax.a locnm. progrmaWe). 

SYSTÉMATIQt'ES Srleron- latéral- aiuyolro.'bique. 

MYÉLITES CHRONIQUES | ' p r o g r e s s e . 

( NOM SYSTÉMAYIQCES \ ¡ ¡ ¡ ^ « ¿ ¡ ¡ 5 ^ 

Q u e l q u e s a u t e u r s o n t c l a s s é l e s m y é l i t e s en interstitielles el 
parenchymateuses, s u i v a n t q u e le p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e pa ra i s -
sai t s e l o c a l i s e r p r i m i l i v e m e n l d a n s le t i ssu c o n j o n c l i f i n t e r s -
titiel ( név rog l i e ) , o u d a n s l e s é l é m e n t s n e r v e u x e u x - m ê m e s ( t u b e s 
n e r v e u x , c y l i n d r e s d ' a x e , c e l l u l e s n e r v e u s e s ) ; m a l h e u r e u s e m e n t , 
il e s t s o u v e n t d i f l i c i l e ' d e d i r e d a n s q u e l s é l é m e n t s u n e myé l i t e a 
d é b u t é , c l d a n s b e a u c o u p d e c a s l e s a l t é r a t i o n s p o r t e n t à la fois 
s u r le l i ssu c o n j o n c l i f e t s u r les é l é m e n t s n e r v e u x . Les m y é l i t e s 
p a r e n c h y m a t e u s e s s o n l , d u r e s t e , le p l u s s o u v e n t s y s t é m a t i q u e s , 



île s o r t e q u e la d iv i s ion d e s m y é l i t e s e n systématiques e t non sys-
tématiques c o r r e s p o n d à p e u p r è s à c e l l e d e myélites parenchyma-
teuses e t myélites interstitielles; e l l e a d e p l u s l ' a v a n t a g e d e n e 
pas p r é j u g e r la q u e s t i o n e n c o r e c o n t r o v e r s é e d u s i è g e ini t ial d e 
l ' i n f l a m m a t i o n et d e r a p p e l e r le p r i n c i p a l c a r a c t è r e a n a t o m o -
p a t h o l o g i q u e d e s myé l i t e s . 

Aprè s avo i r d é c r i t l e s m y é l i t e s a i g u é s e t c h r o n i q u e s , n o u s n o u s 
o c c u p e r o n s : I* d e s p a r a p l é g i e s r é f l e x e s , i * d e s p a r a p l é g i e s p a r 
i s c h é m i e o u p a r c o n g e s t i o n d e la m o e l l e , 3* d e l ' h é m a t o m y é l i e c l 
d e l ' h é m a t o r a c h i s , t* d e s m é n i n g i t e s s p i n a l e s . 

MYÉLITES AIGLES 

MYÉLITE ANTÉRIEURE AIGUË 

Synonymie : Paralysie infantile. Paralysie atr-.phique de C enfance. 
Trphro-mijëlite antérieure aiguë. Paralysie spinale, atrophique. 

La m y é l i t e a n t é r i e u r e a i g u é a é t é d é c r i t e p e n d a n t l o n g t e m p s 
s o u s le n o m d e paralysie infantile e t c o n s i d é r é e c o m m e uni-
n é v r o s e ; c ' e s t a ins i q u e He ine (1810) e t I t i l l ie l (1851) o n t e n v i s a g é 
c e t t e m a l a d i e , d o n t ils o n t d o n n é , d u r e s t e , d e s d e s c r i p t i o n s 
c l i n i q u e s e x c e l l e n t e s . L e s t r a v a u x u l t é r i e u r s , c e u x e n p a r t i c u l i e r 
d e D n c h e n n e , d e C h a r c o t , d e C o r n i l , d e P r é v o s t e t V u l p i a n o n t 
m o n t r é : ! • q u e la p a r a l y s i e d i t e infantile p o u v a i t s e r e n c o n t r e r 
c h e z l ' a d u l t e ; i • qu ' i l n e s ' a g i s s a i t p a s d ' u n e n é v r o s e , m a i s 
d ' u n e myé l i t e c a r a c t é r i s é e p a r u n e a l t é r a t i o n c o n s t a n t e d e s 
c o r n e s a n t é r i e u r e s . 

BTIOLOCIE. — La myé l i t e a n t é r i e u r e a i g u é p r é s e n t e s o n m a x i -
m u m d e f r é q u e n c e c h e z l e s e n f a n t s d ' u n à d e u x a n s , m a i s on 
l ' o b s e r v e é g a l e m e n t d a n s la s e c o n d e e n f a n c e e t c h e z l ' a d u l t e . Il 
e s t s o u v e n t i m p o s s i b l e d e d é c o u v r i r c h e z l e s e n f a n t s u n e c a u s e 
q u e l c o n q u e à la m a l a d i e ; la d e n t i t i o n , l e s l i èv re s e s s e n t i e l l e s o n t 
c l é c i t ée s p a r m i l e s c o n d i t i o n s p r é d i s p o s a n t e s . I l a n s l e s f u i s 
r ecue i l l i s c h e z l ' a d u l t e , l ' i n f l u e n c e d u f r o i d p a r a i t b i e n é t a b l i e ; 
t é m o i n ce R u s s e d o n t p a r l e D n c h e n n e q u i f u t f r a p p é d e p a r a l y s i e 
a p r è s s ' ê t r e c o u c h é n u d a n s la n e i g e ; K u s s m a u l , C u m i n g , B e r a -
h a r d i o n t c i t é d e s toits é g a l e m e n t p r o b a n t s e n f a v e u r d e l ' é l io -
logie a frigore. L ' un d e n o u s a p u b l i é l ' o b s e r v a t i o n d ' u n j e u n e 
s o l d a t qu i f u t f r a p p é d e p a r a l y s i e a t r o p h i q u e a p r è s a v o i r p a s s é 
u n e nu i t s u r la t e r r e h u m i d e . 

DESCRIPTION. — On p e u t d i s t i n g u e r d a n s la m a r c h e de la m a l a -
die u n e période paralytique e t u n e période atropluque. 

Le d é b u t e s t c e l u i d ' u n e a f f ec t ion a i g u ë et s o u v e n t f é b r i l e ; la 
l i èvre in i t ia le a u n e d u r é e t r è s v a r i a b l e ; t a n t ô t e l le ne d u r e q u e 
q u e l q u e s h e u i *es, t a n t ô t e l l e s e p r o l o n g e p e n d a n t dix ou q u i n z e 
j o u r s ; p a r f o i s m ê m e el le s ' a c c o m p a g n e d ' u n é ta l t y p h o ï d e , qu i 
r e n d le d i a g n o s t i c d i f l i c i l e ; e l l e p e u t f a i r e c o m p l è t e m e n t d é f a u t . 

La p a r a l y s i e s ' è l a b l i t t r è s r a p i d e m e n t ; en v i n g t - q u a t r e o u q u a -
r a n t e - h u i t h e u r e s , e l l e a p r e s q u e t o u j o u r s a t t e i n t son m a x i m u m ; 
s o n é t e n d u e e t s o n m o d e d e r é p a r t i t i o n s o n t t r è s v a r i a b l e s : 
t a n t ô t l e s q u a t r e m e m b r e s s o n t f r a p p é s , t an tô t il ex is te u n e hémi -
p l ég ie o u u n e p a r a p l é g i e , q u e l q u e f o i s l ' u n d e s m e m b r e s s u p é -
r i e u r s e s t p r i s a v e c le m e m b r e i n f é r i e u r d u c ô t é o p p o s é ; la 
p a r a l y s i e p e u t en l in se l im i t e r à q u e l q u e s m u s c l e s . 

La c o n t r a c t i l i l é é l e c t r o - m u s c u l a i r e d i s p a r a î t r a p i d e m e n t d a n s 
l e s m u s c l e s p a r a l y s é s ; d è s le s e p t i è m e o u le h u i t i è m e j o u r e l le 
e s t p a r f o i s c o m p l è t e m e n t a b o l i e . 

il n ' ex i s t e j a m a i s d e t r o u b l e s d e s f o n c t i o n s d e la ves s i e ni d u 
r e c t u m . 

La s e n s i b i l i t é e s t c o n s e r v é e ; q u e l q u e s m a l a d e s r e s s e n t e n t d e s 
é l a n c e m e n t s d o u l o u r e u x d a n s les m e m b r e s p a r a l y s é s . 

L ' i n t e l l i g e n c e e s t i n t a c t e ; c h e z l e s e n f a n l s , on o b s e r v e q u e l -
q u e f o i s d e s c o n v u l s i o n s p e n d a n t la p é r i o d e fébr i le* 

A p r è s u n e d u r é e d e hu i t à q u i n z e j o u r s , la pa ra ly s i e e n t r e en 
voie d e d é c r o i s s a n c e . L e s m o u v e m e n t s r e v i e n n e n t d a n s u n c e r -
tain n o m b r e d e m u s c l e s , t a n d i s q u e les a u t r e s r e s t e n t p a r a l y s é s 
et s u b i s s e n t u n e a t r o p h i e r a p i d e ( p é r i o d e a t r o p h i q u e ) . Même 
d a n s les c a s o ù l ' a t r o p h i e se l imi te à q u e l q u e s m u s c l e s d ' u n 
m e m b r e , il p e u t e n r é s u l t e r d e s t r o u b l e s g r a v e s ; l e s a n t a g o n i s t e s 
d e s m u s c l e s p a r a l y s é s a u g m e n t e n t l e s d é f o r m a t i o n s r é s u l t a n t d e 
la p a r a l y s i e e t d e l ' a t r o p h i e d e c e r t a i n s g r o u p e s d e m u s c l e s . 
C 'es t a ins i q u e se p r o d u i s e n t le p l u s s o u v e n t les p i eds b o t s . Chez 
les e n f a n l s , l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e s e c o m p l i q u e d e l ' a r r ê t d e 
d é v e l o p p e m e n t d e s o s ; d e là , c e s b r a s o u c e s j a m b e s r u d i m e n -
t a i r e s q u ' o n o b s e r v e c h e z q u e l q u e s a d u l t e s . IL e s l à r e m a r q u e r 
q u e , d a n s c e r t a i n s c a s , l ' a r r ê t d e d é v e l o p p e m e n t p o r t e p l u s 
p a r t i c u l i è r e m e n t s u r les o s , t a n d i s q u e d a n s d ' a u t r e s c ' e s t 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e qu i d o m i n e , c o m m e si les c e n t r e s t r o -
p h i q u e s d e s os e t d e s m u s c l e s é t a i e n t d i f f é r e n t s . 

ANATOMIB PATHOLOGIQUE. — La m y é l i t e a n t é r i e u r e a i g u ë d o n n e 
lieu à u n e a t r o p h i e d e s c e l l u l e s n e r v e u s e s d e s c o r n e s an t é -
r i e u r e s ; ces c e l l u l e s d e v i e n n e n t pe t i t e s , g l o b u l e u s e s ; e l l e s s o n t 
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f o r t e m e n t pigmentée*, l eu r s p r o l o n g e m e n t s p ro lop l a s tn iques 
disparaissent et les c o r n e s a n t é r i e u r e s e l l e s - m ê m e s d i m i n u e n t de 
v o l u m e au niveau des po in ts l é s é s ; l e s a l t é ra t ions se l imi ten t 
exac tement aux c o r n e s a n t é r i e u r e s . i .es ma lades ne s u c c o m b a n t , 
en généra l , que l o n g t e m p s a p r è s avo i r sub i l ' a t t e in te de myél i te 
ai gué , on a ra rement l ' occas ion d ' o b s e r v e r les lés ions à la p é r i o d e 
d 'évolut ion, d'où les d i s s idences qu i ex is ten t e n t r e les a u t e u r s à 
ce s u j e t . D'après Cbarco t , l ' a r r o l e t Jo f f rov , l ' i n f l ammat ion se 
localise primitivement s u r les ce l l u l e s n e r v e u s e s e l l e s - m ê m e s ; 
d ' a p r è s Koger, Damasc lùno e t Scl iul tze , c ' e s t la n é v r o g l i e qu i 
s ' enf lamme la p remière , l ' a l téra t ion d e s ce l lu les n e r v e u s e s e s t 
secondai re . Consécut ivement à la myél i te a n t é r i e u r e a igué e t à 
la sc lérose des c o r n e s g r i se s a n t é r i e u r e s , qu i en es t la su i te , 
on peu t observer la s c l é rose d e s c o r d o n s la téraux e t l ' a t roph ie 
d e s racines an té r i eu res . 

il n 'es t pas très r a r e de vo i r l ' a t roph ie m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e 
se développer chez d e s ind iv idus qu i on t é té f r a p p é s a n t é r i e u -
r e m e n t de paralysie a t r o p h i q u e infant i le : R a y m o n d , Ca r r i e r , 
l iayem, (juinquaud, Ouln ton t , on t c i té d e s fai ts d e c e g e n r e . On 
s ' exp l ique très bien q u e la s c l é r o s e d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s c o n -
s t i tue pour ainsi d i re u n e ép ine d a n s la s u b s t a n c e g r i s e d e la 
moel le e t que le travail i n f l a m m a t o i r e pu i s se r e c o m m e n c e r au 
b o u t de plusieurs a n n é e s . 

Les muscles s 'a l tèrent r a p i d e m e n t d a n s les pa r t i e s pa ra lysées 
e t en voie d 'a t rophie ; à l 'a ide d e l ' e m p o r l e - p i è c e de D u c h e n n e , 
on peut étudier ces a l t é ra t ions s u r le v ivan t ; la s l r i a t ion t rans-
versa le disparait d ' a b o r d , pu i s ie c o n t e n u des l i b re s devient 
g r anu l eux et enfin g r a i s s e u x ; les f i b r e s d i m i n u e n t de v o l u m e , e t 
l o r sque l'atrophie es t c o m p l è t e , el les s o n t r é d u i t e s p o u r ainsi 
d i r e à l eu r gaine d ' enve loppe . Il n'y a (tas de pro l i fé ra t ion du 
tissu conjonetif. La g ra i s se qu i s ' a c c u m u l e q u e l q u e f o i s d a n s 
l ' in té r ieur des musc les d é g é n é r é s ou d a n s le t issu ce l lu la i re 
sous -cu tané peut m a s q u e r l ' a t roph ie m u s c u l a i r e . 

DIAGNOSTIC PRONOSTIC. — La m a r c h e d e la myél i te a n t é r i e u r e 
a iguë es t très ca r ac t é r i s t i que ; l ' invasion r a p i d e e t le p lus s o u -
ven t fébrile, l 'amélioration qui su rv ien t d a n s les s y m p t ô m e s para-
lyt iques au bout de q u e l q u e s j o u r s , l ' a t r oph ie d e s m u s c l e s d a n s 
lesquels la contraclilité n'a pas r e p a r u , l ' in tégr i té d e la sensibi -
l i té, l 'absence de t roub le s d e la mict ion e t d e la dé féca t ion , fo r -
m e n t un ensemble de s y m p t ô m e s q u e l 'on ne r e t r o u v e d a n s 
a u c u n e autre maladie. U myél i te a n t é r i e u r e a s c e n d a n t e s u b a i g u é 
p ré sen te quelques ana logies avec l ' espèce m o r b i d e q u e n o u s 

venons de d é c r i r e , mais el le a u n e pé r iode d ' aug incn t b e a u c o u p 
p lus longue q u e la pa ra lys ie in fan t i l e ; elle d o n n e p lus r a r e m e n t 
lieu a des a t r o p h i e s m u s c u l a i r e s i r r é m é d i a b l e s , e t e l le ne 
s ' o b s e r v e g u è r e q u e chez l ' adu l te . 

La con fus ion es t imposs ib le avec l ' a t rophie m u s c u l a i r e p r o -
gress ive , ma lad ie c h r o n i q u e q u i d é b u t e p r e s q u e t o u j o u r s pa r les 
m u s c l e s d e s mains et qu i , du r e s t e , d é t r u i t les m u s c l e s s a n s les 
pa ra lyse r d ' a b o r d . 

La d i spar i t ion r ap ide de la con t r ac l i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e es t 
un bon s igne d e s pa r a ly s i e s q u i re lèvent de la myél i te a n t é r i e u r e 
a iguë . 

La para lys ie sp ina le a t r o p h i q u e ne m e n a c e pas en généra l la 
vie des ma lades , mais il e s t r a r e qu ' e l l e g u é r i s s e s a n s la i s se r 
des t r a c e s indé léb i les de son passage . Dans les cas les p lus favo-
r ab l e s , l ' a t roph ie déf in i t ive ne p o r t e q u e s u r un musc l e , vo i re 
m ê m e s u r q u e l q u e s fa isceaux d 'un m u s c l e ; c ' e s t ainsi q u e la 
p a r t i e a n t é r i e u r e d u de l to ïde peu t ê t r e s eu l e d é t r u i t e , t andis q u e 
les fa isceaux moyen e t p o s t é r i e u r r e p r e n n e n t au bou t d ' u n c e r -
tain t e m p s l e u r v o l u m e e t l e u r s f o n c t i o n s ; mais à cô té de c e s 
c a s h e u r e u x , il en e s t b e a u c o u p d ' a u t r e s où la pa ra lys ie pe r s i s t e 
d a n s tous les m u s c l e s d ' u n ou de p l u s i e u r s m e m b r e s . L ' a r r ê t de 
déve loppemen t des o s a g g r a v e le p ronos t i c c h e z les en fan t s . 

L ' impor t ance fonc t ionne l le d e s musc l e s a t t e in t s do i t ê t r e pr i se 
en s é r i euse c o n s i d é r a t i o n d a n s r é t a b l i s s e m e n t du p r o n o s t i c . La 
pe r t e complè t e d u de l to ïde e t d e s fléchisseurs de l a v a n t - b r a s 
s u r le b r a s a n n u l e p r e s q u e e n t i è r e m e n t l ' u sage du m e m b r e s u p é -
r i e u r ; les fonc t ions du m e m b r e i n f é r i e u r son t moins c o m p r o -
mises p a r la pe r l e de tous les m u s c l e s m o t e u r s d u pied q u e p a r 
la para lys ie de c e r t a i n s d ' e n t r e eux qu i e n t r a î n e d e s déviat ions 
d a n s le s e n s des a n t a g o n i s t e s (Duchenne) . 

L 'explora t ion à l 'aide d e l ' é lec t r ic i té f o u r n i l d e s r e n s e i g n e -
men t s p réc ieux au point de v u e du p r o n o s t i c . Lo r sque la con-
t rac l i l i té é l e c t r o - m u s c u l a i r e a d i s p a r u c o m p l è t e m e n t d a n s un 
g r o u p e de musc l e s qu i p r é s e n t e n t d é j à des s i g n e s d ' a t r o p h i e , le 
p ronos t i c es t t r è s m a u v a i s ; au c o n t r a i r e , si le c o u r a n t é l ec t r i que 
réveil le q u e l q u e s c o n t r a c t i o n s , si faibles qu ' e l l e s soient , on peut 
c o n s e r v e r l ' e spo i r de r a m e n e r les m o u v e m e n t s d a n s les 
musc l e s . 

TRAITEMENT. — Au d é b u t , il fau t r e c o u r i r aux an l iph log i s l iques 
et aux révuls i f s : les an l iph log i s l iques s o n t i nd iqués s u r t o u t d a n s 
les cas où il exis te de la l ièvre ; on a p p l i q u e r a des ven touses sca-
rifiées le long de la co lonne v e r t é b r a l e ou bien des s a n g s u e s en 



n o m b r e v a r i a b l e s u i v a n t l ' â g e «les m a l a d e s . L e s p u r g a t i f s s o n t 

é g a l e m e n t i n d i q u é s . 
L o r s q u e la p é r i o d e a i g u é e s t t e r m i n é e , l ' e x c i t a t i o n é l e c t r i q u e 

d e s m u s c l e s p a r a l y s é s c o n s t i t u e la m é d i c a t i o n la p l u s u t i l e ; d a n s 
t o u s les cas où la c o n l r a c U l i t é e s t s e u l e m e n t d i m i n u é e , l ' é l e c l r i -
«;ité a m è n e u n e g u é r i s o n c o m p l è t e e t r a p i d e ( D u c h e n n e ) ; il f a u t 
e m p l o y e r d e s c o u r a n t s à i n t e r m i t t e n c e s é l o i g n é e s e t é l e c l r i s e r 
l e s m u s c l e s i s o l é m e n t ; u n e e x c i t a t i o n é l e c t r i q u e t r o p f o r t e avec 
les p i les à i n t e r m i t t e n c e s t r è s r a p p r o c h é e s q u e l ' o n e m p l o i e d ' o r -
d i n a i r e Tait s o u v e n t p l u s d e m a l q u e d e b i e n . Q u a n d l a c o n t r a c l i -
l i lé a d i s p a r u c o m p l è t e m e n t , il fout e n c o r e e m p l o y e r a v e c p e r s i s -
t a n c e l ' é l e c t r i c i t é , m a i s s a n s s e f a i r e d ' i l l u s i o n s s u r l e r é s u l t a t 
p r o b a b l e . Les c o u r a n t s c o n t i n u a o n t é t é c o n s e i l l e s , i l s n e d o n n e n t 
pas «les r é s u l t a i s auss i s a t i s f a i s a n t s q u e l e s c o u r a n t s i n t e r r o m p u s 
m a n i é s p a r u n e m a i n e x e r c é e . 

L o r s q u e c e r t a i n s m u s c l e s s o n t e n t i è r e m e n t d é t r u i t s , o n p e u t 
s o u v e n t , à l ' a ide d ' a p p a r e i l s o r t h o p é d i q u e s , r e m é d i e r d a n s u n e 
c e r t a i n e m e s u r e à l ' i m p o t e n c e f o n c t i o n n e l l e d ' u n m e m b r e . Les 
i n d i c a t i o n s à r e m p l i r s o n t t r è s v a r i é e s c l n o u s s o m m e s o b l i g é s 
d e r e n v o y e r le l e c t e u r a u Traité d'électrisation localitee d e 
D u c h e n n e e t a u x o u v r a g e s s p é c i a u x r e l a t i f s à l ' o r t h o p é d i e . 
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M Y É L I T E A N T É R I E U R E A S C E N D A N T E S L ' D A I R . U F . 

La myé l i t e a n t é r i e u r e a s c e n d a n t e s u b a i g u ë a é t é d é c r i t e p a r 
D u c h e n n e (de B o u l o g n e ) s o u s le n o m d e paralysie générale spi-

M Y Ê L I T E A N T É R I E U R E S C B A I G C R . 

nale antérieure subaiguë ; c ' e s t u n e m a l a d i e r a r e e t e n c o r e mal 
dé f in i e au p o i n t d e v u e a n a t o m o - p a l h o l o g i q u e , n ia i s s o n e x i s t e n c e 
c o m m e en t i t é m o r b i d e d i s t i n c t e n e n o u s p a r a i t p a s c o n t e s t a b l e . 
Son rtiologie e s t t r è s o b s c u r e . 

DESCRIPTION. — Les m a l a d e s é p r o u v e n t t ou t d ' a b o r d u n a f fa i -
b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s o u de l ' u n d e ces m e m b r e s ; 
l e s fléchisseurs d u p ied s u r l a j a m b e , p u i s les fléchisseurs d e la 
c u i s s e s u r le b a s s i n s o n t e n g é n é r a l a f f e c t é s l e s p r e m i e r s ; la 
p a r a l y s i e e n v a h i t e n s u i t e l e s e x t e n s e u r s «le la j a m b e s u r la c u i s s e . 
La m a r c h e , 1a s t a t i o n d e b o u t d e v i e n n e n t i m p o s s i b l e s , en f in tous 
l e s m o u v e m e n t s d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t a b o l i s . 

La c o n t r a c t i l i l é é l e c t r i q u e d e s m u s c l e s p a r a l y s é s d i m i n u e rap i -
d e m e n t ; en m ê m e t e m p s il se p r o d u i t u n e a t r o p h i e e n m a s s e de 
c e s m u s c l e s . 

Les m u s c l e s d u t r o n c e l c e u x d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s s o n t 
e n s u i t e e n v a h i s p r o g r e s s i v e m e n t ; si 1a m a l a d i e n e s ' a r r ê t e pas 
d a n s s a m a r c h e , o n voit s u r v e n i r d e s t r o u b l e s d e la p r o n o n c i a t i o n 
c l de la d é g l u t i t i o n ( p a r a l y s i e d e s m u s c l e s d e la face et d e la 
l a n g u e ) , en f in la r e s p i r a t i o n e s l a l l e i n t e e t l e a m a l a d e s s u c c o m b e n t 
à l ' a s p h y x i e o u à la s y n c o p e . 

La p a r a l y s i e p e u t ê t r e descendante ; e l le r e v ê t q u e l q u e f o i s t e m -
p o r a i r e m e n t 1a f o r m e hémiplégique. 

Il n ' y a a u c u n t r o u b l e d e la s e n s i b i l i t é ni d e l ' i n t e l l igence ; 
a u c u n d é s o r d r e d e la m i c t i o n , n i d e la d é f é c a t i o n . 

La d u r é e e s l v a r i a b l e ; t a n t ô t la myé l i t e a n t é r i e u r e ascendant»* 
e n v a h i t en q u e l q u e s s e m a i n e s les q u a t r e m e m b r e s , t an tô t s e s p r o -
g r è s s o n t l en t s e t s a d u r é e se c h i l f r e p a r a n n é e s . Il p e u t y avo i r 
«les t e m p s d ' a r r ê t p l u s o u m o i n s l o n g s . Chose r e m a r q u a b l e , c e t t e 
p a r a l y s i e a s c e n d a n t e se t e r m i n e a s s e z s o u v e n t p a r la g u é r i s o n ; 
a u m o m e n t o ù e l l e m e n a c e d ' e n v a h i r le b u l b e , e l le s ' a r r ê t e tou t 
à c o u p e t r é t r o g r a d e . 

On ne c o n n a î t p a s e n c o r e e x a c t e m e n t l e s l é s i o n s de la 
p a r a l y s i e g é n é r a l e s p i n a l e , m a i s l e s a n a l o g i e s p e r m e t t e n t d e 
c r o i r e q u ' e l l e s p o r t e n t s u r les c o r n e s a n t é r i e u r e s d e la 
m o e l l e . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L e s c a r a c t è r e s f o n d a m e n t a u x d e la 
p a r a l y s i e s p i n a l e se r é s u m e n t a i n s i : 1" a f f a i b l i s s e m e n t p r o g r e s s i f , 
pu i s p a r a l y s i e c o m p l è t e a f f e c t a n t d ' o r d i n a i r e p r i m i t i v e m e n t les 
m e m b r e s i n f é r i e u r s e t se g é n é r a l i s a n t e n s u i t e ; 2" d i m i n u t i o n r a -
p ide d e la c o n t r a c t i l i l é é l e c t r i q u e d e s m u s c l e s p a r a l y s é s ; 3° a t r o -
ph ie en m a s s e «les m u s c l e s p a r a l y s é s ; <1° i n t é g r i t é de la s e n s i b i -
l i té e t de l ' i n t e l l i g e n c e , a b s e n c e de t r o u b l e s de la mic t ion et d e 



la d é f é c a t i o n ; 5* r é t r o c e s s i o n a s s e z f r é q u e n t e d e la p a r a l y s i e , q u i 
p e u t d i s p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t . 

La m y é l i t e a n t é r i e u r e a i g u ë ( p a r a l y s i e in fan t i l e ) a u n e m a r c h e 
b e a u c o u p p l u s r a p i d e ; e l l e a r r i v e en q u e l q u e s h e u r e s o u en que l -
q u e s j o u r s à s o n m a x i m u m d ' i n t e n s i t é , e t e l le s ' a c c o m p a g n e a s s e z 
s o u v e n t d e l i è v r e ; l ' a t r o p h i e c o n s é c u t i v e s e l imi t e d ' o r d i n a i r e a 
q u e l q u e s g r o u p e s d e m u s c l e s , c e n ' e s t p a s u n e a t r o p h i e en m a s s e 
c o m m e d a n s la p a r a l y s i e g é n é r a l e sp ina l e . 

La p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë o u m a l a d i e d e L a n d r y a u n e 
m a r c h e t r è s r a p i d e , e t e l l e se t e r m i n e p r e s q u e i n v a r i a b l e m e n t 
p a r la m o r t . La s e n s i b i l i t é n ' e s t p a s t o u j o u r s r e s p e c t é e . 

La p a r a l y s i e g é n é r a l e p r o p r e m e n t d i t e , o u p a r a l y s i e d e s a l ié -
n é s , p e u t d é b u t e r pa r d e s s y m p t ô m e s s p i n a u x , m a i s il s ' ag i t a l o r s 
d e m y é l i t e s d i f f u s e s a v e c t r o u b l e s d e la sens ib i l i t é , d e la mic t ion 
e t d e la d é f é c a t i o n ; l ' a p p a r i t i o n d e t r o u b l e s p s y c h i q u e s lève t o u s 
les d o u t e s . 

Le p r o n o s t i c d e la p a r a l y s i e g é n é r a l e s p i n a l e e s t g r a v e s a n s 
c o n t r e d i l , e t le m é d e c i n é p r o u v e u n e a n x i é t é l é g i t i m e q u a n d il 
a s s i s t e à l ' évo lu t i on d e c e t t e m a l a d i e . Les m e m b r e s s u p é r i e u r s se 
p a r a l y s e n t a p r è s l e s i n f é r i e u r s ; les m u s c l e s d e la r e s p i r a t i o n se 
p r e n n e n t e n s u i t e e t le d i a p h r a g m e r e s t e q u e l q u e f o i s s e u l p o u r 
e n t r e t e n i r la r e s p i r a t i o n et la v i e ; il y a là un m o m e n t c r i t i q u e : 
si la l é s i o n r e m o n t a i t q u e l q u e s c e n t i m è t r e s p l u s h a u t , la m o r t 
s e r a i t i n é v i t a b l e ; h e u r e u s e m e n t il n ' e s t pas r a r e d e v o i r la ma la -
d ie s ' a r r ê t e r s p o n t a n é m e n t d a n s sa m a r r h e a s c e n d a n t e , p u i s 
r é t r o c é d e r p e u à p e u . Les c h a n c e s d e g u é r i s o n s o n t b i e n p l u s 
g r a n d e s q u e d a n s la myé l i t e a i g u ë d i f f u s e , c ' e s t là u n fai t q i i e le 
p r a t i c i e n n e doi t j a m a i s p e r d r e d e v u e ; il é v i t e r a a ins i d e p r é -
s e n t e r c o m m e d é s e s p é r é l ' é ta t d ' u n m a l a d e q u i p e u t se r é t a b l i r 
a s s e z r a p i d e m e n t , e r r e u r d e p r o n o s t i c q u i s e r a i t t r è s p r é j u d i -
c i a b l e à s a r é p u t a t i o n , c a r , [ s u i v a n t la t r è s j u s t e r e m a r q u e de 
T r o u s s e a u , on p a r d o n n e p l u s v o l o n t i e r s à u n m é d e c i n d e l a i s se r 
m o u r i r u n m a l a d e q u e d e n e p a s p r é v o i r e x a c t e m e n t l ' i s s u e d ' u n e 
m a l a d i e . 

TRAITEMENT. — Au d é b u t , s u r t o u t l o r s q u e la m a r c h e e s t r a p i d e , 
on do i t f a i r e u s a g e d e s a n l i p h l o g i s t i q u e s ( s a n g s u e s , v e n t o u s e s 
s c a r i f i é e s ) et d e s r é v u l s i f s ( v é s i c a t o i r e s ) ; p l u s t a r d , l o r s q u e la 
p a r a l y s i e p a r a i t v o u l o i r p e r s i s t e r d a n s c e r t a i n s m u s c l e s , l ' emplo i 
d e l ' é l e c t r i c i t é es t i n d i q u é ; on p e u t , s u i v a n t le c o n s e i l d e 
D u c h e n n e , e m p l o y e r c o n c u r r e m m e n t u n c o u r a n t c o n t i n u d e s c e n -
d a n t et l ' é l e c t r i s a t i o n loca l i sée . 

DOCHEKNE (do Boulogne). De r<Uectriul. localilde. iK7i, 3« ¿dit., p. 459. - Vtn.MAS. 
Leç. aur le» malad. du «y»t. nerv.. IS77. - LASDOUZY et DiJEHtSE. De» parai, (¡in. 
•plnale» à marche rapide et curable» (Revue de méd., 18HÎ). — GlUUBT. Op. cit. 

M Y É L I T E S A I G U Ë S D I F F U S E S 

ÉTIOLOGIE. — Les c a u s e s l e s p l u s c o n n u e s d e la myé l i t e a i g u ë 
d i f f u s e s o n t : le f r o i d , l e s f a t i g u e s e x c e s s i v e s , les a f f ec t ions d e la 
v e s s i e ; la p l u p a r t d e s m a l a d i e s a i g u ë s p e u v e n t se c o m p l i q u e r d e 
myé l i t e . 

DESCRIPTION. — A. Myélite aiguë diffuse généralisée. — Le 
d é b u t e s t r a p i d e , p r e s q u e t o u j o u r s f é b r i l e ; les m a l a d e s é p r o u v e n t 
d e s d o u l e u r s en c e i n t u r e e t d e s f o u r m i l l e m e n t s d a n s les e x t r é -
m i t é s i n f é r i e u r e s ; les a p o p h y s e s é p i n e u s e s s o n t d o u l o u r e u s e s à 
l a p r e s s i o n a u n i v e a u d e la r é g i o n d e la moe l l e q u i e s t le s i è g e 
p r imi t i f de l ' i n f l a m m a t i o n ; l e s t r o u b l e s d e la mo l i l i t é et c e u x d e 
la s e n s i b i l i t é s u i v e n t u n e m a r c h e p r e s q u e p a r a l l è l e . I . ' a f l a ib l i s se -
m e n t d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s fa i t de rapides p r o g r è s ; e n t r e n t e -
six o u q u a r a n t e - h u i t h e u r e s la p a r a p l é g i e p e u t ê t r e c o m p l è t e ; e n 
m ê m e t e m p s il s e p r o d u i t u n e a n e s t h é s i e q u i c o m m e n c e e n g é n é r a l 
p a r la p l a n t e d e s p i e d s e t q u i r e m o n t e p r o g r e s s i v e m e n t v e r s la 
r a c i n e d e s m e m b r e s . L o r s q u e la p a r a p l é g i e e s t i n c o m p l è t e e t 
q u e la m a r c h e e s t e n c o r e p o s s i b l e , l ' a n e s t h é s i e p l a n t a i r e occa -
s i o n n e u n e g è n e n o t a b l e , les m a l a d e s ne s e n t e n t pas le sol o u 
b ien i ls o n t la m ê m e s e n s a t i o n q u e s ' i l s m a r c h a i e n t s u r un o re i l -
l e r d e p l u m e . La s e n s i b i l i t é à la t e m p é r a t u r e es t s o u v e n t pe rve r -
t ie , l e s c o r p s f r o i d s d o n n e n t u n e s e n s a t i o n d e b r û l u r e , s u r t o u t 
au n i v e a u d e la r é g i o n d u t r o n c qu i e s t le s i è g e d e s d o u l e u r s en 
c e i n t u r e , o u r é c i p r o q u e m e n t les c o r p s c h a u d s d é t e r m i n e n t u n e 
s e n s a t i o n d e f r o i d . 

Les r é f l e x e s p e u v e n t ê t r e e x a g é r é s au d é b u t , ce q u i i n d i q u e 
q u e l ' i n f l a m m a t i o n a i so lé p o u r a ins i d i r e d u c e r v e a u la p a r t i e 
i n f é r i e u r e d e la m o e l l e , l a q u e l l e n ' a p a s e n c o r e s u b i d ' a l t é r a t i o n 
p r o f o n d e ; p a r s u i t e d e la g é n é r a l i s a t i o n d e l ' i n f l a m m a t i o n , l e s 
r é f l exe s n e t a r d e n t p a s à d i s p a r a î t r e . 

~ En m ê m e t e m p s q u e c e s t r o u b l e s d e la mol i l i t é et de la s ens i -
bi l i té d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , on vo i t s u r v e n i r d e s d é s o r d r e s d e 
la m i c t i o n e t d e la d é f é c a t i o n , c a r a c t é r i s é s d ' a b o r d pa r d e la r é t e n -
t ion d e s m a t i è r e s f éca l e s e t d e s u r i n e s , pu i s p a r d e l ' incont i -
n e n c e . Au d é b u t il p e u t y avo i r u n e s u r e x c i t a t i o n d e s o r g a n e s 
g é n i t a u x qu i se t r a n s f o r m e b i e n t ô t en i m p u i s s a n c e . 

La myél i t e d i f l ù s e a i g u ë a s o u v e n t u n e m a r c h e a s c e n d a n t e ; la 



pa ra ly s i e p a g n e l e s m u s c l e s d u t r o n c , ceux de» m e m b r e s sii|>é-
r i e u r s , enf in les m u s c l e s de la resp i ra t ion , et la m o r t a r m e pa r 
a s p h y x i e ou s y n c o p e . 

Dans c e r t a i n s c a s la p a r a l y s i e Tait tout à c o u p d e r a p i d e s 
p r o g r è s ; en q u e l q u e s i n s t a n t s u n e paraplégie l é g è r e d e v i e n t 
c o m p l è t e , ou b ien u n e p a r a l y s i e l imitée aux m e m b r e s i n f é r i e u r s 
e n v a h i t l e s s u p é r i e u r s e t l e s m u s c l e s r e s p i r a t o i r e s ; la f o r m a t i o n 
d e f o y e r s d ' h é m o r r h a g i e d a n s l ' i n t é r i eu r de la moe l l e , o u hema-
tomyelie, e s t la c a u s e o r d i n a i r e de cette agg rava t ion s u b i t e d e s 
a c c i d e n t s . 

La myél i t e a i g u ë s e c o m p l i q u e presque t o u j o u r s d e troubles 
trophigues e t en p a r t i c u l i e r d ' e s c h a r e s au s a c r u m , a u x q u e l l e s on 
a d o n n é le n o m d e decubitus acutus, pour l e s d i s t i n g u e r d e s 
e s c h a r e s à d é v e l o p p e m e n t l en t , decubitus chromais, qu i s o n t 
l ' e f fe t d e la p r e s s i o n p r o l o n g é e s u r une pa r t i e d u c o r p s . Une 
p l a q u e é r y t h é m a t e u s e s e m o n t r e tout d 'abord a u s a c r u m ; e l l e 
s ' é l a r g i t r a p i d e m e n t en s ' é l e n d a n t d 'une f açon s y m é t r i q u e d e 
Chaque c ô t é d e la l i g n e m é d i a n e , puis elle se r e c o u v r e a u c e n t r e 
d e v é s i c u l e s o u d e b u l l e s qu i r e n f e r m e n t un l i qu ide s a n i e u x ; 
l ' é p i d é m i e s o u l e v é s e d é t a c h e e t laisse à nu u n e s u r f a c e g r i s â t r e 
o u b r u n â t r e q u i ne t a r d e pas à devenir e n t i è r e m e n t n o i r e ; la 
c o u l e u r d e s p a r t i e s s p h a c é l é e s t r a n c h e alors f o r t e m e n t s u r la 
t e in t e d ' u n r o u g e feu d e s p a r t i e s é ry lhéma teuscs q u i l e s e n t o u r e n t . 
Si les m a l a d e s s u r v i v e n t a s s e z longtemps , l ' e s c h a r e s e d é t a c h e 
e t m e t à n u u n e p l a i e s a n i e u s e q u i va parfois j u s q u ' a u x o s d u 
b a s s i n ; d a n s d ' a u t r e s c a s , il se p r o d u i t des p h l e g m o n s g a n g r e -
n e u x d u p é r i n é e q u i , p a r e u x - m ê m e s , p e u v e n t e n t r a î n e r la 
m o r t . 

On o b s e r v e é g a l e m e n t d e s t r o u b l e s t r oph iques d u c ô t é î les 
m u s c l e s et d e s a r t i c u l a t i o n s (myos i t e interst i t iel le , a r t h r o p a t h i e s ) ; 
enf in d e s t r o u b l e s d e la s é c r é t i o n ur inaire et d e s œ d è m e s p a r -
t ie ls . B rod ie a vu l e s u r i n e s d e v e n i r alcalines d u d e u x i è m e au 
h u i t i è m e j o u r ; p a r f o i s il ex is te u n e néphro-cyst i te p u r u l e n t e . 

i a c o n t r a c U l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e disparaî t r a p i d e m e n t . 

La durée es t v a r i a b l e ; la m o r t peu t su rven i r d u d e u x i è m e au 
. q u a t r i è m e j o u r , s u r t o u t l o r s q u ' i l y a hématomyél ie . A c ô t é d e ces 

c a s de myé l i t e s u r a i g u ë , on e n p o u r r a i t citer d ' a u t r e s q u i o n t é t é 
d é c r i t s q u e l q u e f o i s s o u s les n o m s d e myélites d i f f u s e s subaigues. 
d e paralysie générale spinale subaigu,- diffuse ( D u c h e n n e ) . b a n s 
les c a s m o y e n s , la d u r é e d e la maladie est d e t r o i s s e m a i n e s 
e n v i r o n . 

B. Myélite aiguë diffuse partielle. - U s s y m p t ô m e s d e la 

myé l i t e a i g u ë pa r t i e l l e s o n t v a r i a b l e s a v e c le s i è g e î les a l t é r a -
t i o n s ; on p e u t d i s t i n g u e r : a. u n e m y é l i t e dorso-lombaire; b. u n e 
myé l i t e cervico-dorsale; c. u n e m y é l i t e unilatérale. 

La myélite dorso-lombaire, q u i s i è g e au n i v e a u d u r e n f l e m e n t 
d e ce n o m , r é p o n d au type c l a s s i q u e d e la myé l i t e a i g u ë ; c ' e s t la 
f o r m e la p l u s c o m m u n e . Le d é b u t e s t en g é n é r a l m o i n s b r u s q u e 
q u e d a n s la m y é l i t e a i g u ë g é n é r a l i s é e , la fièvre n ' e s t pas t r è s 
vive et d u r e p e u ; les m a l a d e s é p r o u v e n t u n e s e n s a t i o n d e 
c o n s t r i c t i o n d o u l o u r e u s e a u n iveau d u p o i n t c o r r e s p o n d a n t à la 
p a r t i e s u p é r i e u r e d u f o y e r d e m y é l i t e ; il l e u r s e m b l e q u e la 
p a r t i e i n f é r i e u r e d e la p o i t r i n e e s t c o m p r i m é e , e n s e r r é e d a n s u n 
lien é t r o i t ; d e s f o u r m i l l e m e n t s , d e s é l a n c e m e n t s se f o n t s e n t i r 
d a n s les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s ; la s e n s i b i l i t é , exa l t ée d ' a b o r d , 
d i m i n u e r a p i d e m e n t a ins i q u e la m o t i l i t é ; la p a r a p l é g i e b i e n t ô t 
c o m p l è t e se c o m p l i q u e d e s t r o u b l e s d e la m i c t i o n e t d e la d é f é -
c a t i o n e t d e s a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s s i g n a l é s p l u s h a u t à p r o p o s 
d e la myé l i t e a i g u ë g é n é r a l i s é e . 

La m y é l i t e a i g u ë d o r s o - l o m b a i r e p e u t g u é r i r , m a i s le p l u s 
s o u v e n t e l l e p a s s e à l ' é t a t c h r o n i q u e , q u a n d e l l e n e se t e r m i n e 
pas p a r la m o r t . 

La myelite cervico-dorsale d o n n e l ieu q u e l q u e f o i s à u n e p a r a -
lysie i so l ée d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , le p l u s s o u v e n t la p a r a -
p l ég i e o c c u p e l e s q u a t r e m e m b r e s . O u t r e l e s t r o u b l e s d e s e n -
s ib i l i t é , d e m o t i l i t é e t d e n u t r i t i o n qu i o n t u n e g r a n d e a n a l o g i e 
avec c e u x d e la m y é l i t e a i g u ë g é n é r a l i s é e , o n o b s e r v e : 1* d e s 
t r o u b l e s o c u l o - p u p i l l a i r e s , q u i s ' e x p l i q u e n t p a r la l é s ion d u c e n t r e 
c i l i o - s p i n a l ; l e s p u p i l l e s , d ' a b o r d d i l a t é e s , se r e s s e r r e n t e n s u i t e ; 
il p e u t y a v o i r é g a l e m e n t d e s t r o u b l e s v a s o - m o t e u r s d u c ô t é d e 
la f a c e ; i* d e s t r o u b l e s g a s t r i q u e s a n a l o g u e s a u x c r i s e s g a s -
t r i q u e s d e l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e ( C h a r c o t ) ; 3* d e la d y s p n é e , q u i 
s ' e x p l i q u e p a r la p a r a l y s i e d e q u e l q u e s - u n s d e s m u s c l e s q u i 
c o o p è r e n t à l ' a c t e d e la r e s p i r a t i o n ; d e la g ê n e d e la d é g l u t i t i o n , 
d u h o q u e t ; -i° u n r a l e n t i s s e m e n t d u p o u l s b i e n t ô t su iv i d ' u n e 
a c c é l é r a t i o n ; 5° u n e é l é v a t i o n d e la t e m p é r a t u r e , q u i s e t r a n s -
f o r m e le p l u s s o u v e n t e n u n a b a i s s e m e n t d è s q u e ia p a r a l y s i e e s t 
c o m p l è t e . 

La m y é l i t e c e r v i c o - d o r s a l e a y a n t p o u r ef fe t d ' i s o l e r t o u t e la 
p a r t i e i n f é r i e u r e d e la m o e l l e , l e s r é f l exe s s o n t n o t a b l e m e n t 
e x a g é r é s d a n s les m e m b r e s i n f é r i e u r s ; o n p e u t o b s e r v e r d e s 
c o n t r a c t u r e s . 

L o r s q u e la m y é l i t e s ' é t e n d à la p a r t i e s u p é r i e u r e d e la m o e l l e 
c e r v i c a l e e t à l a r é g i o n b u l b a i r e , o n c o n s t a t e a l o r s d e s t r o u b l e s 



g r a v e s d e la r e s p i r a t i o n e l d e la c i r c u l a t i o n , la m o r t a r r i v e le 
p l u s s o u v e n t p a r a sphyx i e . 

L a m y é l i t e p e u t s e c i r c o n s c r i r e à l ' u n e d e s mo i t i é s l a t é r a l e s 
d e la m o e l l e ; il e n r é s u l t e so i t u n e p a r a l y s i e l imi t ée à u n seu l 
m e m b r e : monoplégie; s o i t la p a r a l y s i e d e d e u x m e m b r e s d u 
m ê m e c ô t é : hémiplégie, s u i v a n t la h a u t e u r à l aque l l e s i è g e l ' a l t é -
r a t i o n . I . ' a n e s t h é s i e s ' o b s e r v e d u c ô t é o p p o s é à l ' h é m i p l é g i e , 
c o m m e d a n s l e s cas d e c o m p r e s s i o n d ' u n e mo i t i é latéral .- d e là 
m o e l l e ; l ' e s c h a r e se p r o d u i t , n o n s u r la l i gne m é d i a n e , m a i s 
l a t é r a l e m e n t , d u c ô t é qu i n ' e s t p a s p a r a l y s é , t a n d i s q u e les 
e s m n s m u s e u l a i r e s et l e s a r l h r o p a t h i e s s i è g e n t d u c ô t é p a r a -
f e . Les f a i l s d e myél i t e u n i l a t é r a l e s o n t t r è s r a r e s , l ' i n f l amma-

t ion , a p r è s a v o i r envah i u n e m o i t i é d e la m o e l l e , n e t a r d e mis en 
g é n é r a l à s ' é t e n d r e à l ' a u t r e m o i t i é . 

ANATOMIK PATIIOIOGIQUE. — Dans b o n n o m b r e d e r a s , la m o e l l e 
e s t r a m o l l i e e t f l u c t u a n t e a u n i v e a u d e s p o i n t s e n f l a m m é s - elle 
s ap la t i t s u r la i ah l c d ' a m p h i t h é â t r e , e t l o r s q u ' o n la c o u p e il 
s é c o u l e p a r la s u r r a c e d e s e c t i o n u n e bou i l l i e b l a n c h â t r e . Dans 
les c a s d h e m a t o m y é l i e , on t r o u v e d a n s la s u b s t a n c e g r i s e d u 

' s a n g p l u s o u m o i n s t r a n s r o n n é ; le foyer h é m o r r h a g i q u e p e u t 
o c c u p e r la s u b s t a n c e g r i s e d a n s t o u t e la h a u t e u r d e la m o e l l e , 
c o m m e d a n s l e s c a s r a p p o r t é s p a r C r u v e i l b i e r e l p a r L. Colin 

Les l é s i o n s m é d u l l a i r e s n e s o n l p a s t o u j o u r s a u s s i a p p r é c i a b l e s 
a l œ i n u ; il p e u t a r r i v e r q u e la c o n s i s t a n c e d e la m o e l l e soi t 
peu a l t é r é e e t q u e s u r d e s c o u p e s o n d i s t i n g u e e n c o r e la s u b -
s t a n c e g r i s e et la s u b s t a n c e b l a n c h e d a n s l e u r s r a p p o r t s n o r m a u x , 
s a n s a u t r e a l t é r a t i o n q u ' u n e i n j e c t i o n p l u s o u m o i n s vive. L'exa-
m e n h i s t o l o g i q u e e s t i n d i s p e n s a b l e p o u r a p p r é c i e r l ' é t e n d u e d e s 
a l t é r a t i o n s . 

Au po in t d e v u e d e ce t e x a m e n , on p e u t d i s t i n g u e r d e u x d e g r é s 
d e myél i t e a i g u ë : ca s d a n s l e s q u e l s la moe l l e a u n e c o n s i s t a n c e 
a peu p r è s n o r m a l e ; f ca s d a n s l e s q u e l s la moe l l e e s l réduite e n 
Domine . Dans le p r e m i e r rts on d o i t faire d u r c i r la m o e l l e d a n s 
u n e s o l u t i o n faible d ' a c i d e c h r o m i q u e , e t p r a t i q u e r e n s u i t e d e s 
c o u p e s m m e e s qu i s o n t c o l o r é e s a u c a r m i n e t m o n t é e s d a n s le 
b a u m e d u C a n a d a ; il es t facile d e c o n s t a t e r a ins i q u e l e s al té-
r a t i o n s p o r t e n t à fois s u r la n é v r o g l i e e l s u r l e s é l é m e n t s n e r v e u x . 

n é v r ° K ' ' e n o t a b l e m e n t é p a i s s i e o c c u p e d a n s l e s p r é p a r a t i o n s 
u n e s p a c e b i e n p l u s c o n s i d é r a b l e q u ' à l ' é ta t n o r m a l , e t se c o l o r e 
v i v e m e n t p a r le c a r m i n ; e l le e s t i n f i l t r ée d ' é l é m e n t s e m b r y o n -
n a . r c s en g r a n d n o m b r e e l d e c o r p s g r a n u l e u x . Les ce l l u l e s ne r -
v e u s e s s u b i s s e n t d e s t r a n s f o r m a t i o n s a n a l o g u e s à c e l l e s q u i o n l 

é l é d é c r i t e s à p r o p o s d e la m y é l i t e a n t é r i e u r e a i g u ë ; e l l e s s ' a t r o -
p h i e n t et se r é d u i s e n t à d e p e t i t e s m a s s e s g l o b u l e u s e s e t p i g m e n -
t é e s q u i finissent m ê m e p a r d i s p a r a î t r e ; p l u s r a r e m e n t e l l e s son -
t u m é l i é c B , g l o b u l e u s e s , hydropigues; l e u r s p r o l o n g e m e n t s s o n t 
a l o r s é p a i s s i s e t t o r t u e u x (Cha rco t ) . Les c y l i n d r e s d ' a x e pa r -
ticipent s o u v e n t à l ' a l t é r a t i o n , ils d o u b l e n t ou t r i p l e n t d ' épa i s -
s e u r , e l i ls p r é s e n t e n t d e d i s l a n c e e n ' d i s t a n c e d e s r e n f l e m e n t s 
f u s i f o r m e s ; ce t t e tuméfaction moniliforme d e s c y l i n d r e s d ' a x e a 
é t é d é c r i t e p a r K r o m m a n e l C h a r c o l . 

Dans les c a s o ù 1a m o e l l e e s t r a m o l l i e , d i l f l uen t e , la m a t i è r e 
b l a n c h â t r e q u i s ' é c o u l e s u r les c o u p e s r e n f e r m e l e s é l é m e n t s s u i -
v a n t s : 1* d e s g l o b u l e s b l a n c s e t d e s g l o b u l e s r o u g e s e n n o m b r e 
t r è s v a r i a b l e ; f d e s g o u t t e l e t t e s d e g r a i s s e o u d e m y é l i n e ; 3* d e 
g r a n d s é l é m e n t s a r r o n d i s e t fortement g r a n u l e u x q u i n e s o n t 
a u t r e s q u e l e s c e l l u l e s d e 1a n é v r o g l i e t u m é f i é e s e t c h a r g é e s d e 
g o u t t e l e t t e s d e m y é l i n e ; c e s é l é m e n t s a b s o r b e n t p r o b a b l e m e n t 
la m y é l i n e c o m m e le s l e u c o c y t e s font d e s p o u s s i è r e s fines m i s e s 
à l e u r c o n t a c t ; i* d e s c e l l u l e s n e r v e u s e s p l u s o u m o i n s a l t é r é e s , 
g r a n u l e u s e s , a y a n t p e r d u l e u r s p r o l o n g e m e n t s ; 5° d e s f i b r e s n e r -
v e u s e s e l d e s c y l i n d r e s d ' a x e m o n i l i f o r m e s . 

E n t r e c e s d e u x e x t r ê m e s : a l t é r a t i o n s d e 1a moe l l e à p e i n e 
a p p r é c i a b l e s à l 'œil n u , d i f f l u e n c e c o m p l è t e , il y a u n e s é r i e 
d ' i n t e r m é d i a i r e s . 

L o r s q u e 1a myé l i t e e s t pa r t i e l l e e t q u ' e l l e n ' e n t r a î n e pas la 
m o r t , l e foyer d e r a m o l l i s s e m e n t se c i c a t r i s e , les é l é m e n t s 
d é t r u i t s se r é s o r b e n t , 1a n é v r o g l i e p r o l i f é r é e t d o n n e lieu à u n e 
c i c a t r i c e fibreuse, j a u n â t r e , a n a l o g u e a u x p l a q u e s j a u n e s qu i s o n l 
les c i c a t r i c e s d e s f o y e r s d e r a m o l l i s s e m e n t d e l ' e n c é p h a l e . 

U s l é s i o n s m u s c u l a i r e s c o n s é c u t i v e s à la myé l i t e a i g u ë c o n -
s i s t e n t en d e v é r i t a b l e s myosites c a r a c t é r i s é e s p a r 1a p r o l i f é r a -
t ion d u t i s su c o n j o n c t i f . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L a fièvre i n i t i a l e , les d o u l e u r s en 
c e i n t u r e e t l e s f o u r m i l l e m e n t s d a n s l e s e x t r é m i t é s , l e s p r o g r è s 
r a p i d e s de la p a r a p l é g i e , l ' a n e s t h é s i e , l e s t r o u b l e s d e la m i c t i o n 
et d e la d é f é c a t i o n , l e s a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s , c o n s t i t u e n t l e s 
c a r a c t è r e s les p l u s i m p o r t a n t s a u p o i n t d e v u e d u d i a g n o s t i c . O n 
n e c o n f o n d r a p a s 1a myél i t e d i f f u s e a i g u ë a v e c l e s m y é l i t e s a n t é -
r i e u r e s a i g u ë s q u i n e s ' a c c o m p a g n e n t p a s de t r o u b l e s d e la s e n -
s ib i l i t é , n ' e n t r a v e n t p a s l e s fonctions d e la ves s i e ni d u r e c t u m , 
et n e d o n n e n t l ieu e n fait d e t r o u b l e s t r o p h i q u e s q u ' à u n e a t r o p h i e 
d e s m u s c l e s p a r a l y s é s . 

La p a r a p l é g i e p a r c o m p r e s s i o n d e la moe l l e a u n e m a r c h e 



l en te , p r o g r e s s i v e ; à mo ins de compl i ca t i on , e l le ne s ' a c c o m -
pagne pas de l ièvre, les t r o u b l e s de sens ib i l i t é et l e s t r oub le s 
t r o p h i q u e s ne s u r v i e n n e n t q u ' à u n e pér iode avancée , enl ln la 
para lys ie es t souven t p l u s m a r q u é e d 'un cô lé q u e de l ' au t r e 
c o n t r a i r e m e n t à ce qui a l ieu d a n s la myéli te d i f fuse . 

La parap lég ie h y s t é r i q u e d é b u t e b r u s q u e m e n t et s a n s l ièvre • 
elle est le p l u s s o u v e n t p r é c é d é e pa r d e s a t t a q u e s convuls ives; ' 
a con t r acUhlé é l ec t r i que e s t conse rvée d a n s les musc l e s para-

lyses et I o n n ' o b s e r v e a u c u n e a l té ra t ion t r o p h i q u e ; la para lys ie 
peu t g u é r i r b r u s q u e m e n t . 

Les myél i tes c h r o n i q u e s se d i f fé renc ien t de la myé l i t e a iguë 
d i f fuse p a r la l e n t e u r m ê m e de l e u r évolut ion. 

La myél i te s u b a i g u ë s ' a c c o m p a g n e par fo i s à son d é b u t de 
d o u l e u r s vives le l ong d e s n e r f s ou d a n s les m u s c l e s , qu i peuvent 
t i r e c o n f o n d u e s avec d e s névra lg ie s ou avec le r h u m a t i s m e 
m u s c u l a i r e . Il f au t s e r a p p e l e r q u e les névra lg ies son t p r e s q u e 
t o u j o u r s u n i l a t é r a l e s ; l e s po in ts n é v r a l g i q u e s font du r e s t e 
dé f au t d a n s les d o u l e u r s qu i s o n t s o u s la d é p e n d a n c e de la 
myé l i t e ; les t r o u b l e s de la mot i l i t é v i ennen t b ien tô t lever t o u s 
les dou tes . 

L o r s q u e d a n s le c o u r s d ' u n e myél i te a iguë on voit la parap lég ie 
se c o m p l é t e r tout à c o u p , on peut s o u p ç o n n e r l ' héma tomyé l i e . 

La mén ing i t e sp ina le a i g u ë es t un.- affect ion r a r e d a n s l ' h i s to i r e ' 
d e l aque l l e les t r o u b l e s d e la sens ib i l i t é Uennent la p r e m i è r e 
p l a c e ; n o u s a u r o n s p lus t a rd l 'occasion d ' y r even i r . 

La myél i te a iguë g é n é r a l i s é e es t presque" t o u j o u r s mor te l l e , il 
es t t rès r a r e qu ' e l l e s ' a r r ê t e d a n s s a m a r c h e a s c e n d a n t e ; d a n s 
les cas c o m p l i q u é s d ' h é m a t o m y é l i e la maladie peu t é v o l u e r en 
v i n g t - q u a l r e ou q u a r a n t e - h u i t h e u r e s ; la m o r t r é su l t e d ' o rd i -
na i re de la para lys ie d e s m u s c l e s de la r esp i ra t ion e t d e l ' asphyxie 
consécu t i ve , e l le peu t ê t r e le fait d e s e s c h a r e s qu i d o n n e n t lieu 
a un e m p o i s o n n e m e n t s e p t i q u e a c c o m p a g n é d e l ièvre hec t ique 
o» m ê m e a la pyohémie c a r a c t é r i s é e p a r la formation d ' abcès 
mé tas t a t iques . 

Le p r o n o s t i c des myé l i t e s par t ie l les var ie avec l e u r d e g r é 
™ , r l ' e o r la myél i te a iguë cerv ica le est t r ès 
g r a v e , e l le a é tend p r e s q u e t o u j o u r s au b u l b e ; la myéli te lombo-
d o r s a l e au con t ra i re se t e r m i n e que lque fo i s p a r g u é r i s o n ou bien 
el le pas se a I é ta t c h r o n i q u e . 

bVxistei .ee d ' a l t é ra t ions t r o p h i q u e s p récoces es t g é n é r a l e m e n t 
<l un t r è s mauva i s p ronos t i c . 

TMAITBMBNT. - Au d é b u t il fau t m e t t r e en usage le t r a i t emen t 

an t iph log is t ique , on f e r a des appl ica t ions de s a n g s u e s et de ven-
touses scar i l iées le long du r a c h i s ; le n o m b r e d e s s a n g s u e s et 
des v e n t o u s e s scar i l iées q u e l 'on doi t p r e s c r i r e var ie na tu re l l e -
ment avec l 'âge e t t a cons t i tu t ion des m a l a d e s ; les p u r g a t i f s sont 
ind iqués à la fois p o u r c o m b a t t r e la cons t ipa t ion e t p o u r o p é r e r 
u n e révuls ion s u r la m u q u e u s e d i g e s t i v e ; le ea lomel a été spé-
c ia lement consei l lé , mais il n ' e s t pas s û r qu ' i l f o u r n i s s e de mei l -
l e u r s r é su l t a t s q u e les a u t r e s p u r g a t i f s . L 'appl ica t ion d u f ro id l e 
l ong de la co lonne v e r t é b r a l e es t dif l ici le e t mal s u p p o r t é e en 
géné ra l ; les ba ins t i èdes au c o n t r a i r e a p p o r t e n t souvent nn sou-
l agemen t no tab le . Lo r sque la l ièvre a d i s p a r u , on fait u sage avec 
avan tage d e s révuls i f s (vés ica to i res , po in tes de feu) app l iqués 
le l ong de la c o l o n n e v e r t é b r a l e . 

il f au t s o n d e r les ma l ades deux ou t rois fois pa r j o u r d a n s les 
cas où il existe d e la r é t en t ion d ' u r i n e ; p o u r p r éven i r la fo rma-
tion d e s e s c h a r e s , on e n t r e t i e n d r a les ma l ades d a n s u n e p r o p r e t é 
pa r fa i t e , on les c o u c h e r a s u r un mate las à a i r ou à eau en avant 
soin de les r e t o u r n e r de t e m p s en t e m p s ; en l in , d è s q u e l 'érv-
thème a p p a r a î t r a au s a c r u m , on l avera la peau p l u s i e u r s fois 
pa r j o u r avec de l 'eau b l a n c h e , en avan t soin de la bien s é c h e r 
a u moyen de p o u d r e d e r iz ou d ' a m i d o n , l ine fois l ' e s c h a r e 
fo rmée , on peu t fa i re un p a n s e m e n t avec de la p o u d r e de c h a r b o n 
e t de q u i n q u i n a ou d ' i o d o f o r m e app l iquée d i r e c t e m e n t s u r les 
t i s sus ma lades e t m a i n t e n u e à l 'a ide d 'un b a n d a g e a p p r o p r i é ; 
ces p o u d r e s on t l ' avan tage de d é s i n f e c t e r la plaie , de la d e s s é c h e r 
e t de faci l i ter la c i c a t r i s a t i o n ; mais ce d e r n i e r r é su l t a t es t r a r e -
m e n t o b t e n u d a n s les e s c h a r e s a iguës q u i , en dép i t de t o u s les 
t r a i t e m e n t s , c o n t i n u e n t à s ' é t e n d r e en l a r g e u r et en p r o f o n d e u r ; 
le pus r é u s s i t m ê m e q u e l q u e f o i s à se f r a y e r u n e r o u t e d a n s 
l ' i n t é r i eu r d u canal r a c h i d i e n . 

OLLIVIKR (d'Angcr»). Traité de» A M , de I* moelle épiniére, 1837. — ClUJVEll.llllii 
Allai d'anal, patboL, livrai». III .— JACCOUD. Iles paraplégie» el do l ' ilaxie. 1861.-
L. C o u s . Élude» clin, do méd. milil., 1881. — HAYE*. De» hémorrhagie» intra-
raehidienne», th. d 'agrég. . Pari». 187Î. — DIJ WIMN-IIF.U'UKTZ. PC la myélite aiguë, 
th. d'agrég.. Pari». 187I. — CHARCOT. Trouble» trophique* cornée. aux malad. do la 
moelle, op. c i t .— I)u même. Sur la tuméfaction de» cellule» nerveute» motrice» et d e . 
cylindre» d'axe de» tube» ne r r . dan» certain» ca» de myélite (Arch. de phyiiol., 1871-
187S). — lltSMiKiu. Art. Moelle (Met. eneyel. -le» »c méd.). — LETDEN. Traité de» 
malad. de la moelle, trad. par Hlrhard e t Viry. — MARTIXEAO. DI-NOSTFALUKH. 
GÉRIS-ROIE. Obterv. de myélite» aiguë» générali»ée», in ilnll. de la Soc. méd. d .» 
bftp., 1874-1875. — ftoSKXTIAL, HALLOPaA0f VCLPIAK. Op. cit. — RERTRASO. R u a i 
sur la myélite aiguë centrale a»cendanle, th . . Pari». 1877. — A. PROUST et J o r r n o v . 
Contrib. n l'étude de la myélite aiguë (Revue mon», de méd. cl de chlr . , 1878). 



PARALYSIE ASCENDANTE AIGUË 

Synonymie : Maladie de Landry. 

I.a p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë a é t é b ien d é c r i t e p o u r la p r e -
m i è r e rois p a r L a n d r y , e t e n l ' a b s e n c e d e d o n n é e s e x a c t e s s u r 
l e s a l t é r a t i o n s d e la moe l l e q u i en s o n t la c a u s e , il c o n v i e n d r a i t 
p e u t - ê t r e d e lui d o n n e r le n o m d e maladie de Landry, a l in d e la 
d i s t i n g u e r d e s myé l i t e s p r o p r e m e n t d i t e s q u i p r e n n e n t s o u v e n t 
u n e f o r m e a s c e n d a n t e . 

I.a p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë e s t u n e m a l a d i e d e l ' â g e a d u l t e , 
s e s c a u s e s s o n t peu c o n n u e s . 

DESCRIPTION.— I.a m a l a d i e d é b u t e s a n s l ièvre e t e n g é n é r a l s a n s 
d o u l e u r s v i v e s , p a r un a f f a i b l i s s e m e n t e t un e n g o u r d i s s e m e n t d e s 
e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s q u i a b o u t i s s e n t r a p i d e m e n t à u n e p a r a -
lysie c o m p l è t e . La p a r a l y s i e s ' é t e n d e n s u i t e a u x m u s c l e s d u 
t r o n c , p u i s à c e u x d e s e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s . I ne d y s p n é e 
e x t r ê m e e s t la c o n s é q u e n c e d e la p a r a l y s i e d e s m u s c l e s d u 
t h o r a x ; l ' œ s o p h a g e , l e l a r y n x s o n t e n v a h i s à l e u r t o u r , en l in la 
p a r a l y s i e d u d i a p h r a g m e e n t r a î n e la m o r t p a r a s p h y x i e . 

La c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e d i m i n u e r a p i d e m e n t d a n s l e s m u s c l e s 
p a r a l y s é s . 

Les t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é , d e la m i c t i o n e t d e la d é f é c a -
t ion s o n t i n c o n s t a n t s ; la s e n s i b i l i t é e s t o ï d i n a i r e m e n t d i m i n u é e 
(Vulp ian) . L ' i n t e l l i g e n c e r e s t e i n t a c t e . 

U m o r t s u r v i e n t d ' h a b i t u d e e n s ix , hu i t o u d o u c e j o u r s , 
q u e l q u e f o i s c e p e n d a n t e l le e s t u n p e u m o i n s p r o m p t e ; il e s t t r è s 
rare q u e la m a l a d i e s ' a r r ê t e d a n s s a m a r c h e e t q u ' e l l e r é t r o -
g r a d e . 

ANATOMIR PATHOLOGIQUE. — IL e s t t r è s p r o b a b l e qu ' i l ex i s t e d e s 
m o d i f i c a t i o n s d a n s la m o e l l e , m a i s c e s m o d i f i c a t i o n s d o i v e n t ê t r e 
t r è s d é l i c a t e s , c a r d ' e x c e l l e n t s o b s e r v a t e u r s l e s o n t r e c h e r c h é e s 
en va in . Dans un c a s o b s e r v é pa r R e i n h a r d , la m o e l l e n e p ré -
s en t a i t à l 'œi l nu a u c u n c a r a c t è r e a n o r m a l , m a i s le m i c r o s c o p e 
p e r m i t d e c o n s t a t e r d e pe t i t s f o y e r s d e m y é l i t e d i s s é m i n e s ; les 
c y l i n d r e s d ' a x e é ta i en t t u m é f i é s e t l e s v a i s s e a u x e n t o u r é s d ' e x -
s u d a t s . 

Dans u n c a s de p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë r a p p o r t é p a r 
MM. P i t r e s e t Vai l la rd , la m o e l l e , l e b u l b e e t la p r o t u b é r a n c e 
a n n u l a i r e é t a i e n t p a r f a i t e m e n t s a i n s ; p a r c o n t r e les n e r f a pér i -
p h é r i q u e s p r é s e n t a i e n t d e s a l t é r a t i o n s g r a v e s e t p r o f o n d e s e a r a r -

t é r i s é e s p a r la s e g m e n t a t i o n d e la g a i n e d e m y é l i n e , l ' a l t é r a t i on 
g é n é r a l e et la s e c t i o n p r é c o c e d u c y l i n d r e axe . D é j e r i n e avai t 
d é j à s i g n a l é u n fa i t a n a l o g u e . 

La p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë ne s e r a i t - e l l e q u ' u n e n é v r i t e 
a i g u ë g é n é r a l i s é e ? Il s e r a i t p r é m a t u r é d e c o n c l u r e en s ' a p p u y a n t 
s u r les d e u x f a i t s d e D é j e r i n e e t d e P i t r e s et Vai l la rd , m a i s à l 'ave-
n i r il n e f a u d r a p l u s s e c o n t e n t e r d ' e x a m i n e r l e s c e n t r e s n e r v e u x 
c h e z les s u j e t s qu i a u r o n t s u c c o m b é à la p a r a l y s i e a s c e n d a n t e 
a i g u ë , le s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e d e v r a ê t r e e x a m i n é 
a u s s i avec b e a u c o u p d e s o i n . 

DIAGNOSTIC. PKONOSTIC. — Les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s d e la ma-
ladie s o n t : l ' ex t ens ion r a p i d e d e la p a r a l y s i e qu i j u s t i f i e pa r f a i -
t e m e n t le n o m d e paralysie ascendante aiguë, l ' a f f a i b l i s s e m e n t 
d e la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e , l ' a p y r e x i e , l ' a b s e n c e d e 
t r o u b l e s i n t e l l e c t u e l s , l ' i n t é g r i t é o r d i n a i r e d e s f o n c t i o n s d e la 
vess ie e t d u r e c t u m . 

La myé l i t e a n t é r i e u r e a i g u ë ( p a r a l y s i e i n f an t i l e ) a un d é b u t 
p lus b r u s q u e q u e la p a r a l y s i e a s c e n d a n t e , e l le s ' a c c o m p a g n e 
s o u v e n t d e fièvre; a r r i v é e à la p é r i o d e d ' é t a t , la m a l a d i e s ' a r r ê t e , 
la pa ra ly s i e se c i r c o n s c r i t e t l e s m u s c l e s s ' a t r o p h i e n t ; en g é n é -
ra l la vie n ' e s t pas m e n a c é e . 

La myél i t e a n t é r i e u r e a s c e n d a n t e s u b a i g u ë a u n e m a r c h e p l u s 
l en te q u e la p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë , e l l e ne s ' a c c o m p a g n e 
d ' a u c u n t r o u b l e d e la s e n s i b i l i t é e t e l le d o n n e lieu à u n e a t r o p h i e 
e n m a s s e d e s m e m b r e s ; il n ' e s t pas r a r e d e la vo i r s ' a r r ê t e r 
d a n s s a m a r c h e e t r é t r o c é d e r j u s q u ' à la g u é r i s o n c o m p l è t e , c e 
q u i s u f f i r a i t à la s é p a r e r d e la m a l a d i e d e L a n d r y . 

La m y é l i t e d i f f u s e p r e n d s o u v e n t u n e f o r m e a s c e n d a n t e q u i 
r a p p e l l e au p o i n t d e v u e d e s p h é n o m è n e s p a r a l y t i q u e s la m a r c h e 
d e la p a r a l y s i e a s c e n d a n t e a i g u ë , ma i s a l o r s o n o b s e r v e d e s 
t r o u b l e s n o m b r e u x d e la s e n s i b i l i t é , d e s f o u r m i l l e m e n t s d a n s les 
e x t r é m i t é s , d e l ' b y p e r e s t h é s i e , pu i s d e l ' a n e s t l i é s i e , d e s t r o u b l e s 
c o n s t a n t s d e la m i c t i o n e t d e la d é f é c a t i o n e t la f o r m a t i o n r a p i d e 
d e s e s c h a r e s . 

On a p p l i q u e r a le traitement d e la m y é l i t e a i g u ë d i f f u s e . 

I.AXDHY. Paralysie »vendante »¡pur (Gai. hebd., 1859). — PELLEGMXO LKVI. Areh. de 
nied., 1808. — CHALVET. De la parai, attend, aiguë, th., Pari», 1871. — PÉJEIUNE et 
GOETE. Note »nr un ea» de parai, i m n d . aiguë (Areh. de phvsiol., 1876, p. 3 l i ) . — 
IlElSHAnn. I n ra« de parai, »«e. aiguë I0eut»h Arth. f. klin. Med.,1877). — VfLWAS. 
Malad. du «j«t. nerveux. 1877, p. 188. — ElSEXLOHR. Un ca» de parai, ascendante 
aiguu (Virchow'» Archir , 1878). — DÉJERINE. Recherche» tur le» lésion» du »vst. 
nerreux dan» la parai, aicend. aiguë, th.. Pari», 1879. — P. SAL/.F, Elude clinique 
sur la parai, »pin. aignê de l'adulte, th., Paii», 1881. — ROUSSEL. Ob»err. d'un ca» de 



|«araly«ie »«indui t . - aiguë (Arth. de méd. navale. IHS3). - GlUMUT. Op. c i l — PiTRM 

15 t J n t o M f t n ) 0 0 ^ * ' é < U d e d ° 1 1 " « " ¿ » « l « aigu* (Arrh. de pbytiel.. 

A T A X I E L O C O M O T R I C E P R O G II E S S t VF. 

Synonymie : Sclérose des cordons postérieurs. — Tabès dorsalis. 

l ie 1850 à I8T»8, D u c h e n n e ( d e B o u l o g n e ) , s ' o c c u p a n t d ' é t u d i e r 
la f o r c e î les m o u v e m e n t s p a r t i e l s d a n s l ' é ta t d e s a n t é e t d a n s 
l ' é ta t d e m a l a d i e , r e m a r q u a q u ' u n c e r t a i n n o m b r e d e m a l a d e s 
a t t e i n t s e n a p p a r e n c e d e p a r a p l é g i e a v a i e n t c o n s e r v é u n e g r a n d e 
f o r c e d a n s les m o u v e m e n t s p a r t i e l s d e s m e m b r e s , e t q u e , si la 
m a r c h e é t a i t c h e z e u x d i n i c i l e o u i m p o s s i b l e , c e l a d é p e n d a i t s u r -
t o u t d u d é f a u t d e c o o r d i n a t i o n d e s m o u v e m e n U ; il a c h e v a le 
t a b l e a u de l ' a t a r i e locomotrice e n d é c r i v a n t a d m i r a b l e m e n t l e s 
d o u l e u r s f u l g u r a n t e s e t c a r a c t é r i s t i q u e s d e la p r e m i è r e p é r i o d e 
d e la m a l a d i e e t l ' a t r o p h i e d e s n e r f s o p t i q u e s . Avan t l l u c h e n n e , 
B o m b e r g a v a i t dé j à e n t r e v u l ' e x i s t e n c e d e c e t t e m a l a d i e ; la d e s -
c r i p t i o n q u ' i l en avai t d o n n é e s o u s le n o m d e labet dorsalis é t a i t 
si i m p a r f a i t e , q u ' i l e s t j u s t e d ' a t t r i b u e r à D u c h e n n e le m é r i t e d e 
la d é c o u v e r t e . 

On lit d ' a b o r d d e l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e u n e n é v r o s e ; T r o u s s e a u , 
q u i a c o n t r i b u é p u i s s a m m e n t à f a i r e c o n n a î t r e c e t t e m a l a d i e , 
p a r l e b i e n d e l ' i n d u r a t i o n d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s d e la m o e l l e , 
m a i s il c o n s i d è r e c e t t e l é s i o n c o m m e i n c o n s t a n t e , s e c o n d a i r e , et 
avec la p l u p a r t d e s a u t e u r s c o n t e m p o r a i n s , il r a n g e l ' a t ax ie l o c o -
m o t r i c e p a r m i l e s n é v r o s e s . L e s t r a v a u x p o s t é r i e u r s , c e u x d e l ' éco le 
d e la S a l p é t r i è r e en p a r t i c u l i e r , o n t d é m o n t r é qu ' i l s ' ag i s sa i t 
d ' u n e myél i t e c h r o n i q u e , d ' u n e s c l é r o s e s y s t é m a t i q u e d e s c o r d o n s 
p o s t é r i e u r s , l / h i s t o i r e c l i n i q u e d e l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e p r o g r e s -
s ive a fai t a u s s i d e g r a n d s p r o g r è s d a n s c e s d e r n i è r e s a n n é e s ; à 
c ô t é d e s c a s t ypes on e s t a r r i v é à r e c o n n a î t r e . l es f o r m e s a n o r -
m a l e s , i r r é g u l i è r e s ; on a é t u d i é a v e c so in l e s a r t h r o p a t h i e s , les 
t r o u b l e s d e la s ens ib i l i t é , l e s c r i s e s g a s t r i q u e s , l e s s v m p t ô m e s 
c é p h a l i q u e s , e t c . 

KTIOLOCIF.. — L'ataxie l o c o m o t r i c e e s t b e a u c o u p p l u s f r é q u e n t e 
c h e z l ' h o m m e q u e c h e z la f e m m e ; e l l e s ' o b s e r v e p r e s q u e t o u j o u r s 
c h e z I a d u l t e de v ing t à q u a r a n t e a n s ; o n a a c c u s é l e s e x c è s véné -
r i e n s . les r e f r o i d i s s e m e n t s , la s y p h i l i s . Les r e c h e r c h e s fa i t es 
d a n s c e s d e r n i è r e s a n n é e s t e n d e n t à i n c r i m i n e r d e p l u s e n p l u s 
ce t t e d e r n i è r e c a u s e ; l ' i n f l u e n c e p a t h o g é n i q u e d e la s y p h i l i s s u r 

l ' a t a x i e | l o c o m o t r i c e e s t a d m i s e , n o t a m m e n t p a r les a u t e u r s 
a n g l a i s , c o m m e u n fai t d é m o n t r é ( G o w e r s ) . T r o u s s e a u a i n s i s t é 
avec r a i s o n s u r l e s r a p p o r t s qu i e x i s t e n t e n t r e l ' a tax ie l o c o m o -
t r i ce et d ' a u t r e s m a l a d i e s d u s y s t è m e n e r v e u x : h y p o c o n d r i e , 
ép i l eps ie , i n c o n t i n e n c e d ' u r i n e , e t c . L ' h é r é d i t é j o u e d a n s c e r t a i n s 
cas un r ô l e m a n i f e s t e . 

L 'un d e n o u s a c r u p o u v o i r r é s u m e r a ins i qu ' i l s u i t les [ causes 
d u t a b è s : 

1° Causes générales diathèsiques prédisposantes : r h u m a t i s m e , 
syph i l i s , a l c o o l i s m e , s a t u r n i s m e , g o u t t e . 

Causes secondaires déterminantes : e x c è s v é n é r i e n s , t r a u m a -
t i s m e , f a t i g u e s e x a g é r é e s , s u r m e n a g e , r e f r o i d i s s e m e n t b r u s q u e , 
h é r é d i t é n e r v e u s e , h é r é d i t é d i r e c t e ( I ) . 

DESCRIPTION. — .Nous d é c r i r o n s d ' a b o r d l e s f o r m e s r é g u l i è r e s 
•le l ' a tax ie l o c o m o t r i c e , pu i s n o u s c o n s a c r e r o n s u n c h a p i t r e aux 
f o r m e s a n o r m a l e s e t a u x c o m p l i c a t i o n s . 

La p l u p a r t d e s a u t e u r s s ' a c c o r d e n t à d i s t i n g u e r t r o i s p é r i o d e s 
d a n s l ' évo lu t ion o r d i n a i r e d e la m a l a d i e : I* période initiale, 
c a r a c t é r i s é e p a r l e s d o u l e u r s f u l g u r a n t e s e t s o u v e n t p a r le s t r a -
b i s m e e t l ' a t r o p h i e p a p i l l a i r e ; 2" période d'étal o u (Tincoordina-
tion motrice; 3° période terminale o u paralytique. 

1° Période initiale. — L ' a tax ie l o c o m o t r i c e d é b u t e l e n t e m e n t , 
i n s i d i e u s e m e n t ; l e s d o u l e u r s f u l g u r a n t e s , q u i s o n t u n d e s p r i n -
c i p a u x s y m p t ô m e s d u d é b u t , p e u v e n t e x i s t e r p e n d a n t p l u s i e u r s 
a n n é e s a v a n t l ' a p p a r i t i o n d e s s y m p t ô m e s d ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e 
q u i c a r a c t é r i s e n t la p é r i o d e d ' é t a t . C e s d o u l e u r s r e v i e n n e n t s o u s 
la f o r m e d ' a c c è s d o n t la d u r é e e s l d e q u a t r e à c i n q j o u r s ; e l les 
s o n t en g é n é r a l lancinantes, l e s m a l a d e s r e s s e n t e n t t o u t à c o u p 
s u r le t r a j e t d e s n e r f s d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s u n e d o u l e u r e x t r ê -
m e m e n t vive q u i d u r e p e u d e t e m p s , m a i s q u i se r e p r o d u i t b i en -
t ô t ; l ' a c u i t é d e c e s d o u l e u r s les a fa i t c o m p a r e r a u x d é c h a r g e s 
é l e c t r i q u e s , a u x e f fe t s d e la f o u d r e , d ' o ù le n o m d e douleurs ful-
gurantes. D ' a u t r e s fo is l e s m a l a d e s o n t la s e n s a t i o n d ' u n i n s t r u -
m e n t p i q u a n t q u ' o n e n f o n c e r a i t d a n s l e s c h a i r s en lui i m p r i m a n t 
u n m o u v e m e n t d e t o r s i o n , douleurs lérébranles; ou bien il l e u r 
s e m b l e q u e c e r t a i n e s p a r t i e s d e s m e m b r e s o u d u t r o n c s o n t é t ro i -
t e m e n t s e r r é e s d a n s u n é t a u , douleurs conslriclices. Les d o u l e u r s 
c o n s t r i c t i v e s s o n t p e r m a n e n t e s c h e z q u e l q u e s m a l a d e s q u i d é p e i -
g n e n t é n e r g i q u e m e n t l e u r s s o u f f r a n c e s en d i s a n t q u e d e s l a m e s 

(li J. Teisnicr, Sur fétiologie de l'ataxie locomotrice (la Prorince médi-
cale, 26 février 1887). 

L. et T. — Palhol. méd. I . — 31 



«le f e r e n t o u r e n t l e u r p o i t r i n e et s ' e n f o n c e n t d a n s l e u r s c h a i r s ; 
à c e s d o u l e u r s v i e n n e n t s ' a j o u t e r d e t e m p s e n t e m p s l e s a c c è s 
«le d o u l e u r s f u l g u r a n t e s , p l u s t e r r i b l e s e n c o r e , q u i a r r a c h e n t d e s 
c r i s ou d e s g é m i s s e m e n t s a u x n a t u r e s l e s p l u s é n e r g i q u e s . A lu 
s u i t e d e s c r i s e s d e d o u l e u r s f u l g u r a n t e s o n voi t q u e l q u e f o i s d e s 
e c c h y m o s e s s e p r o d u i r e s u r les m e m b r e s e n d e h o r s d e t o u t t r a u -
m a t i s m e ( i . S t r a u s ) . 

I .es d o u l e u r s p e u v e n t ê t r e viscérales; c e r t a i n s m a l a d e s o n t des 
e n v i e s i n c e s s a n t e s d ' u r i n e r o u d ' a l l e r à la s e l l e ; i l s é p r o u v e n t 
d e s é l a n c e m e n t s d o u l o u r e u x au u i v e a u d u col d e la v e s s i e , d a n s 
l ' u r è t h r e o u d a n s le r e c t u m ; p a r f o i s i l s o n t la s e n s a t i o n d ' un 
c o r p s v o l u m i n e u x q u i s e r a i t i n t r o d u i t d a n s le r e c t u m . I .es crises 
gastriques s u r v i e n n e n t d ' t i r d i n a i r e e n m ê m e t e m p s q u e les a c c è s 
d e d o u l e u r s f u l g u r a n t e s ; les d o u l e u r s p a r t e n t d e s a i n e s et v o n t 
s c l i x c r à la r é g i o n é p i g a s t r i q u e , e n t r e l e s é p a u l e s e t a u t o u r d e 
la b a s e d u t h o r a x , e l l e s s ' a c c o m p a g n e n t d e v o m i s s e m e n t s p r e s q u e 
i n c e s s a n t s et t r è s p é n i b l e s ; l e s m a t i è r e s v o m i e s c o n t i e n n e n t q u e l -
q u e f o i s d u s a n g ; c e s c r i s e s g a s t r i q u e s , t ou t à fa i t a n a l o g u e s a u x 
a c c è s d e g a s t r a l g i e , d u r e n t h a b i t u e l l e m e n t d e u x à t r o i s j o u r s ; 
d a n s l ' i n t e r v a l l e , l e s f o n c t i o n s d e l ' e s t o m a c s ' e x é c u t e n t b i e n 
( l l c l a m a r e , C h a r c o l ) . On o b s e r v e p a r f o i s d e s c o l i q u e s n é p h r é -
t i q u e s c o m m e s y m p t ô m e in i t ia l d e l ' a t ax ie (M. I t avnaud ) . 

U s l é s i o n s d e s n e r f s c r â n i e n s e t b u l b a i r e s , t r è s c o m m u n e s à 
c e t t e p é r i o d e , c o n s t i t u e n t s o u v e n t le p r e m i e r s y m p t ô m e d e la 
m a l a d i e ; on o b s e r v e t an tô t d u s t r a b i s m e a c c o m p a g n é d e d i p l o p i e , 
t a n t ô t o n a f f a i b l i s s e m e n t d e la v i s i o n , a v e c a t r o p h i e d e la pap i l l e 
d ' u n c ô t é ou d e s d e u x c ô t é s . Les p a r a l y s i e s d e la t r o i s i è m e p a i r e , 
d e la q u a t r i è m e o u de la s i x i è m e s o n t e n g é n é r a l u n i l a t é r a l e s . La 
p a r a l y s i e d e la t r o i s i è m e p a i r e ( m o t e u r o c u l a i r e c o m m u n ) e s t 
c a r a c t é r i s é e p a r : le p r o l a p s u s de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , le s t r a -
b i s m e e x t e r n e , l ' a b o l i t i o n d e s m o u v e m e n t s de r o t a t i o n «lu g lobe 
o c u l a i r e a u t o u r d e s o n a x e a n t é r o - p o s t é r i c u r ( p a r a l y s i e d u pe t i t 
o b l i q u e ) ; l o r s q u e le m a l a d e i n c l i n e s a t è t e d u c ô t é " o p p o s é à la 
p a r a l y s i e , il p e r ç o i t d e u x i m a g e s , l ' u n e d r o i t e q u i c o r r e s p o n d à 
l 'œil s a i n , l ' a u t r e o b l i q u e q u i c o r r e s p o n d à l 'œi l a f f e c t é ; en f in la 
p u p i l l e es t d i l a t ée c l i m m o b i l e . La p a r a l y s i e d e la q u a t r i è m e pa i r e 
( p a t h é t i q u e ) se t r a d u i t p a r l ' i m p o s s i b i l i t é d u m o u v e m e n t d e r o t a -
t ion d e l 'œil a f fec té et p a r u n e d i p l o p i e d a n s l a q u e l l e l e s d e u x 
i m a g e s s ' é c a r t e n t q u a n d le m a l a d e inc l ine la t ê t e d u c ô t é p a r a -
lysé . Q u a n t à la pa ra ly s i e de la s i x i è m e p a i r e ( m o t e u r o c u l a i r e 
e x t e r n e ) , e l l e d o n n e l ieu à u n s t r a b i s m e i n t e r n e . 

M. Galezovvski a o b s e r v é t r o i s a u t r e s v a r i é t é s d e p a r a l y s i e s o c u -

l a i r e s d a n s l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e : 1" p a r a l y s i e de la t r o i s i è m e et 
d e la q u a t r i è m e p a i r e d u m ê m e œ i l , c a r a c t é r i s é e p a r u n e d i p l o p i e 
a v e c i m a g e s h o m i m y m e s q u i s ' é c a r t e n t d ' a u t a n t p l u s q u e l 'on 
p o r t e le r e g a r d e n b a s et e n d e h o r s o u en h a u t et e u d e h o r s ; 

p a r a l y s i e o u a f f a i b l i s s e m e n t d e t o u s l e s n e r f s o c u l o - m o l c u r s 
d e s d e u x y e u x ; c e s p a r a l y s i e s c o m m e n c e n t p a r u n n e r f e t s e 
g é n é r a l i s e n t p r o g r e s s i v e m e n t ; o n p e u t vo i r a i n s i s e p r o d u i r e la 
p a r a l y s i e c o m p l è t e d e t o u s l e s m u s c l e s m o t e u r s d e s yeux ; 3° p a r a -
lys ie d e s l i b r e s i n f é r i e u r e s d u d r o i t i u t e r n e et d e s l i b r e s i n t e r n e s 
d u d r o i t i n f é r i e u r , d ' o ù u n e d ip lop i e a u x i m a g e s c r o i s é e s . Ces 
p a r a l y s i e s o c u l a i r e s d i s p a r a i s s e n t s o u v e n t a p r è s u n e d u r é e 
v a r i a b l e . 

L ' a l t é r a t i o n d e s n e r f s o p t i q u e s s ' a n i i o u c e p a r u n e d i m i n u t i o n 
p r o g r e s s i v e d e l ' a c u i t é v i sue l l e d ' u n c ô t é o u d e s d e u x c ô t é s à la 
fo is et p a r la p e r t e d e la n o t i o n d e s c o u l e u r s o u achromatopsie. 
Les m a l a d e s p e r d e u l t ou t d ' a b o r d la n o t i o u d u r o u g e et d u v e r t , 
les a r b r e s c o u v e r t s d e feu i l l e s l e u r p a r a i s s e n t g r i s et n o n p l u s 
v e r t s e t i ls se p l a i g n e n t s o u v e n t s p o n t a n é m e n t de c e t t e a l t é r a t i o n 
«le la v i s ion (Ga lezowsk i ) . A l ' o p l i t h a l m o s c o p e , la p a p i l l e d ' u n 
b l a n c n a c r é s e d é t a c h e v i v e m e n t s u r le f o n d de l 'œ i l , s e s b o r d s 
s o n t p a r f a i t e m e n t n e t s , e l le n ' e s t p l u s t r a n s p a r e n t e ; les v a i s s e a u x , 
b e a u c o u p m o i n s v o l u m i n e u x q u ' à l ' é t a t s a i n , n e p e u v e n t p l u s ê t r e 
s u i v i s à l e u r e n t r é e d a n s la p a p i l l e . L ' a t r o p h i e p a p i l l a i r e a b o u t i t 
p l u s o u m o i n s r a p i d e m e u t à la c é c i l é c o m p l è t e ; il e s t r a r e , h e u -
r e u s e m e n t , q u e l e s d e u x yeux s e p r e n n e n t en m ê m e t e m p s . 

O n o b s e r v e q u e l q u e f o i s au d é b u t d e l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e d e s 
a c c i d e n t s b u l b a i r e s p a s s a g e r s qu ' i l n e f a u t p a s c o n f o n d r e avec 
l e s a c c i d e n t s b u l b a i r e s de la p é r i o d e t e r m i n a l e . La p a r a l y s i e 
l a b i o - g l o s s o - l a r v n g é e . q u i s u r v i e n t q u e l q u e f o i s b r u s q u e m e n t c h e z 
les a t a x i q u e s à la p r e m i è r e p é r i o d e d e la m a l a d i e , p a r a i t ê t r e d u e 
à u n e h y p é r é m i e b u l b a i r e , e l le se d i s s i p e d ' o r d i n a i r e a s s e z 
r a p i d e m e n t ( J o f f r o y e t Hano i ) . 

i- Période d'étal. — La p é r i o d e d ' é t a t e s t c a r a c t é r i s é e p a r d e s 
t r o u b l e s d e s e n s i b i l i t é et d e inu t i l i t é , e t e n p a r t i c u l i e r p a r l ' i n -
c o o r d i n a t i o n motrice qu i a d o n n é s o n n o m à la m a l a d i e . Au d é b u t 
«le c e l l e p é r i o d e , l e s m a l a d e s p e u v e n l e n c o r e m a r c h e r , m a i s d«'-jà 
l e s m o u v e m e n t s s o n t d i f f i c i l e s , p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s l ' o b s c u r i t é ; 
la c o o r d i n a t i o n d e s m o u v e m e n t s , q u i d ' o r d i n a i r e e s t s p o n t a n é e , 
a beso in de l ' i n t e r v e n t i o n d e l ' i n t e l l i g e n c e et d e la vue . b i e n t ô t 
la d é m a r c h e d e v i e n t a s s e z c a r a c t é r i s t i q u e p o u r q u ' o n p u i s s e p o s e r 
le d i a g n o s t i c à d i s t a n c e . 

Les m a l a d e s n e t r a î n e n t p a s l e s p i e d s c o m m e le s p a r a p l é g i q u e s , 



i ls les j e t t e n t a u c o n t r a i r e en a v a n t el en d e h o r s , p u i s les r a m è n e n t 
S u r le so l , q u ' i l s f r a p p e n t d u t a lon e n p r o d u i s a n t u n l i ru i l de 
p i é t i n e m e n t ; i ls m a r c h e n t v i te , à pas p r e s s é s , et u n e fo is l ancés 
ils o n t de la p e i n e à s ' a r r ê t e r o u à c h a n g e r d e d i r e c t i o n . I. 'ln-
c o o r d i n a t i o n s ' a c c e n t u e l o r s q u e les yeux s o n t fermés : t e l m a l a d e 
q u i l e s yeux o u v e r t s m a r c h e e n c o r e a s s e z r é g u l i è r e m e n t , c h a n -
ce l le et t o m b e d è s qu ' i l e s s a y e d ' a v a n c e r les yeux f e r m é s . I lom-
b e r g a i n d i q u é le s i g n e s u i v a n t : l o r s q u ' o n p r e s c r i t à u n a t a x i q u e 
d e se t e n i r d e b o u t , i m m o b i l e , les t a l o n s r a p p r o c h é s e l l e s yeux 
f e r m é s , o n le vo i t c h a n c e l e r e t c h e r c h e r a u s s i t ô t u n p o i n t d ' a p p u i 
p o u r é v i t e r u n e c h u t e i m m i n e n t e . 

Bientô t le d é s o r d r e d e s m o u v e m e n t s e s t tel q u e les m a l a d e s ont 
d e la p e i n e à se t e n i r d e b o u t ; l o r s q u ' o n les fai t s o u t e n i r p a r des 
a i d e s et q u ' o n l eu r o r d o n n e d e m a r c h e r , o n c o n s t a t e ' q u e les 
j a m b e s s o n t p r o j e t é e s f o l l e m e n t à d r o i t e e l à g a u c h e . Chose 
r e m a r q u a b l e , ce s m a l a d e s q u i ne p e u v e n t p l u s n i m a r c h e r n i se 
l eve r , c l q u i p e n d a n t l o n g t e m p s o n t é t é c o n f o n d u s a v e c l e s p a r a -
p l é g i q u e s , c o n s e r v e n t e n c o r e u n e g r a n d e v i g u e u r m u s c u l a i r e ; 
c o u c h é s , i l s p e u v e n t e x é c u t e r d e s m o u v e m e n t s p a r t i e l s d e flexion 
o u d ' e x t e n s i o n d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s avec f o r c e ; o n p e u t s ' en 
a s s u r e r f a c i l e m e n t e n e s s a y a n t d ' e m p ê c h e r l e s m o u v e m e n t s pen -
d a n t q u ' i l s l e s e x é c u t e n t , o u b i e n e n f a i s a n t u s a g e d u d y n a m o -
m è t r e . q u i d o n n e d e s r é s u l t a i s p l u s p r é c i s . T r o u s s e a u , q u i a i m a i t 
les d é m o n s t r a t i o n s c a p a b l e s de l a i s s e r u n s o u v e n i r d u r a b l e d a n s 
l ' e s p r i t d e s é l èves , m o n t r a i t à sa c l i n i q u e q u e tel a t a x i q u e qu i ne 
m a r c h a i t q u ' a v e c la p l u s g r a n d e d i f l i cu l l é p o u v a i t e n c o r e p o r t e r 
s u r s o n d o s u n ou m ê m e d e u x d e s e s a u d i t e u r s , C ' e s t c e l t e diffé-
r e n c e r e m a r q u a b l e e n t r e la f a ib l e s se a p p a r e n t e et la f o r c e rée l le 
d e s m o u v e m e n t s q u i a é t é le p o i n t d e d é p a r t d e la d é c o u v e r t e de 
l ' a l ax ie l o c o m o t r i c e . 

L ' e m p r e i n t e d u pied d e s a t a x i q u e s se d i s t i n g u e d e s e m p r e i n t e s 
p l a n t a i r e s d e s u j e t s s a i n s o u a t t e i n t s d e d i f f é r e n t e s m a l a d i e s ner-
v e u s e s p a r u n r é t r é c i s s e m e n t d e la p l a n t e d u p ied e t p a r c e fait 
q u e l ' e m p r e i n t e du g r o s o r t e i l s e c o n t i n u e s a n s i n t e r r u p t i o n avec 
ce l l e q u i c o r r e s p o n d à la l è l e d e s m é t a t a r s i e n s (1). 

P e n d a n t l o n g t e m p s l ' i n c o o r d i n a t i o n r e s t e l i m i t é e a u x m e m b r e s 
i n f é r i e u r s , e l l e ne s ' é t e n d g u è r e a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s qu 'à 
la t r o i s i è m e p é r i o d e , c ' e s t - à - d i r e l o r s q u e la marche , e s l impos-
s ib l e et q u e l ' i n c o o r d i n a t i o n fai t p l ace à la p a r a l y s i e . 

Les t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é s o n t I r è s n o m b r e u x e l t r è s v a r i é s , 

(I) J. TcUsier. Lyin médical, 12 juillet 1885. — H. Couturier, thè*e, 
Lyon, 1888. 

t a n t ô t i ls p r é c è d e n t l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e , t an tô t ils ne s e 
p r o d u i s e n t q u ' à u n e p é r i o d e p lus o u m o i n s a v a n c é e d e la p é r i o d e 
d ' é t a t . Il e x i s t e g é n é r a l e m e n t d e l ' a n e s t h é s i e p l a n t a i r e , les 
m a l a d e s c r o i e n t m a r c h e r s u r u n lapis m o e l l e u x ou s u r d e la 
o u a t e ; la s e n s i b i l i t é à la d o u l e u r d i s p a r a î t la p r e m i è r e , t a n d i s 
q u e la s e n s i b i l i t é à la t e m p é r a t u r e e s t p a r f o i s e x a g é r é e ; il ex i s t e 
s o u v e n t u n r e t a r d a s s e z c o n s i d é r a b l e e n t r e l ' i m p r e s s i o n e t la 
s e n s a t i o n . Les t r o u b l e s d e la s ens ib i l i t é o c c u p e n t s o u v e n t la 
p r e s q u e to ta l i t é d u t r o n c e t d e s m e m b r e s ; l o r s q u e l e s m a l a d e s 
r e p o s e n t d a n s l e u r lit , il l e u r s e m b l e q u ' i l s s o n t s u s p e n d u s d a n s 
l ' a i r , e t q u e t o u t e la p a r t i e i n f é r i e u r e d u c o r p s fa i t d é f a u t ; i ls 
s o n t i n c a p a b l e s d e d i r e si l e u r s j a m b e s s o n t fléchies ou é t e n d u e s 
s o u s l e u r s c o u v e r t u r e s , e t , q u a n d o n l e u r o r d o n n e d e t o u c h e r 
a v e c la m a i n tel o u tel p o i n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , i ls n 'y 
a r r i v e n t q u ' a p r è s d e n o m b r e u x t â t o n n e m e n t s . 

On a a t t r i b u é ce p h é n o m è n e à la p e r t e d u sens musculaire, • 
m a i s l ' e x i s l e n c c d e c e s e n s n ' e s t pas d é m o n t r é e ; il e s t p r o b a b l e 
q u e l ' a n e s t h é s i e d e s p a r t i e s p r o f o n d e s , d e s a r t i c u l a t i o n s e t d e s 
t i s s u s p é r i a r l i c u l a i r e s en p a r t i c u l i e r e s t la v é r i t a b l e c a u s e d e 
l ' imposs ib i l i t é o ù s o n t les m a l a d e s d e r e c o n n a î t r e la pos i t ion 
d o n n é e à l e u r s m e m b r e s . 

Les d o u l e u r s f u l g u r a n t e s se c a l m e n t g é n é r a l e m e n t à ce l l e 
p é r i o d e d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , m a i s on l e s o b s e r v e d a n s 
l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s et à la f a c e ; . i l e s t à n o t e r en ef fe t q u e la 
s c l é r o s e d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s a y a n t u n e m a r c h e a s c e n d a n t e , 
la m a l a d i e e s t t o u j o u r s b e a u c o u p p l u s a v a n c é e d a n s les m e m b r e s 
i n f é r i e u r s q u e d a n s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s . 

Les d o u l e u r s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s o n t le m ê m e c a r a c t è r e 
q u ' a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s . A la f ace , l e s m a l a d e s se p l a i g n e n t 
s o u v e n t d e c o u p s de canif d a n s les d i f f é r e n t e s b r a n c h e s c u t a n é e s 
d u t r i j u m e a u , p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s l e s r a m e a u x o r b i t a i r e s ; 
a s s e z s o u v e n t il ex i s t e u n e z o n e d ' h y p e r e s l h é s i e . Les d o u l e u r s 
c i r c u m - o r b i t a i r e s s i m u l e n t p a r f o i s l ' h é m i c r à n i e ; e l les s ' a c c o m -
p a g n e n t d e p h o t o p h o b i e , d ' é c o u l e m e n t d e l a r m e s e l d e t r o u b l e s 
v a s o - m o t e u r s . Ce r t a in s m a l a d e s d i s e n t qu ' i l l e u r s e m b l e q u ' o n 
l e u r a r r a c h e les y e u x , i ls v o i e n t d e s l u m i è r e s , des é t i n c e l l e s . 
Les d o u l e u r s p e u v e n t é g a l e m e n t s i é g e r d a n s l ' o r e i l l e , d a n s le 
c o n d u i t a u d i t i f ; l e s b o u r d o n n e m e n t s , les s i f f l e m e n t s , l ' a f f a ib l i s -
s e m e n t d e l ' o u ï e , v o i r e m ê m e la s u r d i t é c o m p l è t e s o n t n o t é s 
d a n s u n c e r t a i n n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s . Les n e r f s o l f ac t i f s s o n t 
q u e l q u e f o i s a t t e i n t s , les m a l a d e s o n t la s e n s a t i o n d ' o d e u r s 
d é s a g r é a b l e s e t p l u s l a rd il s u r v i e n t u n e a n o s m i e c o m p l è t e . 



L ' a n e s t h é s i e d e la f a c e d a n s l ' a t ax ie a é t é signalé»* p a r l l u c h e n n e 
e t T r o u s s e a u , e l l e p e u t s ' é t e n d r e a u p h a r y n x e t p r o d u i r e la 
d y s p h a g f e . 

Les t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s d e s o r g a n e s g é n i t a u x s o n t p r e s q u e 
c o n s t a n t s c h e z l e s a t a x i q u e s ; Vanaphrodisie se p r o d u i t t ou t d ' u n 
c o u p , on b ien e l l e e s t p r é c é d é e p a r u n e p é r i o d e d e s u r e x c i t a t i o n 
g é n i t a l e , d e p r i a p i s m e d o u l o u r e u x . 

L ' e x c r é t i o n d e s u r i n e s e t d e s m a t i è r e s r éca l e s e s t s o u v e n t diff i -
c i l e à la lin d e c e t t e p é r i o d e ; il ex i s t e u n e c o n s t i p a t i o n o p i n i â t r e 
et d e la r é t e n t i o n d ' u r i n e q u i s e t r a n s f o r m e p l u s t a r d en i n c o n -
t i n e n c e . 

3* Période terminale. — El le e s t c a r a c t é r i s é e p a r la p a r a l y s i e 
p lus ou m o i n s c o m p l è t e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , p a r l ' ex t ens ion 
d e s s y m p t ô m e s m o r b i d e s a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s et à la f ace , 
p a r l ' i n c o n t i n e n c e d e s u r i n e s et d e s m a t i è r e s r é c a l e s , p a r la ten-
d a n c e a u x e s c h a r e s e t p a r d e s t r o u b l e s g r a v e s d e la r e s p i r a t i o n . 
U s m a l a d e s ne p e u v e n t p l u s q u i t t e r l e u r l i t . i ls p e r d e n t r a p i d e -
m e n t l e u r s f o r c e s e t ils finissent p a r s u c c o m b e r , s o i t à d e s p h é n o -
m è n e s d e p a r a l y s i e b u l b a i r e , so i t à d e s c o m p l i c a t i o n s : e s c h a r e s , 
t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e , e t c . 

Le n o m d e tabès dorsalis a d o p t é p a r I t o m h e r g c o n v i e n t s u r t o u t 
à c e l t e p é r i o d e u l t i m e ; n o u s n e c r o y o n s p a s q u ' i l s o i t p r é f é r a b l e 
à ce lu i d ' o t a r i e locomotrice p r o p o s é p a r D u c b e n n e ; s a n s d o u t e 
c e d e r n i e r n o m s ' a p p l i q u e m a l h la p é r i o d e i n i t i a l e o u d e s d o u -
l e u r s f u l g u r a n t e s , m a i s il a l ' a v a n t a g e d e d é s i g n e r le c a r a c t è r e 
f o n d a m e n t a l d e la m a l a d i e e t d e r a p p e l e r q u e le m é r i t e d e la 
d é c o u v e r t e d e l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e r e v i e n t à l l u c h e n n e . 

La d u r é e d e s d i f f é r e n t e s p é r i o d e s d ' a t a x i e e s t t r è s v a r i a b l e ; la 
p é r i o d e in i t i a le c a r a c t é r i s é e p a r l e s d o u l e u r s f u l g u r a n t e s e t p a r 
l e s p a r a l y s i e s d e s m u s c l e s o c u l a i r e s p e u t se p r o l o n g e r p e n d a n t 
p l u s d e douze a n * a v a n t d ' a b o u t i r à la p é r i o d e d ' é t a t ; d ' a u t r e s 
fo is au c o n t r a i r e l ' a t ax ie a r r i v e e n six m o i s ou u n a n à la t r o i -
s i è m e p é r i o d e ; c e s d e r n i e r s c a s s o n t r a r e s . 

ANOMALIES. COMPLICATIONS. — L ' a l a x i e l o c o m o t r i c e n e su i t pas 
t o u j o u r s la m a r c h e c l a s s i q u e q u e n o u s v e n o n s d ' I n d i q u e r ; les 
s y m p t ô m e s d u d é b u t en p a r t i c u l i e r s o n t a s s e z v a r i a b l e s ; l ' a m a u -
r o s e p e u t se p r o d u i r e i s o l é m e n t s a n s d o u l e u r s f u l g u r a n t e s , ou 
bien les d o u l e u r s s e l o c a l i s e n t s u r u n p o i n t s p é c i a l c l s i m u l e n t 
u n e n é v r a l g i e f ac i a l e p a r e x e m p l e , o u b i e n u n e a f f e c t i o n o r g a -
n i q u e d e tel OU tel v i s c è r e ; les d o u l e u r s v é s i c a l e s ou r e c t a l e s 
f o n t c r o i r e il l ' e x i s t e n c e d ' u n e m a l a d i e d e la v e s s i e o u d u r e c t u m , 
l e s c r i s e s g a s t r i q u e s à u n e af fec t ion d e l ' e s t o m a c , s u r t o u t s i l e s 

v o m i s s e m e n t s s o n t m é l a n g é s d e s a n g , l e s c r i s e s n é p h r é t i q u e s à 
d e s c o l i q u e s n é p h r é t i q u e s . 

P a r m i les c o m p l i c a t i o n s de l ' a t ax ie q u i d o n n e n t le p l u s s o u -
v e n t l i eu ii d e s e r r e u r s «le d i a g n o s t i c , n o u s s i g n a l e r o n s : l e s 
a r t h r o p a t h i e s , l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e , l e s s y m p t ô m e s l a r v n g o -
b r o n c h i q u e s , les v e r t i g e s l a r y n g é et a u d i t i f . 

Arthropathies, lésions osseuses, (raclures spontanées. — Les 
a r t h r o p a t h i e s d e s a t a x i q u e s d é b u t e n t p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n e 
f açon b r u s q u e , i n o p i n é e , s a n s c a u s e e x t é r i e u r e a p p r é c i a b l e ; il s e 
p r o d u i t a u n i v e a u d ' u n d e s g e n o u x , p a r e x e m p l e , u n e t u m é f a c -
t ion c o n s i d é r a b l e q u i ne se l imi t e pas à l ' a r t i c u l a t i o n ; l ' un d e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s p e u t ê t r e œ d é m a l i é «lans u n e g r a n d e p a r t i e 
«le sa h a u t e u r ; d u r e s t e , il n 'y a p a s d e r é a c t i o n , pas de d o u l e u r , 
p a s d e r o u g e u r v ive à la p e a u , l e s m a l a d e s é p r o u v e n t s e u l e m e n t 
u n e g ê n e d a n s l e s m o u v e m e n t s q u i t i en t à l ' e x i s t e n c e d ' u n e 
h y d a r t h r o s e . Au b o u t d e q u e l q u e s j o u r s l ' œ d è m e p é r i a r t i c u l a i r e 
se l imi t e , p u i s d i s p a r a i t ; il n e r e s t e b i e n t ô t p l u s q u ' u n é p a n c h e -
m e n t i n t r a - a r t i c u l a i r e p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e q u i l u i - m ê m e 
finit p a r se r é s o r b e r . L ' a r l h r o p a t h i e p e u t g u é r i r r a p i d e m e n t s a n s 
l a i s s e r d ' a u t r e s t r a c e s d e s o n p a s s a g e q u e d e s c r a q u e m e n t s a r t i -
c u l a i r e s , m a i s s o u v e n t a u s s i e l le se c o m p l i q u e d e d é s o r d r e s t r è s 
g r a v e s , les t è t e s o s s e u s e s s ' u s e n t , il se p r o d u i t d e s l u x a t i o n s et 
d e s f r a c t u r e s s p o n t a n é e s . 

C 'es t au n iveau d e s g e n o u x e t d e s é p a u l e s q u e s i è g e n t le p l u s 
s o u v e n t c e s a r t h r o p a t h i e s ; l e s f o r m e s b é n i g n e s s ' o b s e r v e n t 
p r e s q u e t o u j o u r s à la p é r i o d e in i t i a l e o u à la p é r i o d e d ' é t a l ; l e s 
l u x a t i o n s et l e s f r a c t u r e s s p o n t a n é e s s o n t d e s a c c i d e n t s de la 
t r o i s i è m e p é r i o d e , m a i s ici l e s a r t i c u l a t i o n s n e s o n t p a s s e u l e s en 
c a u s e , il e x i s t e u n t r o u b l e é v i d e n t d e la n u t r i t i o n d e s o s . 

Les a r t h r o p a t h i e s d e s a t a x i q u e s p r é s e n t e n t des c a r a c t è r e s en 
q u e l q u e s o r t e s p é c i f i q u e s , il e s t i m p o s s i b l e d e s o u t e n i r qu ' i l s ' ag i t 
d ' a r t h r i t e s r h u m a t i s m a l e s ou d ' a r t h r i t e s s è c h e s . L ' a r t h r i t e s è c h e 
n e s ' a c c o m p a g n e ni d ' é p a n c h e m e n t s a r t i c u l a i r e s , ni d ' œ d è m e s 
p é r i a r l i c u l a i r e a ; e l le p r o d u i t à la l o n g u e u n e u s u r e l é g è r e d e s 
t ê t e s o s s e u s e s a v e c é b u r n a t i o n d e s s u r f a c e s a r t i c u l a i r e s e t os téo-
p h y l e s p é r i a r t i c u l a i r e s , e n f i n la l é s ion se l i m i t e a u x a r t i c u l a -
t i o n s ; d a n s l ' a r t h r o p a t h i e d e s a t a x i q u e s a u c o n t r a i r e l ' u s u r e d e s 
os e s t r a p i d e e t a t t e i n t d e s p r o p o r t i o n s é t o n n a n t e s : d e s o s c o m m e 
le f é m u r ou l ' h u m é r u s p e u v e n t ê t r e r é d u i t s à la m o i t i é o u m ê m e 
a u t i e r s d e l e u r l o n g u e u r n o r m a l e . La d i a p h y s e es t m a l a d e c o m m e 
les é p i p h y s e s , si b ien q u e les f r a c t u r e s s p o n t a n é e s s o n t c o m -
m u n e s . Les o s t é o p h y l e s q u i , d a n s c e r t a i n s c a s d ' a r t h r i t e s è c h e 



d e la h a n c h e , p r e n n e n t u n d é v e l o p p e m e n t si c o n s i d é r a b l e Ront 
t r è s r a r e s d a n s l ' a r t h r o p a l h i e d e s a l ax i t p i e s . Le d i a g n o s t i c d i f fé -
r en t i e l avec , les a u t r e s f o r m e s d ' a r t h r i t e es t e n c o r e p l u s f a c i l e , 
n o u s n 'y i n s i s t o n s p a s . 

L 'o s t é i t e e n v a h i t q u e l q u e f o i s l e s os d e la f a c e . Chez u n m a l a d e 
o b s e r v é p a r l ' u n de n o u s , d e s f r a g m e n t s d u m a x i l l a i r e s u p é r i e u r 
e t a i en t é l i m i n é s d e t e m p s e n t e m p s e t l e s d e n t s d e la m â c h o i r e 
s u p é r i e u r e , p a r f a i t e m e n t s a i n e s d ' a i l l e u r s , a i n s i q u e les g e n c i v e s , 
é t a i en t c h a s s é e s d e s a lvéo l e s . 

I l ano t a c i t é d e u x o b s e r v a t i o n s d e m a l p e r f o r a n t d u p i e d c h e z 
d e s a t a x i q u e s ; il e s t p o s s i b l e q u e le ma l p e r f o r a n t n e s o i t d a n s 
c e r t a i n s c a s q u ' u n t r o u b l e t r o p h i q u e d e l ' a t ax i e . 

Il r é s u l t e d e s r e c h e r c h e s d e l ' un d e n o u s q u ' o n o b s e r v e q u e l -
q u e f o i s c h e z les a t a x i q u e s : I " d e s p e r f o r a t i o n s d e s v a l v u l e s a o r -
t i q u e s q u i p e u v e n t e n t r a î n e r u n e v é r i t a b l e i n s u f f i s a n c e a o r t i q u e o n 
f a v o r i s e r la d é c h i r u r e d e s v a l v u l e s d a n s l ' e f f o r t ; i * d e s p e r f o r a -
t i o n s d e la t r a c h é e ; 3* d e s p e r f o r a t i o n s d e l ' i n t e s t i n . C e s d i f l é -
r e n t e s a l t é r a t i o n s p a r a i s s e n t r e l e v e r d u m ê m e p r o c e s s u s q u e le 
ma l p e r f o r a n t p l a n t a i r e ( l ) . 

Atrophie musculaire. — C e r t a i n s i b u s c l e s d i s p a r a i s s e n t p e u à 
p e u . c o m m e d a n s l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , e n p r o d u i -
s a n t d e s d é f o r m a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s ; la c o n t r a r l i l i t é é l e c t r i q u e 
p e r s i s t e t a n t q u ' i l y a u n n o m b r e s u f f i s a n t d e fibres s a i n e s . C e t t e 
a t r o p h i e m u s c u l a i r e s u r v e n a n t d a n s le c o u r s d e l ' a t a x i e l o c o m o -
t r i c e . loin d e c o n t r e d i r e la t h é o r i e d e s l o c a l i s a t i o n s s p i n a l e s , l e u r 
a p p o r t e a u c o n t r a i r e u n n o u v e l a p p u i , a t t e n d u q u e d a n s l e s c a s 
on l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e s e c o m p l i q u e d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e o n 
o b s e r v e à l ' a u t o p s i e u n e a t r o p h i e d e s c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é -
r i e u r e s ( C h a r c o t ) . 

Chez les a t a x i q u e s . il n ' e s t p a s r a r e d e vo i r s e p r o d u i r e d e s 
œ d è m e s a u x q u e l s on n e p e u t a s s i g n e r d ' a u t r e c a u s e q u ' u n t r o u b l e 
d e l ' i n n e r v a t i o n v a s o - m o t r i c e , l / œ d è m e o c c u p e u n e é t e n d u e v a -
riable, t a n t ô t il a c c o m p a g n e l e s c r i s e s d o u l o u r e u s e s , s e l i m i t e 
aux p a r t i e s qu i s o n t le s i è g e d e d o u l e u r s et s e d é p l a c e e n m ê m e 
t e m p s q u e l e s d o u l e u r s , t a n t ô t il e n v a h i t t o u t u n m e m b r e o u 
m ê m e se g é n é r a l i s e e t p r e n d les a l l u r e s d ' u n e v é r i t a b l e a n a -
s a r q u e . 

Symptômes laryngo-hronchigues, vertige laryngé, maladie de 

(I) J. Teissier, .Voir vu 1e» lésion* tropliique» des valvules aortique* dans 
l'aliuie (Lyon mid., 10 février 1*81). — Zohrab, Thèse .te Lyon, IX»:». — 
J Tcissicr el F.ivcl, Perforation spontanée ,le ta trachée et de rntophage 
eheJ un atasique (Soc. méd. «te Lyon, 188"'. 

Meniire, hémiplégie transitoire, affections du cieur et des reins. — 
Q u e l q u e s a t a x i q u e s s o n t p r i s de t e m p s à a u t r e d ' u n e toux q u i n -
t e u s e , s u f f o c a n t e , c o n v u l s i v e , a n a l o g u e à ce l le de la c o q u e l u c h e , 
su iv i e c o m m e d a n s c e t t e a f f ec t ion d ' u n e i n s p i r a t i o n b r u y a n t e , o u 
reprise, la g lo t t e e s t c o n t r a c t é e ; c e s c r i s e s s ' a c c o m p a g n e n t de 
p h é n o m è n e s c o n g e s t i f s ve r s la p e a u , d e c y a n o s e , d e s u e u r s , d ' h y -
p e r e s t h é s i e , d e d o u l e u r s d a n s le d o s ou d a n s les é p a u l e s . Les 
s i g n e s s t é t h o s c o p i q u e s n e s o n t n u l l e m e n t e n rapport avec l ' in ten-
s i té de la t o u x e t d e la d y s p n é e : d a n s l ' i n t e r v a l l e d e s a c c è s , la 
r e s p i r a t i o n se fai t b i e n (Fé réo l ) . La t o u x l a r y n g é e et l e s s p a s m e s 
b r o n c h i q u e s p e u v e n t p r é c é d e r de b e a u c o u p les t r o u b l e s d e la 
s e n s i b i l i t é e l d e la m o t i l i t é d a n s les m e m b r e s . Le s p a s m e de la 
g l o t t e s e c o m p l i q u e c h e z q u e l q u e s m a l a d e s de v e r t i g e s s u i v i s o u 
non d e c h u t e , m a i s s a n s p e r t e d e c o n n a i s s a n c e (ve r t i ge l a r y n g é ) ; 
en f in on o b s e r v e p a r f o i s d e s c o n v u l s i o n s , e t la m o r t s u b i t e o u 
r a p i d e p e u t ê t r e la s u i t e d e s a c c i d e n t s l a r y n g é s (Charco t ) . 

C e r t a i n s m a l a d e s s o n t a t t e i n t s d e t r o u b l e s de la d é g l u t i t i o n ; i ls 
s o n t o b l i g é s d ' a v a l e r l e n t e m e n t e t en » ' é t u d i a n t , s a n s q u o i u n e 
p a r t i e d e s a l i m e n t s p a s s e d a n s le l a r y n x c l p r o v o q u e d e v i o l e n t s 
a c c è s d e t o u x . 

La maladie de Ménière (vov . Névroses) s ' o b s e r v e a s s e z s o u v e n t 
c h e z les a t a x i q u e s ; il ex i s t e d e s b o u r d o n n e m e n t s , d e s s i l l l e m e n t s 
d a n s l e s o re i l l e s , d e la s u r d i t é et à c e r t a i n s m o m e n t s l e s m a l a d e s 
s o n t p r i s d e v e r t i g e s ; c ' e s t b i e n la m a l a d i e de Méniè re , s e u l e -
m e n t le p o i n t d e d é p a r t , au l ieu d ' ê t r e à la p é r i p h é r i e d a n s u n e 
lés ion d e l ' o re i l l e i n t e r n e o u m o y e n n e , e s t central (Cha rco t ) . 

On o b s e r v e q u e l q u e f o i s d e s h é m i p l é g i e s t r a n s i t o i r e s (Debove) . 
B e r g e r e t B o s e n b a c h , G r a s s e t e t Le tu l l e o n t a p p e l é l ' a t t en t i on 

s u r la c o e x i s t e n c e a s s e z f r é q u e n t e d e l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e et des 
l é s i o n s c a r d i a q u e s ; Debove a c o n s t a t é p l u s i e u r s fo is la n é p h r i t e 
i n t e r s t i t i e l l e et l ' h y p e r t r o p h i e d u c œ u r c h e z d e s a t a x i q u e s . Fau t - i l 
v o i r d a n s ces fa i t s de s i m p l e s c o ï n c i d e n c e s , o u b i e n f au t - i l a d -
m e t t r e q u ' i l e x i s t e u n e r e l a t i o n e n t r e les l é s i o n s d e la m o e l l e e l 
c e l l e s d u c œ u r et d e s r e i n s ? La q u e s t i o n es t à l ' é t u d e . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L ' a t a x i e l o c o m o t r i c e s ' a c c o m p a g n e 
t o u j o u r s d ' u n e a l t é r a t i o n d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s d e la moel le ; 
le p lus s o u v e n t c e l l e a l t é r a t i o n s ' é t e n d à t o u t e l ' é p a i s s e u r de c e s 
c o r d o n s , e t e l le e s t v i s ib le m ê m e à l 'œil n u ; les c o r d o n s p o s t é -
r i e u r s ( c o r d o n s d e Goll e t z o n e s r a d i c u l a i r e s p o s t é r i e u r e s ) son t 
i n d u r é s , r é t r a c t é s , g r i s â t r e s , induration grise ou sclérose des cor-
dons postérieurs. De p l u s , l e s r a c i n e s p o s t é r i e u r e s d e s n e r f s s p i -
n a u x s o n t a t r o p h i é e s e l il ex i s t e de la m é n i n g i t e s p i n a l e p o s t é -



r i e u r e ; q u e l q u e s u e r f » c é r é b r a u x p r é s e n t e n t a u s s i , en g é n é r a l , 
les s i g n e s d e la d é g é n é r e s c e n c e g r i s e . 

l l a u s c e r t a i n s c a s à m a r c h e r a p i d e , l e s a l t é r a t i o n s d e la m o e l l e 
n e s o n t p a s v i s ib l e s à l 'œ i l n u ; d ' a u t r e p a r t , l ' e x a m e n m a c r o s c o -
p i q u e u e r e n d pas c o m p t e d e la d é l i m i t a t i o n e x a c t e d e s l é s i o n s ; 
il e s t d o n c n é c e s s a i r e d e p r o c é d e r d a n s t o u s l e s c a s à l ' e x a m e n 
h i s t o l o g i q u e . 

S u r d e s c o u p e s m i n c e s d e la m o e l l e c o l o r é e s p a r le c a r m i n cl 
m o n t é e s d a n s le b a u m e d u C a n a d a , o n c o n s t a t e t o u t d ' a b o r d q u e 
l e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s p r e n n e u t u n e t e i n t e r o s e b e a u c o u p p lus 
f o n c é e q u e les c o r d o n s a n t é r i e u r s et l a t é r a u x ; l ' é p a i s s i s s e m e n l 
c o n s i d é r a b l e d e la n é v r o g l i e et la d i s p a r i t i o n p l u s o u m o i n s c o m -
p lè t e d e la m y é l i n e e x p l i q u e n t c e l l e c o l o r a t i o n ; c ' e s t a u s s i à la 
d i s p a r i t i o n d e la m y é l i n e q u ' i l f a u t a t t r i b u e r la t e i n t e g r i s â t r e d e s 
c o r d o n s p o s t é r i e u r s à l ' é t a l f r a i s . I . ' h v p e r p l a s i e d e s é l é m e n t s de 
la n é v r o g l i e avec m é t a m o r p h o s e fibriliaire c o n s é c u t i v e , c o n s t i t u e 
la l é s i o n f o n d a m e n t a l e d e la s c l é r o s e d e s c o n t o n s p o s t é r i e u r s 
c o m m e d e t o u t e s l e s s c l é r o s e s . La l é s ion i r r i t a l i v e a - l -e l le son 
p o i n l d e d é p a r t d a n s le t i s su c o n j o n c t i f et l e s a l t é r a t i o n s d e s é l é -
m e n t s n e r v e u x s o n t - e l l e s s e c o n d a i r e s ? ou b i e n a u c o n t r a i r e l ' i r -
r i l a t i o n d e c e s d e r n i e r s é l é m e n t s e s t - e l l e p r i m i t i v e ? U q u e s t i o n 
n ' e s t p a s e n c o r e j u g é e . 

N o u s a v o n s vu d a n s u n d e s p r é c é d e n t s c h a p i t r e s q u e d a n s les 
c a s a n c i e n s d e c o m p r e s s i o n de la m o e l l e o n o b s e r v a i t d e s d é g é -
n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s e t en p a r t i c u l i e r u n e s c l é r o s e a s c e n d a n t e 
d e s c o r d o n s d e Goll ; l e s s y m p t ô m e s d ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e ne 
s e m o n t r a n t p a s a l o r s d a n s les m e m b r e s s u p é r i e u r s , o n p o u v a i t 
e n c o n c l u r e q u e l ' a l t é r a t i on d e s c o r d o n s d e Goll n ' é ta i t p a s ind is -
p e n s a b l e à la p r o d u c t i o n d e l ' a l a x i e l o c o m o t r i c e s il r é s u l t e eu 
e f fe t d e s r e c h e r c h e s d e .MM. C b a r c o t e t P i e r r c l q u e . d a n s c e r t a i n s 
c a s d ' a l a x i e , les c o r d o n s d e Goll s o n t é p a r g n é s e t q u e la v é r i t a b l e 
l é s ion d e l ' a tax ie l o c o m o t r i c e c o n s i s t e d a n s la s c l é r o s e d e s zones 
radicutaires postérieures. C 'es t p r o b a b l e m e n t a l ' a l t é r a t i o n d e s 
l i b r e s c o m m i s s u r a l e s . q u i . à l ' é t a l s a i n , r é u n i s s e n t l e s d i f f é r e n t s 
c e n t r e s m é d u l l a i r e s e t l e u r p e r m e t t e n t d e c o o p é r e r à l ' a ccompl i s -
s è m e n t d e s m o u v e m e n t s c o m p l i q u é s d e la l o c o m o t i o n q u ' i l f a u t 
a t t r i b u e r l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e . U s a l t é r a t i o n s d e s z o n e s r a d i -
c u l a i r c s p o s t é r i e u r e s s ' é t e n d e n t f a c i l e m e n t à la s u b s t a n c e g r i s e 
d e s c o r n e s p o s t é r i e u r e s : d e là les t r o u b l e s n o m b r e u x d e la s e n -
s i b i l i t é q u i se p r o d u i s e n t c h e z l e s a t a x i q u e s . D a n s les c a s c o m -
p l i q u é s d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e , il y a , c o m m e d a n s l ' a t r o p h i e m u s -
c u l a i r e p r o g r e s s i v e , d e s t r u c t i o n p l u s o u m o i n s c o m p l è t e des 

g r a n d e s c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s a u n i v e a u d e s p o i n t s 
d ' o r i g i n e d e s n e r f s q u i s e r e n d a i e n t a u x m u s c l e s a t r o p h i é s . I . ' in-
l l a m m a t i o n se p r o p a g e p r o b a b l e m e n t le l o n g d e s l i b re s n e r v e u s e s 
q u i s e d é t a c h e n t d e s f a i s c e a u x p o s t é r i e u r s p o u r se r e n d r e a u x 
c o r n e s a n t é r i e u r e s (Cha rco t ) . 

L ' a l t é r a t i o n d e s g r a n d e s c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s a é t é 
n o t é e é g a l e m e n t c h e z d e s s u j e t s q u i a v a i e n t p r é s e n t e d e s a r l h r o -
p a l h i e s , m a i s la r e l a t i o n e n t r e c e t t e l é s ion e t l e s a r t h r o p a t h i e s 
n ' e s t p a s e n c o r e b ien d é m o n t r é e . 

Il ex i s t e s o u v e n t c h e z l e s t a b é t i q u e s d e s n é v r i t e s p é r i p h é r i q u e s 
q u i d é b u t e n t p a r l e s e x t r é m i t é s terminales d e s n e r f s . Ces n é v r i t e s , 
d o n t la l o c a l i s a t i o n v a r i e b e a u c o u p d ' u n s u j e t à l ' a u t r e , et qu i 
n ' o n t a u c u n r a p p o r t c o n s t a n t avec l e s l é s i o n s m é d u l l a i r e s , 
a t t e i g n e n t i n d i f f é r e m m e n t les n e r f s s e n s i t i f s , l e s n e r f s mix t e s o u 
les n e r f s v i s c é r a u x . 

C 'es t à l ' e x i s t e n c e d e c e s n é v r i t e s p é r i p h é r i q u e s qu ' i l f au t raji-
p o r t e r p r o b a b l e m e n t u n c e r t a i n n o m b r e de s y m p t ô m e s i ncon -
s t a n t s d u t a b c s t e l s q u e les t r o u b l e s t r o p h i q u e s c u t a n é s : ma l 
p e r f o r a n t , c h u t e et d y s t r o p h i e d e s o n g l e s , p l a q u e s d ' a n e s t h é s i c 
c u t a n é e , c e r t a i n e s p a r a l y s i e s m o t r i c e s , l e s a r t h r o p a t h i e s , e t c . 

L iouv i l l e e t L o n g u e t , q u i o n t é t u d i é l e s a l t é r a t i o n s d e s o s c h e z 
les a t a x i q u e s , o n t c o n s t a t é l ' e x i s t e n c e d ' u n e v é r i t a b l e o s t é i t e 
raréfiante q u i n e d i f f è r e p a s d e l ' o s t é i t e q u ' o n r e n c o n t r e c h e z l e s 
v i e i l l a r d s , o s t é i t e c o n s i s t a n t d a n s la d i l a t a t i o n d e s c a n a l i c u l e s d e 
l l a v e r s , l ' é t a t e m b r y o n n a i r e d e la m o e l l e e t la d e s t r u c t i o n d e s 
o s t é o p l a s t e s . Il e s t à r e m a r q u e r q u e l e s f r a c t u r e s s p o n t a n é e s s e 
c o n s o l i d e n t a s s e z f a c i l e m e n t c h e z l e s a t a x i q u e s et q u e le cal p r é -
s e n t e s o u v e n t u n e g r a n d e r é s i s t a n c e . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Les s y m p t ô m e s l e s p l u s i m p o r t a n t s 
a u p o i n t d e v u e d u d i a g n o s t i c de l ' a lax ie à la p r e m i è r e p é r i o d e 
s o n t : l e s d o u l e u r s f u l g u r a n t e s , la p a r a l y s i e d e s o c u l o - m o t e u r s e t 
l ' a m a u r o s e . Il f a u t s u r t o u t se b ien p é n é t r e r d e c e t t e idée , q u e 
l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e m a n q u e t o u j o u r s a u d é b u t et q u ' e l l e 
p e u t f a i r e d é f a u t p e n d a n t u n g r a n d n o m b r e d ' a n n é e s . Les c r i s e s 
g a s t r i q u e s o u n é p h r é t i q u e s , les t r o u b l e s l a r y n g o - b r o n c h i q u e s , 
les a r t h r o p a t h i e s p e u v e n t a u s s i m a r q u e r le d é b u t d e l ' a taxie loco-
m o t r i c e . Les c a r a c t è r e s d e l ' a t r o p h i e p a p i l l a i r e d e s a t a x i q u e s p e r -
m e t t e n t s o u v e n t d e p o r t e r l e d i a g n o s t i c a v a n t l ' a p p a r i t i o n de t ou t 
a u t r e s y m p t ô m e ; d a n s la n e u r o - r é t i n i t e qu i c o m p l i q u e l e s a f fec -
t i o n s c é r é b r a l e s , l e s l é s i o n s d u f o n d d e l 'œi l s o n t b ien d i f f é r e n t e s ; 
la pap i l l e e s t t u m é f i é e , s e s b o r d s mal a c c u s é s s o n t r e c o u v e r t s 
p a r u n e x s u d â t g r i s â t r e ; l e s v a i s s e a u x , o r d i n a i r e m e n t d i l a t é s , 



p a r a i s s e n t i n t e r r o m p u s ç à et là , e n i i n l e s d e u x yeux s o n t e n 
g é n é r a l p r i s d u m ê m e c o u p . 

Les d o u l e u r s f u l g u r a n t e s s o n t s o u v e n t c o n f o n d u e s avec les 
d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s o u r h u m a t i s m a l e s ; les d o u l e u r s n é v r a l -
g i q u e s s o n t p r e s q u e t o u j o u r s u n i l a t é r a l e s , d e p l u s e l l e s s ' a e c o m -
p a g n e n t de la f o r m a t i o n d e p o i n t s d o u l o u r e u x s u r le t r a j e t d e s 
n e r f s ; q u a n t a u x d o u l e u r s r h u m a t i s m a l e s , e l l e s n ' o n t p a s le 
c a r a c t è r e d ' a c u i t é d e s d o u l e u r s d e l ' a l ax ie et e l l e s a u g m e n t e n t 
s u r t o u t d a n s l e s m o u v e m e n t s . 

A la p é r i o d e d ' é t a t , l ' i n c o o r d i n a t i o n des m o u v e m e n t s et la d é -
m a r c h e si c a r a c t é r i s t i q u e d e s m a l a d e s r e n d e n t le d i a g n o s t i c t r è s 
f ac i l e . I.a p a r a l y s i e g é n é r a l e o u p é r i e u c é p h a l i l e d i f f u s e p e u t s ' a c -
c o m p a g n e r d e p h é n o m è n e s a t a x i q u e s , a ins i q u e n o u s le v e r r o n s ; 
m a i s o n o b s e r v e a l o r s d e s t r o u b l e s d e l ' i n t e l l i gence e t d e la 
p a r o l e , q u i f o n t d é f a u t d a n s l ' a l ax ie l o c o m o t r i c e p r o g r e s s i v e . On 
n e c o n f o n d r a p a s l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e d e s a t a x i q u e s a v e c l e s 
m o u v e m e n t s d é s o r d o n n é s d e s c h o r é i q u e s , ni a v e c le t r e m b l e -
m e n t d e la p a r a l y s i e a g i t a n t e ; c a r d a n s c e s d e r n i e r s c a s l e s m o u -
v e m e n t s i n v o l o n t a i r e s p e r s i s t e n t a u r e p o s , t a n d i s q u e c h e z 
l ' a t a x i q u e t o u t r e n t r e d a n s l ' o r d r e d è s q u e le m a l a d e s ' a s s i e d o u 
s e c o u c h e . Dans la s c l é r o s e en p l a q u e s , l e t r e m b l e m e n t se p r o -
d u i t s e u l e m e n t , il e s t v r a i , à l ' o cca s ion d e s m o u v e m e n t s ; m a i s 
c h e z l ' a t a x i q u e , l e s m o u v e m e n t s i n c o o r d o n n é s n ' o n t p a s le c a r a c -
t è r e d ' u n t r e m b l e m e n t ; d e p l u s , d a n s la s c l é r o s e en p l a q u e s , o n 
o b s e r v e u n t r o u b l e d e la p a r o l e , a n a l o g u e à ce lu i d e la p a r a l y s i e 
g é n é r a l e , e t le s y m p t ô m e le p l u s f r é q u e n t d u c ô t é d e s y e u x e s t le 
n y s t a g m u s , t r è s r a r e d a n s l ' a t a x i e l o c o m o t r i c e . Il | i eu l a r r i v e r 
q u e la s c l é r o s e e n p l a q u e s s e c o m p l i q u e d ' u n e i n c o o r d i n a t i o n 
m o t r i c e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , i d e n t i q u e à ce l l e d e l ' a l a x i e ; 
m a i s a l o r s l e s p l a q u e s d e s c l é r o s e o n t e n v a h i l e s c o r d o n s p o s t é -
r i e u r s d a n s u n e a s s e z g r a n d e é t e n d u e , et l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e 
r e n d c o m p t e d e la c o m p l e x i t é d e s s y m p t ô m e s . 

Le d i a g n o s t i c d e l ' a tax ie l o c o m o t r i c e et d e la myé l i t e c h r o n i q u e 
d i f f u s e ne p r é s e n t e p l u s a u j o u r d ' h u i d e d i f f i c u l t é s , la d é m a r c h e 
d e s m a l a d e s p e r m e t à e l l e s e u l e d e d i s t i n g u e r c e s d e u x é t a t s , la 
c o n f u s i o n n e s e r a i t p o s s i b l e q u ' à la d e r n i è r e p é r i o d e d e l ' a l ax i e , 
a l o r s q u e la p a r a l y s i e l ' e m p o r t e s u r l ' a t ax ie ; la m y é l i t e c h r o n i q u e 
d i f f u s e n e s ' a c c o m p a g n e ni d e p a r a l y s i e s d e s o c u l o - m o t e u r s . n i 
d ' a m a u r o s e , n i d e d o u l e u r s f u l g u r a n t e s . 

• .liez les a t a x i q u e s o n n e p r o v o q u e p a s la t r é p i d a t i o n en re le -
v a n t la p o i n t e d e s p i e d s , et la p e r c u s s i o n d u t e n d o n r o t u l i e n n e 
d é t e r m i n e p a s d e m o u v e m e n t ré f l exe e x a g é r é ; ce s o n t là de b o n s 

c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s d e l ' a t ax ie e t d e s myé l i t e s i n t é r e s s a n t les 
c o r d o n s l a t é r a u x ( C h a r c o t ) . 

L 'a tax ie l o c o m o t r i c e c o m p l i q u é e d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e n e s e r a 
p a s c o n f o n d u e avec l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , d a n s la 
s y i n p t o m a t o l o g i e de l a q u e l l e n e figurent ni l e s d o u l e u r s f u l g u -
r a n t e s . ni l e s s y m p t ô m e s o c u l a i r e s , ni l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e . 

Nous a v o n s s i g n a l é d é j à l e s e r r e u r s d é d i a g n o s t i c a u x q u e l l e s 
p o u v a i e n t d o n n e r l i eu les c r i s e s g a s t r i q u e s , les a r t h r o p a t h i e s et 
les t r o u b l e s l a r y n g o - b r o n c h i q u e s , n o u s n 'y r e v i e n d r o n s pas . 

L 'a tax ie l o c o m o t r i c e m é r i t e b i e n l ' é p i l h è t e d e progressive; sa 
m a r c h e p e u t ê t r e p l u s o u m o i n s l e n t e , la m a l a d i e p e u t d u r e r 
q u i n z e ou v i n g t a n s ; ma i s p r e s q u e j a m a i s e l le n e r é t r o g r a d e ; on 
n 'a c i t é j u s q u ' i c i a u c u n e x e m p l e a u t h e n t i q u e de g n é r i s o n , et il 
f a u t s ' e s t i m e r t r è s h e u r e u x l o r s q u ' o n o b t i e n t d e s a m é l i o r a t i o n s 
t e m p o r a i r e s . Le p r o n o s t i c e s t d ' a u t a n t p l u s g r a v e q u e la s u c c e s -
s i o n d e s d i f f é r e n t e s p é r i o d e s e s t p l u s r a p i d e ; l o r s q u e la p r e m i è r e 
p é r i o d e a d u r é h u i t o u dix a n s a v a n t d ' a b o u t i r à l ' i n c o o r d i n a t i o n 
m o t r i c e , on p e u t g é n é r a l e m e n t p r é v o i r q u e la p é r i o d e d ' é t a t s e r a , 
e l le a u s s i , t r è s l o n g u e . 

TRAITEMENT. — La p r e m i è r e i n d i c a t i o n c o n s i s t e à r e j e t e r t o u s 
les m o d e s de t r a i t e m e n t q u i o n t é t é r e c o n n u s i n u t i l e s o u n u i -
s i b l e s ; les v é s i e a t o i r e s , les c a u t è r e s à la pâ t e d e V ienne a p p l i q u é s 
le l o n g de la c o l o n n e v e r t é b r a l e ; l e s c a u t é r i s a t i o n s au f e r r o u g e , 
p o n c t u é e s ou t r a n s c u r r e n l e s , s o n t d e nu l e f fe t ou m ê m e a g g r a v e n t 
l ' é ta t d e s m a l a d e s . 

Le n i t r a t e d ' a r g e n t (2 à 5 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r ) et le p h o s -
p h o r e (I à 5 m i l l i g r a m m e s p a r j o u r ) , s o u s f o r m e d e c a p s u l e s 
d ' h u i l e p h o s p h o r é e , o n t é t é e m p l o y é s s a n s s u c c è s ; il f a u t r e j e t e r 
s u r t o u t le p h o s p h o r e q u i p r o d u i t f a c i l e m e n t d e s t r o u b l e s g a s t r o -
i n t e s t i n a u x . v o m i s s e m e n t s , d i a r r h é e , e t c . L ' h y d r o t h é r a p i e , l e s 
e a u x m i n é r a l e s s a l i n e s o u s u l f u r e u s e s n e s o n t a p p l i c a b l e s q u ' a u 
d é b u t , a l o r s q u e le m a l a d e a c o n s e r v é a s sez d e v i g u e u r p o u r 
r é a g i r s o u s la d o u c h e ou p o u r se d é p l a c e r f a c i l e m e n t ; il f au t 
m a n i e r avec p r é c a u t i o n ces a g e n t s t h é r a p e u t i q u e s q u i a u g m e n t e n t 
q u e l q u e f o i s l ' exc i t a t i on m é d u l l a i r e e t les d o u l e u r s . 

t'.liez les s u j e t s s y p h i l i t i q u e s il y a l ieu d ' e m p l o y e r le t r a i t e m e n t 
s p é c i f i q u e mix te ( m e r c u r e e t i o d u r e de p o t a s s i u m ) . 

L 'e f f i cac i t é d e s c o u r a n t s c o n t i n u s p r é c o n i s é s p a r I l emak et 
Kened ik t e s t t r è s c o n t e s t a b l e . Voici les r è g l e s f o r m u l é e s p a r 
L e g r o s et O n i m u s p o u r l ' e m p l o i d e c e s c o u r a n t s : il e s t c o m p l è t e -
m e n t i nu t i l e d ' é l e c t r i s c r les m u s c l e s , on d o i t a g i r d i r e c t e m e n t 
s u r l a m o e l l e ; à ce t ef fe t le p ô l e pos i t i f s e r a p l a c é s u r la ré-



gion l o m b a i r e , le pô le néga t i f s u r la r é g i o n c e r v i c a l e , d e m a -
n i è r e à p r o d u i r e u n courant ascendant, l e q u e l d o n n e e n g é n é r a l 
d e m e i l l e u r s efl'els c h e z l e s a t a x i q u e s q u e le c o u r a n t d e s c e n d a n t ; 
o n e m p l o i e r a d ' a b o r d d o u t e ou q u i n z e é l é m e n t s , e t si le m a l a d e 
s u p p o r t e b i e n c e c o u r a n t on i ra j u s q u ' à t r e n t e . Il n e f a u t p a s 
c o m m e n c e r avec u n c o u r a n t t r o p for t q u i p r o d u i t c h e z q u e l q u e s 
m a l a d e s u n e e x c i t a t i o n t r è s p é n i b l e , et u n e a g g r a v a l i o u d e s 
d o u l e u r s . 

La d i f f é r e n c e d ' a c t i o n d e s c o u r a u t s a s c e n d a n t s et d e s c e n d a n t s 
n ' e s t r i e n m o i n s q u e d é m o n t r é e ( T e i s s i e r , t h è s e d ' a g r é g a t i o n , 
l ' a r i s , 1878). 

C o n t r e l e s d o u l e u r s p é r i p h é r i q u e s D u c h e n n e c o n s e i l l e l 'éJecIr i -
s a t i o n c u t a n é e a v e c le c o u r a n t i n t e r r o m p u . 

Le b r o m u r e de p o t a s s i u m (4 à ti g r a m m e s p a r j o u r p e n d a n t 
p l u s i e u r s s e m a i n e s ) c a l m e q u e l q u e f o i s l e s d o u l e u r s ; la b e l l a -
d o n e , les p r é p a r a t i o n s o p i a c é e s r e n d e n t a u s s i d e g r a n d s s e r -
v i c e s , l e s i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s d e c h l o r h y d r a t e d e m o r p h i n e 
p a r v i e n n e n t p r e s q u e s e u l e s à c a l m e r l e s c r i s e s d e d o u l e u r s 
f u l g u r a n t e s ; l e s i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s de c h l o r o f o r m e q u e 
n o u s a v o n s e m p l o y é e s c o m p a r a t i v e m e n t s o n t b i e n lo in d ' a v o i r la 
m ê m e e f f i cac i t é e t d o n n e n t l i eu q u e l q u e f o i s à la f o r m a t i o n 
d ' e s c h a r c s . 

L ' a n t i p y r i n e à la d o s e d e 2 à 4 g r a m m e s à l ' i n t é r i e u r o u s o u s 
f o r m e d ' i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s c a l m e l e s d o u l e u r s p r e s q u e 
a u s s i b i e n q u e la m o r p h i n e c l p a r a i t a p p e l é e à r e n d r e d ' i m p o r -
t a n t s s e r v i c e s d a n s le t r a i t e m e n t d e s d o u l e u r s d e s a t a x i q u e s . 

L c y d e n r e c o m m a n d e b e a u c o u p lés b a i n s c h a u d s p r o l o n g é s e t 
l ' exe rc i ce m u s c u l a i r e . Les e a u x d e X é r i s s e r o n t c o n s e i l l é e s a v e c 
s u c c è s a u d é b u t . 

Les d o u l e u r s o n t q u e l q u e f o i s u n e a c u i t é e t u n e p e r s i s t a n c e 
te l les q u e l e s m a l h e u r e u x m a l a d e s é p u i s e n t r a p i d e m e n t t o u s c e s 
m o y e n s d e t r a i t e m e n t s a n s s o u l a g e m e n t *no tab le . D a n s c e s c a s 
r e b e l l e s l ' é l o n g a t i o n d e s n e r f s a é t é fa i te p l u s i e u r s fo i s a v e c 
s u c c è s (Debove , Soc. med. des hôp., 10 d é c . 1880) ; m a i s l e s f a i t s 
s o n t e n c o r e t r o p p e u n o m b r e u x p o u r qu ' i l so i t p o s s i b l e d e d i r e 
si ce l l e o p é r a t i o n e s t d e s t i n é e à p r e n d r e u n e p l ace d é f i n i t i v e d a n s 
le t r a i t e m e n t de I ' a tax ie l o c o m o t r i c e . 

On s ' e f f o r c e r a d e p r é v e n i r la f o r m a t i o n d ' e s c h a r c s a u s a c r u m . 

D c c i l I N M (de Uoaloçn«). De l a t a . i t locomol . p rogr ra» . (Arch . d . méd . « H W - I S » ) . -

P ï r T ^ i " T ~ T " , M I " ' l ' * u " e — « l - i r . («i" 4« 
u m " . i . T " ? f f B m u ' CTi" <«« I Hdlcl-Dira 4c P a r t i . «. S- éd i t . . 

L " • P- 8 0 1 - ^CCOOO. Les p . n p l é g . e » c l r . t o x l e d» moa . r r aen t . r , r i » . 

thO*. — TOHNARD. De l ' aUxie locomotrice. P e r i l , 180*. — CARRE (d 'Avignon). 
Xouv. n-eli. t u r l ' aUxie locoui. p r o g r . (myé loph lhu ic aUxique) . Par i». 1805. — DELÀ-
HARE. De» trouble» gastr ique» dan» I 'ataxie locomotrice progre»»ive, Ui., Pa r i» , 1800. 
— AXENEELD. Ar t . Alaxie locomotrice (Diet, encyclop. de» t e . mod.) . - FBRÉOL. De 
quoique» »ymplAmes vi icéraux cl en part icul ier de» »ymplùine* Uryngo-b roncb ique , 
dan» l 'aUxie locoiu. (Soc. méd. de» lidp., 1808, mémoire», p . 82). — CHARCOT. De» 
auoinalle» de l 'aUxie locom. Op. c i t . — ti . HALL. De» arthropatliie» Cun»écutive» à 
l ' aUxie locom. (Gax. de» hôp.. 1869). — UOTRNEVILLE. E t u d e t u r le» arthropathle> 
( R e v u e p h o t o g r . d o t b i p . . 1 8 7 0 - 1 8 7 1 ) . — O M I N U S e t L K CROS . T r a i t é d ' é l e c t r i c i t é m e d . 

P i r i t , 1872; 2* édi t . , 1887. — CHARCOT. Luxai , e t f rac ture» »|iouUnéc» mul t ip le i c b e i 
u n e f e m m e a U x i q u e ( A r c h , d o p h y » i o l . , 1 8 7 * ) . — C H A R C O T e t J O F E H O Y . N o t e t u r u n i -

lésion de la lubaUnce g r i t e de U muel le ép in iè re ob te rvée dan» un ra» d ' a r t hmpa lh io 
liée à I 'ataxie locom. (Arch . de pbytiol . , t. H I . p. 306). — PlIRRRT. N'oie l u r la »clé-
ro»e de» cordon» po»ter ieurs dan» l 'aUxie locom. ( A r r h . de phyt io l . , 1872). — PETIT 
Contrib. k l ' h i i l o i r e d e t c r i te» gat tr ique» dan» I 'a taxie . th . . Pa r i s , 187*. — FORESTIER. 
Considérai , aur quelque» point» de l 'aUxie loeom., UI., Par i» , 187*. — BOUCHARD. 
É lude t u r le» trouble» vi»céraux dau» l 'aUxie, th . . Pari», 1875. — A. l l u m . De» arl l iro-
pathie» d 'o r ig ine ne rveu t e , th . d ' ag rég . (chirurgie) , P a r i l . 1875. — LEV OEM. Trai lé 
dot malad. d e la moelle , Irad. p a r I t id ia rd e t Vi ry . — G. LECOMTE. De t complic . 
o» toute» cl a r l i c . de I 'ataxie locom., lb. , Par ia . 1870. — M. IUYNAUD. De» cri te» 
néphrét ique» dan» I 'ataxie locom. (Aead. de m é d . , 1 " août 1870). — PIEIIHET. Ea ta i 
»or les symptômes cépha l iqucs du tabei dortaln, t h . . Par i» , 1870. — TRIIAI'O. De» 
trouble» de la »en»ibilité dan» l ' aUxie locom. . th . . Pari», 1870. — R. TEISSIER. D e . 
uev ro t e t v i tcéralea dana les affectioo» cérébro-»pina le» (Aasoc. f rauç . , Clermont, 1870). 
— J . MICHEL. De» ar tbropathie» dan» le cour» do l 'aUxie locom. (Gai . bebd . , 1877). 
— GALEZOWSKI. De quelques forme» rare* do paralytie» oculaire» dan» l 'a laxie locum. 
(Soc. de biol. , 1877). — OULBONT. P r a c t n r e s spontanées dan» I 'ataxie locom. ( P r o g r é . 
m é d . . 1 8 7 7 . p . 5 * 1 ) . — R O S E N T H A L . O p . c i l . — C H A R C O T . L e ç o n s d e l a S a l p é l r i é r e . 

1877. — P . OI'LMOST. De l a répar t i t ion de» trouble» de U Miuib i l i té dau» le U b e i 
dorsal et de »on é lude par la méthode graphique (Soc. de biol . , 17 fév r . 1877, et G a i . 
mod. de Pa r i a , n* 19). — L. - J . TEISSIER. De la va l eu r thérapeut ique de» rouran l» 
cont inu», th. d ' agrég- . Par i» , 1878. — ISA/.». Contrit», i l ' é lude de» symptôme» bul-
baire» dan» l 'a laxie. Par is , 1878. — KERRY. Recb . sur l 'él iologio do l 'aUxie p r o g r e » . , 
t h . , Par is , 1879. — FÉLIX. De» t roubles gastr ique» d a n s l 'a laxie locomotrice progre>-
»ive, th . , Pa r i s , 1880. — KRISHABER. DU <pa*MC la ryngé dan» l 'aUxie locomotrice 
(Gai . b e b d , , 18801. — H A M T . Deux observat ion» de mal pe r fo ran t avec a tax ic locom. 
(Arcb . de phyt io l . . 1881). — GOWERS. Syphi l i s e t aUxie locomot r ice (The Laure l , 
15 janv. 1881) .— JEOFEROY et IIAXOT. S u r le» accident» hiilbalrot à débu t rapide de 
l 'a laxie locom. (Congrét d 'Alger . 1881). — CHERCIIEWSKI. Contr ib . i l ' é lude do» rri»e» 
laryngée» Ubét ique» (Hevue do m é d . , 1881, p. 5*1). — DEBOVE. De l 'hémiplégie de» 
.tUxique» (Progr . m é d . , 1 8 8 1 ) . — I. STRAUS. De» ecchymose» labétique» il la »uite 
des crise» de douleurs fu lguran tes . (Arcb . de neuro logie , 1881). — GRASSET. Tra i té de» 
maladie» du sys tème nervoux, 1882. — I.ECou. De» acr idonU apoplectique» dan» le 
• our» de l 'alaxie locomotr ice (Revue de m é d . , 1882, p. *92). — DOMECQ-TUHOS. Ile la 
chu te et de la d y i t r o p h i e de» ongle» c h e i le» aUxique» , th. , Rordeaux, 1882-1883. — 
MARIE et WALTON. Des t roub les ver t ig ineux dan» le Met (Revue de médecine . 1883). 

— RAYMOND. A r l . Tabet dortalit (Die t , encyclop. de» se. méd ie . ) . — PITRES e t 
VAILLARD. Cont r ib . à l ' é lude des névri tes pé r iphé r iques c l ie i l e s Ubétique» (Rev. de 
m é d . , 1880). — RIVIÈRE. De l ' anes lhé i ic e t de l ' a t rophie te i t icu 'a i re» dan» l 'alaxie 
locomotrice, t h . , Bordeaux, 1880. 



MALADIE DE KSIEDIIEICII 

E n JK03 e l en IHTii, F r i e d r e i c h a p u b l i é «les o b s e r v a t i o n s 
•I*ataxie locomotrice héréditaire q u i d i f f é r a i e n t n o t a b l e i i i f n i des 
Tonnes c l a s s i q u e s d e l ' a l ax i e . l i e s ( a i l s s e m b l a b l e s o n t é t é o b s e r -
vés d e p u i s p a r S c h m i d l , Govvers, b r o u s s e , L e u b u s c h e r , S c h u l l x e , 
R u d i m e y e r , Wae l l e , Musso e l p a r l ' u n d e n o u s . I.a m a l a d i e d é c r i t e 
p a r Kr iedre ich c o n s t i t u e u n Ivpe m o r b i d e a s s e z b i e n c a r a c t é r i s é 
p o u r q u ' o n lui a s s i g n e u n e p l a c e à p a r t à c ô t é d e l ' a t a x i e l o c o -
m o t r i c e . 

IVRIOLOCIE. — I.a m a l a d i e d e K r i e d r e i c h n ' e s t p a s c o m m u n e , 
on n ' e n c o n n a î t g u è r e j u s q u ' à c e j o u r q u e q u a r a n t e o b s e r v a t i o n s , 
d o n t d e u x s e u l e m e n t r e c u e i l l i e s e n F r a n c e ( l l r o u s s e , J . T e i s s i e r ) . 
I.a m a l a d i e e s l s o u v e n t h é r é d i t a i r e et il es t f r é q u e n t d ' e n o b s e r -
v e r p l u s i e u r s c a s d a n s u n e n t é ine f a m i l l e . L e s n e u f m a l a d e s 
o b s e r v é s p a r F r i e d r e i c h a p p a r t e n a i e n t à t r o i s f a m i l l e s ; c i n q 
o b s e r v a t i o n s d e G o w e r s o n t é t é r e c u e i l l i e s d a n s la m ê m e f a m i l l e ; 
•le m ê m e p o u r les f a i t s c i t é s p a r M u s s o . 

Les p r e m i e r s s y m p t ô m e s d e l ' a t a x i e h é r é d i t a i r e s e m o n t r e n t 
d ' o r d i n a i r e à l ' é p o q u e d e la p u b e r t é , d e d o u z e à d i x - h u i t a n s 
( F r i e d r e i c h , Musso) . m a i s la m a l a d i e a é t é o b s e r v é e é g a l e m e n t 
c h e z l ' a d u l t e . D ' a p r è s les f a i t s r e c u e i l l i s p a r F r i e d r e i c h , l a m a l a d i e 
s e r a i t p l u s c o m m u n e c h e z l e s t i l les q u e c h e z l e s g a r ç o n s , c o n t r a i -
r e m e n t à ce q u i a l i eu p o u r l ' a t a x i e l o c o m o t r i c e c l a s s i q u e . 

l)Ksam>Tio.N. — l . ' i n c o o r d i n a t i o n motrice c o n s t i t u e le p r i n c i p a l 
s y m p t ô m e d e la m a l a d i e d e F r i e d r e i c h ; e l l e p r é s e n t e u n e g r a n d e 
a n a l o g i e a v e c ce l l e d e s a l a x i q u e s p r o p r e m e n t d i t s , m a i s e l le 
n ' a u g m e n t e p a s d a n s l ' o b s c u r i t é o u q u a n d l e s m a l a d e s f e r m e n t 
les yeux . 

Les t r o u b l e s de la s e n s i b i l i t é s i c o m m u n s e t s i v a r i é s c h e z les 
a l a x i q u e s s o n t t r è s r a r e s d a n s la m a l a d i e d e F r i e d r e i c h ; on 
n ' o b s e r v e n i d o u l e u r s f u l g u r a n t e s p r é c é d a n t o u a c c o m p a g n a n t 
l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e , ni z o n e s d ' a n e s t h é s i c , n i p e r t e d e la 
s ens ib i l i t é m u s c u l a i r e o u a r t i c u l a i r e , l o r s q u ' o n f e r m e l e s yeux 
î les m a l a d e s e l q u ' o n fai t e x é c u t e r d e s m o u v e m e n t s a u x m e m b r e s , 
o n c o n s t a t e q u e la no t ion d e s c h a n g e m e n t s d e p o s i t i o n e s t c o n -
se rvée . 

l a p a r a l y s i e e l les c o n t r a c t u r e s n e s ' o b s e r v e n t q u e c o m m e 
c o m p l i c a t i o n s , et en g é n é r a l à u n e p é r i o d e I r è s a v a n c é e d e la 
m a l a d i e . 

Le nystagmus c l l ' e m b a r r a s de la parole, t r è s r a r e s d a n s 

l ' a t ax ie , s o n t t r è s c o m m u n s d a n s la m a l a d i e d e F r i e d r e i c h ; sui-
tes n e u f m a l a d e s d o n t F r i e d r e i c h a r a p p o r t é l e s o b s e r v a t i o n s , 
c i n q p r é s e n t è r e n t ce s y m p t ô m e ; le n y s t a g m u s é ta i t b i l a t é r a l et 
t r a n s v e r s a l ; il ne s ' o b s e r v a i l p a s a u r e p o s , m a i s s e u l e m e n t q u a n d 
le m a l a d e f ixai t u n o b j e t . 

L ' e m b a r r a s d e la p a r o l e e s t c a r a c t é r i s é p a r u n e e s p è c e d e 
b é g a i e m e n t q u i va e n a u g m e n t a n t et q u i l ini t p a r r e n d r e la 
p a r o l e i n i n t e l l i g i b l e . 11 n ' e x i s t e p a s d e p a r a l y s i e d e la l a n g u e , 
m a i s s e u l e m e n t u n t r o u b l e d e la c o o r d i n a t i o n d e s m o u v e m e n t s . 
C 'es t là u n d e s p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s d e la m a l a d i e d e F r i e d r e i c h . 

Le p h é n o m è n e d u g e n o u é t a i t a b o l i c h e z p l u s i e u r s m a l a d e s . 
La d é v i a t i o n d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e a é t é n o t é e c i n q fo i s s u r 

neuf p a r F r i e d r e i c h ( s c o l i o s e d e la r é g i o n d o r s a l e ) . 
Dans q u e l q u e s c a s l e s m a l a d e s o n t p r é s e n t é d e s t r o u b l e s d e s 

s é c r é t i o n s o u d e s v a s o - m o t e u r s : p o l y u r i e , s u e u r s , d i a r r h é e , 
é r y t h è m e s , e t c . 

La m a l a d i e a u n e m a r c h e l e n t e ; e l l e ne m e n a c e pas d i r e c t e m e n t 
l ' e x i s t e n c e ; m a i s , si s a m a r c h e e s t l e n t e , e l le es t p r o g r e s s i v e , e l 
l 'on ne c o n n a î t p a s d ' e x e m p l e d e g u é r i s o n . Dans l e s c a s où l ' a u -
tops i e a pu ê t r e fa i te , les m a l a d e s a v a i e n t s u c c o m b é à d e s m a l a -
d i e s i n t e r c u r r e n t e s . 

ANATOMIB P A T H O L O G I Q U E . — La l é s ion a n a t o m i q u e de la m a l a d i e 
d e F r i e d r e i c h c o n s i s t e , c o m m e ce l l e d e l ' a t ax ie o r d i n a i r e , en u n e 
s c l é r o s e d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , m a i s la lés ion de la m a l a d i e d e 
F r i e d r e i c h se d i s t i n g u e c e p e n d a n t de ce l le de l ' a t ax ie p a r q u e l q u e s 
c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s . La s c l é r o s e s e l o c a l i s e e x a c t e m e n t d a n s 
les c o r d o n s p o s t é r i e u r s , e l le e n v a h i t t r è s r a r e m e n t les c o r d o n s 
l a t é r a u x et la s u b s t a n c e g r i s e , c e q u i a u c o n t r a i r e e s l c o m m u n 
à u n e p é r i o d e a v a n c é e d e l ' a t a x i e e t ce q u i e x p l i q u e l ' a b s e n c e d e 
t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é c h e z l e s m a l a d e s a t t e i n t s de la f o r m e 
d ' a t a x i e h é r é d i t a i r e d é c r i t e p a r F r i e d r e i c h . 

La s c l é r o s e d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , q u i se l i m i t e t r è s e x a c t e -
m e n t l a t é r a l e m e n t , a a u c o n t r a i r e u n e g r a n d e t e n d a n c e à s ' é t e n d r e 
d a n s le s e n s l o n g i t u d i n a l , ce q u i e x p l i q u e l ' e n v a h i s s e m e n t r a p i d e 
d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s et l ' a p p a r i t i o n p r é c o c e de l ' e m b a r r a s d e 
la p a r o l e e t d u n y s t a g m u s (F. I t a y m o n d ) . 

DIAGNOSTIC. — L a m a l a d i e de F r i e d r e i c h se r a p p r o c h e d e l ' a t ax ie 
l o c o m o t r i c e p a r l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e et d e la s c l é r o s é e n 
p l a q u e s p a r l ' e m b a r r a s de la p a r o l e e t p a r la fréquence d u n y s -
t a g m u s . Nous a v o n s d é j à fai t r e s s o r t i r , en e x p o s a n t l e s s y m p t ô m e s 
de la m a l a d i e , les d i f f é r e n c e s q u i e x i s t e n t a v e c l ' a t a x i e ; l ' i n c o o r d i n a -
t ion m o t r i c e e l l e - m ê m e , q u i c o n s t i t u e le s v m p t ô m e c o m m u n le p l u s 

L. et T. — Pathol. méd. ' I . — 32 
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i m p o r t a n t . " ' a l , a s ' e s m ê m e » c a r a c t è r e s d a n s les d e u x m a l a d i e « ; 
d a n s la m a l a d i e d e Kr ied re i cb l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e n e a ' ac -
c o m p a g u e p a s de d o u l e u r s f u l g u r a n t e s , elle s e m o n t r e d ' e m b l é e 
c o m m e p r e m i e r s y m p t ô m e , e t s ' é t e n d r a p i d e m e n t a u x m e m b r e s 
s u p é r i e u r s ; l ' i n c o o r d i n a t i o n n ' a u g m e n t e p a s d a n s l ' o b s c u r i t é ou 
l o r s q u ' o n p r e s c r i t a u m a l a d e d e f e r m e r l e s y e u x . L ' e m b a r r a s de 
l a p a r o l e , le n y s l a g m u s , l ' i n c u r v a t i o n d e la c o l o n u e v e r t é b r a l e 
s o n t d e s s y m p t ô m e s p r e s q u e i n c o n n u s d a n s l ' b i s t o i r e d e l ' a tax ie . 

L ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e d e la m a l a d i e de Kr i ed re i cb e s t bien 
d i f f é r e n t e d u t r e m b l e m e n t q u i c a r a c t é r i s e la s c l é r o s e e u p l a q u e s ; 
o u n ' o b s e r v e p a s . c h e z l e s m a l a d e s q u i e n s o n t a t t e i n t s , les 
s y m p t ô m e s c é r é b r a u x , q u i s o n t si c o m m u n s d a n s la s c l é r o s e en 
p l a q u e s , en l in la m a r c h e d e s d e u x m a l a d i e s e s t d i f f é r e n t e ; on 
n ' o b s e r v e p a s d a n s la m a l a d i e de Kr i ed re i cb l e s p é r i o d e s de 
r é m i s s i o n q u i o n t é t é s o u v e n t n o t é e s d a n s la s c l é r o s e e n p l a q u e s . 

TRAITEMENT. — Les t r a i t e m e n t s m i s en u s a g e j u s q u ' i c i o n t été 
i m p u i s s a n t e à a r r ê t e r l ' é v o l u t i o n d ' a i l l e u r s f o r t l en t e d e la 
m a l a d i e . 

K I I I K M I I I C N . De l'atrophie ddffénéfalive dea cordon» po,lériear» de la moelle (Virrhow', 
Arrh . l»J3i. - Do m*»- D* la forme héré-l. de l'etaiie (Mfc*> recueil. Itfd). -
Imoi»»*. De l'alaiie héréditaire, là-, Montpellier. 184. — ScaULTtl Neurol Cei-
Iraibl . I «0 . n* 13). — J. T«i»n»n Un ca» d- maladie de Friedr leh (Soc. de méd. 
da L)'<>o et l.jon mod., l8Ht|. — Cu.SCOT. Leçon rlmiquo u r l'aïaii» hér<«l. et U 
jclér»« en plaque» «Proft. méd., IHHIi. — G. Ul»»0. Sur la mala-l e de Kricdr.irk 
(La lt.»i»U dinka, IWI) — F. fUrao^D Article Tabti éortêhi iDict euryel. dr< 
«e. méd ). - CfCME. Éluda u r la maladie de Friedmch, th., l.jon, I M . 

S C L E R O S E L A T É R A L E A M Y O T R O P I I I Q U E 

D e p u i s l e s t r a v a u x d e T u r c k et de Ch . i l o u c l i a r d , o n sa i t que 
c e r t a i n e s l é s i o n s d e l ' e n c é p h a l e o n t p o u r c o n s é q u e n c e d e s dégé-
n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s d e la m o e l l e q u i s e c a r a c t é r i s e n t : au 
p o i n t d e vue a n a l o m i q u e , p a r u n e s c l é r o s e d u c o r d o n l a t é r a l du 
cOlé o p p o s é à la l é s ion e n c é p h a l i q u e , e t a u p o i n t d e v u e c l i n i q u e 
p a r d e s c o n t r a c t u r e s d e s m e m b r e s p a r a l y s é s . 

La s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x d e la moelle* p e u t se p r é s e n t e r 
c o m m e lés ion primitive, e l l e e s t a l o r s p r e s q u e t o u j o u r s s y m é -
t r i q u e : sclérose l'iterale tymelrique, e t e l l e s ' a c c o m p a g n e le 
p l u s s o u v e n t d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e : sclerose laterale amyolro-
phiqiie. M. C h a r c o t a d o n n é d e ce t t e m a l a d i e u n e exce l l en t e 
. d e s c r i p t i o n q u e n o u s d e v r o n s n o u s c o n t e n t e r de r é s u m e r . 

KTIOI.OÒIE. — C o n t r a i r e m e n t à c e q u i a l i eu p o u r l ' a t ax ie l oco -
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m o t r i c e , la s c l é r o s e l a t é r a l e p a r a i t se p r é s e n t e r p l u s s o u v e n t c h e z 
la f e m m e q u e c h e z l ' h o m m e ; c ' e s t d e v i n g t - s i x à c i n q u a n t e a n s 
q u ' e l l e s ' o b s e r v e d ' o r d i n a i r e ; l ' h u m i d i t é e t le f r o i d o n t é t é i n v o -
q u é s ici c o m m e p o u r 1a p l u p a r t d e s m y é l i t e s . 

DESCHIPTION.— La m a l a d i e d é b u t e p a r u n a f f a i b l i s s e m e n t d e s 
m e m b r e s s u p é r i e u r s q u i e s t p r é c é d é p a r f o i s d e d o u l e u r s , de 
f o u r m i l l e m e n t s ; la p a r a l y s i e s ' é t a b l i t l e n t e m e n t , il n ' y a p a s d e 
l i èvre . Les m e m b r e s s u p é r i e u r s s e p r e n n e n t s o u v e n t l ' un a p r è s 
l ' au I re . 

Les m u s c l e s p a r a l y s é s n e t a r d e n t p a s à s ' a t r o p h i e r ; l ' a t r o p h i e 
n e p r o c è d e p a s a v e c l ' i r r é g u l a r i t é q u i c a r a c t é r i s e l ' a t r o p h i e m u s -
c u l a i r e p r o g r e s s i v e , 011 n e voit pas d e s m u s c l e s i n t a c t s à c ô t é de 
m u s c l e s d é t r u i t s , il s ' ag i t d ' u n e a t r o p h i e e n m a s s e q u i s ' é t end 
d ' u n e f açon u n i f o r m e à t o u s les m u s c l e s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s . 
Les m u s c l e s e n voie d ' a t r o p h i e p r é s e n t e n t d e s m o u v e m e n t s flbril-
l a i r e s ; i ls se c o n t r a c t e n t " s o u s l ' i n f l u e n c e d e s c o u r a n t s é l e c t r i q u e s 
t an t q u e l ' a t r o p h i e n ' e s t pas c o m p l è t e . 

La p a r a l y s i e et l ' a t r o p h i e se c o m p l i q u e n t b i e n t ô t d e contrac-
tures q u i c o n s t i t u e n t le s y m p t ô m e f o n d a m e n t a l de la m a l a d i e . 
Les b r a s s o n t a p p l i q u é s le l o n g d u c o r p s , e t t o u t e t e n t a t i v e fa i te 
p o u r les en é l o i g n e r p r o v o q u e de vives d o u l e u r s ; l e s a v a n t - b r a s 
s o n t d e m i - f l é c h i s a i n s i q u e l e s p o i g n e t s ; l e s m a i n s s o n t d a n s la 
p r o a a t i o n et les d o i g t s se fléchissent si f o r t e m e n t q u e l e s o n g l e s 
s ' e n f o n c e n t d a n s les c h a i r s . L o r s q u e les m a l a d e s p e u v e n t e n c o r e 
i m p r i m e r q u e l q u e s m o u v e m e n t s a l e u r s m e m b r e s c o n t r a c t u r e s , 
et q u ' o n l e u r o r d o n n e d ' é l e v e r le b r a s , l e m e m b r e es t p r i s d ' u n 
t r e m b l e m e n t a n a l o g u e à ce lu i q u ' o n o b s e r v e d a n s la s c l é r o s e en 
p l a q u e s e t a u s s i d a n s c e r t a i n s c a s d e d é g é n é r e s c e n c e s e c o n d a i r e 
d e la moe l l e . 

Au b o u t d ' u n t e m p s v a r i a b l e , m a i s q u i d é p a s s e r a r e m e n t s ix ou 
n e u f m o i s , les m e m b r e s i n f é r i e u r s se p r e n n e n t ;i leui- t o u r ; 
c o m m e a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s , il s ' a g i t t o u t d ' a b o r d d ' u n e 
p a r a l y s i e i n c o m p l è t e o u par-sic, m a i s la p h a s e a t r o p h i q u e fait 
le p l u s s o u v e n t d é f a u t , l ' i n t é g r i t é d e s m u s c l e s d e s j a m b e s c o n -
t r a s t e d ' u n e f a ç o n s i n g u l i è r e a v e c l ' é m a c i a t i o n e t l ' a t r o p h i e d e s 
m e m b r e s s u p é r i e u r s . La r i g i d i t é m u s c u l a i r e c o m p l i q u e b i e n t ô t 
l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s et r e n d la m a r c h e i m p o s -
s i b l e ; les m a l a d e s é t e n d u s d a n s l e u r lit n e p e u v e n t p l u s i m p r i m e r 
a u c u n m o u v e m e n t à l e u r s m e m b r e s i n f é r i e u r s q u i s o n t r i g i d e s 
c o m m e d e s b a r r e s de f e r ; la p o s i t i o n la p l u s c o m m u n e d e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s e s t l ' e x t e n s i o n a v e c a d d u c t i o n ; l e s p i e d s 
s o n t d a n s l ' a t t i t u d e d u p ied b o t v a r u s é q u i n ; l o r s q u ' o n e s saye 
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d ' i m p r i m e r d e s m o u v e m e n t s à l ' a r t i c u l a t i o n d u e o u - d e - p . e d en 
p r e s s a n t f o r t e m e n t e t à p l u s i e u r s r e p r i s e s s u r la p l a n t e d u p ied , 

e p r o d u i r e u n t r e m b l e m e n t i n v o l o n t a i r e ou trémulation, 
q u i p o r t e s u r la j a m b e e t s u r le p i e d , et qu i c o n t i n u e a p r è s q u on 
a c e s s é d ' a g i r s u r le p i e d ; ce p h é n o m è n e d e la t r é m u l a t i o n p r o -
v o q u é e d u p i e d ( p h é n o m è n e d u p ied) s e r e t r o u v e e n m ê m e t e m p s 
q u e le réflexe d u t e n d o n r o t u l i e n ( p h é n o m e n e d u g e n o u ) d a n s 
t o u t e s les m y é l i t e s c h r o n i q u e s q u i s ' a c c o m p a g n e n t d e sc lé rosé 
des c o r d o n s l a t é r a u x ; il p r é c è d e d ' o r d i n a i r e l ' a p p a r i t i o n des 

C 0 L e s a m u s c i ; s d u c o u e t d e la t ê t e p e u v e n t a u s s i ê t r e a t t e in t s . 
La r k i d i t é d e s m u s c l e s d u c o u i m m o b i l i s e la t ê t e , les m a l a d e s 

e p e u v e n t p l u s i m p r i m e r à l e u r t ê t e a u c u n m o u v e m e n t ; que l -
q u e f o i s l e s m u s c l e s é l é v a t e u r s du m a x i l l a i r e i n f é r i e u r s o n t c o n -
t r a c t u r é s ! e t l e m o u v e m e n t d ' é c a r t e m e n t d e s m â c h o i r e s é t a n t t r è s 

l imi t é , l ' a l i m e n t a t i o n d e v i e n t d i f f i c i l e . 

11 n ' y a p a s d e t r o u b l e s de la m i c t i o n n i d e la d é f é c a t i o n , pas 

d e t e n d a n c e à l a f o r m a t i o n d ' e s c h a r e s . 
L ' i n t e l l i g e n c e e s t e n g é n é r a l c o n s e r v é e , d e s t r o u b e s n M r m 

s o n t n o t é s d a n s q u e l q u e s o b s e r v a t i o n s ; la v u e e t l o u i e son 
p r e s q u e t o u j o u r s i n t a c t e s . Les t r o u b l e s de la s e n s i b i l i t é c o n s . s t e n 
s e u l e m e n t d a n s d e s d o u l e u r s p l u s ou m o i n s v i v e s a c c o m p a g n é e s 
d ' e n g o u r d i s s e m e n t e t d e f o u r m i l l e m e n t s d a n s 1les < e x t r e m e u 

L a m o r t es t o r d i n a i r e m e n t l a c o n s é q u e n c e de l ' envah s e m n l 
d u b u l b e ; la p a r a l y s i e d e la l a n g u e a m e n e u n e g e n e de la d é g l u -
t i t i o n et u n e d i f f i c u l t é d e l ' a r t i c u l a t i o n d e s m o l s la p a r a l y s e 
l a r y n g é e r e n d la p a r o l e n a s o n n é e e t a u g m e n t e l a g ê " e f ' a 

d é g l u t i t i o n ; s o u s l ' i n f l u e n c e de l a p a r a l y s i e de ' o r b . c u l a e d s 
. l èvres la b o u c h e s ' é l a r g i t , r e s t e e n t r o u v e r t e e l a i s se é c o i d e J a 

sa l ive - les s i l l o n s n a s o - l a b i a u x s ' a c c e n t u e n t , l a p h y s i o n o m i e 
p r e n d u n e e x p r e s s i o n p a r t i c u l i è r e ; en f in la paralysie^des^ p n e u -
m o g a s t r i q u e s e n t r a î n e d e s t r o u b l e s g r a v e s de l a r e s p i r a t i o n et 
d e l a c i r c u l a t i o n e t l a m o r t n e t a r d e p a s a s ^ r o d u f ; . 
n o u s n o u s o c c u p e r o n s d e l a p a t h o l o g . e dui b u l b e , n o u s é t u d i e , ons 
avec dé ta i l c e s s y m p t ô m e s ; la p a r a l y s i e b u l b a . r e q u i e s t a b o u -
t i s s an t d ' u n g r a n d n o m b r e d e m y é l i t e s , p e u t e n ef fe t se p r é s e n t e r 
i s o l é m e n t , e l l e c o n s t i t u e a l o r s l a p a r a l y s i e l ab io -g los so - l a n . e 
qu i , p a r s a m a r c h e l e n t e e t p r o g r e s s i v e , p a r 1 a b s e n c e de i m p l i -
c a t i o n d a n s l e s a u t r e s p a r t i e s d u s y s t è m e n e r v e u x , se p r ê t e bien 

i ' ana lvse c l i n i q u e . „ i „ j s a ,ian<; 
On p e u t r é s u m e r a i n s i q u ' i l s u i t l a m a r c h e d e la m a l a d i e clan, 

(es cas r é g u l i e r s ( C h a r c o t ) : 
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Premiere période. — Pa ré s i e d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s e t a t r o -
phie e n m a s s e d e s m u s c l e s d e c e s m e m b r e s b i e n t ô t su iv i e de 
c o n t r a c t u r e s . 

Deuxième période. — P a r é s i e p u i s r i g i d i t é p e r m a n e n t e des 
m e m b r e s i n f é r i e u r s s a n s a t r o p h i e n o t a b l e . 

Troisième periode. — A g g r a v a t i o n d e s s y m p t ô m e s p r é c é d e n t s 
el a p p a r i t i o n d e s s i g n e s d e p a r a l y s i e b u l b a i r e . 

La m a r c h e d e l a s c l é r o s e l a t é r a l e e s t a s sez r a p i d e ; six m o i s ou 
un a n a p r è s le début , d e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s , la m a l a d i e a s o u -
vent p a r c o u r u l e s d e u x p r e m i è r e s p é r i o d e s ; la m o r t a r r i v e au 
bout de d e u x ou t r o i s a n s en m o y e n n e (Charco l ) . 

Les a n o m a l i e s d a n s la m a r c h e de la s c l é r o s e l a t é r a l e n e s o n t 
pas n o m b r e u s e s : l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t p a r f o i s a t t e i n t s 
les p r e m i e r s , ou b i e n la m a l a d i e se l i m i t e p e n d a n t q u e l q u e t e m p s 
à un seu l m e m b r e o u a u x d e u x m e m b r e s d u m ê m e côté (l 'orme 
hémiplégique) ; l e s p h é n o m è n e s b u l b a i r e s p e u v e n t a u s s i se p r o -
dui re dès le d é b u t . 

A N A T O M I E P A T H O L O G I Q U E . — S u r la m o e l l e f r a î c h e on c o n s t a t e 
une i n d u r a t i o n g r i s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x a n a l o g u e à ce l le d e s 
cordons p o s t é r i e u r s d a n s l ' a taxie l o c o m o t r i c e ; les c o u p e s m i n c e s 
pra t iquées à d i f f é r e n t e s h a u t e u r s a p r è s d u r c i s s e m e n t m o n t r e n ! 
o r d i n a i r e m e n t l e s a l t é r a t i o n s s u i v a n t e s : d a n s la r é g i o n ce rv i ca l e 
la s c l é rose o c c u p e la p l u s g r a n d e p a r t i e d e s c o r d o n s l a t é r a u x , 
elle s ' é t end d e c h a q u e c ô t é , en a v a n t j u s q u ' à la c o r n e a n t é r i e u r e , 
en a r r i è r e j u s q u ' à la c o r n e p o s t é r i e u r e ; il ex i s t e p r e s q u e t o u j o u r s 
en d e h o r s u n m i n c e t r a c t u s d e s u b s t a n c e b l a n c h e n o r m a l e qui 
sépare l e s p a r t i e s s c l é r o s é e s de la s u p e r f i c i e d e la moe l l e . L e s 
petits f a i s c e a u x d e T i i r ck p a r t i c i p e n t q u e l q u e f o i s à l ' a l t é r a t i o n . 
A la r ég ion d o r s a l e , la s c l é r o s e e s t l i m i t é e à la mo i t i é p o s t é r i e u r e 
des c o r d o n s l a t é r a u x e t e l le se r a p p r o c h e en d e h o r s d e la s u p e r -
ficie de la m o e l l e ; en f in , à la r é g i o n l o m b a i r e l ' a l t é r a t i on es l 
encore m o i n s é t e n d u e , elle n ' o c c u p e p l u s g u è r e q u e le q u a r t 
postér ieur d e s c o r d o n s l a t é r a u x et en d e h o r s e l le t o u c h e à la 
zone co r t i ca l e de la moe l l e . 

Les p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s d u b u l b e , c o n t i n u a t i o n d e s c o r d o n s 
latéraux, s o n t e n v a h i e s d a n s t o u t e l e u r h a u t e u r p a r la s c l é r o s e 
que l 'on p e u t p o u r s u i v r e j u s q u e d a n s la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e 
et même d a n s l ' é t a g e i n f é r i e u r o u pied d e s p é d o n c u l e s cé ré -
braux. 

Dans c e r t a i n s c a s l ' a l t é r a t i on r e m o n t e j u s q u ' a u x z o n e s mo t r i c e? 
du c e r v e a u ; MM. K a h l e r e t Pick o n t c o n s t a t é d a n s u n cas d e s c l é -
rose l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e u n e d i m i n u t i o n de v o l u m e des 



c i r c o n v o l u t i o n s d e la z o n e m o t r i c e d a n s les h é m i s p h è r e s c é r é -
b r a u x . 

Il r é s u l t e é g a l e m e n t d e s r e c h e r c h e s d e Kojewnikof f e t de 
MM. C h a r c o t et Mar ie q u e les a l t é r a t i o n s d e la s c l é r o s e l a t é r a l e 
a m y o t r o p h i q u e p e u v e n t s ' é t e n d r e à la c a p s u l e i n t e r n e e t m ê m e 
aux c i r c o n v o l u t i o n s m o t r i c e s d e l ' e n c é p h a l e , l ' a l t é r a t i o n d e s c i r -
c o n v o l u t i o n s m o t r i c e s e s t c a r a c t é r i s é e p a r l ' a t r o p h i e d e s g r a n d e s 
c e l l u l e s p y r a m i d a l e s d e c e s c i r c o n v o l u t i o n s . 

I.a s c l é r o s e la téra le a m y o t r o p h i q u e i n t é r e s s e d o n c finalement 
le s y s t è m e m o t e u r t ou t e n t i e r d e p u i s les g r a n d e s c e l l u l e s d e la 
z o n e m o t r i c e d e l ' e n c é p h a l e j u s q u ' a u x c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é -
r i e u r e s d e la moel le e t , p a r l ' i n t e r m é d i a i r e d e c e s d e r n i è r e s , l e s 
m u s c l e s e u x - m ê m e s . 

S'il é b i i t p r o u v é qu ' i l e x i s t e t o u j o u r s d a n s la s r l é r o s e l a t é r a l e 
a m y o t r o p h i q u e des a l t é r a t i o n s d e la z o n e m o t r i c e d u c e r v e a u , 
ce la f a c i l i t e r a i t b e a u c o u p la c o m p r é h e n s i o n de c e t t e m y é l i t e c h r o -
n i q u e s y s t é m a t i q u e qui r e n t r e r a i t d a n s l ' é l u d e d e s d é g é n é r e s -
c e n c e s s e c o n d a i r e s de la m o e l l e ; m a l h e u r e u s e m e n t c e l l e i n t e r -
p r é t a t i o n e s t e n d é s a c c o r d a v e c la p l u p a r t d e s toits c o n n u s , qui 
s e m b l e n t d é m o n t r e r que la s c l é r o s e l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e p r e n d 
n a i s s a n c e d a n s la r ég ion c e r v i c a l e d e la m o e l l e et q u e , q u a n d 
e l le s ' é l è v e j u s q u ' à l ' e n c é p h a l e , c ' e s t p a r u n e m a r c h e a s c e n d a n t e 
( l ) ehove e t G o m b a u l t ) . 

l iu c ô t é d e la s u b s t a n c e g r i s e les l é s i o n s s o n t i d e n t i q u e s à 
ce l l e s d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , c ' e s t - à - d i r e q u ' e l l e s 
c o n s i s t e n t e n u n e a t r o p h i e d e s g r a n d e s c e l l u l e s n e r v e u s e s des 
c o r n e s a n t é r i e u r e s ; ce l l e a l t é r a t i o n p r é d o m i n e p r e s q u e t o u j o u r s 
d a n s la r é g i o n cerv ica le , ce q u i e s t e n rapport a v e c la l i m i t a t i o n 
de I a t r o p h i e a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s . I l ans le b u l b e les novaux 
d e s u b s t a n c e g r i s e qui s e m b l e n t c o n t i n u e r les c o r n e s a n t é r i e u r e s 
d e la m o e l l e (noyaux de l ' h y p o g l o s s e , d u s p i n a l c l d u f ac i a l ) sont 
é g a l e m e n t a t r o p h i é s . 

L e s f a i s c e a u x p y r a m i d a u x c r o i s é s s o n l e n rapport d a n s la 
moe l l e a v e c les cel lules d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s ; il c s l d o n c faci le 
de c o m p r e n d r e p o u r q u o i la s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x s ' a c -
c o m p a g n e p r e s q u e t o u j o u r s d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p a r s u i t e des 
a l t é r a t i o n s s econda i r e s d o n t les c o r n e s a n t é r i e u r e s s o n l le s i è g e ; 
e s s c l é r o s e s latérales c o n s é c u t i v e s a u x l é s i o n s d e la c a p s u l e 

i n t e r n e s e c o m p l i q u e n t q u e l q u e f o i s a u s s i d e l é s i o n s d e s c o r n e s 
a n t é r i e u r e s e t d ' a l r o p h i e m u s c u l a i r e . 

Les l é s i o n s d e s musc les s o n l u n p e u d i f f é r e n t e s d é c r i t e s q u ' o n 
o b s e r v e d a n s l ' a t rophie m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , e n c e s e n s q u e 

l ' h y p e r p l a s i e d u USBU cofn jonc l i f e s t p l u s m a n i f e s t e , l ue l i p o m a -
tose In t e r s t i t i e l l e m a s q u e p a r f o i s l ' a t r o p h i e d e s m u s c l e s . 

DIAGNOSTIC. — On s ' e x p l i q u e d i l f i c i l e m e n l q u e q u e l q u e s a u t e u r s 
s o u t i e n n e n t e n c o r e l ' i d e n t i t é d e la s c l é r o s e l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e 
et de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , t an t les c a r a c t è r e s d i f f é -
r e n t i e l s d e c e s d e u x m a l a d i e s s o n l n o m b r e u x et p r é c i s : d a n s 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e o n n ' o b s e r v e n i p a r é s i e i n i t i a l e 
d e s m e m b r e s , ni c o n t r a c t u r e s ; l e s m u s c l e s s o n t d é t r u i t s les u n s 
a p r è s l e s a u t r e s , il n 'y a p a s d ' a l r o p h i e en m a s s e c o m m e d a n s la 
s c l é r o s e l a t é r a l e ; e n f i n l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e a u n e 
m a r c h e l e n t e , t a n d i s q u e la s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x é v o l u e 
a s s e z rapidement. 

La c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e c e r v i c a l e p e u t d o n n e r l ieu à d e s 
s y m p l é m e s a n a l o g u e s à c e u x d e la s c l é r o s e l a t é r a l e ; la myé l i t e 
t r a n s v e r s e qu i se p r o d u i t a l o r s se c o m p l i q u e en effet d e s c l é -
r o s e d e s c e n d a n t e d e s c o r d o n s l a t é r a u x et de c o n t r a c t u r e s d e s 
m e m b r e s ; m a i s e n g é n é r a l il n 'y a pas d a n s ce cas de l é s i o n s 
d e s c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s e t p a r s u i t e pas d ' a l r o p h i e 
m u s c u l a i r e . 

Le pronostic es t t r è s g r a v e ; d a n s t o u s les c a s c o n n u s la m a l a -
d ie s ' e s t t e r m i n é e p a r la m o r t . 

On a e m p l o y é s a n s s u c c è s les c o u r a n t s c o n t i n u s , les c a u t é r i -
s a t i o n s p o n c t u é e s le l o n g d u rachis, l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m , e l c . 

C i a n c o r . Leçon« sur le» malad. dn »y»t. nervi-ux; de» amyotrophie» »pinalr». 
J O F I R O Ï r l ' HAHCOT. A r c l i . d e p h y s i o l . , ITIOS, p . 3 3 0 . — GoMBAULT M é w r r e c . . 1 * 7 1 -

1871. p. a » . — I.KYDF.S, HALLoeEAli, ROSEXTUAL. Op. cil. — GOMIUL'LT Elude 
»ur ia »elérose latérale amyolro|>h.. th . . Pari». 1*77. — DEBOVE H GoxmULT. G . n -
trib. i l'élude de la «elérooe latérale aimolroph. (Arrh. de physiol , 1#W, p. 7M). 
— C.HAHCOT. L Çon« do la Salpélriero publiée» par Britfaud dan» le l ' rujrè» niéd» 
!KM), p. 1-11 — Cil vu cor et M MUE. Dru» nouveau* ca» de sclérose latente amyo-
irophliue «il*»» d'autopsie (Arch. de neurologie, juillet 1885). — A. TACLSSEI.. R»sa» 
sur le labra moteur. th. , Lyon. 18H7. — A. PUHUKD. Contrib. i l'étude de la »clé-
ro.vj lait-raie aniyotroph., th . . Pari», 1887. 

T A B E S D O R S A L S P A S M O D I Q U E 

S o u s le n o m de tabès dorsal spasniodiijue, M. C h a r c o l a déc r i t 
u n e v a r i é t é de myé l i t e c h r o n i q u e c a r a c t é r i s é e p r i n c i p a l e m e n t p a r 
la c o n t r a c t u r e en e x t e n s i o n d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , v a r i é t é q u i 
avai t é t é e n t r e v u e d é j à p a r Oi l iv ier ( d ' A n g e r s ) e l p a r E r b . 

ÉTIOI O G I E . — Le t a b è s d o r s a l s p a s m o d i q u e s ' o b s e r v e s u r t o u t 
e n l r e t r e n t e et q u a r a n t e a n s . il p a r a i t ê t r e un p e u m o i n s f r é q u e n t 



c h e r la f e m m e q u e c h e z l ' h o m m e . L ' a c t i o n p r o l o n g é e d u f ro id 
h u m i d e es t i n v o q u é e d a n s p l u s i e u r s o b s e r v a t i o n s . 

DESCRIPTION. - La s y m p t o m a l o l o g i e e s t t r è s s i m p l e et p a r cela 
iné ine e l le c o n t r a s t e a v e c c e l l e d e s a u t r e s m y é l i t e s c h r o n i q u e s ; 
t ou t se r é d u i t p o u r a i n s i d i r e à u n e c o n l r a i - l u r e d e s m e m b r e s 
i n f é r i e u r s . Il ex i s t e d ' a b o r d u n é t a l p a r é t i q u e d e s e x t r é m i t é s 
i n f é r i e u r e s , l e s m a l a d e s se p l a i g n e n t d e se f a t i g u e r r a p i d e m e n t , 
l e u r s p i e d s l e u r p a r a i s s e n t l o u r d s e t i l s o n t q u e l q u e p e i n e à les 
s o u l e v e r p e n d a n t la m a r c h e . B i e n t ô t d e s s p a s m e s m u s c u l a i r e s se 
p r o d u i s e n t s o u s f o r m e d ' a c c è s , l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s e ra i -
d i s s e n t m o m e n t a n é m e n t , o u b i e n i l a s o n t p r i s , a u m o m e n t o ù les 
m a l a d e s p o s e n t l e s p i e d s à t e r r e , d ' u n m o u v e m e n t d e t r é p i d a t i o n . 
On p e u t p r o v o q u e r c e l l e t r é p i d a t i o n e n r e l e v a n t b r u s q u e m e n t la 
p o i n t e d u p i e d ; m a i s c e l t e m a n œ u v r e é c h o u e d a n s l e s c a s o ù la 
r i g i d i t é es t t r è s c o n s i d é r a b l e . L a t r é p i d a t i o n e s t p a r f o i s s i m a r -
q u é e d a n s les d e u x m e m b r e s i n f é r i e u r s , q u ' i l e u r é s u l t e d e s c r i s e s 
c o n v u l s i v e s a u x q u e l l e s o n a d o n n é à t o r t le n o m d ' é p U r p t ù 
spinalLa p e r c u s s i o n d u t e n d o n r o l u l i e n d o n n e l i e u à des 
r é f l exes e x a g é r é s ( E r b ) . 

La c o n t r a c t u r e s ' a c c e n l u e d e p l u s e n p l u s e t e l le i m p r i m e à la 
d é m a r c h e d e s m a l a d e s u n c a r a c t è r e s p é c i a l q u i a é t é p a r f a i l e m e n l 
d é e r i l p a r Ol l iv ie r ( d ' A n g e r s ) e l p a r M. C h a r r o i : « L e s m e m b r e » 
i n f é r i e u r s r i g i d e s d a n s l o u l e s l e u r s a r t i c u l a t i o n s , é n e r g i q u e m e n t 
a p p l i q u é s l ' un c o n t r e l ' a u t r e , n e s e p e u v e n t s é p a r e r q u ' à la su i te 
d ' e f f o r t s où l e s m u s c l e s q u i s ' i n s è r e n t a u b a s s i n p a r a i s s e n t j o u e r 
le r ô l e p r i n c i p a l et d a n s l e s q u e l s l e t r o n c s e r e n v e r s e e n a r r i è r e . 
Les p i e d s p e n d a n t c e t e m p s n e s e d é t a c h e n t q u ' à g r a n d ' p e i n e du 
sol a u q u e l i ls s e m b l e n t fixés f o r t e m e n t , p r o d u i s a n t d a n s leur 
m o u v e m e n t d e p r o g r e s s i o n u n b r u i t d e f r o t t e m e n t , » ' a c c r o c h a n t 
a u m o i n d r e o b s t a c l e , a ' e m b a r r a a s a n t s o u v e n t l ' un d a n s l ' a u t r e . 
I ls s o n t f r é q u e m m e n t , e n o u t r e , a g i t é s p a r la t r é p i d a t i o n q u i peut 
s é t e n d r e v e r s la r a c i n e d u m e m b r e e t i m p r i m e r m ê m e , p a r f o i s , 
au c o r p s tou t e n t i e r u n e s o r t e d e v i b r a t i o n . L e m a l a d e p r o g r e s s e 
a ins i a i d é d ' u n e c a n n e ou d e b é q u i l l e s , l e n t e m e n t , p é n i b l e m e n t . 
Mais I a l l u r e , t o u t e f o i s , e s t a s s e z f e r m e , e t , t r a i t i m p o r t a n t à 
r e l e v e r , c o n t r a i r e m e n t à c e q u i a u r a i t l i eu d a n s l ' a l a x i e . elle 
u e s t e n r ien modi f i ée p a r l ' o c c l u s i o n d e s y e u x » ( C h a r c o t . Leç. 
sur 1rs maladies d- sgsleme nercemx, t . | | . p . 281) . 

Il a r r i v e un m o m e n t où la m a r c h e d e v i e n t i m p o s s i b l e ; l o r s q u e 
l e s m a l a d e s s o n t a s s i s , l e s j a m b e s a u l i eu d e s e fléchir r e s t e n t 
a b s o l u m e n t r i g i d e s d a n s l ' e x t e n s i o n e t d a n s l ' a d d u c t i o n , le.« 
g e n o u x s o n t s e r r é s l 'un c o n t r e l ' a u t r e , et l o r s q u ' o n r é u s s i t « 

i n t r o d u i r e u n e inail i e n t r e eux , e l le es l p r i s e c o m m e d a n s u n 
r e s s o r t . Les p i e d s s o n t d a n s la p o s i t i o n d u pied b o l v a r u s 
é q u i n . 

Il n 'y a c h e z c e s m a l a d e s a u c u n t r o u b l e d e la s e n s i b i l i t é ; la 
m i c t i o n e l la d é f é c a t i o n s ' e x é c u t e n t r é g u l i è r e m e n t ; la m i c t i o n est 
s e u l e m e n t g ê n é e c h e z la f e m m e p a r le r a p p r o c h e m e n t d e s c u i s s e s . 
Il n 'y a p a s d e t e n d a n c e à la f o r m a t i o n d ' e s c h a r e s , l e s m u s c l e s 
n e s ' a t r o p h i e n t p a s ; e n f i n le s e n s g é n i t a l n ' e s t pas a t t e i n t c o m m e 
c h e z l e s a t a x i q u e s . 

Cet é t a t p e u t r e s t e r s t a t i o n n a i r c p e n d a n t a s s e z l o n g t e m p s : 
t an tô t la c o n t r a c t u r e s e l i m i t e a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s e l la m o r t 
a r r i v e p a r s u i t e d e c o m p l i c a t i o n s , t e l l e s q u e la t u b e r c u l o s e p u l -
m o n a i r e ; t an tô t la m a l a d i e s ' é t e n d , m a i s t o u j o u r s d ' u n e f açon 
t a r d i v e , a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s et a u x m u s c l e s d e l ' a b d o m e n . 
Il s e p r o d u i t u n é t a t p a r é t i q u e d e s m a i n s , les d o i g l s se fléchissent 
i n v o l o n t a i r e m e n t d a n s la p a u m e d e la m a i n , p u i s la c o n t r a c t u r e 
d e v i e n t p e r m a n e n t e e t s ' é t e n d a u p o i g n e t , a u c o u d e et à l ' é p a u l e ; 
les m e m b r e s s u p é r i e u r s r i g i d e s s o n t a l o r s a p p l i q u é s p l u s ou 
m o i n s f o r t e m e n t s u r l e s c ô t é s d u t r o n c . La t r é p i d a t i o n s ' o b s e r v e 
p l u s r a r e m e n t e l d ' u n e f a ç o n b ien m o i n s n e t t e a u x m e m b r e s 
s u p é r i e u r s q u ' a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s . 

L o r s q u e l e s m a s s e s s a c r o - l o m b a i r e s et l e s m u s c l e s d e l ' a b d o -
men se p r e n n e n t , il s e p r o d u i t u n e e n s e l l u r e , le v e n t r e e s t p r o é -
m i n e n t e t d u r à la p r e s s i o n . 

La m a r c h e d u t a b è s s p a s m o d i q u e e s t p r o g r e s s i v e m a i s t r è s 
l e n t e ; il n ' e s t p a s r a r e d e v o i r d e s m a l a d e s q u i en s o n t a t t e i n t s 
d e p u i s d ix ou q u i n z e a n s . 

Anatomie pathologique. — D ' a p r è s C h a r c o t , la lésion d u t a b è s 
s p a s m o d i q u e s e r a i t u n e s c l é r o s e p r i m i t i v e d e s c o r d o n s l a t é r a u x . 
Les q u e l q u e s a u t o p s i e s q u i o n t é t é p r a t i q u é e s j u s q u ' i c i ne s o n t 
p a s f a v o r a b l e s à la d o c t r i n e q u i fai t d u l a b e s s p a s m o d i q u e u n e 
e n t i l é m o r b i d e d i s t i n c t e d e s a u t r e s e s p è c e s d e s c l é r o s e s . Dans 
p l u s i e u r s c a s où le d i a g n o s t i c d e t a b è s s p a s m o d i q u e ava i t é t é 
p o r t é , l ' a u t o p s i e a r évé l é les l é s i o n s d e la s c l é r o s e e n p l a q u e s . 

L ' e x i s t e n c e d u l a b e s s p a s m o d i q u e en t a n t q u ' e n t i t é m o r b i d e , a 
é t é c o n t e s t é e p a r R ik l in , L e y d e n , Ba l le t , Popof f , I t a y m o n d . Ray -
m o n d ne t r o u v e à r e t e n i r q u e s e p t c a s d e s c l é r o s e l a t é r a l e p r imi -
tive p a r m i l e s o b s e r v a t i o n s p u b l i é e s j u s q u ' i c i , e n c o r e ces fai ts 
s o n t - i l s p o u r la p l u p a r t s u j e t s à d i s c u s s i o n . 

DIAGNOSTIC. — Le t a b è s s p a s m o d i q u e e s l fac i le à d i s t i n g u e r d e 
l ' a t ax ie l o c o m o t r i c e , l e s t r o u b l e s de la m o t i l i t é n e s o n t p a s p r écé -
d é s ici p a r d e s d o u l e u r s f u l g u r a n t e s , les s y m p t ô m e s c é p h a l i q u e s 



l'ont d é f a u t ; à lu p é r i o d e d ' é t a t , les d i f f é r e n c e s n e s o n t pas m o i n s 
g r a n d e s e n t r e les d e u x m a l a d i e s ; l ' a t a x i q u e m a r c h e d i f f i c i l e m e n t , 
p a r c e q u ' i l n e p e u t p a s c o o r d o n n e r les m o u v e m e n t s n é c e s s a i r e s 
a la l o c o m o t i o n ; c h e z l ' h o m m e a t t e i n t d e t a b e s s p a s m o d i q u e , la 
d i f f i c u l t é d e la m a r c h e r é s u l t e de la r i g i d i t é d e s m e m b r e s in fé -
r i e u r s et d e la d é l o r m a l i o n des p i eds q u i ne r e p o s e n t p l u s q u e 
s u r la p o i n t e , «'.heu l e s a l a x i q u e s on ne p e u t p r o v o q u e r ni la t r é -
m u l a t i o n d e s p i eds , n i l e s r é f l e x e s t e n d i n e u x e x a g é r é s . L ' a b s e n c e 
d e t r o u b l e s de la s e n s i b i l i t é , d e d é s o r d r e s de la m i c t i o n et d e la 
d é f é c a t i o n , l ' i n t é g r i t é d u s e n s g é n i t a l , l e p e u d e t e n d a n c e aux 
t r o u b l e s t r o p h i q u e s s o n t e n c o r e d e s c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s 
i m p o r t a n t s . 

Le t a b è s s p a s m o d i q u e p e u t ê t r e c o n f o n d u s u r t o u t a v e c les 
a u t r e s f o r m e s de myél i t e c h r o n i q u e q u i s ' a c c o m p a g n e n t d e c o n -
t r a c t u r e , c l ici le c l i n i c i e n r e n c o n t r e a s s e z s o u v e n t d e s é r i e u s e s 
d i f f i c u l t é s ; d ' u n e façon g é n é r a l e o n p c u l d i r e q u e le t a b è s s p a s -
m o d i q u e s e c a r a c t é r i s e s u r t o u t p a r la m o n o t o n i e d e s p h é n o m è n e * 
m o r b i d e s a u x q u e l s il d o n n e l ieu ( C h a r r o i ) : il n e s ' a c c o m p a g n e 
n i d e t r o u b l e s de la s e n s i b i l i t é c o m m e la myé l i t e c h r o n i q u e I rans-
v e r s e s p o n t a n é e ou p a r c o m p r e s s i o n , n i d ' a t r o p h i e c o m m e la 
s c l é r o s e l a l é r a l e a m y o l r o p h i q u c , n i d e s y m p l ù m e s c é p h a l i q u e s 
c o m m e la s c l é rose e n p l a q u e s . L o r s q u e la s c l é r o s e e n p l a q u e s 
n ' o c c u p e q u e les c o r d o n s l a t é r a u x d e la m o e l l e , il e s l t r è s diff ic i le 
d e la d i s t i n g u e r du t a b è s s p a s m o d i q u e . il e s t m ê m e p o s s i b l e que 
le t a b è s s p a s m o d i q u e n e so i t q u ' u n e f o r m e s p i n a l e d e la s c l é rose 
e n p l a q u e s . 

Les c o n t r a c t u r e s h y s t é r i q u e s s u r v i e n n e n t b r u s q u e m e n t , elle* 
s ' a c c o m p a g n e n t d ' a u t r e s s y m p t ô m e s h y s t é r i q u e s : a t t a q u e s con -
v u l s i v e s . h é m i a n e s t h é s i e , s e n s i b i l i t é o v a r i e n n e , e t c . 

I / ' pronostic esl g r a v e , e n ce s e n s q u e la m a l a d i e n e r é t r o c è d e 
p a s e t q u ' e l l e donne l ieu a u b o u t d e q u e l q u e s a n n é e s à u n e impo-
t e n c e p r e s q u e a b s o l u e , m a i s la vie d e s m a l a d e s n ' e s l p a s i m m é -
d i a t e m e n t m e n a c é e ; le l a b e s s p a s m o d i q u e a , c o m m e n o u s l ' avons 
d i t . u n e m a r c h e l e n t e , et le p l u s s o u v e n t la m o r t es t le 
f a i t , n o n d e la myé l i t e e l l e - m ê m e , m a i s d e m a l a d i e s in te r -
c u r r e n t e s . 

TRAITEMENT. — On c o n s e i l l e r a , c o m m e d a n s L'ataxie locomit-
I r i c c . l ' e m p l o i des c o u r a n t s c o n t i n u s et d e l ' h y d r o t h é r a p i e . Le 
b r o m u r e d e p o t a s s i u m à h a u t e d o s e d i m i n u e la t r é p i d a t i o n e t les 
c o n t r a c t u r e s , mais s e s e f fe t s ne p e r s i s t e n t p a s . Dans u n c a s où la 
m a l a d i e é t a i t r écen te , E r b p r é t e n d a v o i r o b t e n u la g u é r i s o n pat 
la g a l v a n o t h é r a p i e . 

ICliB. Sur un eoiuplexu* ivii'ptomati>|U« peu romlu d'origine »pillale (Berlin. Min. 
Woeh., 1875, ii- ¿S|. — B«TOl». T u « donni «pawuo-LM|ue, tb . , Pari», 1876. — 
CLLARI UT. LEI. t u r In» inalai du ». I. ner*., 18 :7 .— 0 . BKHGKH Cualrlb. à I l l u d e 
do la <• lérote de» co.don» lalér. DeuUeb. Zeliteli, f f.rakl. l ied. , 1877). — B a i . De la 
par-I)».O tpinale •pa t t iz ie (Arrb. d. V'ireliow. I«77,1. LXX. p. ¿11). — LU'HÌTNE. 
Contriti. à I elud de l 'epilep.ie »pinate. Ih.. Pari», IK '8 — CntHCOT. P m f T . mód., 
ItW). p. iH7. — KUIHANL). Elude» tur le tabe» d<-rMil tpa»modii|ue, Ih-, l 'ari». 1881» 
— RAYMOND, Ar i . Tabet iposmoiiique (Dici, «ncyel. de» »e. méd.). 

A T R O P H I E M U S C U L A I R E P R O G R E S S I V E 

La d é c o u v e r t e d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e a p p a r t i e n i 
à D u c h e n n e (de l l o u l o g n e ) q u i d a n s son Traité de l'elect risai ion 
localisée, en a d o n n é u n e d e s c r i p t i o n m a g i s t r a l e ; A r a n , C r u v e i l -
h i e r e t T r o u s s e a u o n t c o n t r i b u é à f a i r e c o n n a î t r e l e s c a r a c t è r e s 
c l i n i q u e s de la m a l a d i e ; en f in les r e c h e r c h e s a n a l o m o - p a l h o l o -
g i q u e s d e MM. L u v s . C h a r c o l et J o f f r o y , Vulp ian c l l l a y e m , o n t 
d é m o n t r é q u ' i l ne s ' a g i s s a i t p a s d ' u n e m a l a d i e p r i m i t i v e d e s 
m u s c l e s , c o m m e l ' ava i t c r u d ' a b o r d D u c h e n n e , ni d ' u n e lés ion d e s 
r a c i n e s a n t é r i e u r e s de la moe l l e s u i v a n t l ' op in ion é m i s e p a r 
C r u v e i l h i e r , m a i s d ' u n e myelile chronique systématique des cornes 
antérieures, c a r a c t é r i s é e p r i n c i p a l e m e n t p a r l ' a t r o p h i e d e s 
g r a n d e s ce l l u l e s n e r v e u s e s d i t e s c e l l u l e s m o t r i c e s . 

Dans c e s d e r n i è r e s a n n é e s , o n a p u b l i é u n c e r t a i n n o m b r e d e 
f a i t s q u i t e n d e n t à d é m o n t r e r q u e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p e u t ê t r e 
d ' o r i g i n e p é r i p h é r i q u e e t r é s u l t e r so i t d e n é v r i t e s c h i o n i q u e s 
m u l t i p l e s s a n s a l t é r a t i o n s d e la m o e l l e , so i t d ' u n e a l t é r a t i o n pr i -
m i t i v e d e s m u s c l e s ( m y o p a t h i e a l r o p h i q u e p r o g r e s s i v e ) ; n o u s 
é t u d i e r o n s p l u s t a rd c e l l e d e r n i è r e a f f ec t ion q u a n d n o u s n o u s 
o c c u p e r o n s d e s m a l a d i e s d u s y s t è m e m u s c u l a i r e . 

ÉTIOIOGIE. — L ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e s ' a t t a q u e p r i n -
c i p a l e m e n t a u x a d u l t e s ; o n l ' o b s e r v e c e p e n d a n t q u e l q u e f o i s c h e z 
l e s e n f a n t s , e t c h e z e u x la m a l a d i e a u n e é v o l u t i o n u n p e u di f fé-
r e n t e d e ce l le q u ' e l l e p r é s e n t e c h e z l ' a d u l t e . L ' h é r é d i t é j o u e u n 
rô le a s s e z i m p o r t a n t . L e s f a t i g u e s m u s c u l a i r e s e x a g é r é e s s o n t 
u n e d e s c a u s e s les m i e u x d é m o n t r é e s ; en g é n é r a l , l ' a t r o p h i e 
c o m m e n c e p a r l e s g r o u p e s de m u s c l e s q u i o n t d û f o u r n i r la p l u s 
g r a n d e s o m m e d e t r a v a i l . Q u e l q u e s f a i t s d é m o n t r e n t q u ' u n e n é -
v r i t e a s c e n d a n t e p e u t ê t r e le p o i n t d e d é p a r t d e l ' a t r o p h i e m u s c u -
l a i r e p r o g r e s s i v e . On a vu a u s s i q u e l q u e f o i s l ' a t r o p h i e m u s c u -
l a i r e p r o g r e s s i v e se d é v e l o p p e r c h e z d e s i n d i v i d u s qu i l o n g t e m p s 
a u p a r a v a n t a v a i e n t é t é a t t e i n t s de p a r a l y s i e i n f a n t i l e (myé l i t e a n t é -
r i e u r e a i g u ë ) . O n c o n ç o i t f a c i l e m e n t q u e la s c l é r o s e d e s c o r n e s 



a n t é r i e u r e s , q u i es t la l é s i o n de la p a r a l y s i e i n f a n t i l e , p u i s s e de -
v e n i r le p o i n t de d é p a r t d e la myé l i t e a n t é r i e u r e c h r o n i q u e systé-
m a t i q u e q u i c a r a c t é r i s e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e a u 
p o i n t d e vue a n a t o m i q u e . 

DKSCIIIPTION. — L ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e a a u d é b u t 
l ' a p p a r e n c e d ' u n e a f f ec t ion loca le , d ' u n e p a r a l y s i e d e tel o u tel 
m u s c l e a p p a r t e n a n t p r e s q u e t o u j o u r s a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s ; 
l e s m a l a d e s se p l a i g n e n t d e ne p l u s p o u v o i r e x é c u t e r c e r t a i u s 
m o u v e m e n t s o u d u m o i n s d e n e l e s e x é c u t e r q u ' a v e c u n e g r a n d e 
d i f f i c u l t é ; il n 'y a ni l i èvre , n i m a l a i s e g é n é r a l , ni d o u l e u r d ' a u -
c u n e s o r t e . L o r s q u e le m u s c l e a t t e i n t e s t s u p e r f i c i e l , l ' a t r o p h i e 
se c a r a c t é r i s e n e t t e m e n t p a r la d i m i n u t i o n o u la d i s p a r i t i o n du 
re l ie f m u s c u l a i r e ; on c o n s t a t e d e p l u s , si l ' a t r o p h i e n ' e s t pas 
c o m p l è t e , q u e le m u s c l e p e u t e n c o r e se c o n t r a c t e r s o i t vo lon t a i -
r e m e n t . so i t s o u s l ' i n f l u e n c e de l ' é l ec t r i c i t é , s e u l e m e n t l e s c o n t r a c -
t i o n s s o n t d ' a u t a n t p l u s f a ib l e s q u e le n o m b r e d e s fibres s a i n e s 
es t m o i n s c o n s i d é r a b l e ; e n u n m o l , le p h é n o m è n e p r i m i t i f esl 
Yatropkie; la p a r a l y s i e e s l s e c o n d a i r e o u p l u t ô t e l le n ' e x i s t e à 
a u c u n m o m e n t , c a r u n m u s c l e détruit n ' e s l p a s u n m u s c l e 
paralyse. 

L ' i r r é g u l a r i t é a v e c l a q u e l l e s e p r o d u i t l ' a t r o p h i e d e s m u s c l e s 
e s t u n d e s p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s d e la m a l a d i e ; t a u d i s q u e l 'a t ro-
p h i e d a n s la s c l é r o s e l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e , p a r e x e m p l e , po r t e 
à la fo is s u r t o u s les m u s c l e s d ' u n m e m b r e , ici o n t r o u v e s o u v e n t 
u n m u s c l e a t r o p h i é a u m i l i e u d e m u s c l e s s a i n s ; b i e n p l u s , l ' a t ro-
p h i e n ' a t t e i n t p a r f o i s q u e q u e l q u e s f a i s c e a u x d ' u n m u s c l e , en 
r e s p e c t a n t l e s f a i s c e a u x v o i s i n s . 

Les m u s c l e s en voie d ' a t r o p h i e p r é s e n t e n t s o u v e n t d e s contrac-
tions fibrillaires ; la p e a u qu i l e s r e c o u v r e e s l s o u l e v é e c o m m e 
p a r d e s fils q u i se t e n d r a i e n t , p u i s s e r e l â c h e r a i e n t a u - d e s s o u s 
d ' e l l e ; p l u s r a r e m e n t c e s c o n t r a c t i o n s o n t l ' a p p a r e n c e de 
m o u v e m e n t s v e r m i c u l a i r e s ; il n e f a u t p a s l e u r a t t r i b u e r u n e 
i m p o r t a n c e e x a g é r é e , c a r e l l e s n e s o n t p a s c o n s t a n t e s d a n s 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e et o n p e u t l e s r e n c o n t r e r d a n s d ' a u t r e s 
a f l e e l i o n s , vo i re m ê m e c h e z d e s s u j e t s p a r f a i t e m e n t s a i n s . 

Les d é f o r m a t i o n s e t l e s d é s o r d r e s f o n c t i o n n e l s v a r i e n t n a t u -
r e l l e m e n t avec l e s m u s c l e s a t r o p h i é s . Les d é f o r m a t i o n s t i e n n e n t 
d ' u n e p a r t à la d i s p a r i t i o n d e s m a s s e s m u s c u l a i r e s , d ' a u t r e pa r i 
à la p r é d o m i n a n c e d ' a c t i o n d e s a n t a g o n i s t e s d e s m u s c l e s a t r o -
p h i é s . La d i s p a r i t i o n d e s m u s c l e s e s t d ' a u t a n t p l u s c h o q u a n t e 
p o u r l 'œi l d e l ' o b s e r v a t e u r , qu ' i l n e s ' a g i t p a s d ' u n e a t r o p h i e e n 
m a s s e e t q u e l e s m u s c l e s v o i s i n s d e c e l u i qu i a d i s p a r u o n t c o n -

s e r v é l e u r r e l i e f n o r m a l ; m a i s l ' i n s p e c t i o n n ' e s t p a s t o u j o u r s 
s u f f i s a n t e : u n e c o u c h e g r a i s s e u s e a b o n d a n t e d i s s i m u l e q u e l q u e -
fo is l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e , et d ' a u t r e p a r t c e r t a i n s m u s c l e s p r o -
f o n d s , d o n t l ' i m p o r t a n c e f o n c t i o n n e l l e n ' e s t p a s t r è s g r a n d e , 
p e u v e n t d i s p a r a î t r e s a n s p r o d u i r e de d é f o r m a t i o n a p p r é c i a b l e à 
l 'œil e t s a n s q u e l e s m a l a d e s e u x - m ê m e s s ' en a p e r ç o i v e n t . Il 
i m p o r t e d o n c d ' e m p l o y e r l ' é l e c t r i c i t é p o u r s ' a s s u r e r d e l 'exis-
t ence d e s m u s c l e s : si l ' a t r o p h i e e s l p e u a v a n c é e , i ls se c o n -
t r a c t e n t , m a i s f a i b l e m e n t ; si e l l e e s t c o m p l è t e , o n n ' o b t i e n t 
a u c u n e c o n t r a c t i o n . 

il e s t i m p o s s i b l e d e p a s s e r en r e v u e t o u t e s les d é f o r m a t i o n s , 
t o u s les d é s o r d r e s f o n c t i o n n e l s q u i p e u v e n t ê t r e la s u i t e d e 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , c a r c h a q u e m u s c l e p e u t ê t r e 
a t t e i n t i s o l é m e n t et c h a q u e m u s c l e a u n e a c t i o n s p é c i a l e ; h e u -
r e u s e m e n t p o u r le n o s o g r a p h e , la m a l a d i e se l oca l i s e p r e s q u e 
t o u j o u r s , à se s d é b u t s d u m o i n s , d a n s les m ê m e s m u s c l e s , et ce 
s o n t n a t u r e l l e m e n t l e s c a r a c t è r e s c l i n i q u e s d u d é b u t q u ' i l i m p o r t e 
le p l u s d e c o n n a î t r e af in d ' a r r i v e r r a p i d e m e n t a u d i a g n o s t i c . 

D a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é d e s c a s , l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o -
g r e s s i v e d é b u t e p a r les m u s c l e s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , et p l u s 
s p é c i a l e m e n t p a r l e s petits muscles des mains. Les m u s c l e s d e 
l ' é m i n e n c e t h é n a r s ' a l r o p h i e n t les p r e m i e r s , le r e l i e f n o r m a l e s t 
r e m p l a c é p a r u n m é p l a t ; p a r s u i t e d e la d i s p a r i t i o n d u c o u r t 
a b d u c t e u r du p o u c e , le p r e m i e r m é t a c a r p i e n se r a p p r o c h e du 
d e u x i è m e , les m u s c l e s de l ' é m i n e n c e t h é n a r et les i n l e r o s s e u x 
s o n t a f f e c t é s e n s u i t e . L ' a t r o p h i e d e s i n l e r o s s e u x p a l m a i r e s a p o u r 
effet d e d o n n e r à la m a i n la fo r ine d i l e en g r i f f e ; le m é c a n i s m e 
de c e t t e d é f o r m a t i o n t r è s c a r a c t é r i s t i q u e a é t é b i e n é t u d i é p a r 
D u c h e n n e (de Hou logne ) . Les i n l e r o s s e u x s o n t fléchisseurs d e s 
p r e m i è r e s p h a l a n g e s et e x t e n s e u r s d e s d e u x d e r n i è r e s ; il en 
r é s u l t e q u e , c e s m u s c l e s é t a n t d é t r u i t s , l ' a c t i on d e l e u r s a n t a g o -
n i s t e s e n t r a î n e l ' e x t e n s i o n d e s p r e m i è r e s p h a l a n g e s et la flexion 
d e s d e u x d e r n i è r e s . Les e s p a c e s i n l e r m é t a c a r p i e n s s o n t d é p r i m é s ; 
q u a n d t o u s les m u s c l e s fléchisseurs et e x t e n s e u r s d e s d o i g t s s o n t 
a t t e i n t s , la m a i n p r e n d u n e f o r m e c a d a v é r i q u e ( D u c h e n n e ) , l e s 
a v a n t - b r a s s o n t c o m m e d e s s é c h é s . 

L ' a t r o p h i e , d ' a b o r d u n i l a t é r a l e , ne t a r d e pas à g a g n e r l e s 
m u s c l e s du c ô t é o p p o s é ; l e s m ê m e s m u s c l e s s o n t o r d i n a i r e m e n t 
p r i s a u x d e u x m e m b r e s . 

P a r m i les m u s c l e s du b r a s et d e l ' é p a u l e , le b i c e p s , le b r a c h i a l 
a n t é r i e u r , le d e l t o ï d e s o n t en g é n é r a l a t t e i n t s d e b o n n e h e u r e , 
t a n d i s q u e le t r i c e p s b r a c h i a l n e s e p r e n d qu ' en d e r n i e r lieu ; la 



d i s p a r i t i o n d u b i c e p s e t d u d e l t o ï d e a p o u r ef fe t d ' e m p ê c h e r le* 
m o u v e m e n t s d e f lexion d e i ' a v a n t - b r a s s u r le b r a s et c e u x d ' é l é -
v a t i o n «lu b r a s , d ' où u n e g ê n e fonc t ionne l le t r è s c o n s i d é r a b l e , 
q u i é q u i v a u t p r e s q u e à la p a r a l y s i e complè te d u m e m b r e s u p é -
r i e u r ; l ' a b s e n c e d e s r e l i e f s n o r m a u x du de l to ïde e t d u b i c e p s 
d o n n e a u x m e m b r e s u n a s p e c t t o u t à fait c a r a c t é r i s t i q u e . 

Q u e l q u e s m u s c l e s d u t r o n c s o n t p r e s q u e t o u j o u r s a t r o p h i é s en 
m ê m e t e m p s q u e c e u x d e s m e m b r e s supé r i eu r s , la p o r t i o n in fé -
r i e u r e d u t r a p è z e e s t a t t e i n t e u n e d e s p r emiè re s ; il en r é s u l t e 
q u e le b o r d sp ina l d e l ' o m o p l a t e e s t plus é l o i g n é d e la l i gne 
m é d i a n e «lu c ô t é m a l a d e q u e d u c ô t é sa in , et q u e le m o i g n o n de 
l ' é p a u l e e s l a b a i s s é ; la p o r t i o n c lav icu la i re d u t r a p è z e e s t au 
c o n t r a i r e , d a n s la p l u p a r t d e s c a s , l'uUi'iNtim monens d e s m u s c l e s 
«lu I r o n c . 

L ' a l r o p h i c s ' é l e n d p r o g r e s s i v e m e n t aux p e c t o r a u x , a u x g r a n d s 
d o r s a u x , a u x r h o m b o ï d e s , a u x a n g u l a i r e s d e s o m o p l a t e s , aux 
e x t e n s e u r s et a u x f l é c h i s s e u r s de la tè te , aux s a c r o - s p i n a u x , a u x 
g r a n d s d e n t e l é s , a u x m u s c l e s d e l ' abdomen , e n l i n a u x muacleai 
s e r v a n t à la r e s p i r a t i o n . 

L ' a t r o p h i e d e s p e c t o r a u x , d e s g r a n d s d o r s a u x e t d e s g r a n d s 
d e n t e l é s d o n n e à la p o i t r i n e u n a s p e c t d é c h a r n é t r è s c a r a c t é -
r i s t i q u e , s u r t o u t lo rs« |ue l e s m u s c l e s voisins o n t é t é é p a r g n é s et 
q u ' i l s s e r v e n t a u c o n t r a s t e . 

La d i s p a r i t i o n d e s g r a n d s d e n t e l é s donne l ieu à u n e g ê n e d a n s 
les m o u v e m e n t s d ' é l é v a t i o n d e s b r a s et à une a t t i t u d e v i c i e u s e des 
o m o p l a t e s , q u i ne s o n t p l u s m a i n t e n u e s c o n t r e la pa ro i t h o r a -
c i q u e ; p e n d a n t l e s m o u v e m e n t s d ' é léva t ion des b r a s , il s e p r o d u i t 
d e p r o f o m l e s d é p r e s s i o n s e n t r e les omopla te s e t la c a g e I h o r a -
c i q u e : c ' e s t l ' e x a g é r a t i o n d e s tcapula alaltr q u e l 'on t r o u v e chez 
les p h t h i s i q u e s . 

( . ' a t r o p h i e «les m u s c l e s d e la n u q u e a p o u r c o n s é q u e n c e la 
l lexion p e r m a n e n t e d e la t è t e . 

La d e s t r u c t i o n «les m u s c l e s s a c r o - s p i n a u x d o n n e l i e u , c o m m e 
ce l le d e s m u s c l e s d e la p a r o i a b d o m i n a l e à u n e i n c u r v a t i o n de la 
c o l o n n e v e r t é b r a l e o u lordose, q u i a pour ef fe t de d é p l a c e r le 
c e n t r e d e g r a v i t é e t p o u r b u t d ' é v i t e r les c h u t e s ; d a n s l e s c a s où 
l e s e x t e n s e u r s d u i r o n c ( s a c r o - s p i n a u x ) font d é f a u t , la l i g n e de 
g r a v i t é d u t r o n c c o n d u i t e v e r t i c a l e m e n t de la p r e m i è r e a p o p h y s e 
é p i n e u s e d o r s a l e t o m b e e n a r r i è r e d u s a c r u m , t a n d i s q u e d a n s 
les c a s d ' a t r o p h i e d e s m u s c l e s d e la paro i a n t é r i e u r e de I a b d o -
m e n c e l t e l i g n e d e g rav i t é t o m b e en avant du s a c r u m ( D u c h e n n e ) . 

L ' a l r o p h i c d u d i a p h r a g m e e n t r a i n e u n e d y s p n é e c o n s i d é r a b l e ; 

la voix es t f a ib l e , la r e s p i r a t i o n t r è s c o u r t e , la m o i n d r e b r o n c h i t e 
su f f i t d a n s ce t é t a t p o u r a m e n e r la m o r t . L o r s q u e l e s i n t e r -
c o s t a u x s o n t p r i s e n m ê m e t e m p s q u e le d i a p h r a g m e , la m o r l p a r 
a s p h y x i e e s t i n é v i t a b l e ; l o r s q u ' i l s s o n t p r i s i s o l é m e n t , le d i a -
p h r a g m e sul l i t a e n t r e t e n i r la r e s p i r a t i o n q u i p r é s e n t e le t ype 
a b d o m i n a l ; la p a r t i e s u p é r i e u r e d e la c a g e t h o r a c i q u e n e se 
d i l a t e p l u s , la voix e s t f a i b l e , l e s m a l a d e s n e p e u v e n t p l u s ni 
c h a n t e r , ni c r i e r , n i s o u i l l e r a v e c f o r c e . La p o i t r i n e se r é t r é c i t 
c h e z les s u j e t s d o n t l e s i n t e r c o s t a u x ne f o n c t i o n n e n t p l u s , e l le 
s ' é l a r g i t a u c o n t r a i r e à la s u i t e d e l ' a t r o p h i e d u d i a p h r a g m e 
( D u c h e n n e ) . 

Les m u s c l e s d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ne s o n t p r e s q u e j a m a i s 
a t t e i n t s q u ' à la p é r i o d e u l t i m e d e la m a l a d i e e t b i e n l o n g t e m p s 
a p r è s q u e l ' a t r o p h i e d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s a c o m m e n c é ; d e u x 
fo is s e u l e m e n t s u r c e u l c i u q u a n t e - n e u f c a s , D u c h e n n e a vu l ' a t ro -
p h i e m u s c u l a i r e d é b u t e r p a r l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s e n a t t a q u a n t 
l e s m u s c l e s fléchisseurs d u p i e d s u r la j a m b e . 

Les m u s c l e s s e r v a n t à la m a s t i c a t i o n , l e s a b a i s s e u r s de la 
m â c h o i r e e n p a r t i c u l i e r , s o n t q u e l q u e f o i s a t t e i n t s p a r l ' a t r o p h i e ; 
les m o u v e m e n t s d ' a b a i s s e m e n t d e la m â c h o i r e i n f é r i e u r e d e -
v i e n n e n t d i f f i c i l e s o u i m p o s s i b l e s , les m a l a d e s p o r t e n t la m â c h o i r e 
i n f é r i e u r e en a v a n t , p r o b a b l e m e n t à l ' a ide d e s p l é r y g o ï d i e n s , e t 
c ' e s t d a n s l ' i n t e r v a l l e l a i s s é l i b re e n t r e les d e n t s s u p é r i e u r e s e t 
l e s i n f é r i e u r e s q u ' i l s p a r v i e n n e n t à f a i r e p é n é t r e r à g r a u d ' p e i n e 
d e s a l i m e n t s l i q u i d e s . 

En g é n é r a l , il n ' e x i s t e c h e z l e s m a l a d e s a t t e i n t s d ' a t r o p h i e 
m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e a u c u n t r o u b l e de la s e n s i b i l i t é . C e p e n d a n t 
D u c h e n n e a n o t é d a n s q u e l q u e s c a s u n e d i m i n u t i o n de la s e n s i -
b i l i t é c u t a n é e a u n i v e a u d e s p a r t i e s a t r o p h i é e s . 

L e s a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s d e la p e a u e t d e s a r t i c u l a t i o n s s o n t 
t r è s r a r e s : u n m a l a d e q u e l ' u n de n o u s a o b s e r v é à la c l i n i q u e 
d e D u c h e n n e p r é s e n t a i t d e s g r o u p e s de v é s i c u l e s e t un é t a l l i sse 
«le la peau s u r q u e l q u e s p a r t i e s d e s m a i n s . 

La t e m p é r a t u r e «les m e m b r e s s ' a b a i s s e l o r s q u e l ' a t r o p h i e a 
d é t r u i t u n c e r t a i n n o m b r e d e m u s c l e s . 

L ' i n t e l l i g e n c e r e s t e i n t a c t e j u s « | u ' à la l in . 
Il n ' y a a u c u n t r o u b l e de la m i c t i o n ni d e la d é f é c a t i o n . 
La m a r c h e d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e e s l en g é n é r a l t r è s l en te ; 

d a n s d e s c a s e x c e p t i o n n e l s , la m i lad ie a r r i v e à s a p é r i o d e u l t i m e 
e n m o i n s d e d e u x a n s . L ' a t r o p h i e p e u t s e l i m i t e r p e n d a n t d ix o u 
d o u z e a n s a u x m u s c l e s d e l ' é m i n e n c e t h é n a r p a r e x e m p l e . Alors 
m ê m e q u ' u n g r a n d n o m b r e d e m u s c l e s s o n t d é t r u i t s , la vie n ' e s t 



pas m e n a c é e U n i q u e les m u s c l e s e s s e n t i e l s à l ' a c t e r e s p i r a t o i r e 
s o n t c o n s e r v é s ; il es t h e u r e u s e m e n t rare q u e le d i a p h r a g m e et 
les i n t e r c o s t a u x s o i e n t a t t e i n t s les p r e m i e r s . 

L ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e s ' o b s e r v e p a r f a i s c h e z les 
e n f a n t s ; e l l e d é b u t e en g é n é r a l e n t r e c i n q et s e p t a n s p a r l ' u f r o -
phie des muscles de lu fuce: l ' o r b i e u l a i r e d e s l è v r e s se p r e n d 
t ou t d ' a b o r d e t s o n d é f a u t d e c o u t r a c l i l i t é o c c a s i o n n e u n épais» 
s i s s e m e n t d e s l è v r e s ; la p h y s i o n o m i e e x p r i m e l ' h é b é t u d e au 
r e p o s ; p e n d a n t le r i r e , q u i a u n c a r a c t è r e s a r d ó n i q u e , l e s j o u e s 
s ' a p l a t i s s e n t ; l ' a r t i c u l a t i o n d e s l a b i a l e s e s t d i f f i c i l e , f l u s t a rd 
l ' a l r o p h i e g a g n e les m u s c l e s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , le t r o n c et 
e n d e r n i e r l i e u les m e m b r e s i n f é r i e u r s ( D u c h e n n e ) . 

K u l e n b u r g . E i c h o r s l , i l a i n i n o n d , C h a r c o l o n t p u b l i é d a n s ces 
d e r n i è r e s a n n é e s u n c e r t a i n n o m b r e d e c a s d e p a r a l y s i e m u s c u -
l a i r e a l r o p h i q u e d e l ' e n f a n c e , qu i d i f f é ren t n o t a b l e m e n t d e s f o r m e s 
c l a s s i q u e s d e l ' a l r o p h i e m u s c u l a i r e e t q u i p a r a i s s e n t c o n s t i t u e r 
u n e v a r i é t é a s s e z b ien dé f in i e a u p o i n t de v u e c l i n i q u e ; l e n o m 
de paralysie jucenile alrophique des extrémités a é t é p r o p o s é 
p o u r d é s i g n e r c e t t e m a l a d i e . 

Cel le p a r a l y s i e a l r o p h i q u e d e s e x t r é m i t é s d é b u t e p r e s q u e tou -
j o u r s d a n s l ' e n f a n c e ; e l le a t t e in t s o u v e n t p l u s i e u r s m e m b r e s 
d ' u n e m ê m e f ami l l e . 

L ' a l r o p h i e c o m m e n c e p a r l e s m u s c l e s d e s p i e d s et d e s j a m b e s ; 
les m u s c l e s d u I r o n c e l d e la f ace s o n l e n g é n é r a l é p a r g n é s . 
Aprè s u n i n t e r v a l l e p lus ou m o i n s l o n g , la p a r a l y s i e a l r o p h i q u e 
s ' é t e n d a s s e z s o u v e n t a u x m u s c l e s d e s e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s . 
Les m u s c l e s e n voie d ' a t r o p h i e p r é s e n t e n t d e s c o n t r a c t i o n s l lb r i l -
l a i r e s , e l les e x t r é m i t é s m a l a d e s s o n l s o u v e n t le s i è g e d e t r o u b l e s 
v a s o - m o t e u r s . 

ANATOMIF. PATHOLOGIQUE — On a p lacé t o u r à t o u r l e s l é s i o n s de 
l ' a l r o p h i e m u s c u l a i r e d a n s les m u s c l e s , d a n s l e s n e r f s , d a n s les 
r a c i n e s a n t é r i e u r e s , enf in d a n s l e s c o r n e s a n t é r i e u r e s de la m o e l l e ; 
a u j o u r d ' h u i il p a r a i t d é m o n t r é q u e les a l t é r a t i o n s d e la moe l l e 
c o n s t i t u e n t la lés ion p r i m i t i v e , f o n d a m e n t a l e d e l ' a t r o p h i e m u s c u -
l a i r e p r o g r e s s i v e , e l q u e les l é s ions d e s r a c i n e s a n t é r i e u r e s , d e s 
n e r f s e t d e s m u s c l e s s o n l s e c o n d a i r e s ; il f a u t d o n c r e n v e r s e r 
l ' o r d r e c h r o n o l o g i q u e d a n s leque l ces a l t é r a t i o n s o n t é t é décou -
v e r t e s et d o n n e r la p r e m i è r e p lace à la l é s ion q u i a é l é d é c r i t e en 
d e r n i e r l i e u , c ' e s l - à -d i r e à la myé l i t e d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s . 

S u r l e s c o u p e s de l a i n o e l l e f r a î c h e p r o v e n a n t d e s s u j e t s m o r t s 
d ' a l r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , on c o n s t a t e p a r f o i s u n é ta l 
c o m m e g é l a t i n e u x des c o r n e s a n t é r i e u r e s ; le p l u s s o u v e n t l ' exa -

m e n h i s l o l o g i q u e r évè l e s e u l les a l t é r a t i o n s d e la m o e l l e , q u i , à 
l 'œi l n u , p r é s e n t e d e s c a r a c t è r e s n o r m a u x . Cet e x a m e n m o n t r e c e 
q u i s u i t : l e s c o r n e s a n t é r i e u r e s se f o n t r e m a r q u e r p a r l e u r p a u -
v r e t é en g r a n d e s ce l l u l e s n e r v e u s e s ; ce l l e s d e s c e l l u l e s m o t r i c e s 
q u i n ' o n t pas c o m p l è t e m e n t d i s p a r u o n t p e r d u l e u r s p r o l o n g e -
m e n t s , e l l e s s o n t d e v e n u e s g l o b u l e u s e s , p e t i t e s , p i g m e n t é e s . D a n s 
l ' i n t e rva l l e d e s c e l l u l e s la n é v r o g l i e e s t é p a i s s i e , r i c h e en noyaux 
d e nouve l l e f o r m a t i o n e t l e s v a i s s e a u x c a p i l l a i r e s s o n t d i l a t é s . 
L ' i n f l a m m a t i o n p r e n d - e l l e n a i s s a n c e d a n s les é l é m e n t s n e r v e u x 
e u x - m ê m e s o u d a n s la n é v r o g l i e ? I c i , c o m m e p o u r la m y é l i t e 
a n t é r i e u r e a i g u ë , l e s d e u x o p i n i o n s p e u v e n t s e s o u t e n i r . 

L ' a l t é r a t i o n d e s c e l l u l e s m o t r i c e s n ' e x i s t e q u e d a n s les r é g i o n s 
d e la moe l l e q u i e n v o i e n t d e s n e r f s a u x m u s c l e s a t r o p h i é s , c ' e s t -
à - d i r e q u e , s i l e s m u s c l e s d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s o n t é t é r e s p e c t é s , 
on ne c o n s t a t e r a a u c u n e l é s i o n a u n iveau d u rendement d o r s o -
l o m b a i r e ; s u r u n e m ê m e c o u p e d e la m o e l l e o n t r o u v e s o u v e n t 
d e s g r o u p e s d e c e l l u l e s i n t a c t e s à cô té d e ce l l u l e s p r o f o n d é m e n t 
a l t é r é e s , c e q u i c o n c o r d e avec l ' e n v a h i s s e m e n t si i r r é g u l i e r d e s 
m u s c l e s . 

Les c o r d o n s a n t é r i e u r s p r é s e n t e n t a s s e z s o u v e n t d e s t r a c e s d e 
s c l é r o s e s u r le I r a j c t i n l r a - m é d u l l a i r e d e s racines a n t é r i e u r e s d e s 
n e r f s s p i n a u x , e l c e s racines e l l e s - m ê m e s s o n l a t r o p h i é e s , r é d u i t e s 
à la m o i t i é o u a u t i e r s d e l e u r v o l u m e n o r m a l , g r i s â t r e s . .Cel le 
d é g é n é r e s c e n c e d e s r a c i n e s a n t é r i e u r e s se p o u r s u i t q u e l q u e f o i s 
a s s e z lo in d a n s l e s n e r f s ; l e s n e r f s p h r é n i q u e s en p a r t i c u l i e r s o n l 
h a b i t u e l l e m e n t g r ê l e s e l g r i s â t r e s . L o r s q u ' o n é t u d i e au m i c r o s c o p e 
l e s r a c i n e s a n t é r i e u r e s o u les n e r f s a l t é r é s , on c o n s t a t e q u e l e s 
t u b e s n e r v e u x s o n t e n b e a u c o u p m o i n s g r a n d n o m b r e q u ' à l ' é t a l 
n o r m a l , e l q u e le l i s su c o n j o n c t i f es t a u c o n t r a i r e b e a u c o u p p l u s 
a b o n d a n t . Dans l e s t u b e s n e r v e u x en voie d ' a t r o p h i e , l e s c y l i n d r e s 
d ' a x e o n t d i s p a r u , la m y é l i n e e s t f r a g m e n t é e , e l il e x i s t e u n e p r o -
l i f é ra t ion d e s n o y a u x d e la g a i n e . Ces a l t é r a t i o n s o n t u n e g r a n d e 
a n a l o g i e a v e c ce l l e s q u i se p r o d u i s e n t d a n s le b o u t p é r i p h é r i q u e 
d e s n e r f s c o u p é s , el l 'on e s l a u t o r i s é à c r o i r e q u ' e l l e s soiU d e 
m ê m e n a t u r e q u e c e s d e r n i è r e s ; l e s e x p é r i e n c e s de W'aller 
d é m o n t r e n t eu effet q u e l e s n e r f s m o t e u r s o n t l e u r s c e n t r e s t ro-
p h i q u e s d a n s l e s c o r n e s a n t é r i e u r e s . 

L e s a u t r e s p a r t i e s d u s y s t è m e n e r v e u x c é r é b r o - s p i n a l s o n t à 
l ' é t a t s a i n , a i n s i q u e le g r a n d s y m p a t h i q u e . 

D ' a p r è s les r e c h e r c h e s d e Debove , d e J o f f r o y e l de L c y d e n , à 
c ô t é d e ce l l e a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e d ' o r i g i n e c e n t r a l e 
d u e à u n e l é p h r o - m y é l i t e s y s t é m a t i q u e , [il f a u d r a i t fa i ro u n e p l ace 
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à u n e a u t r e e s p è c e d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e qu i p r é -
s e n t e avec la p r e m i è r e l e s p l u s g r a n d e s a n a l o g i e s c l i n i q u e s , m a i s 
q u i s ' en é l o i g n e b e a u c o u p a u p o i n t d e v u e a u a t o i u i q u e , c a r e l le 
e s t d u e à d e s n é v r i t e s p a r c u c h y m a t e u s e s g é n é r a l i s é e s s a n s a l t é -
r a t i o n d e la moe l l e . 

S u r le c a d a v r e les m u s c l e s d é g é n é r é s p r é s e n t e n t u n e c o l o r a -
t ion r o s é e o u f eu i l l e m o r t e , d ' a u t a n t p l u s r e m a r q u a b l e q u e d e s 
m u s c l e s r o u g e s n o r m a u x se t r o u v e n t à c ò l è d e s m u s c l e s m a l a d e s ; 
s o u v e n t m ê m e l ' a l t é r a t i o n n e p o r t e q u e s u r q u e l q u e s f a i s ceaux 
d e s m u s c l e s ; o n d i r a i t q u e d e s f r a g m e n t s d e m u s c l e s d e g r e n o u i l l e 
o u d e p o i s s o n o n t é t é i n t e r p o s é s a u x m u s c l e s r o u g e s d e l ' h o m m e . 

Les a l t é r a t i o n s h i s t o l o g i q u e s d e s m u s c l e s p e u v e n t s e r é s u m e r 
a i n s i : l e s l i b r e s m u s c u l a i r e s d i m i n u e n t d e v o l u m e , l e s s t r i e s 
t e n d e n t à d i s p a r a î t r e , p u i s le c o n t e n u d e s l i b re s d e v i e n t g r a n u l e u x 
o u g r a n u l o - g r a i s s e u x ; c e q u i d o m i n e , c ' e s t Vatrophie simpie d e s 
fibres m u s c u l a i r e s ; o n o b s e r v e p a r f o i s d e s t r a c e s d e p r o l i f é r a t i o n 
d u t i s su c o n j o n c t i f o u b ien u n e l i p o m a t o s e i n t e r s t i t i e l l e , q u i p e n -
d a n t la vie m a s q u e en p a r t i e l ' a l r o p h i e . 

DIAGNOSTIC. — Le d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l avec l e s a u t r e s v a r i é t é s 
d e m y é l i t e s n e p r é s e n t e p a s d e d i f f i c u l t é s ; o n ne c o n f o n d r a 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e n i avec la myé l i t e a n t é r i e u r e 
a i g u ë , d o n t le d é b u t e s t b r u s q u e , q u i s ' a c c o m p a g n e d e f i èvre el 
d a n s l a q u e l l e u n e p a r a l y s i e s o u v e n t t r è s é t e n d u e e s t l e s y m p t ô m e 
in i t ia l ; n i avec la p a r a l y s i e s p i n a l e a s c e n d a n t e , d o n i la m a r c h e 
e s t b e a u c o u p p l u s r a p i d e , e t d a n s la s y i n p l o m a t o l o g i e d e l aque l l e 
l e s p h é n o m è n e s p a r a l y t i q u e s j o u e n t le p r i n c i p a l r ô l e . IJI s c l é r o s e 
l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e a v e c l ' é t a l p a r é l i q u e in i t ia l e l l e s c o n t r a c -
t u r e s q u i la c a r a c t é r i s e n t d i f f è r e c o n s i d é r a b l e m e n t d e l ' a l r o p h i e 
m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e ; o n t r o u v e a u s s i d a n s la m a n i è r e d o n t se 
p r o d u i t l ' a t r o p h i e d e s m u s c l e s , d a n s l e s d e u x m a l a d i e s , u n s i g n e 
d i a g n o s t i q u e i m p o r t a n t : c h e z l e s m a l a d e s a t t e i n t s de s c l é r o s e 
l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e , il y a u n e a t r o p h i e en m a s s e d e s m u s c l e s 
d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , t a n d i s q u e d a n s l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e 
p r o g n e s s i v e la d e s t r u c t i o n s e p r o d u i t avec u n e g r a n d e i r r é g u -
l a r i t é . 

Les l é s i o n s d e q u e l q u e s n e r f s d o n n e n t l i eu à d e s a t r o p h i e s 
p a r t i e l l e s e l à des d é f o r m a t i o n s qu i o n t fai t c r o i r e p l u s d ' u n e fois 
à l ' e x i s t e n c e d ' u n e a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 

La c o m p r e s s i o n d u n e r f c u b i t a l , p a r e x e m p l e , e n t r a î n e la p a r a -
l y s i e d e s i n t e r o s s e u x e l u n e d é f o r m a t i o n en gr i f fe d e la m a i n ana -
l o g u e à ce l le q u e p r o d u i t l ' a l r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . La 
p a r a l y s i e du c u b i t a l e s t a s s e z s o u v e n t la s u i t e d e la c o m p r e s s i o n 

d e ce n e r f ; o n la vo i t s u r v e n i r c h e z les o u v r i e r s qu i o n t t o u j o u r s 
le c o u d e a p p u y é s u r u n c o r p s d u r , o n b i e n c h e z d e s p e r s o n n e s 
q u i o n t e u d ' a n c i e n n e s f r a c t u r e s d u c o u d e o u d e l ' é p i t r o c h l é e ; il 
ex i s t e en g é n é r a l d e la n é v r i t e , de la d o u l e u r , p u i s de l ' a n e s l h é s i e 
d a n s les |>arl ies de la p e a u i n n e r v é e s p a r le c u b i t a l ; l ' a t r o p h i e s e 
l i m i t e e x a c t e m e n t a u x m u s c l e s q u i r e ç o i v e n t l e u r s n e r f s du c u b i t a l 
a u - d e s s o u s d e s a l é s ion : l e s m u s c l e s de l ' é p a u l e , d u b r a s , c e u x 
d e la m a i n d u c ô l é o p p o s é , e t c . , s o n t p a r f a i t e m e n t s a i n s . D u c h e n n e 
fai t r e m a r q u e r d e p l u s q u e , d a n s la g r i l l e c o n s é c u t i v e à la lés ion 
d u c u b i t a l , les d e u x d e r n i e r s d o i g t s s o n t p l u s c r o c h u s q u e les 
p r e m i e r s , t a n d i s q u e d a n s l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e la 
griffe e s t é g a l e m e n t p r o n o n c é e p o u r t o u s l e s d o i g l s . Les d e u x 
p r e m i e r s l o m b r i c a u x é t a n l i n n e r v é s p a r le n e r f m é d i a n e l a y a n t 
u n e a c t i o n a n a l o g u e à c e l l e d e s i n t e r o s s e u x , o n c o n ç o i t q u e d a n s 
la p a r a l y s i e d u n e r f c u b i t a l la d é f o r m a t i o n so i t m o i n s g r a n d e 
p o u r l e s d e u x p r e m i e r s d o i g t s q u e p o u r l e s d e r n i e r s ( D u c h e n n e , 
De l'électrit. local., 3* é d i t . , p . 542 . — P a n a s . De la paralysie du 
nerf cubital, Acad . d e m é d . , 13 f é v r i e r 1877). 

La p a r a l y s i e a t r o p h i q u e ou r h u m a t i s m a l e a l r o p h i q u e d u d e l t o ï d e 
p e u t a u s s i f a i r e c r o i r e à l ' e x i s t e n c e d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o -
g r e s s i v e ; il s u f f i t d e r a p p e l e r q u e la p a r a l y s i e a t r o p h i q u e d u de l -
to ïde s ' a c c o m p a g n e d e d o u l e u r s t r è s v ives . 

Les d é f o r m a t i o n s d e s m a i n s d a n s le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e 
c h r o n i q u e o n t u n e g r a n d e a n a l o g i e avec ce l l e s q u i s e p r o d u i s e n t 
s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , m a i s l e s 
d o u l e u r s e t les t u m é f a c t i o n s a r t i c u l a i r e s ne p e u v e n t p a s l a i s s e r 
d e d o u t e s u r la v é r i t a b l e n a t u r e d e la m a l a d i e . 

Les p a r a l y s i e s s a t u r n i n e s p o r t e n t s p é c i a l e m e n t s u r les e x t e n -
s e u r s d e s d o i g t s , q u i s o n t p a r a l y s é s , n o n a t r o p h i é s ; la p e r t e r a p i d e 
d e la c o n t r a c l i l i l é é l e c t r i q u e , l e s a n t é c é d e n t s m o r b i d e s d e s ma-
l a d e s , l e u r p r o f e s s i o n , l ' e x i s t e n c e d u l i s é r é p l o m b i q u e d e s g e n -
c i v e s , f ac i l i t en t d u r e s t e le d i a g n o s t i c . 

C e r t a i n e s ^ f o r m e s de l è p r e s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n e d é f o r m a t i o n e n 
gr i f fe d e s m a i n s ( D u c h e n n e ) . . 

Le pronostic de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e e s t t r è s g r a v e ; 
l e s m u s c l e s d e la r e s p i r a t i o n f i n i s s e n t t o u j o u r s p a r ê t r e e n v a h i s 
et l e s m a l a d e s s u c c o m b e n t à l ' a s p h y x i e ; m a i s , a i n s i q u e n o u s 
l ' a v o n s d é j à d i t , la m a r c h e d e la m a l a d i e e s t le p l u s s o u v e n t t r è s 
l e n t e ; l ' a t r o p h i e p e u t s e l i m i t e r p e n d a n t l o n g t e m p s à u n pe t i t 
n o m b r e d e m u s c l e s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s et s u b i r d e s t e m p s 
d ' a r r ê t t r è s p r o l o n g é s d a n s s o n é v o l u t i o n p r o g r e s s i v e . L o r s q u e 
l ' a t r o p h i e a d é b u t é à la s u i t e d e f a t i g u e s , d a n s d e s m u s c l e s s o u m i s 



à u n t r ava i l excess i f , le p r o n o s t i c e s t m e i l l e u r q u e d a n s les c a s ou 
e l k ¿ d é v e l o p p e s o i s l ' I n f l u e n c e d ' u n e p r é d i s p o s i t i o n i n d i v i d u e l l e 

a ; s e z s o u v e n t h é r é d i t a i r e ( O u c h e n n e ) . 
T R A I T E M E N T - L ' é l e c t r i c i t é c o n s t i t u e le p r i n c i p a l a g e n t t h é . a-

n e u t i q u e e i le p l u s e f f i cace q u e I o n p u i s s e o p p o s e r à 1 a t r o p h i e 
m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e ; o n n e g u é r i t p a s la m a l a d i e m a i s on 
ralentit s o n é v o l u t i o n et l ' on p r o l o n g e d e b e a u c o u p I e x i s t e n c e 

' ï l e s t ' b o n ' d ' e m p l o y e r a l t e r n a t i v e m e n t l e s c o u r a n t s i n t e r r o m p u s 
q u i e x c i t e n t la v i ta l i té d e s m u s c l e s e t l e s c o u r a n t s c o n t i n u s q u i 
a g i s s e n t s u r la m o e l l e . D u c h e n n e a f o r m u l é , l e s r è g l e s s u i v a n t e s 
p o u r l a f a r a d i s a l i o n l oca l i s ée d e s m u s c l e s : 

1« P r o m e n e r l e s r h é o p h o r e s h u m i d e s , a u s s i r a p p r o c h é s I u n 
d e l ' a u t r e «pie p o s s i b l e , s u r la s u r f a c e d e c h a c u n d e s m u s c l e s 
m a l a d e s , ave,- u n c o u r a n t d ' i n d u c t i o n à t e n s i o n p l u s o u m o i n s 
g r a n d e , de m a n i è r e q u e l ' exc i t a t i on p u i s s e a t t e i n d r e t o u s l e s é lé-
m e n t s a n a t o m i q u e s qu i e n t r e n t d a n s la c o m p o s i t i o n d e c e s 

" ^ E x c i t e r e n g é n é r a l m o d é r é m e n t l e s m u s c l e s e l a p p l i q u e r un 

c o u r a n t à i n t e r m i t t e n c e s é l o i g n é e s ; 
3« F a r a d i s e r s e u l e m e n t c e u x d e s m u s c l e s a t r o p h i é s q u . r é p o n d e n t 

e n c o r e à l ' exc i t a t ion é l e c t r i q u e ; p a r m i ces d e r n i e r s , f a r a d i s e r de 
p r é f é r e n c e ceux d o n t les f o n c U o n s s o n t le p l u s u t i l e s a I u s a g e 
d e s m e m b r e s ; en l in t e r m i n e r c h a q u e s é a n c e p a r la f a r a d i s a l i o n 
l é g è r e d e s m u s c l e s les p l u s i m p o r t a n t s p a r m i c e u x q u i s o n l mena-
c é s p a r la m a r c h e e n v a h i s s a n t e d e l ' a t r o p h i e . 

L e s m u s c l e s c o m p l è t e m e n t a t r o p h i é s n e se r é g é n è r e n t p a s ; 
m a i s , l a n t qu ' i l e x i s t e d a n s u n m u s c l e m a l a d e d e s f a i s c e a u x con -
t r a c t i l e s , c e s f a i s c e a u x p e u v e n t d e v e n i r le n o y a u d ' a u l r e s f a i s -
c e a u x m u s c u l a i r e s , d o n t le v o l u m e a u g m e n t e p e u à p e u s o u s l ' i n -
fluence d e l a f a r a d i s a l i o n l o c a l i s é e . 

Le c o u r a n t c o n t i n u s e r a a p p l i q u é s u r la c o l o n n e v e r t é b r a l e , 
c o m m e il a été d i t à p r o p o s d e l ' a l ax ie l o c o m o t r i c e . 

Si H a t r o p h i e m u s c u l a i r e e s t s u r v e n u e à la s u i t e d e M i g u e s , si 
e l l e p o r t e p a r t i c u l i è r e m e n t s u r c e r t a i n s m u s c l e s s o u m i s , de p a r 
la p r o f e s s i o n d u ma lade , à u n t r a v a i l e x c e s s i f , o n p r e s c r i r a le 
r e p o s ou u n c h a n g e m e n t d e p r o f e s s i o n . 

On s o u m e t t r a les m a l a d e s à u n t r a i t e m e n t g é n é r a l t o n i q u e et 

r e c o n s t i t u a n t . 

AlUX.Reeh. »ur une maladie non encore décrilc du i f « . nuueulairelArrh. de méd.. l«<l • 
- DUCHESSE (do Boulogne). Areli. de «éd . . l»C3. - Du même. De I* phytiologie d -
mouvement» Pari». 1807. - Du mime. Traité de M e t l m a t i o u local.féc, 3' edil 

IS7i. p. 480. — CRUVIILHIER. Sur la paral)»le mu«r. progret»ive «Iropliique (Areh. 
de méd., 1K53-I856). — IlÉRARD el LOT». Ga«. uwid. de Pari», 1H60. — VOLNAN. 
Union méd., 1803. — J . S u t o s . Arl. Atrophie mute, progrett., in DieUoo. de méd. 
.1 do ehlr. p r a t , 1800. — D i m é m . Nouveaux fait» relatif» à la palhogénie de l 'atro-
pliie mute, progret». (Gax. hebd.. 1H07|. — HAYE*. Note »ur un ea» d'atrophie mu»ru-
laire prog«»». a»ee lé.ion» de la moelle (Areh. de pbytiol., 1807). - OLUVIER. De« 
atrophie» m u « . , th. d 'agrég. , Pari». IHGO. — CHARCOT et JorrRO*. Deux ET« d'atro-
phie mu»e. progre,»We avec lé»ion» de la «ub»l. gri»e et de» faitceaux antéro-latéraux 
(Areh. de phytiol.. 1800). — CHARCOT. Noie »ur un ca» d'atrophie mu»e. »pinale 
protopathiqoe (Areh. de phytioL, 1875). — B O U R C E R E T . Note »ur quelque» ta» d'atro-
phie mute. (Areh. do phy»., 1876). — ROSESTUAL. Op. cit . - DEBOVE. Note »ur un 
ea» d'atrophie mute, protopalhiqiie (Progr . méd.. 1878, p. KM). — J o r n i o v . De la 
nérri ta parenchym. »ponlanée, généralltée ou partielle (Areh. de pbjaiol.. 1870). — 
THOI'SIEAU. Clinique méd.. 7* ¿dit . . 1*K. - LASDOL'ZY et DÉJERISE. De la myopa-
thie atrophique progreative (Rev. de méd., 1885). — CHARCOT et UAKIE. Sur une 
forme particulière d'atiophie muteul. progre»». (lté*, de méd.. 1880). — JOITROY. 
Ménw »ujel (Soc. de» hApit.. i 3 avril 1880). — P . l'ARLSOT. Palhogénie de» atrophie* 
mute., th. d 'agréf . , Pari», 1880. 

S C L É R O S E EN P L A Q U E S 

La s c l é r o s e e n p l a q u e s a é t é c o n f o n d u e p e n d a n t l o n g t e m p s avec 
d ' a u l r e s m a l a d i e s d u s y s t è m e ' n e r v e u x , n o t a m m e n t a v e c la p a r a -
lysie a g i t a n t e . C r u v e i l h i e r a l i g u r é d a n s s o n m a g n i f i q u e Atlas les 
l é s i o n s d e la s c l é r o s e e n p l a q u e s ; à MM. Vulp ian e l C h a r c o t 
r e v i e n t le m é r i t e d ' a v o i r t r a c é le t a b l e a u c l i n i q u e d e la m a l a d i e , 
q u i a p r i s d é f i n i t i v e m e n t p l a c e d a n s le c a d r e n o s o l o g i q u c . La 
t h è s e d ' O r d e n s t e i n (1868) c l le m é m o i r e p u b l i é e n 1869 p a r 
MM. Bournev i l l e et G u é r a r d o n t b e a u c o u p c o n t r i b u é à f a i r e c o n -
n a î t r e la s c l é r o s e en p l a q u e s . 

Les p l a q u e s d e s c l é r o s e s o n t q u e l q u e f o i s l i m i t é e s à la m o e l l e , 
m a i s c ' e s t là u n e e x c e p t i o n a s s e z r a r e ; le p l u s s o u v e n t e l l e s 
o c c u p e n t a u s s i l ' e n c é p h a l e , la p r o t u b é r a n c e e l le b u l b e : il s ' ag i t 
d o n c , n o n d ' u n e m y é l i t e s i m p l e , m a i s d ' u n e m a l a d i e d e s c e n t r e s 
n e r v e u x ; l e s s y m p t ô m e s s p i n a u x o n t d u r e s t e la p r e m i è r e p lace 
d a n s la p l u p a r t d e s c a s . 

ÉTIOLOGIE. — La s c l é r o s e en p l a q u e s d é b u t e d e v i n g t à v i n g t -
c i n q a n s ; e l le a é t é o b s e r v é e c e p e n d a n t c h e z d e s s u j e t s â g é s de 
q u a t o r z e à s e i z e a n s ; à p a r t i r d e t r e n t e a n s e l le d e v i e n t r a r e ; sa 
f r é q u e n c e p a r a î t p l u s g r a n d e c h e z la f e m m e q u e c h e z l ' h o m m e . 
Le f ro id h u m i d e c l les i m p r e s s i o n s t r i s l e s , l e s c h a g r i n s p r o l o n -
g é s , s o n t l e s c i r c o n s t a n c e s é t i o l o g i q u e s i n v o q u é e s d a n s le p l u s 
g r a n d n o m b r e d e s c a s . 

La s c l é r o s e e n p l a q u e s s ' o b s e r v e a s s e z s o u v e n t c h e z les e n f a n t s 
v e r s l ' âge d e t r o i s à q u a t r e a n s . Les m a n i f e s t a t i o n s c l i n i q u e s c h e z 
l e s e n f a n t s s o n t a n a l o g u e s à ce l l e s qu i s ' o b s e r v e n t c h e z l ' a d u l t e . 



DESCRIPTION. — L e s p l a q u e s «le s c l é r o s e p e u v e n t s e d i s s é m i n e r 
s u r t o u s les p o i n t s d e s c e n t r e s n e r v e u x ; on c o m p r e n d d o n c q u e 
la s y m p t o m a l o l o g i e d e la m a l a d i e q u i n o u s o c c u p e so i t a s s e z 
v a r i a b l e ; s u i v a n t q u e les l é s i o n s se l im i t en t à l ' e n c é p h a l e o u à la 
m o e l l e , ou b i e n q u ' e l l e s e n v a h i s s e n t à la fois l ' e n c é p h a l e et la 
moe l l e , o n a les f o r m e s cérébrale. spinale e t cérébro-spinale : 
c e t t e d e r n i è r e , é t a n t d e b e a u c o u p la p l u s fréquente, do i t s e r v i r 
d e t y p e p o u r la d e s c r i p t i o n d e la m a l a d i e . 

L ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s o u s e u l e m e n t de l 'un 
d ' e u x e s t e n g é n é r a l l e p r e m i e r p h é n o m è n e m o r b i d e a c c u s é pa r 
l e s m a l a d e s ; la m a r c h e es t f a t i g a n t e , p e u a s s u r é e , les Taux pas 
s o n t f r é q u e n t s ; il n ' e x i s t e p a s d e t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é , pas 
d ' a n e s t h é s i e , p a s d e d o u l e u r s f u l g u r a n t e s : q u e l q u e s m a l a d e s 
a c c u s e n t s e u l e m e n t u n e s e n s a t i o n d ' e n g o u r d i s s e m e n t et pa r fo i s 
d e s f o u r m i l l e m e n t s d a n s les m e m b r e s p a r a l y s é s . 

La p a r a l y s i e s e p r o d u i t le p l u s s o u v e n t d ' u n e f açon l e n t e et 
p r o g r e s s i v e ; q u e l q u e f o i s e l le a u g m e n t e a s s e z b r u s q u e m e n t d a n s 
l ' u n d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ; il p e u t a r r i v e r a u s s i q u e l ' é t a t d e s 
m a l a d e s s ' a m é l i o r e à ce p o i n t q u ' i l s s e c r o i e n t g u é r i s p e n d a n t u n 
c e r t a i n t e m p s . 

La p a r a p l é g i e e s t p r e s q u e t o u j o u r s i n c o m p l è t e . Les m e m b r e s 
s u p é r i e u r s n e s o n t g é n é r a l e m e n t e n v a h i s q u ' à u n e p é r i o d e a s sez 
a v a n c é e . 

Des s y m p t ô m e s cèphaliquet p e u v e n t m a r q u e r le d é b u t d e la 
m a l a d i e c o m m e d a n s l ' a tax ie l o c o m o t r i c e : p a r m i l e s p l u s f r é -
q u e n t s il f a u t c i t e r : Vamblyopie. la diplopie e t l e nyslaijmus. 
L ' a i n b l y o p i e n ' a b o u t i t p r e s q u e j a m a i s à u n e c é c i t é c o m p l è t e et 
l ' e x a m e n o p l i i b a l m o s c o p i q u e r é v è l e r a r e m e n t u n e a t r o p h i e d e la 
pap i l l e a n a l o g u e à ce l le d e s a t a x i q u e s . Le n v s t a g m u s e s t un 
s y m p t ô m e i m p o r t a n t d e la s c l é r o s e e n p l a q u e s , c a r il s e r e n -
c o n t r e e n v i r o n d a n s la m o i t i é d e s c a s e t il e s t e x c e p t i o n n e l d a n s 
l e s a u t r e s m y é l i t e s ; les yeux o sc i l l en t s a n s c e s s e d e d r o i t e à 
g a u c h e e t d e g a u c h e à d r o i t e ; l e m o u v e m e n t s ' e x a g è r e l o r s q u e 
l e s m a l a d e s f ixen t a t t e n t i v e m e n t u n o b j e t . 

Il e x i s t e a s s e z s o u v e n t d e s v e r t i g e s ; d a n s q u e l q u e s c a s on a 
n o t é I ' e x i 3 t e n c e d e c r i s e s g a s t r i q u e s , a n a l o g u e s à ce l l e s des 
a t a x i q u e s . 

Au b o u t d ' u n t e m p s v a r i a b l e on vo i t a p p a r a î t r e d e u x d e s sym-
p t ô m e s l e s p l u s c a r a c t é r i s t i q u e s d e la s c l é r o s e en p l a q u e s : le 
tremblement e t l ' e m b a r r a s de la parole. 

Les c a r a c t è r e s d u t r e m b l e m e n t m é r i t e n t de n o u s a r r ê t e r . 
L o r s q u e l e s m a l a d e s s o n t c o u c h é s d a n s l e u r lit e t a u r e p o s c o m -

plot , o n n ' o b s e r v e a u c u n e t r a c e d e t r e m b l e m e n t , les m e m b r e s 
s o n t i m m o b i l e s ' ; p o u r r e n d r e a p p a r e n t le d é s o r d r e m u s c u l a i r e » 
il su f f i t d e f a i r e e x é c u t e r u n m o u v e m e n t . On p r é s e n t e , p a r 
e x e m p l e , a u m a l a d e un v e r r e r e m p l i d ' e a u à m o i t i é e t o n l u i 
o r d o n n e de le p o r t e r à s e s l è v r e s ; d è s q u e le m a l a d e s ' e s t e m p a r é 
du v e r r e , s o n b r a s e s t p r i s d ' u n t r e m b l e m e n t r y t h m i q u e d o n t l e s 
o s c i l l a t i o n s d e v i e n n e n t d ' a u t a n t p l u s g r a n d e s q u e le v e r r e 
a p p r o c h e d a v a n t a g e d e s l è v r e s , si b i e n q u e l ' e au e s t p r o j e t é e o u 
q u e le v e r r e v i e n t h e u r t e r l e s d e n t s . C o n t r a i r e m e n t à c e q u i a 
l ieu c h e z les c l t o r é i q u e s , q u i n e s o n t p a s m a î t r e s de l e u r s m o u v e -
m e n t s et qu i p o r t e n t à l e u r o r e i l l e o u à l e u r f r o n t u n e c u i l l e r o u 
un v e r r e d e s t i n é à l e u r b o u c h e , la d i r e c t i o n g é n é r a l e d u m o u v e -
m e n t p e r s i s t e c h e z les m a l a d e s a t t e i n t s d e s c l é r o s e e n p l a q u e s . 
Le t r e m b l e m e n t , s i m a n i f e s t e l o r s q u ' i l s ' a g i t d e m o u v e m e n t s u n 
peu é t e n d u s , e s t a u c o n t r a i r e nu l o u p e u m a r q u é d a n s l e s m o u -
v e m e n t s d ' u n e f a i b l e a m p l i t u d e , t e l s q u e c e u x q u e n é c e s s i t e 
l ' ac t ion d ' é c r i r e , d ' e f l i l e r d u l i n g e , e t c . 

L e t r e m b l e m e n t n e s e l i m i t e p a s a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s , i l 
s ' é l e n d a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s e t a u x m u s c l e s d u I r o n c e t d u 
c o u ; p e n d a n t la m a r c h e l ' a g i t a t i o n e s t g é n é r a l e ; le t r e m b l e m e n t 
p e u t m ê m e p e r s i s t e r d a n s la t ê t e l o r s q u e l e s m a l a d e s s o n t a s s i s : 
les m u s c l e s d u t r o n c et d u c o u s o n t e n ef fe t à l ' é t a t d e c o n t r a c -
t ion d a n s c e l l e p o s i t i o n , s u r t o u t s i la t ê t e n e r e p o s e p a s s u r u r » 
o r e i l l e r ; p o u r o b t e n i r le r e l â c h e m e n t m u s c u l a i r e c o m p l e t , il e s t 
n é c e s s a i r e d e f a i r e c o u c h e r les m a l a d e s . S o u s l ' i n l l u e n c e d e 
l ' é m o t i o n , le t r e m b l e m e n t s ' e x a g è r e a s s e z s o u v e n t . 

L ' e m b a r r a s d e la p a r o l e r e s s e m b l e b e a u c o u p à c e l u i q u ' o n 
o b s e r v e d a n s la p a r a l y s i e g é n é r a l e : la p a r o l e e s t l e n t e , t r a î n a n t e , 
« les m o i s s o n t c o m m e s c a n d é s , il y a u n e p a u s e e n t r e c h a q u e 
s y l l a b e e t c e l l e s - c i s o n t p r o n o n c é e s l e n t e m e n t » ( C h a r c o l , Leçons 
sur les mal. du syst. nerv., 1. I, p . 208). Cet e m b a r r a s d e l a p a -
role s ' a g g r a v e p e u à p e u e l il a r r i v e u n m o m e n t où l e s m a l a d e » 
o n t b e a u c o u p d e p e i n e à se f a i r e c o m p r e n d r e . 

Il n ' e x i s t e , en g é n é r a l , à la p é r i o d e d ' é t a t , a u c u n I r o u b l e d e 
l ' i n t e l l i g e n c e ; l e s f o n d i o n s d e la v e s s i e et d u r e c t u m s ' a c c o m -
p l i s s en t r é g u l i è r e m e n t , on n e voit se p r o d u i r e n i e s c h a r e s n i 
a t r o p h i e m u s c u l a i r e . 

Des c o n t r a c t u r e s r e m p l a c e n t p e u à peu les p a r a l y s i e s ; la r a i -
d e u r d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s e s l d ' a b o r d i n t e r m i t t e n t e : e l l e s e 
p r o d u i t s o u s f o r m e d ' a c c è s , p u i s e l le d e v i e n t p e r m a n e n t e ; l e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t d a n s l ' e x t e n s i o n e t l ' a d d u c t i o n , l e s p i e d * 
o n t l ' a t t i t u d e d u v a r u s é q u i n ; la r i g i d i t é e s t te l le q u e c h e z c e r -



t a i n s m a l a d e s , en s o u l e v a n t l 'un d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , on 
s o u l è v e t o u t e la p a r t i e i n f é r i e u r e d u t r o n c . C'est e n s o m m e l 'é ta t 
q u i a d é j à é l é d é c r i t à p r o p o s d u tabès spasmodique, s e u l e m e n t 
ici il se c o m p l i q u e d ' u n g r a n d n o m b r e d ' a u t r e s s y m p t ô m e s , a u 
l ieu d e se p r é s e n t e r i s o l é m e n t . E n p r e s s a n t s u r la p o i n t e des 
p i e d s c o n t r a c l u r é s o n fai t a p p a r a î t r e la t r é m u l a t i o n , et q u e l q u e -
fo is c e t r e m b l e m e n t p r o v o q u é , b ien d i s t i n c t de c e l u i q u i se p r o -
d u i t à l ' o c c a s i o n d e s m o u v e m e n t s v o u l u s , s e p r o p a g e d ' un 
m e m b r e à l ' a u t r e ( ép i l eps i e s p i n a l e ) . 

Dans les c a s a s s e z r a r e s où la c o n t r a c t u r e s ' é t e n d a u x m e m b r e s 
s u p é r i e u r s , c e u x - c i s o n t d a n s l ' ex t ens ion f o r c é e c l a p p l i q u é s s u r 
les c ô t é s d u t r o n c . 

L e t r e m b l e m e n t e t l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e v o n t en s ' a g g r a v a n l ; 
le d é s o r d r e d e s m o u v e m e n t s e s l tel q u e les m a l a d e s n e p e u v e n t 
p l u s f a i r e u s a g e d e l e u r s m a i n s p o u r s e n o u r r i r ; le t r e m b l e m e n t 
ne d i s p a r a i t q u e l o r s q u e la c o n t r a c t u r e i m m o b i l i s e les m e m b r e s . 

Le f ac i è s d e s m a l a d e s a u n c a r a c t è r e s i n g u l i e r : il e x p r i m e 
l ' h é b é t u d e o u la s t u p e u r , le r e g a r d es t v a g u e , l e s l è v r e s s o n t e n l r ' 
o u v e r t e s ; l ' i n t e l l i g e n c e s ' a f f a ib l i t de p l u s e n p l u s , la m é m o i r e se 
p e r d , les f a c u l t é s a f f ec t i ve s s ' é m o u s s e n l , les m a l a d e s s o n t ind i f fé -
r e n t s à t o u t c e q u i les e n t o u r e , i ls p l e u r e n t o u r i e n t s a n s m o t i f , 
q u e l q u e f o i s o n o b s e r v e le d é l i r e d e s g r a n d e u r s ou la I v p é m a n i e . 

Les m a l a d e s s u c c o m b e n t f r é q u e m m e n t à la p n e u m o n i e ou à la 
t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e . A c e t t e p é r i o d e u l t i m e il n ' e s t p a s r a r e 
n o n p l u s d ' o b s e r v e r d e s e s c h a r e s ou b ien d e s c y s t i t e s p u r u l e n t e s 
q u i h â t e n t la t e r m i n a i s o n fa ta le . L a m o r t a r r i v e q u e l q u e f o i s avec 
d e s s y m p t ô m e s d e p a r a l y s i e b u l b a i r e ; d a n s c e s c a s o n t r o u v e à 
l ' a u t o p s i e d e s p l a q u e s d e s c l é r o s e s u r le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e 
v e n t r i c u l e . 

FORMES RARES. COMPLICATIONS.— Forme spinale. U S s y m p t ô m e s 
c é p h a l i q u e s f o n t d é f a u t , a i n s i q u e l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e ; la ma-
l ad ie p e u t p r e n d r e la f o r m e h é m i p l é g i q u e o u b i e n la f o r m e pa ra -
p l é g i q u e ; e l le a a l o r s u n e g r a n d e r e s s e m b l a n c e a v e c le t a b è s 
s p a s m o d i q u e . D a n s la forme cérébrale c e s o n t a n c o n t r a i r e les 
s y m p t ô m e s c é p h a l i q u e s q u i d o m i n e n t , le t r e m b l e m e n t d e s m e m -
b r e s fa i t d é f a u t , l e s t r o u b l e s d e l ' i n t e l l i g e n c e s e p r o d u i s e n t de 
b o n n e h e u r e e t font r e s s e m b l e r la m a l a d i e à la p a r a l v s i e géné -
r a l e . 

P a r m i l e s s y m p t ô m e s i n s o l i t e s q u i v i e n n e n t q u e l q u e f o i s c o m -
p l i q u e r la m a r c h e de la s c l é r o s e en p l a q u e s , n o u s c i t e r o n s les 
attaques apoplectiformes, l ' a t a x i e e t Vatrophie musculaire. Les 
a t t a q u e s a p o p l e c t i f o r m e s , a n a l o g u e s à ce l les qu i se p r o d u i s e n t 

d a n s u n g r a n d n o m b r e d ' a f f e c t i o n s c é r é b r a l e s , s ' a c c o m p a g n e n t 
d e p e r t e d e c o n n a i s s a n c e a v e c r é s o l u t i o n c o m p l è t e d e s m e m b r e s , 
l e u r d u r é e e s t en g é n é r a l a s s e z c o u r t e ; d e s a t t a q u e s c o n v u l s i v e s , 
é p i l e p t i f o r m e s , p e u v e n t é g a l e m e n t se p r o d u i r e . Q u e l q u e s m a l a d e s 
o n t la d é m a r c h e d e s a t a x i q u e s et se p l a i g n e n t d e d o u l e u r s f u l g u -
r a n t e s , d ' a u t r e s s o n t p r i s d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e ; on 
c o n ç o i t f a c i l e m e n t q u e c e s c o m p l i c a t i o n s s u r v i e n n e n t l o r s q u e 
l e s p l a q u e s d e s c l é r o s e e n v a h i s s e n t l e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s d a n s 
u n e c e r t a i n e é t e n d u e , o u les c o r n e s a n t é r i e u r e s . 

La d u r é e m o y e n n e d e la s c l é r o s e e n p l a q u e s e s t de s ix à d ix 

a n s . 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L e s p l a q u e s de s c l é r o s e , t r è s f ac i l e s 

à vo i r à l 'o ' il n u , s o n t d i s s é m i n é e s i r r é g u l i è r e m e n t ; e l l e s o n t 
c e p e n d a n t d e s e n d r o i t s d e p r é d i l e c t i o n : d a n s le c e r v e a u l e s 
¡ lots de s c l é r o s e s i è g e n t d a n s l e s c o u c h e s p r o f o n d e s d e la s u b -
s t a n c e g r i s e , et n e se v o i e n t p a r c o n s é q u e n t q u e s u r d e s c o u p e s ; 
il e s t t r è s f r é q u e n t d ' e n r e n c o n t r e r d a n s le c o r p s c a l l e u x , s o u s 
l ' é p e n d y m e d e s v e n t r i c u l e s , s u r l e s p é d o n c u l e s c é r é b r a u x , s u r la 
p r o t u b é r a n c e e t le b u l b e , p a r t i c u l i è r e m e n t a u n i v e a u d u p l a n c h e r 
«lu q u a t r i è m e v e n t r i c u l e . Les b a n d e l e t t e s o p t i q u e s , l e s n e r f s 
o p t i q u e s e t o l f a c t i f s s u b i s s e n t , d a n s b o n n o m b r e d e c a s , la t r a n s -
formation s c l é r e u s e ; on e s t s o u v e n t s u r p r i s de t r o u v e r u n e d é g é -
n é r e s c e n c e p r o f o n d e d e s n e r f s o p t i q u e s s u r d e s s u j e t s d o n t la 
v u e é t a i t s e u l e m e n t a f f a i b l i e . I l ans la m o e l l e , les p l a q u e s o c c u p e n t 
d e p r é f é r e n c e l e s c o r d o n s a n t é r o - l a t é r a u x : e l l e s s o n t e n g é n é r a l 
s u p e r f i c i e l l e s ; la s u b s t a n c e g r i s e n ' e s t e n v a h i e q u ' à u n e p é r i o d e 
t r è s a v a n c é e d e la m a l a d i e . Les s i l l o n s de la m o e l l e n e s o n t p a s 
r e s p e c t é s c o m m e d a n s l e s s c l é r o s e s f a s c i c u l é e s o u s y s t é m a t i q u e s ; 
u n e p l a q u e d e s c l é r o s e , a p r è s a v o i r e n v a h i les c o r d o n s a n l é r o -
l a t é r a u x , p e u t t r è s b ien s ' é t e n d r e a u x c o r d o n s p o s t é r i e u r s . Il e s t 
à n o t e r q u ' i l n e s e p r o d u i t p a s d e d é g é n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s 
d e la m o e l l e c o m m e d a n s l e s c a s d e s c l é r o s e t r a n s v e r s e . Les 
p l a q u e s o n t le p l u s s o u v e n t u n e f o r m e a r r o n d i e ; la c o n s i s L i n c e 
d u t i s su n e r v e u x e s t a u g m e n t é e à l e u r n i v e a u ; l e u r c o l o r a t i o n e s t 
g r i s â t r e , a n a l o g u e à c e l l e d e la s u b s t a n c e g r i s e ; à l ' a i r e l l e s 
d e v i e n n e n t j a u n â t r e s o u b ien m ô m e e l l e s p r e n n e n t u n e t e i n t e 
r o s é e . 

La s c l é r o s e en p l a q u e s e s t c a r a c t é r i s é e c o m m e les a u t r e s sc lé -
r o s e s p a r u n e v é g é t a t i o n l u x u r i a n t e d u t i s su c o n j o n c l i f ; m a i s , 
t a n d i s q u e les é l é m e n t s n e r v e u x e t e n p a r t i c u l i e r l e s c y l i n d r e s 
«l'axe s o n t d é t r u i t s d e b o n n e h e u r e d a n s l e s a u t r e s v a r i é t é s d e 
s c l é r o s e s , o n l e s r e t r o u v e i n t a c t s p e n d a n t l o n g t e m p s d a n s l e s 



p l a q u e s d e s c l é r o s e . Cel le i n t é g r i t é d e s c y l i n d r e s d ' a x e e x p l i q u e 
c o m m e n t l e s f o n c t i o n s d e s n e r f s e n v a h i s n e s o n t p a s n é c e s s a i r e -
m e n t a b o l i e s , et a u s s i c o m m e n t la p a r a l y s i e d e s m e m b r e s p ré -
s e n t e d e s a m é l i o r a t i o n s t e m p o r a i r e s q u i ne s o u l a u s s i m a r q u é e s 
d a n s a u c u n e a u t r e e spèce d e s c l é r o s e . On t r o u v e d a n s l e s p l a q u e s , 
o u t r e le t i s s u c o n j o n c l i f et les c y l i n d r e s d ' a x e , d e s g r a n u l a t i o n s 
g r a i s s e u s e s , d e s f r a g m e n t s d e m y é l i n e e t d e s c o r p s g r a n u l e u x . 

L ' a n a l o m i e p a t h o l o g i q u e e x p l i q u e b ien c e r t a i n s s y m p t ô m e s de 
la s c l é r o s e e n p l a q u e s ; l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e et les p h é n o m è n e s 
b u l b a i r e s q u i se p r o d u i s e n t d a n s q u e l q u e s c a s s o n t é v i d e m m e n t 
la c o n s é q u e n c e d e s p l a q u e s s i t u é e s s u r le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e 
v e n t r i c u l e ; la p a r é s i e d e s m e m b r e s et l e s c o n t r a c t u r e s d é p e n d e n t 
d e s p l a q u e s s i t u é e s s u r l e s c o r d o n s a n t é r o - l a t é r a u x ; q u a n t a u 
t r e m b l e m e n t , l ' e x p l i c a t i o n s u i v a n t e , p r o p o s é e p a r M. le p r o f e s -
s e u r C h a r c o t , e s l a s s e z p l a u s i b l e : l e s c y l i n d r e s d ' a x e p e u v e n t 
e n c o r e t r a n s m e t t r e l e s o r d r e s d e la vo lon t é ; m a i s , d é p o u i l l é s d e 
l e u r m y é l i n e , i ls ne r e m p l i s s e n t p l u s c o n v e n a b l e m e n t l e u r s f o n c -
t i o n s . a i n s i q u ' i l a r r i v e p o u r d e s l i l s t é l é g r a p h i q u e s q u i n e s o n l 
p a s b ien i so l é s . 

DIAGNOSTIC. — La s c l é r o s e e n p l a q u e s à f o r m e c é r é b r o - s p i n a l e , 
c a r a c t é r i s é e p a r : l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , p a r le 
n y s l a g m u s , le t r e m b l e m e n t a c c o m p a g n a n t l e s m o u v e m e n t s i n t e n -
t i o n n e l s e t l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e , e s l d ' u n d i a g n o s t i c f a c i l e ; la 
p a r a l y s i e a g i t a n t e , q u i a é l é p e n d a n t l o n g t e m p s c o n f o n d u e avec 
e l le , ne d o n n e l ieu n i a u x s y m p t ô m e s c é p h a l i q u c s , n i à u n e para-
lys i e a u s s i p r o n o n c é e e l a u s s i p r é c o c e d e s m e m b r e s , n i a u x c o n -
l r a c l u r e s s e c o n d a i r e s , ni à l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e ; q u a n t a u 
t r e m b l e m e n t q u i e s t c o m m u n a u x d e u x m a l a d i e s , il p r é s e n t e d a n s 
la p a r a l y s i e a g i t a n t e d e s c a r a c t è r e s b ien d i f f é r e n t s d e c e u x d u 
t r e m b l e m e n t d e la s c l é r o s e en p l a q u e s : il p e r s i s t e à l ' H a t de 
repos e t se t r a d u i t p a r d e s o s c i l l a t i o n s r é g u l i è r e s c l n o n p a r d e s 
s e c o u s s e s r y t h m i q u e s ; la p a r a l y s i e a g i l a n l e e s t c o m p a t i b l e avec-
u n e l o n g u e e x i s t e n c e , t a n d i s q u e la s c l é r o s e e n p l a q u e s a u n e 
m a r c h e p r o g r e s s i v e e t r e l a t i v e m e n t r a p i d e . .Nous a u r o n s l ' o c c a s i o n 
d e r e v e n i r p l u s t a rd s u r l e s c a r a c t è r e s d e la p a r a l y s i e a g i t a n t e 
(voy. Névroses). 

Dans l ' a taxie l o c o m o t r i c e , le n y s l a g m u s e l l ' e m b a r r a s d e la 
p a r o l e fon t d é f a u t ; o n o b s e r v e au c o n t r a i r e : d e s d o u l e u r s f u l g u -
r a n t e s , d e i ' a n e s t h é s i e , et u n e i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e s a n s p a r é -
s ie d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , q u i n e figorent p a s p a r m i l e s s y m -
p t ô m e s o r d i n a i r e s d e la s c l é r o s e e n p l a q u e s ; l e s p l a q u e s d e sc lé -
r o s e p e u v e n t , i l -es l v r a i , e n v a h i r d a n s u n e c e r t a i n e é t e n d u e l e s 

c o r d o n s p o s t é r i e u r s e t d o n n e r l ieu à u n e v é r i t a b l e a t a x i e . A u n e 
p é r i o d e a v a n c é e d e la s c l é r o s e f a s c i c u l é e d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , 
il e x i s t e a s s e z s o u v e n t u n e i n c o o r d i n a t i o n d e s m e m b r e s s u p é -
r i e u r s . q u i s e p r o d u i t s e u l e m e n t à l ' o cca s ion d e s m o u v e m e n t s 
i n t e n t i o n n e l s e l q u i r e s s e m b l e a u t r e m b l e m e n t d e la s c l é r o s e e n 
p l a q u e s . Avec u n p e u d ' a l t e n l i o n on a r r i v e c e p e n d a n t à r e c o n -
n a î t r e e n c o r e d e s d i f f é r e n c e s e n t r e les m o u v e m e n t s s a c c a d é s et 
e x a g é r é s d e l ' a t a x i q u e e t le t r e m b l e m e n t d u m a l a d e a t t e i n t d e 
s c l é r o s e e n p l a q u e s . L o r s q u e l ' a t a x i q u e v e u t s a i s i r u n o b j e t , s e s 
d o i g t s s ' é c a r t e n t e t se m e t t e n t en e x t e n s i o n f o r c é e , l ' o b j e t e s t 
s a i s i p a r u n m o u v e m e n t d e flexion b r u s q u e c l p r e s q u e c o n v u l s i f ; 
o n n ' o b s e r v e r i e n d ' a n a l o g u e d a n s la s c l é r o s e en p l a q u e s ; l ' o b -
s c u r i t é a u g m e n t e l ' i n c o o r d i n a t i o n m o t r i c e d a n s l ' a tax ie , t a n d i s 
q u ' e l l e n ' a g i t p a s s u r le t r e m b l e m e n t d e la s c l é r o s e e n p l a q u e s 
( C h a r c o t ) . 

La p a r a l y s i e g é n é r a l e p r o g r e s s i v e ne s ' a c c o m p a g n e p a s d e 
t r e m b l e m e n t , e t l e s t r o u b l e s i n t e l l e c t u e l s s o n t en g é n é r a l b e a u -
c o u p p l u s m a r q u é s q u e d a n s la s c l é r o s e en p l a q u e s ; n é a n m o i n s 
le d i a g n o s l i c d i f f é r e n t i e l de c e s d e u x m a l a d i e s p r é s e n t e de t r è s 
s é r i e u s e s d i f f i c u l t é s l o r s q u e la s c l é r o s e e n p l a q u e s p r e n d la f o r m e 
c é r é b r a l e . 

Dans les c a s où la s c l é r o s e en p l a q u e s se l imi t e à la m o e l l e , il 
«si faci le de la c o n f o n d r e avec la m y é l i t e d i f f u s e , avec la myé l i t e 
t r a n s v e r s e p a r c o m p r e s s i o n , ou e n c o r e avec le t a b è s s p a s m o -
d i q u e ; l ' a b s e n c e de t r o u b l e s de la s e n s i b i l i t é et d ' a l t é r a t i o n s t r o -
p h i q u e s p r é c o c e s d a n s la s c l é r o s e en p l a q u e s , l ' e x i s t e n c e d e 
p a r a l y s i e s i n c o m p l è t e s e t v a r i a b l e s d a n s l eu r i n t e n s i t é , c o n s t i -
t u e n t les m e i l l e u r s c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s l o r s q u e les s y m p t ô m e s 
c é p h a l i q u e s , l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e et le t r e m b l e m e n t fon t 
d é f a u t . 

Le pronostic e s t t r è s g r a v e : la s c l é r o s e e n p l a q u e s a p r e s q u e 
t o u j o u r s u n e m a r c h e p r o g r e s s i v e ; c e p e n d a n t , d e p u i s q u e l 'on a 
a p p r i s à la m i e u x c o n n a î t r e e t q u e les o b s e r v a t i o n s se s o n t m u l -
t i p l i é e s , o n a c o n s t a t é q u e d a n s c e r t a i n s c a s il y ava i t d e s t e m p s 
d ' a r r ê t , d e s r é m i s s i o n s p l u s ou m o i n s c o m p l è t e s et p a r f o i s a s s e z 
p e r s i s t a n t e s . 

TRAITEMENT. — L ' h y d r o t h é r a p i e e t l e s c o u r a n t s c o n t i n u s e m -
p loyés c o m m e d a n s l ' a t a x i e l o c o m o t r i c e s o n l les s e u l s m o y e n s 
d e t r a i t e m e n t q u i a i e n t d o n n é q u e l q u e s r é s u l t a i s f a v o r a b l e s . Le 
n i t r a t e d ' a r g e n t e s t c o n l r e - i n d i q u é p a r l e s c o n t r a c t u r e s ; a u d é b u t 
de la m a l a d i e , il d o n n e l ieu p a r f o i s à d e s a m é l i o r a t i o n s t e m p o -
r a i r e s ; c e s a m é l i o r a t i o n s p e u v e n t , il e s t v r a i , se p r o d u i r e s p o n -



t a n é m e n t , c e q u i r e n d I rès d i f f ic i le l ' a p p r é c i a t i o n d e s r é s u l t a i s 
o b t e n u s . 

CaVYBtUUn. Alla» d 'ana l . patbol . » i l 2 > l ifraUon» la-folio. - V r i m s t , So le »„r 
la aeléroM en plaque» de la moelle (Union méd., 1HBS). — 0«t>E>»TEtx. S u r la par». 
Iy»le agitante et la Kléro*e en p a q u e t , th . , P u t » , 1887. — BorftNEVlLUI et 
GrtSARb. n e la »elérote en plaque« di . témloée*. Pari». IN"®.— LloliVlllE. Soc. de 
blol.. IHOO.- BotmSKVlUB. Nou». étude »ur quelque» point* de la tc léreae en plaque» 
•li»»éminér«. Mari», litfflj. _ CHARCOT. Le foo i t u r le» mal. du >;» terne n r r . ru» , 
IR73. - T o u t (Ed.). Étude »ur quelque» compile, de la »rléroae en'plaqae* di.tétai-
née», th . . Pari». 1873. — IUIXOPKAU. Op. cit. — PITRE», ( o n l n b . a l 'étade de» 
anomalie» de la »rlérote en plaque* di t iéminée» (Retue men». de méd. el de rhir . . 
1877, p. 893) ,— l'Hiu»Tiot*. De la t r l é ro te multiple da r e r t a a a e t de la mwlle c r i -
nière (VflEhandl. der ph j» . med. Ce*ell«cfc. W û r t b u r g , Hand X . p . 1). — MAHII. UE 
la «rléroM en plaqur» cher le» entant» (Rcr . de méd.. IIK3). — Du même. S c l é i w r 
en plaque» et maladie» Intoclleuw» (P ro j^é . méd. , I8K*). — CNARCUT. TroablM « a -
laire» de la » c l é m e en plaque» (Progr . a»éd , 1 8 4 ) . 

M Y É L I T E S C H R O N I Q U E S D I F F U S E S 

On a s é p a r é s u c c e s s i v e m e n t d e l ' h i s t o i r e d e la myé l i t e c h r o -
n i q u e , l e l l e q u e l ' e n t e n d a i e n l l es a n c i e n s a u t e u r s : l ' a laxie locomo-
t r i ce , la s c l é r o s e l a té ra le a m y o t r o p h i q u e . la s c l é r o s e en p l a q u e s , 
le t a b è s s p a s m o d i q u e , la myé l i t e p a r c o m p r e s s i o n d e la moel le ; 
a p r è s ce d é p a r t , les c a s d e myé l i t e c h r o n i q u e q u i r e s t e n t f o r m e n t -
i ls un g r o u p e h o m o g è n e ? do i l -on a r r ê t e r là le t r ava i l d ' a n a l y s e ? 
Il e s t b i en p r o b a b l e q u ' o n a r r i v e r a e n c o r e à s é p a r e r du g r o u p e 
d e s m y é l i t e s c h r o n i q u e s d i f f u s e s q u e l q u e s e s p è c e s m o r b i d e s bien 
c a r a c t é r i s é e s au p o i n t d e vue c l i n i q u e ; d e s t e n t a t i v e s o n t é t é dé jà 
f a i l c s d a n s c e s e n s , m a i s les r é s u l t a t s o n t é l é t r o p i n c o m p l e t s 
p o u r q u e n o u s p u i s s i o n s s o n g e r à d o n n e r i c i u n e d e s c r i p t i o n 
m é t h o d i q u e d ' e s p è c e s m o r b i d e s d o n t l ' e n f a n t e m e n t n ' e s t p a s t e r -
m i n é . N o u s d é c r i r o n s les s y m p t ô m e s c o m m u n s a u x myél i tes 
c h r o n i q u e s d i f f u s e s , p u i s n o u s i n d i q u e r o n s ceux q u i s o n t p r o p r e s 
à te l le ou te l l e va r ié té , s u i v a n t en ce l a le p l an q u i a é té adop t é 
p a r l i a l lopcau d a n s un t r è s i n t é r e s s a n t m é m o i r e s u r l e s myé l i t e s 
c h r o n i q u e s ( A r c h . de med., 1871-1872). 

É T I O L O C I E . — l.a myé l i t e c h r o n i q u e d i f fose p r é s e n t e son maxi -
m u m de f r é q u e n c e chez l ' a d u l t e ; l ' i n f l u e n c e d e s r e f r o i d i s s e m e n t s 
et d u f ro id h u m i d e e s t u n e d e s mieux d é m o n t r é e s ; l es 
e x c è s v é n é r i e n s et les e x c è s a l c o o l i q u e s s o n t d e s c a u s e s p r é d i s -
p o s a n t e s . 

Des t u m e u r s c o m p r i m a n t la moel le , d e s n é v r i t e s a s c e n d a n t e s 
p e u v e n t ê t r e l ' o r i g i n e d e s m y é l i t e s c h r o n i q u e s , q u i p a r f o i s auss i 
s u c c è d e n t à d e s myél i tes a i g u ë s . 

DESCRIPTION. — La myé l i t e c h r o n i q u e d i f f u s e e s t p r e s q u e t o u -
j o u r s pa r t i e l l e : c ' e s t le r e n f l e m e n t d o r s o - l o m b a i r e q u i e s t a t t e i n t 
le p l u s f r é q u e m m e n t ; la myé l i t e difl 'use d o r s o - l o m b a i r e m é r i t e 
d o n c d e n o u s a r r ê t e r d ' a b o r d . 

La m a l a d i e d é b u t e t a n t ô t a s s e z b r u s q u e m e n t , t a n t ô t d ' u n e 
m a n i è r e l en te et i n s i d i e u s e , p a r d e s d o u l e u r s e l un a f f a ib l i s s e -
m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s . L e s d o u l e u r s s i è g e n t s u r t o u t d a n s 
la r é g i o n d o r s a l e , e l l e s i r r a d i e n t d e là d a n s les pa ro i s I h o r a c i q u e s 
et d a n s les m e m b r e s i n f é r i e u r s ; l es m a l a d e s a c c u s e n t u n e s e n s a -
t ion d e c o n s t r i c t i o n à la b a s e d e la p o i t r i n e ou au n iveau d e l ' a b -
d o m e n ( d o u l e u r en c e i n t u r e ) ; i ls é p r o u v e n t d a n s les e x t r é m i t é s 
i n f é r i e u r e s d e s é l a n c e m e n t s , d e s s e n s a t i o n s d e f r o i d et s u r t o u t 
d e s f o u r m i l l e m e n t s d a n s la p l a n t e d e s p i e d s ; b i e n t ô t la s e n s i b i -
l i t é d i m i n u e , il s e m b l e a u x m a l a d e s q u ' i l s m a r c h e n t s u r un t a p i s 
ou s u r du d u v e t . La p r e s s i o n d e s a p o p h y s e s é p i n e u s e s est d o u -
l o u r e u s e au n i v e a u d u s e g m e n t d e la moe l l e a t t e i n t p a r l ' i n f l a m -
m a t i o n . 

L e s t r o u b l e s d e la m o l i l i l é m a r c h e n t p r e s q u e t o u j o u r s d e pa i r 
a v e c les t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é ; i ls se c a r a c t é r i s e n t p a r un 
a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s e t q u e l q u e f o i s p a r d e s 
c r a m p e s , d e s c o n t r a c t u r e s p a s s a g è r e s ou p e r s i s t a n t e s ; n o u s 
n ' a v o n s p a s à r e v e n i r ici s u r la d e s c r i p t i o n d e s d i f f é r e n t s d e g r é s 
d e la p a r a p l é g i e , q u i a d é j à é t é fa i te à p r o p o s d e s c o m p r e s s i o n s 
d e la m o e l l e . 

La c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e d e s m u s c l e s p a r a l y s é s e s t d i m i n u é e 
ou m ê m e a b o l i e . 

Les t r o u b l e s d e la m i c t i o n e t d e la d é f é c a t i o n s o n t c o n s t a n t s ; 
il exis te d ' a b o r d d e la r é t e n t i o n des u r i n e s e t u n e c o n s t i p a t i o n 
o p i n i â t r e ; à u n e p é r i o d e p l u s a v a n c é e d e la m a l a d i e , l a r é t e n t i o n 
es t r e m p l a c é e p a r d e l ' i n c o n t i n e n c e . 

Les l é s i o n s t r o p h i q u e s v i e n n e n t tô t ou l a rd c o m p l i q u e r l ' é ta t 
des m a l a d e s ; les m u s c l e s s ' a t r o p h i e n t , il se p r o d u i t d e s e s e b a r e s 
au s a c r u m , e t ce l a d ' a u t a n t p l u s f a c i l e m e n t q u e les m a l a d e s se 
r e l o u r n e n t a v e c p e i n e d a n s l e u r l i t e l q u e la p e a u d e s p a r t i e s 
déc l ives e s t i r r i t é e p a r l ' u r i n e a m m o n i a c a l e q u i sou i l l e s a n s c e s s e 
la l i te r ie . 

Il s u r v i e n t p a r f o i s un œ d è m e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s q u i p a r a i t 
se rattacher à la p a r a l y s i e d e s v a s o - m o t e u r s . 

La myé l i t e c h r o n i q u e p e u t se l i m i t e r au r e n f l e m e n t d o r s o - l o m -
b a i r e , la m o r t a r r i v e a l o r s p a r s u i t e d ' u n e n é p h r o - c y s t i l e ou b ien 
el le e s t c o n s é c u t i v e a u x e s c h a r e s ; d ' a u t r e s fo i s la myé l i t e d e v i e n t 
a s c e n d a n t e . 



L o r s q u e la myé l i t e c h r o n i q u e d é b u t e d a n s la r é g i o n c e r v i c a l e , 
l e s d o u l e u r s et l ' a f f a i b l i s s e m e n t m u s c u l a i r e se m o n t r e n t d ' a b o r d 
d a n s les m e m b r e s s u p é r i e u r s ; i ls y s o n t d u m o i n s p l u s m a r q u é « 
q u e d a n s l e s i n f é r i e u r s ; d a n s la g r a n d e m a j o r i t é d e s c a s , les 
l é s i o n s ne t a r d e n t p a s à se g é n é r a l i s e r e t l 'on o b s e r v e u n e p a r a -
lys ie d e s q u a t r e m e m b r e s . 

l a myé l i t e p e u t se l i m i t e r a u d é b u t à l ' u n e d e s m o i t i é s d e la 
m o e l l e e t d o n n e r l ieu a u x s y m p t ô m e s de l ' b é m i p a r a p l é g i e 
d é c r i t e à p r o p o s de la c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e . 

VARIÉTÉS. — 1* Sclérose transverse. — L a s c l é r o s e t r a n s v e r s e 
e s t s o u v e n t c o n s é c u t i v e à la c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e , m a i s e l le 
p e u t s u r v e n i r a u s s i s p o n t a n é m e n t . Les s y m p t ô m e s s o n t c e u x de 
la m y é l i t e c h r o n i q u e d i f f u s e , a v e c c e t t e p a r t i c u l a r i t é q u ' o n voit 
s u r v e n i r a u b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s u n e c o n t r a c t u r e d e s m e m b r e s 
i n f é r i e u r s , c o n t r a c t u r e q u i s ' e x p l i q u e p a r u n e d é g é n é r e s c e n c e 
s e c o n d a i r e d e s c o r d o n s l a t é r a u x . 

3* Myélite diffuse centrale; syringomyélie; myélite chronique 
périépendymaire. — D a n s l e s c a s a s s e z r a r e s o ù l ' i n f l a m m a t i o n 
se l i m i t e a u x p a r t i e s c e n t r a l e s d e la m o e l l e , l e s p r i n c i p a u x s y m -
p t ô m e s c o n s i s t e n t d a n s d e s p a r a l y s i e s b i e n t ô t su iv i e s ¡d ' a t roph ie 
m u s c u l a i r e , l e s t r o u b l e s d e la s ens ib i l i t é p e u v e n t f a i r e p r e s q u e 
e n t i è r e m e n t d é f a u t . C e t t e f o r m e a é té c o n f o n d u e a s s e z s o u v e n t 
a v e c l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 

3* Mgelite périphérique, myélo-meningite, sclérose annulaire. — 
Il n ' e x i s t e q u e d e u x e x e m p l e s d e c e t t e f o r m e , e x e m p l e s d u s à 
F r o m m a n e t Vu lp ian ; la myé l i t e p a r a i t d e v o i r ê t r e c o n s i d é r é e 
d a n s ce c a s c o m m e u n e c o m p l i c a t i o n d e la m é n i n g i t e c h r o n i q u e . 
Au p o i n t d e vue c l i n i q u e la myé l i t e p é r i p h é r i q u e s e d i s t i n g u e d e s 
a u t r e s m y é l i t e s d i f f u s e s p a r l ' a b s e n c e d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e . 

AKATOUIB PATHOLOGIQUE. — L ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e d i f fuse 
d e la m o e l l e s e c a i a c t é r i s e t a n t ô t p a r u n e i n d u r a t i o n s c l é r e u s e , 
t a n t ô t p a r u n r a m o l l i s s e m e n t d e la m o e l l e . La s c l é r o s e t r a n s v e r s e 
e s t c o n s t i t u é e p a r u n e p r o l i f é r a t i o n d e la g a n g u e c o n j o n c t i v e 
a n a l o g u e à ce l l e d e la s c l é r o s e en p l a q u e s , a v e c c e t t e d i f f é r e n c e 
q u e les d é g é n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s s o n t ici la r è g l e ; c e s d é g é -
n é r e s c e n c e s s e p r o d u i s e n t , a i n s i q u e n o u s l ' a v o n s d i t en t r a i t a n t 
•le la c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e : 1« d a n s l e s c o r d o n s l a t é r a u x au -
d e s s o u s de la p a r t i e l é s é e ; d a n s l e s c o r d o n s d e Goll a u - d e s s u s . 

Les f o y e r s d e r a m o l l i s s e m e n t s o n t p l u s o u m o i n s é t e n d u s ; à 
l e u r n i v e a u la m o e l l e a p e r d u sa f o r m e , «a c o n s i s t a n c e ; l o r s -
q u ' o n p r a t i q u e u n e s e c t i o n t r a n s v e r s a l e , o n n e r e c o n n a î t p l u s la 
d i s p o s i t i o n n o r m a l e d e la s u b s t a n c e b l a n c h e et d e la s u b s t a n c e 

g r i s e , il s ' é c o u l e u n e b o u i l l i e b l a n c h â t r e ou j a u n â t r e qu i e s t c o n -
s t i t u é e : 1' p a r d e s g r a n u l a t i o n s n o m b r e u s e s de myé l ine o u d e 
g r a i s s e ; p a r d e s c o r p s g r a n u l e u x q u i p a r a i s s e n t ê t r e d e s c e l -
lu l e s d u t i s su c o n j o n c t i f t u m é f i é e s e t c h a r g é e s d e c o r p u s c u l e s d e 
m y é l i n e ; 3" p a r d e s l e u c o c y t e s et q u e l q u e s g l o b u l e s r o u g e s ; 
V* p a r d e s d é b r i s d e t u b e s n e r v e u x et de c y l i n d r e s d ' a x e . Dans 
q u e l q u e s c a s il se p r o d u i l d e s h é m o r r h a g i e s : la b o u i l l i e p r e n d 
a l o r s u n e c o l o r a t i o n r o u g e â l r e , o c r e u s e , e t a u m i c r o s c o p e o n 
t r o u v e d e n o m b r e u x g l o b u l e s r o u g e s si l ' h é m o r r h a g i e e s t 
r é c e n t e , d e l ' h é m a l i n e si e l le e s t a n c i e n n e . 

Dans les c a s o ù l e s f o y e r s d e r a m o l l i s s e m e n t s o n t a n c i e n s e t 
b i e n l i m i t é s , il ex i s t e à la p é r i p h é r i e u n e z o n e d e p r o l i f é r a t i o n 
s e c o n d a i r e q u e l 'on p e u t c o m p a r e r à la m e m b r a n e p y o h é m i q u e 
d e s a b c è s . L o r s q u e l e s f o y e r s de r a m o l l i s s e m e n t n ' o n t p a s 
e n l r a i n é la m o r t e t q u e les m a l a d e s s u c c o m b e n t p l u s t a rd à 
q u e l q u e c o m p l i c a t i o n , o n t r o u v e a u n i v e a u d e c e s f o y e r s d e s 
p l a q u e s i n d u r é e s , j a u n â t r e s , a n a l o g u e s à ce l l e s q u i se f o r m e n t 
d a n s le c e r v e a u il la s u i t e d e s f o y e r s d e r a m o l l i s s e m e n t e t q u i 
s o n t c o n n u e s s o u s le n o m de plaques jaunes. 

Dans les c a s de myé l i t e c e n t r a l e , le c a n a l é p e n d y m a i r e e s t 
e n t o u r é d ' u n a n n e a u d e s c l é r o s e p l u s o u m o i n s é p a i s , et d a n s la 
moel le l e s p r i n c i p a l e s a l t é r a t i o n s p o r t e n t s u r la s u b s t a n c e g r i s e ; 
l e s c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s s o n t a t r o p h i é e s s u r u n g r a n d 
n o m b r e d e p o i n t s . Le c a n a l é p e n d y m a i r e e s t s o u v e n t d i l a t é e t 
r e m p l i d e s é r o s i t é ; c e l l e a l t é r a t i o n , q u i a é t é d é c r i t e p a r q u e l q u e s 
a u t e u r s c o m m e u n e a f f ec t ion s p é c i a l e , p a r a i t s e r a t t a c h e r p r e s q u e 
t o u j o u r s à la myé l i t e c h r o n i q u e . 

La myél i t e d i f f u s e p e u l s e c o m p l i q u e r d e p l a q u e s de s c l é r o s e 
d i s s é m i n é e s . On c o m p r e n d q u e d a n s c e s c a s les s y m p t ô m e s de la 
s c l é r o s e en p l a q u e s s e c o n f o n d e n t a v e c c e u x d e la myé l i t e d i f f u s e 
e t f o r m e n t u n t a b l e a u c l i n i q u e b-ès c o m p l e x e . 

l ' n c e r t a i n n o m b r e d e m u s c l e s s o n t t o u j o u r s a t r o p h i é s , s u r t o u t 
d a n s la myé l i t e c e n t r a l e ; i ls o n t le m ê m e a s p e c t p â l e , c h a i r d e 
p o i s s o n o u d e g r e n o u i l l e q u e d a n s l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o -
g r e s s i v e ; l e s l é s i o n s d e s l i b r e s m u s c u l a i r e s é t u d i é e s a u m i c r o -
s c o p e s o n t a n a l o g u e s à ce l l e s q u ' o n r e n c o n t r e d a n s c e l t e d e r n i è r e 
a f f e c t i o n . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L ' a p p a r i t i o n s i m u l t a n é e s u r d i f f é r e n t s 
p o i n t s d u c o r p s d e p a r a l y s i e s à m a r c h e l e n t e e t p r o g r e s s i v e , d e 
t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é c l d ' a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s , p e r m e t en 
g é n é r a l de p o r t e r a s s e z f a c i l e m e n t le d i a g n o s t i c de m y é l i t e c h r o -
n i q u e d i f f u s e . 



L e s d o u l e u r s d e la myé l i t e c h r o n i q u e a u d é b u t a o û t souven t 
c o n f o n d u e s avec le r h u m a t i s m e c h r o n i q u e ; l ' e x i s t e n c e d ' u n e 
d o u l e u r à la p r e s s i o n des a p o p h y s e s é p i n e u s e s , le c a r a c t è r e de 
c o n s t a n c e d e s d o u l e u r s , l ' a b s e n c e d e t u m é f a c t i o n s a r t i c u l a i r e s , 
en f in l e s t r o u b l e s de la inut i l i té e t d e la s e n s i b i l i t é q u i n e t a r d e n t 
p a s à se p r o d u i r e d a n s la m y é l i t e c h r o n i q u e , n e p e u v e n t p a s 
l a i s s e r l o n g t e m p s le d i a g n o s t i c d o u t e u x . 

Les d o u l e u r s f u l g u r a n t e s d e l ' a l ax ie l o c o m o t r i c e d i f f è r e n t n o t a -
b l e m e n t d e s s e n s a t i o n s d o u l o u r e u s e s q u i a c c o m p a g n e n t la myé l i t e 
d i f f u s e ; c h e z l ' a t a x i q u e il n ' y a p a s d e p a r a l y s i e , au i n o i n s d a n s 
les p r e m i è r e s p é r i o d e s , m a i s s e u l e m e n t d e l ' i n c o o r d i n a t i o n 
m o t r i c e . Les s y m p t ô m e s c é p h a l i q u e s d e la s c l é r o s e d e s c o r d o n s 
p o s t é r i e u r s e t de la s c l é r o s e e n p l a q u e s f o n t d é f a u t d a n s la 
m y é l i t e c h r o n i q u e d i f f u s e ; le t r e m b l e m e n t e s t u n s y m p t ô m e 
a s s e z r a r e . 

La myé l i t e d i f f u s e c e n t r a l e a é t é c o n f o n d u e p l u s d ' u n e fo i s avec 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e ; e l le d o n n e l ieu en ef fe t à 
l ' a t r o p h i e d ' u n c e r t a i n n o m b r e d e m u s c l e s , m a i s l ' a t r o p h i e est 
ici p r é c é d é e p a r la p a r a l y s i e . 

La c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e p a r u n e t u m e u r e s t s o u v e n t diff i -
c i l e à d i s t i n g u e r d ' u n e m y é l i t e t r a n s v e r s c ; l o r s q u e la t u m e u r 
a p r o v o q u é u n e i n f l a m m a t i o n s e c o n d a i r e d e la m o e l l e , l e d i a -
g n o s t i c e s t m ê m e i m p o s s i b l e , a m o i n s q u ' i l n ' e x i s t e q u e l q u e 
d é f o r m a t i o n d u r a c l i i s . L a c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e d o n n e lieu 
e n g é n é r a l à d e s d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s t r è s v i v e s ; c o n t r a i r e m e n t 
à c e q u i a r r i v e d a n s la m y é l i t e , les t r o u b l e s d e s e n s i b i l i t é , les 
f o u r m i l l e m e n t s , l ' a n e s t h é s i e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ne s u r -
v i e n n e n t q u ' à u n e p é r i o d e a v a n c é e ; enf in la p a r a p l é g i e p a r c o m -
p r e s s i o n e s t p r e s q u e t o u j o u r s p l u s m a r q u é e d ' u n c ô t é . 

Les p a r a l y s i e s s a t u r n i n e s p o r t e n t s u r l e s e x t e n s e u r s e t ne s ' a c -
c o m p a g n e n t p a s d e d o u l e u r s ; la p r o f e s s i o n d e s m a l a d e s e t les 
a n t é c é d e n t s m o r b i d e s m e t t e n t , d u r e s t e , s u r la voie d u d i a g n o s t i c . 

Les p a r a l y s i e s e t l e s c o n t r a c t u r e s h y s t é r i q u e s se p r o d u i s e n t 
b r u s q u e m e n t , l e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s f o n t d é f a u t , la c o n t r a c t i l i t é 
é l e c t r o - m u s c u l a i r e e s t l e p l u s s o u v e n t c o n s e r v é e , e n f i n o n t r o u v e 
e n g é n é r a l d a n s les a n t é c é d e n t s m o r b i d e s o u d a n s l ' é t a t a c t u e l 
d ' a u t r e s s i g n e s d ' h y s t é r i e : a t t a q u e s c o n v u l s i v e s , o v a r a l g i e , l iémi-
a n e s t h é s i e , e t c . 

N o u s n o u s o c c u p e r o n s p l u s l a rd d u d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l d e la 
m y é l i t e c h r o n i q u e d i f f u s e e t d e s p a r a p l é g i e s d i t e s rrfiexet. 

La m y é l i t e c h r o n i q u e d i f f u s e g u é r i t r a r e m e n t , m a i s e l l e a a s sez 
s o u v e n t u n e m a r c h e l e n t e a v e c d e s t e m p s d ' a r r ê t p r o l o n g é s . La 

m y é l i t e d i f f u s e c e n t r a l e se t e r m i n e q u e l q u e f o i s p a r la g u é r i s o n . 
P a r m i les c o m p l i c a t i o n s q u i e n t r a î n e n t le p l u s s o u v e n t la m o r t , 
il f a u t c i t e r : l e s e s c h a r e s , les n é p h r o - c y s t i t e s et l ' i n fec t ion p u r u -
l e n t e . 

TRAITEMENT. — C o n t r e l e s d o u l e u r s d u d é b u t , o n e m p l o i e r a les 
r évu l s i f s a p p l i q u é s s u r la c o l o n n e v e r t é b r a l e ( v e n t o u s e s s è c h e s 
o u s c a r i f i é e s , v é s i c a t o i r e s ) e t s u r t o u t les i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s 
d e c h l o r h y d r a t e d e m o r p h i n e . Les p o i n t e s de feu a p p l i q u é e s le 
l o n g d u rac l i i s d o n n e n t d e b o n s r é s u l t a t s , s a n s a v o i r l e s i n c o n -
v é n i e n t s d e s c a u t è r e s à la p â t e d e Vienne o u d e s c a u t é r i s a t i o n s 
t r a n s c u r r e n t e s q u e l 'on do i t p r o s c r i r e . 

C o n t r e les a t r o p h i e s m u s c u l a i r e s , on fe ra u s a g e d e l ' é l e c t r i s a -
t i o n l o c a l i s é e . Les c o u r a n t s c o n t i n u s o n t é t é e m p l o y é s q u e l q u e f o i s 
avec s u c c è s ; on ne les a p p l i q u e r a p a s s u r l e s m e m b r e s p a r a l y s é s , 
m a i s s u r le r a c l i i s , d e f a ç o n à a g i r s u r les p a r t i e s m a l a d e s d e la 
m o e l l e . Les s é a n c e s d o i v e n t ê t r e d ' u n e d e m i - h e u r e à u n e h e u r e 
e n v i r o n , m a i s a u d é b u t il f a u t a g i r avec p r u d e n c e et n ' e m p l o y e r 
q u ' u n pe t i t n o m b r e d ' é l é m e n t s ; o n i n t e r r o m p r a le t r a i t e m e n t si 
d e s p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n s e p r o d u i s e n t a p r è s l e s p r e m i è r e s 
s é a n c e s . L ' h y d r o t h é r a p i e t r o u v e s u r t o u t s o n i n d i c a t i o n a u d é b u t , 
l o r s q u e la m y é l i t e c h r o n i q u e n ' e s t e n c o r e c a r a c t é r i s é e q u e p a r un 
a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s ; l e s e a u x m i n é r a l e s s a l i n e s ou su l 
f u r e u s e s s o n t a u s s i d ' u n u t i l e e m p l o i . 

On s ' c l l 'o rcera , à l ' a ide d e s o i n s m i n u t i e u x d e p r o p r e t é , île p ré -
ven i r la f o r m a t i o n d e s e s c h a r e s a u s a c r u m ; l e m a t e l a s à e a u do i t 
ê t r e p r e s c r i t t o u t e s les fo is q u e la c h o s e e s t p o s s i b l e . Le r e c t u m 
e t la ves s i e d o i v e n t ê t r e s u r v e i l l é s a v e c s o i n ; en c a s de r é t e n t i o n 
d e s u r i n e s , o n s o n d e r a p l u s i e u r s fo i s p a r j o u r l e s m a l a d e s , on 
n e l e s l a i s s e r a p a s u r i n e r p a r r e g o r g e m e n t ; c o n t r e la c o n s t i p a -
t ion 011 fe ra u s a g e d e s l a v e m e n t s f r o i d s et h u i l e u x ; si c e s d e r n i e r s 
s o n t s a n s e f fe t , on p r e s c r i r a d e s l a v e m e n t s p u r g a t i f s . 

OLLIYIER (d'Angers). Op. cit. — IIALI.OPF.AU. Contrib. & l 'élude do la »clérote diffuse 
périépuidymaire (Gai . méd. de Pari», 1870). — Du inéme. De» myélite» chron. dlf-
fu»e» (Ait*, de méd., 1S7I-187J). — Du même. Art. Moelle (NOUT. Diction, de 
méd. el de chir. pral.). — CHARCOT. Leçon» sur le» mal. du »y»t. nerveux. — LEYDEV 
R E H S I I E I M , R O S E S T H A I . . V O L H A N . O p . c i t . — K I L L I A S . U n c e s d e m y é l i t e d i f f u s e 

chron. (Areh. f . P»ych. u. Nerwink., 1870). — BUSSAIID. Un CA» de myélite chron. 
avec plaque» de Kléroie (Gai. hebd., 1877). — DÉJERI.NE. Sur une (orme particulier« 
e t curable de myélite centrale diffuso chron. (Ue*. de uiéd., 1882). 
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P A R A P L E G I E S R É F L E X E S 

Dans le c o u r s d e s m a l a d i e s d e s vo ies g é n i t o - u r i n a i r e s , o n voit 
q u e l q u e f o i s s e p r o d u i r e u n a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s 
q u i ne s e r a t t a c h e p a s à u n e a l t é r a t i o n m a t é r i e l l e d e s é l é m e n t s 
a n a t o m i q u e s d e la m o e l l e e t a u q u e l o n a d o n n é le n o m d e para-
plégie réflexe, l a fréquence d e c e s p a r a l y s i e s a é t é b e a u c o u p 
e x a g é r é e à u n e é p o q u e o ù l 'on c r o y a i t p o u v o i r d é c l a r e r q u e la 
m o e l l e é t a i t s a i n e l o r s q u ' e l l e n e p r é s e n t a i t p a s d e l é s i o n m a c r o -
s c o p i q u e ; c ' e s t a i n s i q u e S t a n l e y et It. L e r o y (d 'E t io l l e s ) o u i d é c r i t 
p l u s d ' u n e fo i s ia m y é l i t e d i f f u s e a v e c n é p h r o - c v s t i t e c o n s é c u t i v e * 
s o u s le n o m d e paraplégie réflexe. Il f a u t é l i m i n e r d u c a d r e d e 
c e s | m r a p l é g i e s , n o n s e u l e m e n t les f a i t s d e myé l i t e p r i m i t i v e avec 
a l t é r a t i o n c o n s é c u t i v e d e s vo i e s u r i n a i r e s , m a i s a u s s i les f a i t s 
d a n s l e s q u e l s u n e n é v r i t e a s c e n d a n t e p a r t i e d e s o r g a n e s m a l a d e s 
a p r o v o q u é u n e i n f l a m m a t i o n de la m o e l l e . 

ÉTIOLOGIE. — P a r m i les o r g a n e s d o n t l ' i r r i t a t i o n e s t le p lus 
s o u v e n t le p o i n t d e d é p a r t d e s p a r a p l é g i e s r é f l e x e s , il f a u t c i t e r : 
la v e s s i e , l e s r e i n s , l e c a n a l d e l ' u r é t h r e , la p r o s t a t e e t l ' u t é r u s . 
U n e ' i r r i t a t i o n p é r i p h é r i q u e q u e l c o n q u e , u n e n é v r a l g i e , u n e 
a r t h r i t e d u g e n o u , d e s v e r s i n t e s t i n a u x , p e u v e n t p r o d u i r e des 
e f f e t s a n a l o g u e s . 

H r o w n - S é q u a r d , q u i a fa i l u n e s a v a n t e é l u d e d e s p a r a p l é g i e s 
r é f l e x e s , a d m e t q u e l e s i r r i t a t i o n s p é r i p h é r i q u e s , a p r è s avo i r 
a t t e i n t la m o e l l e , s o n l r é f l é c h i e s s u r l e s v a i s s e a u x s a n g u i n s i n t r a -
m é d u l l a i r c s q u i s e c o n t r a c t e n t . La p a r a p l é g i e r é f l e x e r e n t r e r a i t 
a ins i d a n s l e s p a r a p l é g i e s p a r i s c h é m i e ; d ' a p r è s J a c c o u d , la 
p a r a l y s i e s e r a i t la c o n s é q u e n c e d e l ' é p u i s e m e n t n e r v e u x »le la 
m o e l l e . 

DESCRIPTION. — l ,cs p a r a p l é g i e s r é f l exe s s u r v i e n n e n t e n g é n é r a l 
b r u s q u e m e n t c h e z d e s m a l a d e s q u i s o n l a t t e i n t s d ' u n e a f fec t ion 
d e s r e i n s , d e la v e s s i e , d u c a n a l d e l ' u r é t h r e o u d e l ' u t é r u s ; les 
m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t a f fa ib l i s ; il c s l t r è s r a r e d ' o b s e r v e r u n e 
p a r a p l é g i e c o m p l è t e . L a s e n s i b i l i t é p e u t ê t r e d i m i n u é « : il n 'y a 
e n g é n é r a l n i d o u l e u r s , n i a n e s l h é s i e c o m p l è t e , ni t r o u b l e s I ro-
p h i q u e s d e s m u s c l e s o u d e la p e a u . l e t a b l e a u c l i n i q u e d e la 
p a r a p l é g i e r é f l exe e s l d o n c t r è s s i m p l e , e t p a r cela m ê m e il se 
d i s t i n g u e f a c i l e m e n t d e ce lu i de l a m y é l i t e . La m a r c h e d e s deux 
m a l a d i e s p r é s e n t e a u s s i d e g r a n d e s d i f f é r e n c e s , q u e Hrown-
S é q u a r d a r é s u m é e s d e la façon s u i v a n t e : 

Paraplégie réflexe : g r a n d e s m o d i f i c a t i o n s d a n s le d e g r é de la 
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p a r a l y s i e , c o r r e s p o n d a n t à ce l l e s d e s m a l a d i e s d e s o r g a n e s u r i -
n a i r e s ; g u é r i s o n s o u v e n t e l r a p i d e m e n t o b t e n u e o u s u r v e n a n t 
s p o n t a n é m e n t a p r è s u n e n o t a b l e a m é l i o r a t i o n o u la g u é r i s o n d e 
l ' a f fec t ion u r i n a i r e . 

Paraplégie suite de myélite : a m é l i o r a t i o n r a r e et n e s u c c é d a n t 
p a s a u x c h a n g e m e n t s s u r v e n u s d a n s l 'é ta t d e s o r g a n e s u r i n a i r e s ; 
f r é q u e m m e n t u n p r o g r è s l e n t v e r s u n e t e r m i n a i s o n fa ta le ; r a r e -
m e n t u n e a m é l i o r a t i o n n o t a b l e , e t e n c o r e p l u s r a r e m e n t u n e 
g u é r i s o n c o m p l è t e . 

Il f a u t b ien s a v o i r q u e d a n s la myé l i t e c h r o n i q u e l e s t r o u b l e s 
d e s vo i e s u r i n a i r e s : p a r a l y s i e d e la ves s i e , n é p h r o - c y s t i t e , e t c . , 
p e u v e n t a c q u é r i r r a p i d e m e n t u n e i m p o r t a n c e q u i a t t i r e t o u t e 
l ' a t t e n t i o n d e s m a l a d e s à u n e é p o q u e où l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s e s t e n c o r e p e u m a r q u é . 

TRAITEMENT. — L o r s q u ' i l y a l ieu d e s u p p o s e r q u ' u n e p a r a -
p l ég i e es l d ' o r i g i n e ré f l exe , il f a u t s ' e f f o r c e r d e f a i r e d i s p a r a î t r e 
la c a u s e d ' i r r i t a t i o n p é r i p h é r i q u e ; c ' e s t a i n s i q u ' e n t r a i t a n t u n e 
c y s t i t e o u u n e m é l r i l e , en d i l a t a n t u n r é t r é c i s s e m e n t d e l ' u r é t h r e , 
e n r e d r e s s a n t u n u t é r u s q u i é ta i t d a n s l ' a n t é f l e x i o n , on a r é u s s i 
à f a i r e d i s p a r a î t r e d e s p a r a p l é g i e s . Les r é s u l t a t s d e c e s t r a i t e -
m e n t s s e r v i r o n t à é t a b l i r l e d i a g n o s t i c e x a c t ; si a p r è s la s u p -
p r e s s i o n d e s c a u s e s d ' i r r i t a t i o n p é r i p h é r i q u e la p a r a p l é g i e p e r -
s i s t e et s ' a g g r a v e , o n p o u r r a r e j e t e r l ' i dée de p a r a l y s i e ré f lexe . 

RAOUL LEROY (d'Etiolles). De* paraly»ie» de» membres inférieur», etc. Pari». 1K50. — 
STANLET. London nied. Tran»aci. , t. XVIII, p. ¿110. — EsiUOLT. De» paraplégie.» 
symptomatlquc» do la métriie cl du phlegmon utérin, th . . Pari». 1857. — VALUS. 
D * * paralysies »ympalh. de» maladie, de l'uléru» cl do «e» annexe», th. , Pari», 1858. 
- NOSAT. Traité pratique de» maladie» de l 'utérus. Pari», 1808. — JACCOUD. Des 

paraplégies. — IIHOWN-SKQI'ARD. Leçon» sur le diagn. e t le trait , de» principales 
forme» de paralysie de» membre» infér., IW5. — Du mime . Leçon» »ur le» «ato-
motcur». Pari», l«7i. — CIARCOT. Des paraplégie» urinaire» (Mouvem. inéd., 1X72. 
cl Lcç. »iir le» mal. du ay»L nerreux, t. Il , p. 295). — A. LAVERAS. Ob»crr. de myé-
lite centrale »ubaigue, remarque» »ur le» paraplégie» dite» réflexes (Arch. de phytioL, 
1 8 7 5 . p . X 0 7 ) . — R O S E N T H A L , H A L L O P E A C , V U L P I A V 0 p . c i t . 

P A R A P L É G I E P A R I S C H É M I E DE LA M O E L L E — I R R I T A T I O N 

S P I N A L E — C O N G E S T I O N S P I N A L E 

La m u l t i p l i c i t é d e s a r t è r e s q u i f o u r n i s s e n t d u s a n g à la m o e l l e 
é p i n i è r e et les n o m b r e u s e s a n a s t o m o s e s q u ' e l l e s p r é s e n t e n t e n t r e 
e l l e s f o n t q u e les r a m o l l i s s e m e n t s c o n s é c u t i f s à d e s e m b o l i e s o u 
à des t h r o m b o s e s , s i i m p o r t a n t s d a n s la p a t h o l o g i e c é r é b r a l e , 
s o n t i c i t r è s r a r e s . Les e x p é r i m e n t a t e u r s q u i o n t c h e r c h é à d é t e r -



rainer c h e z les an imaux des o b s t r u c t i o n s des a r t è r e s sp ina les n e 
s o n t a r r i v é s à un r é s u l t a t posit if qu ' en p l a ç a n t d a n s l ' a r t è r e c r u -
ra le d ' u n ch ien , p a r exemple , u n e canu le t r è s longue , don t l 'ex-
t r émi t é a r r i v a i t j u s q u ' a u n iveau du po in t de b i f u r c a t i o n de l ' ao r te , 
e t en p o u s s a n t par cet te canu le u n l iqu ide t e n a n t en s u s p e n s i o n 
d e s p a r t i c u l e s sol ides t r è s f ines ; les r e m o u s qu i se p r o d u i s e n t 
e n t r e le c o u r a n t s a n g u i n e t le l iquide in j ec t é de cet te m a n i è r e 
f a v o r i s e n t l ' in t roduc t ion des embol ies d a n s les a r t è r e s i n t e r -
c o s t a l e s (Panum, Fe l t z ) ; on p e u t ob ten i r a ins i d e s pa rap lég ies 
c o m p l è t e s . 

Les p a r t i c u l e s sol ides v e n a n t d u c œ u r ne p é n è t r e n t q u e t r è s 
d i f f i c i l emen t dans les a r t è r e s i n t e r e o s t a l è s d o n t la d i r ec t ion est 
p e r p e n d i c u l a i r e à celle de l ' ao r te ou qu i se d i r i g e n t m ê m e , a ins i 
q u e ce la a lieu p o u r les a r t è r e s in te rcos ta les s u p é r i e u r e s , d a n s 
u n s e n s o p p o s é à celui du c o u r a n t s a n g u i n de l ' ao r t e . Les a r t è r e s 
s p i n a l e s s o n t aussi b ien mo ins s o u v e n t a t t e in t e s d ' i n f l ammat ion 
c h r o n i q u e e t d ' a thé rome q u e les a r t è r e s c é r é b r a l e s . 

D ' a p r è s Brown-Séquard , les pa rap l ég i e s réf lexes s e r a i e n t des 
p a r a p l é g i e s pa r i schémie , mais c ' e s t là u n e h y p o t h è s e con tes t ab le . 

Les s e u l e s paraplégies qu i s e ra t tachent , d i r e c t e m e n t à l ' a n é m i e 
d e la moe l l e sont cel les qu i s u r v i e n n e n t à la su i t e de l ' ob l i t é r a -
t i o n de l ' ao r te , c o m m e d a n s le c a s r e m a r q u a b l e qu i a été p u b l i é 
p a r B a r t h ; l 'aorte é ta i t obl i térée p a r u n ca i l lo t a n c i e n q u i r e m o n -
t a i t j u s q u ' a u - d e s s u s d e s réna les , e t qu i s ' é t enda i t en b a s d a n s les 
a r t è r e s i l i aques ; des fa i ts a n a l o g u e s ont été c i tés p a r Abe r -
c r o m b i e , Gull, C u m m i n s , S c h r e i b e r , Duchek , Barié e t Du Castel . 
Chez le cheval on obse rve assez souven t u n e bo i t e r i e i n t e rmi t -
t e n t e q u i se ra t t ache à u n e ob l i t é r a t i on p l u s ou m o i n s complè te 
d e l ' a o r t e . La l i ga tu re de l ' ao r te a b d o m i n a l e p r o d u i t chez les 
a n i m a u x u n e paralysie des m e m b r e s p o s t é r i e u r s . 

D ' a p r è s les expér i ences de Schiff e t de Vulpian , c 'es t b ien 
l ' a n é m i e de la moel le qui j o u e le p r i n c i p a l rô le e t non l ' anémie 
d e s m u s c l e s , ainsi qu 'on*aura i t pu le c ro i re . Cependan t l ' anémie 
d e s m u s c l e s qui s ' obse rve à la su i t e de l 'ob l i té ra t ion d ' u n e des 
g r o s s e s a r t è res des m e m b r e s i n f é r i e u r s p e u t a m e n e r auss i des 
t r o u b l e s carac tér i sés p r i nc ipa l emen t p a r u n e c laud ica t ion i n t e r -
m i t t e n t e si l 'obli térat ion es t i ncomplè t e . La quan t i t é de s a n g qu i 
a r r i v e a u x muscles es t su f f i san te au r e p o s , m a i s n e suff i t p l u s quand 
c e s m u s c l e s en t r en t en ac t ion p e n d a n t la m a r c h e (A. S a b o u r i n , 
Consid. sur la claudication intermittente par oblitération arté-
rielle. Thèse , Par is , 1873. — Charco t , Clinique de la Salpêtrière, 
Progrès médical, 1887). 

Effets de l'ischémie médullaire. — L o r s q u e l ' anémie s u r v i e n t 
b r u s q u e m e n t , on o b s e r v e q u e l q u e s s y m p t ô m e s d 'exci ta t ion de la 
m o e l l e : c o n t r a c t u r e s , c o n v u l s i o n s c lon iques , e t c . ; les m e m b r e s 
i n f é r i e u r s se p a r a l y s e n t ensu i t e , la sens ib i l i té d i s p a r a î t en m ê m e 
t e m p s q u e la m o t i l i t é . La m a r c h e de la pa ra lys ie var ie b e a u c o u p 
a v e c le d e g r é d e l ' a n é m i e m é d u l l a i r e ; si le s a n g a r r ive e n c o r e 
à l a moe l l e en q u a n t i t é su f f i san te , les m o u v e m e n t s peuven t s 'exé-
c u t e r r é g u l i è r e m e n t au r epos : c ' e s t s eu l emen t l o r sque le m a l a d e 
a m a r c h é p e n d a n t q u e l q u e t emps q u e la pa ra lys i e se man i f e s t e . 
D a n s l ' o b s e r v a t i o n de B a r t h , la p a r a p l é g i e ne devint complè t e 
q u ' a u b o u t de d e u x a n s . Si l 'ob l i té ra t ion a r t é r i e l l e r e m o n t e assez 
h a u t d a n s l ' a o r t e , il exis te des t r o u b l e s de la mic t ion e t de la 
d é f é c a t i o n . 

Les m o u v e m e n t s ré f lexes son t g é n é r a l e m e n t abol i s d a n s les 
p a r t i e s p a r a l y s é e s . 

11 es t b i en r a r e q u e l ' i s chémie de la moel le soi t su f f i san te p o u r 
d o n n e r l ieu au r a m o l l i s s e m e n t . 

La p a r a p l é g i e p a r i s c h é m i e ne s e r a p a s c o n f o n d u e avec la 
myé l i t e c h r o n i q u e , q u i s ' a c c o m p a g n e g é n é r a l e m e n t de d o u l e u r s 
b e a u c o u p p l u s v i v e s e t de t r oub le s t r o p h i q u e s ; l ' examen des 
a r t è r e s des m e m b r e s i n f é r i eu r s , la pe t i t e s se ou la d i spar i t ion du 
p o u l s à la c r u r a l e , le r e f r o i d i s s e m e n t des m e m b r e s i n f é r i e u r s 
p e r m e t t r o n t d e r e c o n n a î t r e l ' obs t ruc t ion de l ' ao r t e . 

On c o m p r e n d q u ' i l so i t imposs ib l e de r e m p l i r l ' i nd ica t ion c a u -
sa le d a n s les c a s d ' o b s t r u c t i o n de l ' ao r t e . Les b a i n s t i èdes , la 
s t r y c h n i n e , l ' h y d r o t h é r a p i e , l ' é lec t r ic i té son t des m o y e n s pal l ia-
t i fs qu i p e u v e n t r e n d r e d e s se rv ices . 

Lo r squ ' i l y a l i e u de c r o i r e q u e la c l aud ica t ion i n t e rmi t t en t e 
d é p e n d des l é s i o n s ar té r ie l les , il f au t p r e s c r i r e le r e p o s ; la 
m a r c h e e x a s p è r e en effet les a c c i d e n t s e t p e u t avo i r p o u r consé -
q u e n c e le s p h a c è l e d u m e m b r e don t l ' a r t è r e es t obl i térée . Il faut 
a t t e n d r e que la c i r c u l a t i o n co l la té ra le s ' é t ab l i s se . 

D 'après H a m m o n d , l 'a f fect ion c o n n u e s o u s le n o m d ' i r r i t a t i o n 
spinale do i t ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e u n e a n é m i e des c o r d o n s 
p o s t é r i e u r s de l a moe l l e . P a r m i les p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s de 
ce t t e ma lad ie , a s s e z mal déf inie enco re , ii f au t c i t e r des d o u l e u r s 
spon t anées e t d e s d o u l e u r s à la p r e s s i o n au n iveau des apophyses 
é p i n e u s e s , d e s s p a s m e s m u s c u l a i r e s , des ve r t iges , des b o u r d o n -
n e m e n t s d ' o r e i l l e s , des t r o u b l e s de la v u e et que lque fo i s des c o n -
vu l s ions qui p a r a i s s e n t s e r a t t a c h e r à l ' anémie bu lba i r e . T o u s les 
a g e n t s t h é r a p e u t i q u e s qu i a c c r o i s s e n t l ' ac t iv i té c i r cu la to i re el 
l ' a f f lux s a n g u i n d a n s la moel le a g i s s e n t f a v o r a b l e m e n t ; tels sont : 



l ' o p i u m et la s t r y c h n i n e , t a n d i s q u e c e u x q u i a u g m e n t e n t l ' a n é m i e , 
c o m m e l ' e r g o t d e se ig l e , s o n t n u i s i b l e s . On p r e s c r i r a e n o u t r e un 
r é g i m e t o n i q u e et r e c o n s t i t u a n t , le f e r , le q u i n q u i n a , les a l coo -
l i q u e s . • 

La congestion de la moelle p e u t ê t r e p a s s i v e o u a c t i v e ; la c o n -
g e s t i o n p a s s i v e , te l le q u ' o n l ' o b s e r v e c h e z les m a l a d e s a t t e i n t s 
d ' a f l e cUons c a r d i a q u e s , n e se t r a d u i t g é n é r a l e m e n t p a r a u c u n 
s y m p t ô m e s p é c i a l ; q u a n t à la c o n g e s t i o n a c t i v e , elle r e n t r e le 
p l u s s o u v e n t d a n s le c a d r e d e la m y é l i t e , d o n t e l l e c o n s t i t u e un 
d e s p r e m i e r s d e g r é s ; les p a r a l y s i e s , l e s a n e s t l i é s i e s , les a t r o p h i e s 
m u s c u l a i r e s c o n s é c u t i v e s a u x m a l a d i e s a i g u é s , h la l i èvre t y p h o ï d e 
e n p a r t i c u l i e r , d o i v e n t ê t r e r a p p o r t é e s , n o n à u n e s i m p l e c o n g e s -
t i o n , m a i s ù u n e i n f l a m m a t i o n de la moe l l e . 

L e s p a r a p l é g i e s q u i a p p a r a i s s e n t à la s u i t e d e la s u p p r e s s i o n 
b r u s q u e d e s r è g l e s e t q u i g u é r i s s e n t rapidement a u m o m e n t où 
l ' é c o u l e m e n t m e n s t r u e l s e r é t a b l i t , n o u s s e m b l e n t m é r i t e r il p e u 
p r è s s e u l e s le t i t r e d e paraplégies par congestion. 

Lorsqu ' i l y a l ieu d e s o u p ç o n n e r q u ' u n e p a r a p l é g i e d é p e n d d e 
l ' é ta t c o n g e s t i f d e la m o e l l e , il f a u t e m p l o y e r l e s m é d i c a m e n t s 
q u i , c o m m e l ' e rgo t d e se ig l e , f o n t c o n t r a c t e r les p e t i t s v a i s s e a u x , 
l e s é m i s s i o n s s a n g u i n e s l o c a l e s , si l ' é ta t g é n é r a l le p e r m e t , l e s 
v e n t o u s e s s è c h e s a p p l i q u é e s t o u s les j o u r s ou t o u s l e s d e u x j o u r s 
le l o n g d u r a c h i s . Si la p a r a p l é g i e p a r a i t se r a t t a c h e r à la s u p -
p r e s s i o n d e s r è g l e s , t o u s l e s e f fo r t s t e n d r o n t à r é t a b l i r le flux 
m e n s t r u e l . 

PARAPLÉOIE PAR i tentait , IRRITATION SPINALE. - I I a r t m Obli térai . r o m p t t t e de 
r a o r t e (Areh . de méd. . 1K3S). - MOCTARO-MARTI*. Paraplégie» c a u s é « par de» 
b é m o r r h a g i c , u t é r . ou r ec ta le , (Un. tord . . 1KSÎ). — A S E U U . W M i i c l i a i q a * , « r la 
paraplégie Indépend , de la m i l i t e , l ' a r i» . I 8 J 4 . — C c n n i N » . Dublin Q u a l r r l , Jouru . . 
IHifl. — Gt'LL Guy*» lln»p. Hep. , I»58. — VtLNAX. S u r la dorée e l la persWUnce 
de» propriété» de» ma»r lc» . de» nerf» e t de la moelle ( G n . b e b d . , 1 « l > . — PA*B». 
R e c h . e i p é r . »ur la phyi iol e l la palbol . d e l 'embolie (Arck. f. Anal , nnd P h j s W . , 
Berlin, IHS3-|s<M). - FELT*. É lude r l l n . e t e s p é r . de» embol ies capi l la i res . Par ts . 
I80H. - K D u r a . Ar t Motlle (Anémie) (Diel. encycl . de» se. méd ). — p s s s o s . 
P a r a p l é g i e par ob l i té r . de l 'aorte abdom. (Gai . m é d . . IH76). — HAMOU». On «pinal 
i r r i ta t ion (Americ Q i n . Lect. . N e w - Y o r k , I « « et T r a l l é d e s M f c d t o n r r r r o » , 
t r adu i t par L a b a d i e - L a g r a v e . Pa r i» . I » « , . — GACTHIER. Parap lég ie i»rhémiquc, 
t h . . Par i». 1916. — V t r i . r u * . Anémie de la moelle, in Leçon» « r le» n u l . du sys l . 
o e r r . . 1H77. p. 08 . - R o m m U L . Op. cH. - BARIÎ e t D o C i m i ~ Paraplégie «aile 
d ' o b l i t e w M i q u e de l 'aorte (Progrès m é d . . 1877, p. 1001). - W l l t s . Embolie d e s 
ar tère» de la moelle lombaire ( W I m . medJ Woefc . , n- M . 1 * 8 , anal , in Arch . de 
m é d . . 18X3, t. I I . p . 9P). 

C O S O E S T M » IIR t.A M I L L E . - l>r,< n**ERE. Paraplégie» de» f emme» enceinte» (Gai . 
k e b d . , iN l i ) . — LErPET. Rech . i o r la conges t ion de la moelle survenant * la »uile 
de chu te s ou d'effort» violents (Arck. de m é d . , i « 0 ) . — JACCOI D, RROWS-SÏQI'AIIO. 
Loe. c i l . - PETTARD. Des conges t ions rachidlenne.« de casse m c n r t n i t l l c . Ib . P a r i s 

1807.— DESSO». Ob». do e o n g e d i o n u i é n i n g o - s p i n a l e a f r i go re (Gas. méd . . 1870) .— 
WOOD. On Conget t ion of the »pine (Pki ladeiphia med . T i m e s . 187i) . — E. RARIL. 
Étuilc »ur la ménopause . Ih . . Par i». 1817. — HALLOPEAU. Op. c t t . - VULPIAN. Op. 
d i . , p. 7 1 . — SCIINEIDER. Ile» pa ra ly . i e s consécu t lves aux maladie» aigué», I h . , 
l 'ar i», 1877. — LAXDOUZ*. Pa ra i , dan» le* maladies a igues . Ih . d ' ag rég . . Pari», ISSO 

H É M A T O M V È L I E 

En t r a i t a n t de la m y é l i t e a i g u ë , n o u s a v o n s d i t q u e l ' h é m o r -
r h a g i e i n l r a - m é d u l l a i r e o u hèmatomgèlie s e p r é s e n t a i t le p l u s s o u -
v e n t c o m m e c o m p l i c a t i o n de la myé l i t e , s u i v a n t l ' o p i n i o n é m i s e 
p a r C h a r c o t ; q u e l q u e s f a i t s m o n t r a n t c e p e n d a n t q u e les h é i n o r -
r h a g i e s i n t r a - m é d u l l a i r e s p e u v e n t ê t r e p r i m i t i v e s e t q u ' i l n ' y a p a s 
lieu de r a y e r l ' h é m a t o m y é l i e d u c a d r e d e s m a l a d i e s . 

P a r m i les causes d e l ' h é m a t o m y é l i e , l e s a u t e u r s s i g n a l e n t le 
f ro id e l la s u p p r e s s i o n d e s r è g l e s q u i d é t e r m i n e n t p r o b a b l e m e n t 
u n e c o n g e s t i o n d e la m o e l l e . 

Dans les ra i l s c i l é s p a r J a c c o u d et S a c c h e o , l ' h é m o r r h a g i e 
m é d u l l a i r e s ' a c c o m p a g n a i t d ' u n e h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . 

DESCRIPTION. — L a m a l a d i e d é b u l e b r u s q u e m e n t p a r u n e apo-
plexie spinale, d e m ê m e q u e les h é m o r r h a g i e s d e l ' e n c é p h a l e 
s ' a n n o n c e n t p a r u n e apoplexie cérébrale. Si l ' h é m o r r h a g i e s i è g e 
à l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e la m o e l l e , les m e m b r e s i n f é r i e u r s s e u l s 
s o n t p a r a l y s é s ; s i e l le se p r o d u i t à la p a r t i e s u p é r i e u r e , on o b s e r v e 
u n e p a r a l y s i e d e s q u a t r e m e m b r e s ; la p a r a l y s i e p e u t ê t r e a s s e z 
b r u s q u e p o u r c a u s e r la c h u t e . L ' i n t e l l i g e n c e e s t c o n s e r v é e ; l a 
s e n s i b i l i t é e s t le p l u s s o u v e n t afl 'aiblie. Les s p h i n c t e r s de la. ve s s i e 
e t d u r e c t u m s o n t p r e s q u e t o u j o u r s p a r a l y s é s . 

A p r è s ce p r e m i e r c h o c , l e s s y m p t ô m e s d i m i n u e n t d ' i n t e n s i t é 
o u b i e n la p a r a l y s i e r e s t e c o m p l è t e . 

Assez s o u v e n t les m a l a d e s a c c u s e n t d e s d o u l e u r s a u n i v e a u d e s 
a p o p h y s e s é p i n e u s e s o u d e s i r r a d i a t i o n s , d e s f o u r m i l l e m e n t s 
d a n s ¡ e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ; d e s c o n t r a c t i o n s s p a s m o d i q u e s 
p e u v e n t a u s s i se p r o d u i r e . 

Il p e u t se f a i r e q u e l ' h é m o r r h a g i e o c c u p e s e u l e m e n t u n e d e s 
m o i t i é s l a t é r a l e s de la m o e l l e ; e l le d o n n e lieu a l o r s à f h é m i p a r a -
p l ég i c a v e c a n e s l h é s i e c r o i s é e c o m m e d a n s les c a s de c o m p r e s -
s ion u n i l a t é r a l e . 

La m a r c h e d e la m a l a d i e e s l r a p i d e , le decubitus acutus e s t la 
r è g l e . 

L o r s q u e l ' h é m o r r h a g i e o c c u p e la r é g i o n c e r v i c a l e , les t r o u b l e s 



d e la r e s p i r a t i o n o u d e la c i r c u l a t i o n n e t a r d e n t p a s à a m e n e r la 
m o r t . 

Dans l e s c a s o ù la m a l a d i e s e p r o l o n g e , o n voit s u r v e n i r des 
t r o u b l e s t r o p l i i q u e s : a t r o p h i e m u s c u l a i r e , e s c h a r e s , n é p h r o -
cys t i t e . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L.es f o y e r s h é m o r r h a g i q u e s o c c u -
p e n t t o u j o u r s la s u b s t a n c e g r i s e ; i ls s o n t f o r m é s d e s a n g p u r 
é p a n c h é d a n s u n e cav i té a u f r a c t u e u s e ou mé lé à la s u b s t a n c e 
d e la m o e l l e r a m o l l i e et d i f l l u e n t e ; l e s p a r o i s d e c e s f o y e r s sont 
r o u g e â t r e s , i n f i l t r é e s p a r la m a t i è r e c o l o r a n t e d u s a n g . Pa r fo i s la 
p r e s s i o n d u s a n g é c a r t e l e s f a i s c e a u x b l a n c s d e la m o e l l e et le 
f o y e r h é m o r r h a g i q u e v i e n t f a i r e sa i l l i e s o u s l e s m é n i n g e s spi -
n a l e s ; o n p e u t c o n s t a t e r s u r l e s a r t é r i o l e s s p i n a l e s d e s ané-
v r y s m e s c a p i l l a i r e s a n a l o g u e s à c e u x q u i s o n t la s o u r c e o r d i n a i r e 
d e s h é m o r r h a g i e s d e l ' e n c é p h a l e . 

Il es t r a r e q u e les m a l a d e s s u r v i v e n t a s s e z l o n g t e m p s p o u r que 
l e s f o y e r s m é d u l l a i r e s s u b i s s e n t les m o d i f i c a t i o n s q u ' o n r e n c o n t r e 
s o u v e n t d a n s l e s f oye r s h é m o r r h a g i q u e s a n c i e n s d e l ' e n c é p h a l e 
o u foyers ocreux. 

Des d é g é n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s de la m o e l l e se p r o d u i s e n t 
c o m m e à la s u i t e de la myé l i t e t r a n s v e r s e . 

DIAGNOSTIC. — On p e u t c o n f o n d r e l ' h é m a t o m y é l i e avec t ou t e s 
l e s m a l a d i e s d e la moe l l e qu i o n t u n d é b u t t r è s b r u s q u e , une 
m a r c h e t r è s a i g u ë , et en p a r t i c u l i e r avec la m y é l i t e a i g u ë , avec 
l e s p a r a p l é g i e s p a r i s c h é m i e o u p a r c o m p r e s s i o n de la moe l l e à la 
s u i t e d e la r u p t u r e d ' u n a b c è s ou d ' u n k y s t e d a n s le c a n a l rachi-
d i e n o u d e l ' h é m a t o r a c h i s . 

D a n s la m y é l i t e a i g u ë , le d é b u t d e la p a r a l y s i e e s t mo ins 
b r u s q u e q u e d a n s l ' h é m a t o m y é l i e ; il e s t p r é c é d é p a r u n e pér iode 
d e fièvre e t l e s d o u l e u r s s o n t g é n é r a l e m e n t a s s e z vives . U myélite 
a n t é r i e u r e a i g u ë ( p a r a l y s i e i n f an t i l e ) a s o u v e n t u n d é b u t assez 
r a p i d e p o u r Taire s o n g e r à u n e h é m o r r h a g i c i n l r a - m é d u l l a i r c ; 
l ' e r r e u r n e p e u t p a s ê t r e de l o n g u e d u r é e , c a r d a n s la myélite 
a n t é r i e u r e a i g u ë il n ' y a n i t r o u b l e d e la s e n s i b i l i t é , n i d é s o r d r e s 
de la m i c t i o n o u de la d é f é c a t i o n , n i e s c h a r e s . 

Le d i a g n o s t i c p r é s e n t e de g r a n d e s d i f f i cu l t é s d a n s l e s c a s où 
d e s m y é l i t e s c e n t r a l e s se c o m p l i q u e n t r a p i d e m e n t d ' h é m a l o -
mvé l i e . 

Les p a r a p l é g i e s p a r i s c h é m i e o u p a r c o m p r e s s i o n b r u s q u e n e 
d o n n e n t p a s l i e u aux t r o u b l e s t r o p b i q u e s p r é c o c e s s i f r é q u e n t s 
d a n s I b é m a t o m y é l i e . et e l les s ' a c c o m p a g n e n t s o u v e n t d e d o u -
l e u r s v i v e s , m é n i n g i t i q u e s . 

Le pronostic es t t r è s g r a v e , la m o r t es t le p l u s s o u v e n t la con-
s é q u e n c e d e s a l t é r a t i o n s t r o p b i q u e s . Dans q u e l q u e s c a s c e p e n d a n t 
on a vu l e s s y m p t ô m e s s ' a m e n d e r et u n e g u é r i s o n p l u s ou m o i n s 
c o m p l è t e se p r o d u i r e : il e s t p r o b a b l e q u e d e s foye r s h é m o r r h a -
g i q u e s t r è s p e u é t e n d u s p e u v e n t s e c i c a t r i s e r s a n s e n t r a v e r 
n o t a b l e m e n t le f o n c t i o n n e m e n t d e la m o e l l e . 

TRAITEMENT. — Au d é b u t , il s e r a b o n d e f a i r e u s a g e d e s a n t i -
p h l o g i a t i q u e s et d e s r é v u l s i f s ( s a n g s u e s , v e n t o u s e s s c a r i f i é e s , 
v é s i c a t o i r e s le l o n g de la c o l o n n e v e r t é b r a l e ) , p l u s e n c o r e p o u r 
e m p ê c h e r l ' i n f l a m m a t i o n s e c o n d a i r e de la moe l l e q u e p o u r favo-
r i s e r la r é s o r p t i o n d u s a n g é p a n c h é . On s ' e f f o r c e r a de p r é v e n i r 
la f o r m a t i o n d e s e s c h a r e s p a r l e s m o y e n s i n d i q u é s à p r o p o s d e 
la myé l i t e a i g u ë ; o n v i d e r a la v e s s i e p l u s i e u r s fo is p a r j o u r et 
l 'on p r e s c r i r a d e s l a v e m e n t s l axa t i f s s ' i l y a c o n s t i p a t i o n . 

CHIVEILHIEH. Alla» d'anal, palli., Uvralion III. — DllLAURIElt. Do l 'bémorrbaj ie de-
là moelle, th . . Pari». 1850. — l u r n u r . De l'apoplexie de la moelle épini t re (Union 
niéd., 1853). — L. COLIS. Élude , clin de raid. mOH. el Soc. méd. de» bipi t . , l8T,i. 
— LEVIER. Beiiragr x. Palb. dor Ruckenmari» Apoplexie. Berne, 18(14. - MOLTOS, 
l h „ Pari». 1805. — GOLTOANMEIt. Conlrib. à l'élude de l'apoplexie «plnale (Areb. fur 
path. Anal, de Virchow, 1807). — Gons iE . Do l'béniorrhagie inlra-médullaire, th . , 
Straibourp. 1870. — BOVRNEVILLE. Hémorrb. de la moeUe épiniére (Ga». méd.. 
1871). - I.IMTVILLE. Mém. de la Soc. de biol., 187Î. — HAYE*, tbèae citée, 187i. 
— FnosML'LLEii. spinal apoplexie (Memorabilicn, Hcilbroon., 1872). — llALLorEAli. 
VCLMAX. Op. cil . — BOPPE. Conlrib. à l 'élude do l 'hémorrhajie »ponlanée de la 
moelle ou bématomyélie, Ib , Pari», 1881. 

II É M A T 0 R A C H 1 S 

Les h é m o r r h a g i e s i n t r a - m é d u l l a i r e s o u hématorachis p e u v e n t 
s e p r o d u i r e so i t en d e h o r s de la d u r e - m è r e , so i t d a n s la cav i t é 
a r a c h n o l d i e n n e , so i t en f in a u - d e s s o u s d e l ' a r a c h n o ï d e . L ' b é m a -
t o r a c h i s i n t r a - a r a c h n o ï d i e n n e c o n s t i t u e la va r i é t é la m o i n s r a r e 
e t la p l u s i m p o r t a n t e a u p o i n t d e v u e c l i n i q u e . 

ÉTIOLOGIE. — Les I r a u m a t i s m e s s o n t u n e d e s c a u s e s l e s p l u s 
f r é q u e n t e s d e l ' b é m a t o r a c h i s , q u i p e u t é g a l e m e n t ê t r e la c o n s é -
q u e n c e d e s c o n g e s t i o n s v i v e s de la m o e l l e et de s e s e n v e l o p p e s , 
q u ' o n o b s e r v e , p a r e x e m p l e , c h e z l e s m a l a d e s a t t e i n t s d ' é p i l e p s i e , 
de t é t a n o s ou de rage. I les a n é v r y s m e s e n se r o m p a n t d a n s le 
c a n a l r a c h i d i e n p e u v e n t d o n n e r l ieu à l ' i n o n d a t i o n m é d u l l a i r e ; 
e n f i n la p a c h y m é n i n g i l e s p i n a l e es t q u e l q u e f o i s l ' o r i g i n e de c e s 
h é m o r r h a g i e s c o m m e d e s h é m o r r h a g i e s m é n i n g é e s c é r é b r a l e s , 
m a i s c ' e s t là u n fai t a s s e z r a r e . Nous n e p a r l o n s p a s d e s h é m o r -
r h a g i e s m é n i n g é e s q u i s u r v i e n n e n t d a n s le c o u r s d e q u e l q u e s 



l i èvres g r a v e s , n i d e ce l l e s q u i s o n l c o n s é c u t i v e s à l ' h é m o r r h a g i e 
c é r é b r a l e , l o r s q u e l e s a n g p a r v i e n t à se frayer u n e r o u t e à t r a v e r s 
l e s v e n t r i c u l e s j u s q u ' a u - d e s s o u s d e s m é n i n g e s s p i n a l e s ; d a n s ces 
d e r n i e r s c a s les f o y e r s b é m o r r h a g i q u e s m é n i n g é s n ' o n t q u ' u n e 
i m p o r t a n c e t r è s s e c o n d a i r e . 

DESCRIPTION. — L e s s y m p t ô m e s v a r i e n t s u i v a n t la r a p i d i t é avec 
l a q u e l l e le s a n g s ' é p a n c b c d a n s l e s m é n i n g e s e t avec l ' a b o n d a n c e 
d e l ' é p a n c b c i n e n l . Si l e s a n g fai t i r r u p t i o n t r è s b r u s q u e m e n t et 
e n g r a n d e q u a n t i t é , il p e u t e n r é s u l t e r u n e p a r a p l é g i e à i nvas ion 
l i é s b r u s q u e p a r c o m p r e s s i o n de la moe l l e . En g é n é r a l , on 
o b s e r v e d ' a b o r d d e s p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n , l e s a n g é p a n c h é 
i r r i t e l e s m é n i n g e s , e t l e s m a l a d e s é p r o u v e n t d e s d o u l e u r s le 
l o n g d u r a c h i s , d e s i r r a d i a t i o n s d o u l o u r e u s e s , d e s s e c o u s s e s c o n -
v u l s i v e s o u d e s c o n t r a c t u r e s d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , el 
s o u v e n t d e la raideur d a n s l e s m u s c l e s d u c o u e t d u d o s . 

Au b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , l e s a n g é p a n c h é d o n n e n a i s s a n c e à 
d e s d é p ô t s f i b r i n c u x q u i e n t o u r e n t la moe l l e et l e s racines ner -
v e u s e s ; d e là d e s s y m p t ô m e s a n a l o g u e s à c e u x d e la c o m p r e s s i o n 
ou d e l ' i s c h é m i e d e la m o e l l e : les m e m b r e s i n f é r i e u r s s ' a f fa i -
b l i s s e n t , la s e n s i b i l i t é s ' é m o u s s e , l e s s p h i n c t e r s s e p a r a l y s e n t . 
T a n t ô t l e s p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n d e la p r e m i è r e p é r i o d e se 
c a l m e n t , t a n t ô t i ls s e p r o n o n c e n t d a v a n t a g e s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e 
m é n i n g i t e s e c o n d a i r e . L e s d o u l e u r s a u g m e n t e n t a i n s i q u e les 
c o n t r a c t u r e s ; il s u r v i e n t q u e l q u e f o i s d e la l ièvre e t d e vé r i t ab l e s 
c o n v u l s i o n s . 

L ' h é m a t o r a c h i s e s t u n e a f f e c t i o n si r a r e , q u e n o u s n e c r o y o n s 
p a s d e v o i r n o u s a r r ê t e r d a v a n t a g e à s a d e s c r i p t i o n . 

Le s a n g é p a n c h é s u b i t l e s t r a n s f o r m a t i o n s h a b i t u e l l e s d u s a n g 
e x t r a v a s é ; d e s e x p é r i e n c e s d e Vu lp ian d é m o n t r e n t q u e la r é s o r p -
t ion d u s a n g e s t t r è s rapide l o r s q u ' o n d é t e r m i n e c h e z l e s a n i -
m a u x u n e h é m a t o r a c h i s e n c o u p a n t u n d e s s i n u s v e r t é b r a u x ou 
en i n j e c t a n t d u s a n g d a n s la cav i t é a r a c h n o i d i e n n e ( M a l a d . du 
syst. nerveux. 1877, p . 89 ) . 

L e t r a i t e m e n t e s t le m ô m e q u e d a n s l ' h é m a t o m y é l i e . 

B O K R E D O K . De l'apoplexie aéninfée »plnaio, th.. Paria, 1KW. - V R M H . Op. tS . 

MALADIES DES M É N I N G E S S P I N A L E S 

P A C H Y M E N I N G I T E C E R V I C A L E 

La d u r e - m è r e s p i n a l e s ' e n f l a m m e q u e l q u e f o i s s p o n t a n é m e n t , 
e l l e s ' é p a i s s i t et d é t e r m i n e u n e c o m p r e s s i o n de la m o e l l e . Le s i è g e 
d e p r é d i l e c t i o n d e la pachymëningite spinale e s t à la r é g i o n 
c e r v i c a l e ; il e n r é s u l t e q u ' e l l e s e t r a d u i t p a r u n e n s e m b l e d e 
s y m p t ô m e s p r e s q u e t o u j o u r s l e s m ê m e s qu i o n t été t r è s b i e n 
d é c r i t s p a r MM. C h a r c o t et Jo f f roy . 

ÉTIOLOGIE. — Le f r o i d h u m i d e , l e s r e f r o i d i s s e m e n t s et l e s t r a u -
m a t i s m e s q u i p o r t e n t s u r la r é g i o n c e r v i c a l e s o n t l e s p r i n c i p a l e s 
c a u s e s de la p a c h y m ë n i n g i t e ; n o u s n e p a r l o n s p a s d e s c a s a s s e z 
fréquents o ù l ' i n f l a m m a t i o n d e la d u r e - m è r e e s t s y m p t o m a t i q u e 
d ' u n e m a l a d i e d e s v e r t è b r e s . 

DESCRIPTION. — On p e u t d i v i s e r la m a l a d i e e n d e u x p é r i o d e s : 
u n e période douloureuse e t u n e période paralytique e t atrophique 
( C h a r c o t ) . 

Les d o u l e u r s e x t r ê m e m e n t v ives q u i c a r a c t é r i s e n t la m a l a d i e a u 
d é b u t o c c u p e n t s u r t o u t la p a r t i e p o s t é r i e u r e d u c o u ; les i r r a d i a -
t i ons d o u l o u r e u s e s s ' é t e n d e n t j u s q u ' a u s o m m e t de la t ê t e et d a n s 
l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s ; c e s d o u l e u r s s o n t p e r m a n e n t e s a v e c d e s 
e x a c e r b a t i o n s ou a c c è s d o u l o u r e u x ; les m a l a d e s é p r o u v e n t e n 
m ê m e t e m p s d e s s e n s a t i o n s d e f o u r m i l l e m e n t s o u d ' e n g o u r d i s s e -
m e n t d a n s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s e t u n e raideur d u cou a n a -
l o g u e à ce l l e d u m a i d e l ' o i t s o u s - o c c i p i t a l . Des é r u p t i o n s h u i -
l e u s e s ou p e m p h i g o î d e s se p r o d u i s e n t q u e l q u e f o i s le l o n g d e s 
n e r f s d u p l e x u s c e r v i c a l ou d u p l e x u s b r a c h i a l . 

Les m e m b r e s s u p é r i e u r s n e t a r d e n t p a s à s ' a f f a ib l i r , e l l e s 
m u s c l e s s ' a t r o p h i e n t en m a s s e . Les d o u l e u r s d i s p a r a i s s e n t en 
m ê m e t e m p s q u e la p a r a l y s i e se p r o n o n c e d e p l u s en p l u s . Les 
m e m b r e s i n f é r i e u r s ne s o n t p a s a t t e i n t s , a u d é b u t d u m o i n s , e t 
l ' o n a le s p e c l a c l e a s s e z p e u o r d i n a i r e d ' u n m a l a d e qu i m a r c h e , 
q u i n e p r é s e n l e a u c u n t r o u b l e d e la m o t i l i t é d a n s l e s m e m b r e s 
i n f é r i e u r s et d o n t les b r a s p e n d e n t i n e r t e s s u r l e s c ô t é s d u t r o n c . 
Les m u s c l e s i n n e r v é s p a r le r a d i a l s o n t s o u v e n t é p a r g n é s ; il en 
r é s u l t e q u e la m a i n p r e n d u n e f o r m e s p é c i a l e , le p o i g n e t se r e n -
v e r s e s u r l ' a v a n t - b r a s d a n s l ' e x t e n s i o n f o r c é e e t l e s d o i g t s s o n t 
d a n s la d e m i - f l e x i o n : c ' e s t là u n e f o r m e d e gr i f fe b ien d i f f é r e n t e 
d e c e l l e q u i a c c o m p a g n e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 



l i èvres g r a v e s , n i d e ce l l e s q u i s o n t c o n s é c u t i v e s à r i i é m o r r h a g i e 
c é r é b r a l e , l o r s q u e l e s a n g p a r v i e n t à se frayer u n e r o u l e à t r a v e r s 
l e s v e n t r i c u l e s j u s q u ' a u - d e s s o u s d e s m é n i n g e s s p i n a l e s ; d a n s ces 
d e r n i e r s c a s les f o y e r s l i é m o r r h a g i q u e s m é n i n g é s n ' o n t q u ' u n e 
i m p o r t a n c e t r è s s e c o n d a i r e . 

DESCRIPTION. — L e s s y m p t ô m e s v a r i e n t s u i v a n t la r a p i d i t é avec 
l a q u e l l e le s a n g s ' é p a n c h e d a n s l e s m é n i n g e s e t avec l ' a b o n d a n c e 
d e l ' é p a n c h e m e n L Si le s a n g fai t i r r u p t i o n t r è s b r u s q u e m e n t et 
e n g r a n d e q u a n t i t é , il p e u t e n r é s u l t e r u n e p a r a p l é g i e à i nvas ion 
t r è s b r u s q u e p a r c o m p r e s s i o n de la moe l l e . En g é n é r a l , on 
o b s e r v e d ' a b o r d d e s p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n , l e s a n g é p a n c h é 
i r r i t e l e s m é n i n g e s , e t l e s m a l a d e s é p r o u v e n t d e s d o u l e u r s le 
l o n g d u r a c l i i s , d e s i r r a d i a t i o n s d o u l o u r e u s e s , d e s s e c o u s s e s c o n -
v u l s i v e s o u d e s c o n t r a c t u r e s d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , et 
s o u v e n t d e la r a i d e u r d a n s l e s m u s c l e s d u c o u e t d u d o s . 

Au b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , l e s a n g é p a n c h é d o n n e n a i s s a n c e à 
d e s d é p ô t s f i b r i n c u x q u i e n t o u r e n t la moe l l e et l e s r a c i n e s ner -
v e u s e s ; d e là d e s s y m p t ô m e s a n a l o g u e s à c e u x d e la c o m p r e s s i o n 
<>u d e l ' i s c h é m i e d e la m o e l l e : les m e m b r e s i n f é r i e u r s s ' a f fa i -
b l i s s e n t , la s e n s i b i l i t é s ' é m o u s s e , l e s s p h i n c t e r s s e p a r a l y s e n t . 
T a n t ô t l e s p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n d e la p r e m i è r e p é r i o d e se 
c a l m e n t , t a n t ô t i ls s e p r o n o n c e n t d a v a n t a g e s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e 
m é n i n g i t e s e c o n d a i r e . L e s d o u l e u r s a u g m e n t e n t a i n s i q u e les 
c o n t r a c t u r e s ; il s u r v i e n t q u e l q u e f o i s d e la l ièvre e t d e vé r i t ab l e s 
c o n v u l s i o n s . 

L ' h é m a t o r a c h i s e s t u n e a f f e c t i o n si r a r e , q u e n o u s n e c r o y o n s 
p a s d e v o i r n o u s a r r ê t e r d a v a n t a g e à s a d e s c r i p t i o n . 

Le s a n g é p a n c h é s u b i t l e s t r a n s f o r m a t i o n s h a b i t u e l l e s d u s a n g 
e x t r a v a s é ; d e s e x p é r i e n c e s d e Vu lp ian d é m o n t r e n t q u e la r é s o r p -
t ion d u s a n g e s t t r è s r a p i d e l o r s q u ' o n d é t e r m i n e c h e z l e s a n i -
m a u x u n e h é m a t o r a c h i s e n c o u p a n t u n d e s s i n u s v e r t é b r a u x ou 
en i n j e c t a n t d u s a n g d a n s la cav i t é a r a c h n o i d i e n n e {Malad. du 
tyit. nerveux. 1877, p . 89 ) . 

L e t r a i t e m e n t e s t le m ê m e q u e d a n s l ' h é m a t o m y é l i e . 

B O K R E D O K . De l'apoplexie aéninfée .plnale, Uu. Paria, 1KJ5. - VBU1M. Op. cS. 

MALADIES DES M É N I N G E S S P I N A L E S 

P A C H Y M E N I N G I T E C E R V I C A L E 

La d u r e - m è r e s p i n a l e s ' e n f l a m m e q u e l q u e f o i s s p o n t a n é m e n t , 
e l l e s ' é p a i s s i t et d é t e r m i n e u n e c o m p r e s s i o n de la m o e l l e . Le s i è g e 
d e p r é d i l e c t i o n d e la pachymèningite spinale e s t à la r é g i o n 
c e r v i c a l e ; il e n r é s u l t e q u ' e l l e s e t r a d u i t p a r u n e n s e m b l e d e 
s y m p t ô m e s p r e s q u e t o u j o u r s l e s m ê m e s qu i o n t été t r è s b i e n 
d é c r i t s p a r MM. C h a r c o t et Jo f f roy . 

ÉTIOI.OGIE. — Le f r o i d h u m i d e , l e s r e f r o i d i s s e m e n t s et l e s t r a u -
m a t i s m e s q u i p o r t e n t s u r la r é g i o n c e r v i c a l e s o n t l e s p r i n c i p a l e s 
c a u s e s de la p a c h y m é n i n g i l e ; n o u s n e p a r l o n s p a s d e s c a s a s s e z 
fréquents o ù l ' i n f l a m m a t i o n d e la d u r e - m è r e e s t s y m p t o m a t i q u e 
d ' u n e m a l a d i e d e s v e r t è b r e s . 

DESCRIPTION. — On p e u t d i v i s e r la m a l a d i e e n d e u x p é r i o d e s : 
u n e période douloureuse e t u n e période paralytique e t atrophique 
( C h a r c o t ) . 

Les d o u l e u r s e x t r ê m e m e n t v ives q u i c a r a c t é r i s e n t la m a l a d i e a u 
d é b u t o c c u p e n t s u r t o u t la p a r t i e p o s t é r i e u r e d u c o u ; les i r r a d i a -
t i ons d o u l o u r e u s e s s ' é t e n d e n t j u s q u ' a u s o m m e t de la t ê t e et d a n s 
l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s ; c e s d o u l e u r s s o n t p e r m a n e n t e s a v e c d e s 
e x a c e r b a l i o n s ou a c c è s d o u l o u r e u x ; les m a l a d e s é p r o u v e n t e n 
m ê m e t e m p s d e s s e n s a t i o n s d e f o u r m i l l e m e n t s o u d ' e n g o u r d i s s e -
m e n t d a n s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s e t u n e r a i d e u r d u cou a n a -
l o g u e à ce l l e d u mal d e l ' o i t s o u s - o c c i p i t a l . Des é r u p t i o n s h u i -
l e u s e s ou p e m p h i g o î d e s se p r o d u i s e n t q u e l q u e f o i s le l o n g d e s 
n e r f s d u p l e x u s c e r v i c a l ou d u p l e x u s b r a c h i a l . 

Les m e m b r e s s u p é r i e u r s n e t a r d e n t p a s à s ' a f f a ib l i r , e l l e s 
m u s c l e s s ' a t r o p h i e n t en m a s s e . Les d o u l e u r s d i s p a r a i s s e n t en 
m ê m e t e m p s q u e la p a r a l y s i e se p r o n o n c e d e p l u s en p l u s . Les 
m e m b r e s i n f é r i e u r s ne s o n t p a s a t t e i n t s , a u d é b u t d u m o i n s , e t 
l 'on a le s p e c l a c l e a s s e z p e u o r d i n a i r e d ' u n m a l a d e qu i m a r c h e , 
q u i n e p r é s e n t e a u c u n t r o u b l e d e la m o t i l i t é d a n s l e s m e m b r e s 
i n f é r i e u r s et d o n t les b r a s p e n d e n t i n e r t e s s u r l e s c ô t é s d u I r o n c . 
Les m u s c l e s i n n e r v é s p a r le r a d i a l s o n t s o u v e n t é p a r g n é s ; il en 
r é s u l t e q u e la m a i n p r e n d u n e f o r m e s p é c i a l e , le p o i g n e t se r e n -
v e r s e s u r l ' a v a n t - b r a s d a n s l ' e x t e n s i o n f o r c é e e t l e s d o i g t s s o n t 
d a n s la d e m i - f l e x i o n : c ' e s t là u n e f o r m e d e gr i f fe b ien d i f f é r e n t e 
d e c e l l e q u i a c c o m p a g n e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 



Des c o n t r a c t u r e s p e u v e n t se p r o d u i r e a l o r s , a i n s i q u e des 
p l a q u e s d ' a u e s t h é s i e p l u s o u m o i n s é t e n d u e s . 

S i la m a l a d i e c o n t i n u e à p r o g r e s s e r , les m e m b r e s i n f é r i e u r s se 
p a r a l y s e n t à l e u r t o u r e t s e c o n l r a c t u r e n t ; m a i s il n e se p r o d u i t 
p a s d ' a t r o p h i e d e s m a s s e s m u s c u l a i r e s a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s . 

, L a p a c h y m é n i n g i t e s p i n a l e p e u t s i é g e r d a n s d ' a u t r e s r ég ions 
q u e la r é g i o n c e r v i c a l e , à la r é g i o n l o m b a i r e p a r e x e m p l e ; elle 
d o n n e l i e u a l o r s à d e s d o u l e u r s d a n s la p a r t i e i n f é r i e u r e du 
t r o n c e t d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , p u i s à d e s s y m p t ô m e s de 
c o m p r e s s i o n d u r e n f l e m e n t d o r s o - l o m b a i r e . D a n s le m a l de Poil 
o n r e n c o n t r e t a n t ô t la p a c h y m é n i n g i t e e x t e r n e , t a n t ô t la pachy-
m é n i n g i t e i n t e r n e . 

L a p a c h y m é n i n g i t e ce rv i ca l e a g é n é r a l e m e n t u n e m a r c h e l e n t e ; 
so i t s p o n t a n é m e n t , so i t s o u s l ' i n f l u e n c e d e t r a i t e m e n t s a p p r o -
p r i é s , e l l e p e u t s ' a r r ê t e r c l r é t r o g r a d e r p l u s ou m o i n s c o m p l è t e -
m e n t . 

AMATOMIB PATHOLOGIQUE. — L ' a l t é r a t i o n p r i m i t i v e s e m b l e por-
t e r s u r la d u r e - m è r e , qu i s ' é p a i s s i l p a r s u i t e d e l ' appos i t i on de 
c o u c h e s c o n c e n t r i q u e s à s a s u r f a c e i n t e r n e ; le t i s su d e nouvel le 
f o r m a t i o n d e v i e n t d e n s e , f i b r e u x , b ien d i f f é ren t e n c e l a d u t issu 
m o u , r i c h e e n v a i s s e a u x à p a r o i s m i n c e s c l f r i a b l e s , q u i cons t i t ue 
la p a c h y m é n i n g i t e c é r é b r a l e e t q u i d o n n e n a i s s a n c e a u x h é m a -
t o m e s . L ' é p a i s s i s s e m e n l d e la d u r e - m è r e s p i n a l e a p o u r p r e m i e r 
e f f e l la c o m p r e s s i o n d e s n e r f s , d ' où la p é r i o d e d o u l o u r e u s e 
s i g n a l é e p l u s h a u t ; il se p r o d u i t q u e l q u e f o i s d e v é r i t a b l e s né-
v r i t e s . La p a c h y m é n i n g i t e c o m m e n c e le p l u s s o u v c n l p a r la par t ie 
p o s t é r i e u r e ; il e n r é s u l t e q u e c e s o n t l e s r a c i n e s s e n s i U v e s qui 
s o n t c o m p r i m é e s l e s p r e m i è r e s . L o r s q u e l ' a n n e a u fibreux a pr is 
u n d é v e l o p p e m e n t p l u s c o n s i d é r a b l e , la m o e l l e e l l e - m ê m e est 
c o m p r i m é e e t s ' e n f l a m m e ; la m y é l i t e t r a n s v e r s e e n t r a î n e à son 
t o u r la s c l é r o s e d e s c e n d a n t e d e s c o r d o n s l a t é r a u x ; l e s m e m b r e s 
i n f é r i e u r s s e c o n l r a c t u r e n t ; m a i s , c o m m e la s u b s t a n c e g r i s e des 
c o r n e s a n t é r i e u r e s n ' e s l l é sée q u ' à la p a r t i e s u p é r i e u r e de la 
m o e l l e , l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e r e s t e l i m i t é e a u x m e m b r e s supé -
r i e u r s , e l l e ne s ' é t e n d p a s a u x i n f é r i e u r s . 

DIAGNOSTIC. — La p a c h y m é n i n g i t e c e r v i c a l e c o n s t i t u e u n type 
c l i n i q u e b i e n d i s t i n c t d e la m y é l i t e t r a n s v e r s e c e r v i c a l e ; d a n s la 
p a c h y m é n i n g i t e c e r v i c a l e l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s s o n t seu ls 
p a r a l y s é s e t a t r o p h i é s au d é b u t , l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s r e s t en t 
l o n g t e m p s v a l i d e s ; les d o u l e u r s i n i t i a l e s o n t u n e i n t e n s i t é pa r t i -
c u l i è r e e t I o n o b s e r v e p a r f o i s d e v é r i t a b l e s n é v r i t e s des ne r f s 
c o m p r i m é s ; d a n s la myé l i t e c e r v i c a l e t r a n s v e r s e , l e s m e m b r e s 

i n f é r i e u r s s o n t p a r a l y s é s c o m m e le s s u p é r i e u r s ; d e s e s c h a r e s s e 
d é v e l o p p e n t a u x f e s s e s , la ves s i e et le r e c t u m se p a r a l y s e n t d e 
b o n n e h e u r e , en f in la t e r m i n a i s o n f a t a l e e s t la r è g l e , t a n d i s q u e 
l a p a c h y m é n i n g i t e p e u t g u é r i r . Ce d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l a é t é 
t r è s b i e n f o r m u l é p a r J o f f r o y , m a i s il n e s ' a p p l i q u e q u ' a u x c a s 
o ù la p a c h y m é n i n g i t e n ' a ag i e n c o r e q u e p a r compression, s a n s 
d o n n e r l ieu à u n e myé l i t e t r a n s v e r s e s e c o n d a i r e , a i n s i q u e c e l a 
a r r i v e p r e s q u e t o u j o u r s à u n e p é r i o d e a v a n c é e de la m a l a d i e . 

La p a c h y m é n i n g i t e c e r v i c a l e p e u t ê t r e c o n f o n d u e a v e c le m a l 
d e l 'oi t ; l ' e x i s t e n c e d ' u n e d é f o r m a t i o n d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e 
o u d ' a b c è s m é l a s t a l i q u e s v i e n t s o u v e n t e n a i d e a u c l i n i c i e n ; l e s 
c o m p r e s s i o n s d u e s a u x t u m e u r s p o r t e n t en g é n é r a l b e a u c o u p 
p l u s s u r u n c ô t é d e la m o e l l e q u e s u r l ' a u t r e , a u d é b u t d u m o i n s , 
t a n d i s q u e d a n s la p a c h y m é n i n g i t e c e r v i c a l e la -pa ra lys ie e s t 
o r d i n a i r e m e n t s y m é t r i q u e . Dans la s c l é r o s e l a t é r a l e a m y o l r o -
p h i q u e la p é r i o d e d o u l o u r e u s e fai t d é f a u t . 

La p a c h y m é n i n g i t e s p i n a l e p e u t guérir, ce q u i a u g m e n t e b e a u -
c o u p l ' i n t é r ê t c l i n i q u e d e c e l l e e s p è c e m o r b i d e ; on c o m p r e n d 
t o u t e l ' i m p o r t a n c e d ' u n d i a g n o s t i c e x a c t a u p o i n t de v u e du p r o -
n o s t i c e t d u t r a i t e m e n t . L o r s q u e la m a l a d i e e s l à s a p r e m i è r e 
p é r i o d e , la r é s o l u t i o n p e u t ê t r e c o m p l è t e ; l o r s q u e l e s m e m b r e s 
s u p é r i e u r s s o n t d é j à p a r a l y s é s e t e n p a r t i e a t r o p h i é s , d e s d i f fo r -
m i t é s p l u s ou m o i n s s é r i e u s e s p e r s i s t e n t p r e s q u e t o u j o u r s ; e n f i n , 
l o r s q u e la p a c h y m é n i n g i t e s ' e s t c o m p l i q u é e d e myé l i t e I r a n s v e r s e 
e t de s c l é r o s e d e s c e n d a n t e d e s c o r d o n s l a t é r a u x , o n n e p e u t 
e s p é r e r q u e d e s a m é l i o r a t i o n s t r è s i n c o m p l è t e s . 

Les m o y e n s d e traitement q u i se s o n t m o n t r é s l e s p l u s e f f i -
c a c e s s o n t : l e s c a u t é r i s a t i o n s p o n c t u é e s le l o n g d e la r é g i o n 
c e r v i c a l e p o s t é r i e u r e , l e s c o u r a n t s c o n t i n u s e t l ' é l e c l r i s a t i o n p a r 
le c o u r a n t i n t e r r o m p u d e s m u s c l e s en vo ie d ' a t r o p h i e . 

A. J o r r n o v . Do la pachyméningite ccrvicalo hypcrlrophique, th. . Pari«, 1873. — 
Cil Mil OT. Progre» raéd., 1K7*. et Leçon» clin, »ur le» malad. dn *y»t. nerveux. — 
JOIFIIUV. Contidér. c l obucrv. rclal. à la pachymcningitc cervicale hyport (Arch. do 
méd., 1870, t. II. p. M i ) . — LKWITZKY. Un cai de pachyméningite «pin. (Berlin, 
klin. Wocttentch., 1877). — BLRTIN (L.). Pachjméningite »pinale hypcrlrophique, 
th . . Pari». 1878. 
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L ' i n f l a m m a t i o n d e l ' a r a c h n o ï d e e t de la p i e - m è r e s p i n a l e s s ' o b -
s e r v e le p l u s s o u v e n t à l ' é t a t d e c o m p l i c a t i o n , la m é n i n g i t e sp i -
na le a i g u ë a c c o m p a g n a n t la m é n i n g i t e c é r é b r a l e , c l la m é n i n g i t e 
s p i n a l e c h r o n i q u e , la myé l i t e p é r i p h é r i q u e ; n é a n m o i n s , c e s 
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m a l a d i e s p o u v a n t se p r é s e n t e r à l ' é t a l i so lé , il eBt i n d i s p e n s a b l e 
de' l e u r c o n s a c r e r q u e l q u e s l i g n e s . 

ÉTIOLOGIE. -— La c a u s e la p l u s fréquente d e la m é n i n g i t e s p i -
n a l e e s t le f r o i d ; les t r a u m a t i s m e s , la c a r i e v e r t é b r a l e , l e s a b c è s 
q u i se v i d e n t d a n s le c a n a l r a c b i d i e n p e u v e n t p r o v o q u e r l ' i n f l am-
m a t i o n d e s m é n i n g e s s p i n a l e s ; l e s e s c h a r e s a u s a c r u m d o n n e n t 
l ieu q u e l q u e f o i s à des i n f i l t r a t i o n s p u r u l e n t e s d a n s l ' i n t é r i e u r du 
r a c h i s . La m é n i n g i t e s p i n a l e t u b e r c u l e u s e n ' e s t p a s f r é q u e n t e et 
e l l e s ' a c c o m p a g n e p r e s q u e t o u j o u r s d e l o c a l i s a t i o n s s u r les m é -
n i n g e s c é r é b r a l e s . 

DESCRIPTION. — A. Méningite spinale aigui.— La douleur c o n -
s t i t u e le s y m p t ô m e d o m i n a n t ; les m a l a d e s a c c u s e n t d e s d o u l e u r s 
le l o n g d u r a c h i s . d o u l e u r s q u i s ' e x a g è r e n t p a r la p r e s s i o n d e s 
a p o p h y s e s é p i n e u s e s , i r r a d i e n t d a n s les m e m b r e s et se c o m -
p l i q u e n t d ' u n e h y p e r e s l h é s i e d e la p e a u . On o b s e r v e s o u v e n t au 
d é b u t u n m o u v e m e n t f é b r i l e d ' i n t e n s i t é v a r i a b l e . Il n 'y a p a s de 
p a r a l y s i e c o m p l è t e , m a i s s e u l e m e n t d e l ' a f f a i b l i s s e m e n t ; d e p l u s , 
l e s m a l a d e s r e d o u t e n t c e s m o u v e m e n t s , p a r c e q u ' i l s a u g m e n t e n t 
l e u r s s o u f f r a n c e s . Les m e m b r e s s o n t c o n l r a c l u r é s o u a g i t é s d e 
t r e m b l e m e n t s . L ' i u t e l l i g c n c e e s t c o n s e r v é e , m a i s les m a l a d e s 
s o n t a n x i e u x c l s e r é p a n d e n t e n p l a i n t e s c o n t i n u e l l e s o u e n c r i s 
s ' i l s ' a g i t d e j e u n e s e n f a n t s . U s c o n t r a c t u r e s d e s m u s c l e s s p i n a u x 
d o n n e n t l i e u à l ' o p i s t h o t o n o s c o m m e c h e z l e s t é t a n i q u e s . 

Cet te p r e m i è r e p é r i o d e , o u période d'excitation, e s t e n g é n é r a l 
t r è s c o u r t e , e l l e ne d u r e g u è r e p l u s d e v i n g t - q u a t r e o u q u a r a n t e -
h u i t h e u r e s ; e l l e e s t a l o r s r e m p l a c é e p a r u n e période de dépres-
sion c a r a c t é r i s é e p a r la d i m i n u t i o n d e s d o u l e u r s e t l ' appa r i t i on 
d e p a r a l y s i e s e t d ' a n e s t h é s i e s q u i d é p e n d e n t d ' u n e c o m p r e s s i o n 
d e la moe l l e . L a myé l i t e a i g u ë p e u t , d u r e s t e , v e n i r c o m p l i q u e r 
la m é n i n g i t e . 

T a n t ô t la m é n i n g i t e s p i n a l e a i g u ë g a g n e l e s m é n i n g e s c é r é -
b r a l e s , t a n t ô t e l l e p a s s e à l ' é t a t c h r o n i q u e , t a n t ô t en f in e l le se 
t e r m i n e p a r la g u ë r i s o n . 

B. Méningite spinale chronique. — Un m a l a d i e d é b u t e l en t e -
m e n t p a r d e s d o u l e u r s d o r s a l e s o u l o m b a i r e s q u i a u g m e n t e n t 
p a r la p r e s s i o n d e s a p o p h y s e s é p i n e u s e s e t s u r t o u t p a r l e s mou-
v e m e n t s ; c e s d o u l e u r s i r r a d i e n t d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ; il 
ex i s t e d e I h y p e r e s t h é s i e d e la p e a u , l e s m o i n d r e s e x c i t a t i o n s 
p r o v o q u e n t d e s c r a m p e s , d e s c o n t r a c t u r e s d o u l o u r e u s e s d e s 
m u s c l e s , l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t m a i n t e n u s d a n s la f lexion 
fo r cée e t t o u t e f f o r t p o u r l e s r a m e n e r d a n s l ' e x t e n s i o n p r o v o q u e 
d e v ives s o u f f r a n c e s . Ces c o n t r a c t u r e s d e la m é n i n g i t e s p i n a l e 
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ne se r a t t a c h e n t p a s , c o m m e ce l les d e s m y é l i t e s c h r o n i q u e s , à 
u n e s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x , e l l e s s o n t c o m p a r a b l e s a u x 
c o n t r a c t u r e s p r é c o c e s q u i s e m o n t r e n t d a n s c e r t a i n s c a s d ' h é -
m o n h a g i e c é r é b r a l e a v e c i n o n d a t i o n v e n t r i c u l a i r e ou i r r i t a t i o n 
s i m p l e d e s m é n i n g e s , t a n d i s q u e l e s c o n t r a c t u r e s des m y é l i t e s 
c h r o n i q u e s c o r r e s p o n d r a i e n t à c e l l e s qu i d é p e n d e n t de la d é g é -
n é r e s c e n c e s e c o n d a i r e d e la moe l l e d a n s l e s c a s d ' h é m o r r h a g i e 
c é r é b r a l e i n t é r e s s a n t la c a p s u l e i n t e r n e . Les s y m p t ô m e s d ' i r r i -
t a t ion p e u v e n t p e r s i s t e r p e n d a n t l o n g t e m p s ; d ' a u t r e s fo i s i l s f o n t 
p l ace a s s e z r a p i d e m e n t à la p a r a l y s i e . 

L ' i n f l a m m a t i o n se p r o p a g e s o u v e n t d e s m é n i n g e s à la s u b s t a n c e 
b l a n c h e d e la m o e l l e ; il e n r é s u l t e u n e m y é l i t e c h r o n i q u e avec 
r a m o l l i s s e m e n t o u b ien u n e s c l é r o s e a n n u l a i r e . Il e s t p r o b a b l e 
q u e b e a u c o u p d e c a s c l a s s é s a u t r e f o i s p a r m i l e s m é n i n g i t e s sp i -
n a l e s d o i v e n t r e n t r e r d a n s l e s m è n i n g o - i n y é l i t c s ; d e p u i s q u e 
l ' é t u d e d e s l é s i o n s a n a t o m i q u e s d e la m o e l l e e s t f a i t e a v e c s o i n , 
l e s m é n i n g i t e s s p i n a l e s s i m p l e s s o n t d e v e n u e s t r è s r a r e s . Dans 
l e s c a s où l ' i n f l a m m a t i o n d e la m o e l l e s u c c è d e à c e l l e d e s m é -
n i n g e s o n o b s e r v e , b i e n e n t e n d u , t o u s l e s s y m p t ô m e s d e la 
m y é l i t e d i f f u s e : p a r a l y s i e , a n e s l h é s i e , t r o u b l e s de la m i c t i o n et 
d e la d é f é c a t i o n , a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s ; c e l t e m y é l i t e s e c o n d a i r e 
e n t r a i n e s o u v e n l la m o r t . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — D a n s la m é n i n g i t e a i g u ë , l ' a r a c h -
n o ï d e e s t v i v e m e n t i n j e c t é e , é p a i s s i e , r e c o u v e r t e d e f a u s s e s 
m e m b r a n e s e t d e d é b r i s f i b r i n e u x ; d a n s la c a v i t é d e l ' a r a c h n o ï d e 
on t r o u v e u n l i q u i d e p l u s o u m o i n s a b o n d a n t , l o u c h e o u p u r u -
l en t . On d é c r i v a i t a u t r e f o i s s o u s le n o m A'hydrorachis aiguë l e s 
c a s i l a n s l e s q u e l s le l i q u i d e é p a n c h é é ta i t t r è s a b o n d a n t . L ' i n f l am-
m a t i o n s ' é t e n d p r e s q u e t o u j o u r s à la p i e - m è r e , q u i e s t i n f i l t r ée 
é g a l e m e n t p a r d e s e x s u d a i s e t d e s é l é m e n t s d e n o u v e l l e f o r -
m a t i o n . L o r s q u e la moe l l e a é t é s i m p l e m e n t c o m p r i m é e , e l le e s t 
p i l e e t d e c o n s i s t a n c e à p e u p r è s n o r m a l e , m a i s le p l u s s o u v e n l 
on la t r o u v e r a m o l l i e , so i t p a r le fa i t de l ' i n f l a m m a t i o n , so i l p a r 
s u i t e de la m a c é r a t i o n d a n s le l i q u i d e é p a n c h é . 

Dans la m é n i n g i t e c h r o n i q u e , les e x s u d a i s s ' o r g a n i s e n t , l ' a r a c h -
n o ï d e e t la p i e - m è r e é p a i s s i e s f o r m e n t u n m a n c h o n fibreux «fui 
c o m p r i m e la moe l l e ou l ' o r i g i n e d e s n e r f s , d e s a d h é r e n c e s s ' é t a -
b l i s s e n t e n t r e les d e u x f eu i l l e t s d e l ' a r a c h n o ï d e , et a u m i l i e u d e s 
I r a c t u s fibreux on t r o u v e u n l i q u i d e s é r e u x o u p u r i f o r m e . Le p l u s 
s o u v e n l l ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e g a g n e le l i s su c o n j o n c l i f d e la 
moel le , e t la m é n i n g i t e c h r o n i q u e se c o m p l i q u e de myél i t e pé r i -
p h é r i q u e . 



D a n s la m é n i n g i t e s p i n a l e a i g u ë o u c h r o n i q u e , l e s l é s i o n s s o n t 
t o u j o u r s p l u s p r o n o n c é e s à la p a r t i e p o s t é r i e u r e d e la m o e l l e . I.es 
l i b r e s n e r v e u s e s s e n s i t i v e s q u i s e r e n d e n t à la p i e - m è r e s o n t beau -
c o u p p l u s n o m b r e u s e s à la p a r t i e p o s t é r i e u r e q u ' à la p a r t i e an t é -
r i e u r e , e t il e s t n a t u r e l , s u i v a n t la r e m a r q u e de Vu lp i an , q u e la 
p b l o g o s e so i t p l u s vive a u n i v e a u d e s p a r t i e s l e s p l u s i r r i t a b l e s . 

DIAGNOSTIC. — La m é n i n g i t e s p i n a l e es t q u e l q u e f o i s u n e f o r m e 
a t t é n u é e d e la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e é p i d é m i q u e ; le t ab leau 
c l i n i q u e e s t le m ê m e , m a i s la m é n i n g i t e s i m p l e s e p r é s e n t e tou-
j o u r s à l ' é t a t s p o r a d i q u e , t a n d i s q u e la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i -
n a l e d o n n e l ieu à d e s é p i d é m i e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s . 

La m é n i n g i t e s p i n a l e a i g u é se d i s t i n g u e de la myé l i t e a i g u ë par 
la p é r i o d e d o u l o u r e u s e q u i p r é c è d e l ' a p p a r i t i o n d e s t r o u b l e s de 
la inu t i l i t é ; en oub-e , la pa ra ly s i e e t l ' a u e s t h é s i e s o n t r a r e m e n t 
c o m p l è t e s d a n s la m é n i n g i t e ; les ( r o u b l e s d e la m i c t i o n e t d e la 
d é f é c a t i o n e l l e s a l t é r a t i o n s t r o p h i q u c s ne se p r é s e n t e n t g u è r e que 
d a n s les c a s o ù la m é n i n g i t e s e c o m p l i q u e d e m y é l i t e . La fièvre 
i n i t i a l e , la p é r i o d e d o u l o u r e u s e p r é c é d a n t l e s c o n t r a c t u r e s , l 'ab-
s e n c e d e t r i s m u s . l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s é p a r e n t 
n e t l e i n e n l la m é n i n g i t e s p i n a l e a i g u ë d u t é t a n o s , q u i , d u res te , 
d é b u t e p r e s q u e t o u j o u r s à la s u i t e d e b l e s s u r e s . La t é l a u i e ou 
c o n t r a c t u r e e s s e n t i e l l e d e s e x t r é m i t é s c s l le p l u s s o u v e n t apy ré -
t i q u e e t l e s d o u l e u r s q u i l ' a c c o m p a g n e n t s o n t l é g è r e s c o m p a r a -
t i v e m e n t à c e l l e s de la m é n i n g i t e ; l ' a p p a r i t i o n d e s c o n t r a c t u r e s 
e s t ici le p h é n o m è n e p r i m i t i f . 

l a m é n i n g i t e c h r o n i q u e se s é p a r e d e la m y é l i t e c h r o n i q u e 
d i f f u s e p a r l ' i n t e n s i t é d e la d o u l e u r d o r s a l e et d e s i r r a d i a t i o n s 
d o u l o u r e u s e s d a n s les m e m b r e s , p a r l ' a p p a r i t i o n p r é c o c e des 
c o n t r a c t u r e s , l e fa ib le d e g r é de la p a r a l y s i e , e n i i n p a r l ' absence 
d e t r o u b l e s de la m i c t i o n e t d e la d é f é c a t i o n e t d e l é s ions t r o -
p b i q u e s ; il e s t r a r e , a ins i q u e n o u s l ' a v o n s d é j à d i t . q u e l ' in f lam-
m a t i o n ne d é p a s s e p a s les m é n i n g e s , e t le p l u s s o u v e n t l e s sym-
p t ô m e s de l a m y é l i t e se m é l a n g e n t à c e u x d e la m é n i n g i t e 

Le pronostic d e la m é n i n g i t e a i g u ë e s t g r a v e ; on d o i t c r a i n d r e 
de voi r l ' i n f l a m m a t i o n s ' é l e n d r e a u x m é n i n g e s c é r é b r a l e s ; le pro-
n o s t i c d e la m é n i n g i t e c h r o n i q u e es t é g a l e m e n t t r è s s é r i e o x . en 
r a i s o n de la m y é l i t e de v o i s i n a g e ; l o r s q u e r i n f l a m m a t i o n se l imite 
a u x m é n i n g e s s p i n a l e s e t q u e la m o e l l e n ' a p a s é t é f o r t e m e n t 
t o u c h é e , la g u é r i s o n es l p o s s i b l e . 

TRAITEMENT. — Dans la m é n i n g i t e a i g u ë il f a u t f a i r e d ' a b o r d des 
é m i s s i o n s s a n g u i n e s l oca l e s a b o n d a n t e s ; les a p p l i c a t i o n s s u c c e s -
s ives d e s a n g s u e s le long d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e s o n t t r è s u t i l e s ; 

l ' a p p l i c a t i o n d e s v e n l o u s e s s c a r i f i é e s e s t d o u l o u r e u s e et ma l s u p -
p o r t é e d a n s l e s c a s a i g u s . Si les d o u l e u r s s o n t t r è s v ives , on fe ra 
d e s i n j e c t i o n s d e c h l o r h y d r a t e d e m o r p h i n e , o u b i e n o n p r e s c r i r a 
l ' h y d r a t e d e c h l o r a l à l ' i n t é r i e u r (2 à i g r a m m e s c h e z l ' adu l t e ) . 
Les p u r g a t i f s s o n t i n d i q u é s ; o n a c o n s e i l l é s u r t o u t le c a l o m e l . 
L o r s q u e la m é n i n g i t e a i g u ë e s t a r r i v é e à la d e u x i è m e p é r i o d e e t 
q u e les p h é n o m è n e s d e d é p r e s s i o n , de p a r a l y s i e , o n t r e m p l a c é 
les p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n , l e s r é v u l s i f s t r o u v e n t l e u r i n d i c a -
t ion ; o n a p p l i q u e r a d e s v é s i c a t o i r e s ou d e s p o i n t e s de feu le l o n g 
de la c o l o n n e v e r t é b r a l e . 

Dans la m é n i n g i t e s p i n a l e c h r o n i q u e , on a u r a r e c o u r s a u x vés i -
c a t o i r e s e t a u x p o i n t e s d e f e u , o n p r e s c r i r a d e s b a i n s s u l f u r e u x 
o u b i e n on e n v e r r a l e s m a l a d e s à B o u r b o n n e o u à B a r è g e s . 

PAREST-DCCHATKLET cl MARTINET. Reeb. sur l'inflamm. do l 'arachnoïde tpinalo N 
cérébrale. Pari», M i l . — REIMS. Spinal racnlngiU» iMontblv Joun. of uied. »c.. 
18SS). — KOHLEII. Monogr. der Meaingbl» spinali». Leipiig und Heidelberg. 1801. — 
E. GISTRAC. Do la méningite rhumatismale, bordeaui . 1S05. — LIOUVILLI. Conirib.À 
l'étude de la méningite cérébru-»pin. teberr . (Areb de pbv.iol. . 1870) — MICHAUD. 
De la méningite e: de la myélito dan» le mai vertébral, 1871. — L. LAVERAS. A n . 
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MALADIES DU BULBE ET DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE 

C O N S I D É R A T I O N S A N A T O S I I Q U E S E T P H Y S I O L O G I Q U E S 

La moe l l e é p i n i è r e s u b i t a u n i v e a u d u b u l b e u n e t r a n s f o r m a t i o n 
p r o f o n d e ; l e s c o r d o n s l a t é r a u x s ' i n f l é c h i s s e n t b r u s q u e m e n t e t 
s ' e n t r e - c r o i s e n t s u r la l i g n e m é d i a n e p o u r f o r m e r l e s p y r a m i d e s 
a n t é r i e u r e s d u b u l b e , t a n d i s q u e l e s c o r d o n s a n t é r i e u r s d e la 
m o e l l e s o n t r e f o u l é s l a t é r a l e m e n t ; e n é c a r t a n t s u r u n b u l b e n o r -
mal les p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s , on d i s t i n g u e a s s e z b ien ce t e n t r e -
c r o i s e m e n t , q u i d e v i e n t t o u t à fai t m a n i f e s t e d a n s l e s c a s où il 
e x i s t e u n e d é g é n é r e s c e n c e d e la m o e l l e c o n s é c u t i v e à u n e lés ion 
en f o y e r d u c e r v e a u . Dans c e s c a s de d é g é n é r e s c e n c e s e c o n d a i r e , 
il e s t fac i le d e c o n s t a t e r e n o u t r e q u e l ' e n t r e - c r o i s e m e n t e s t 
i n c o m p l e t e t q u e , à c ô t é d e s f a i s c e a u x p y r a m i d a u x c r o i s é s , il 
e x i s t e d a n s la m o e l l e d e s f a i s c e a u x p y r a m i d a u x d i r e c t s ( f a i s c e a u x 
d e T u r c k ) . N o u s a v o n s d é j à e u l ' o c c a s i o n de s i g n a l e r l ' e x i s t e n c e 
d e c e s d i f f é r e n t s f a i s c e a u x d a n s la moe l l e é p i n i è r e . IL a r r i v e que l -
q u e f o i s q u e l ' e n t r e - c r o i s e m e n t d e s p y r a m i d e s e s t t r è s i n c o m p l e t ; 
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D a n s la m é n i n g i t e s p i n a l e aigu«1 o u c h r o n i q u e « l e s l é s i o n s s o n t 
t o u j o u r s p l u s p r o n o n c é e s à la p a r t i e p o s t é r i e u r e d e la m o e l l e . I.es 
l i b r e s n e r v e u s e s s e n s i t i v e s q u i s e r e n d e n t à la p i e - m è r e s o n t beau -
c o u p p l u s n o m b r e u s e s à la p a r t i e p o s t é r i e u r e q u ' à la p a r t i e an t é -
r i e u r e , e t il e s t n a t u r e l , s u i v a n t la remarque de Vu lp i an , q u e la 
p b l o g o s e so i t p l u s vive a u n i v e a u d e s p a r t i e s l e s p l u s i r r i t a b l e s . 

DIAGNOSTIC. — L,a m é n i n g i t e s p i n a l e es t q u e l q u e f o i s u n e f o r m e 
a t t é n u é e d e la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e é p i d é m i q u e ; le t ab leau 
c l i n i q u e e s t le m ê m e , m a i s la m é n i n g i t e s i m p l e s e p r é s e n t e tou-
j o u r s à l ' é t a t s p o r a d i q u e , t a n d i s q u e la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i -
n a l e d o n n e l ieu à d e s é p i d é m i e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s . 

I.a m é n i n g i t e s p i n a l e a i g u é se d i s t i n g u e de la myé l i t e a i g u ë par 
la p é r i o d e d o u l o u r e u s e q u i p r é c è d e l ' a p p a r i t i o n d e s t r o u b l e s de 
la m o t i l i t é ; en o u t r e , la pa ra ly s i e e t l ' a u e s t h é s i e s o n t r a r e m e n t 
c o m p l è t e s d a n s la m é n i n g i t e ; les t r o u b l e s d e la m i c t i o n e t d e la 
d é f é c a t i o n e l l e s a l t é r a t i o n s t r o p b i q u e s ne se p r é s e n t e n t g u è r e que 
d a n s les c a s o ù la m é n i n g i t e s e c o m p l i q u e d e m y é l i t e . La lièvre 
i n i t i a l e , la p é r i o d e d o u l o u r e u s e p r é c é d a n t l e s c o n t r a c t u r e s , l 'ab-
s e n c e d e t r i s i n u s , l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s é p a r e n t 
n e t t e m e n t la m é n i n g i t e s p i n a l e a i g u ë d u t é t a n o s , q u i , d u reste, 
d é b u t e p r e s q u e t o u j o u r s à la s u i t e d e b l e s s u r e s . La t é l a u i e ou 
c o n t r a c t u r e e s s e n t i e l l e d e s e x t r é m i t é s e s t le p l u s s o u v e n t apy ré -
t i q u e e t l e s d o u l e u r s q u i l ' a c c o m p a g n e n t s o n t l é g è r e s c o m p a r a -
t i v e m e n t à c e l l e s de la m é n i n g i t e ; l ' a p p a r i t i o n d e s c o n t r a c t u r e s 
e s t ici le p h é n o m è n e p r i m i t i f . 

I.a m é n i n g i t e c h r o n i q u e se s é p a r e d e la m y é l i t e c h r o n i q u e 
d i f f u s e p a r l ' i n t e n s i t é d e la d o u l e u r d o r s a l e et d e s i r r a d i a t i o n s 
d o u l o u r e u s e s d a n s les m e m b r e s , p a r l ' a p p a r i t i o n p r é c o c e des 
c o n t r a c t u r e s , l e fa ib le d e g r é de la p a r a l y s i e , en f ln p a r l ' absence 
«le t r o u b l e s de la m i c t i o n e t d e la d é f é c a t i o n e t d e l é s ions t r o -
p b i q u e s ; il e s t r a r e , a ins i q u e n o u s l ' a v o n s d é j à d i t . q u e l ' in f lam-
m a t i o n ne d é p a s s e p a s les m é n i n g e s , e t le p l u s s o u v e n t l e s sym-
p t ô m e s de l a m y é l i t e se m é l a n g e n t à c e u x d e la m é n i n g i t e 

Le pronostic d e la m é n i n g i t e a i g u ë e s t g r a v e ; on d o i t c r a i n d r e 
de voi r l ' i n f l a m m a t i o n s ' é t e n d r e a u x m é n i n g e s c é r é b r a l e s ; le pro-
n o s t i c d e la m é n i n g i t e c h r o n i q u e es t é g a l e m e n t t r è s s é r i e u x , en 
r a i s o n de la m y é l i t e de v o i s i n a g e ; l o r s q u e r i n f l a m m a t i o n se l imite 
a u x m é n i n g e s s p i n a l e s e t q u e la m o e l l e n ' a p a s é t é f o r t e m e n t 
t o u c h é e , la g u é r i s o n es t p o s s i b l e . 

TRAITEMENT. — Dans la m é n i n g i t e a i g u ë il f a u t f a i r e d ' a b o r d des 
é m i s s i o n s s a n g u i n e s l oca l e s a b o n d a n t e s ; les a p p l i c a t i o n s s u c c e s -
s ives d e s a n g s u e s le long d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e s o n t t r è s u t i l e s ; 

l ' a p p l i c a t i o n d e s v e n t o u s e s s c a r i f i é e s e s t d o u l o u r e u s e et ma l s u p -
p o r t é e d a n s l e s c a s a i g u s . Si les d o u l e u r s s o n t t r è s v ives , on fe ra 
d e s i n j e c t i o n s d e c h l o r h y d r a t e d e m o r p h i n e , o u b i e n o n p r e s c r i r a 
l ' h y d r a t e d e c h l o r a l à l ' i n t é r i e u r (2 à i g r a m m e s c h e z l ' adu l t e ) . 
Les p u r g a t i f s s o n t i n d i q u é s ; o n a c o n s e i l l é s u r t o u t le c a l o m e l . 
L o r s q u e la m é n i n g i t e a i g u ë e s t a r r i v é e à la d e u x i è m e p é r i o d e e t 
q u e les p h é n o m è n e s d e d é p r e s s i o n , de p a r a l y s i e , o n t r e m p l a c é 
les p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n , l e s r é v u l s i f s t r o u v e n t l e u r i n d i c a -
t ion ; o n a p p l i q u e r a d e s v é s i c a t o i r e s ou d e s p o i n t e s de feu le l o n g 
de la c o l o n n e v e r t é b r a l e . 

Dans la m é n i n g i t e s p i n a l e c h r o n i q u e , 011 a u r a r e c o u r s a u x vés i -
c a t o i r e s e t a u x p o i n t e s d e f e u , o n p r e s c r i r a d e s b a i n s s u l f u r e u x 
o u b i e n on e n v e r r a l e s m a l a d e s à B o u r b o n n e o u à B a r è g e s . 

PAREST-DCCHATELET cl MARTINET. Retb. >ur l'inflamm. do l'arachnoïde »pinalo N 
cérébrale. L'ari», Mil . — RKESES. Spinal raenlnjriUa iMunlbl« Joun. of uted. »c„ 
MM). — KOHLEII . Monofr. der MeainiriU» spinalis. Leipiig und lleidelberg. 1801. — 
E. G I N T I U C . l)o la méningite rbuuulituiale. Bordeaux, 1805. — L I O U V I L L I . Conirib.à 
l'élude do la méningite cérébru-»pin. tuberr. (Arcb de pbv.iol., 1870) — MICHAUO. 
DE la uieningit.' e: de la mvélilo dam le mai vertébral, <871. — L. LAVERAS. An. 
Muwgut (Met. encyel. de» ac. méd.). — VUL H AH. Leçon» »ur le» malad. du »y»t 
nerv., |«77. p. 111. — JACOCD, UIISENTIIAL. IIALLOI-EAU. Op. ciL — LEIOINE et 
LAXROIS. Périmé nia file »pinale aiguë (Hevuo de méd., 1882). 

MALADIES DU BULBE ET DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE 

CONSIDÉRATIONS ANATOSIIQUES ET PHYSIOLOGIQUES 

La moe l l e é p i n i è r e s u b i t a u n i v e a u d u b u l b e u n e t r a n s f o r m a t i o n 
p r o f o n d e ; l e s c o r d o n s l a t é r a u x s ' i n f l é c h i s s e n t b r u s q u e m e n t e t 
s ' e n t r e - c r o i s e n t s u r la l i g n e m é d i a n e p o u r f o r m e r l e s p y r a m i d e s 
a n t é r i e u r e s d u b u l b e , t a n d i s q u e l e s c o r d o n s a n t é r i e u r s d e la 
m o e l l e s o n t r e f o u l é s l a t é r a l e m e n t ; e n é c a r t a n t s u r u n b u l b e n o r -
mal les p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s , on d i s t i n g u e a s s e z b ien ce t e n t r e -
c r o i s e m e n t , q u i d e v i e n t t o u t à fai t m a n i f e s t e d a n s l e s c a s où il 
e x i s t e u n e d é g é n é r e s c e n c e d e la m o e l l e c o n s é c u t i v e à u n e lés ion 
en f o y e r d u c e r v e a u . Dans c e s c a s de d é g é n é r e s c e n c e s e c o n d a i r e , 
il e s t fac i le d e c o n s t a t e r e n o u t r e q u e l ' e n t r e - c r o i s e m e n t e s t 
i n c o m p l e t e t q u e , à c ô t é d e s f a i s c e a u x p y r a m i d a u x c r o i s é s , il 
e x i s t e d a n s la m o e l l e d e s f a i s c e a u x p y r a m i d a u x d i r e c t s ( f a i s c e a u x 
d e T u r c k ) . N o u s a v o n s d é j à e u l ' o c c a s i o n de s i g n a l e r l ' e x i s t e n c e 
d e c e s d i f f é r e n t s f a i s c e a u x d a n s la moe l l e é p i n i è r e . Il a r r i v e que l -
q u e f o i s q u e l 'en I r e - c r o i s e m e n t d e s p y r a m i d e s e s t t r è s i n c o m p l e t ; 
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d a n s la s i t u a t i o n e x a c t e q u ' i l s o c c u p e n t e t d a n s t o u t e l e u r é t endue , 
il f a u d r a i t q u e l 'on p û t r e n d r e t r a n s p a r e n t e c o n n u e d u v e r r e U 
s u b s t a n c e b l a n c h e q u i l e s e n t o u r e (Cha rco l ) . On n ' a p u a r r i v e r à 
la c o n n a i s s a n c e e x a c t e d e la s t r u c t u r e d u b u l b e q u ' e n p r a t i q u a n t 
d e s c o u p e s s u c c e s s i v e s d a n s t o u t e sa h a u t e u r et e u u t i l i san t 
t o u t e s l e s d o n n é e s d e l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , d e la c l i n i q u e et 
d e la p h y s i o l o g i e e x p é r i m e n t a l e ; a u j o u r d ' h u i e n c o r e , m a l g r é de 
t r è s n o m b r e u s e s é t u d e s , p l u s i e u r s p o i n t s r e s t e n t o b s c u r s . 

Les n o y a u x d e s n e r f s b u l b a i r e s s o n t c o n s t i t u é s p a r d e pet i tes 
c o l o n n e s d e s u b s t a n c e g r i s e q u i p r é s e n t e n t s o u v e n t u n e assez 
g r a n d e h a u t e u r p o u r u n m ê m e n e r f ; c ' e s t c e q u i a r r i v e , par 

FlO. M. - Coup* K h é m a ü q a o da balbe . a i r a a l une l lgno qui. d*n» 1* fifur* p r M -
drote. e»l i r p r é ^ t é c par I . l igne p o i n t i l l é C f . — A. p t a n r W du quatrième Tritri-
cóle - B. »ilion intér ieur . _ p . p*. roop* d « pyramide. anb-rieure» - R. R'. .oop» 
de» corp. rriUfonnr». - O. 0 \ o l i .e» . - XII. XIP. notant d e . nerf» hypogieesM 
»u» »ar ta roape. - V i l . VII'. (atrieulu» 1ère. - IX. IX'. notant du »pin i l . 
- VIII. VUP, partit intérieure de» noyant de racmntiqae. - V, V*. aoraat wn»iUI» 
du trijumeau. 

e x e m p l e , p o u r le g r a n d h y p o g l o s s e . C o n s i d é r é s d a n s l e u r e n s e m b l e , 
c e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s f o r m e n t t r o i s c o l o n n e s p r inc i -
p a l e s : c o l o n n e i n t e r n e ou des nerfs moteurs; c o l o n n e m o y e n n e 
o u des nerfs mixtes: c o l o n n e e x t e r n e ou des nerfs sensitifs. 

La s i t u a t i o n g é n é r a l e de c e s t r o i s c o l o n n e s a é t é r e p r é s e n t é e 
s u r la l i g u r e s c h é m a t i q u e c i - j o i n t e ( l ig . 33), l e s b a r r e s t r a n s v e r -

sa l e s c o r r e s p o n d e n t a u x n e r f s m o t e u r s , l e s b a r r e s l o n g i t u d i n a l e s 
a u x n e r f s m i x t e s , les b a r r e s o b l i q u e s a u x n e r f s s e n s i t i f s . 

La c o l o n n e d e s n e r f s m o t e u r s c o r r e s p o n d d a n s la p a r t i e i n f é -
r i e u r e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e à l 'a i le b l a n c h e 
i n t e r n e ; e l l e c o m p r e n d : t ° u n n o y a u t r è s v o l u m i n e u x et t r è s 
a l l o n g é , q u i e s t le n o y a u i f o r i g i n e d e l ' h y p o g l o s s e (XII ) ; "2° a u -
d e s s u s se t r o u v e le n o y a u i n f é r i e u r d u fac ia l (VII), l eque l e n v o i e 
u n p r o l o n g e m e n t g r ê l e c o n n u s o u s le n o m d e f a s c i c u l u s t e r e s 
v e r s la p a r t i e i n f é r i e u r e , e n t r e le n o y a u de l ' h y p o g l o s s e e l la 
c o l o n n e d e s n e r f s m i x t e s , l l a n s la p a r t i e s u p é r i e u r e d u p l a n c h e r 
v e n t r i c u l a i r e q u i c o r r e s p o n d à la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e , la 
c o l o n n e d e s n e r f s m o t e u r s se c o n t i n u e p a r : 3° le n o y a u s u p é r i e u r 
d u fac ia l (VU'), a u n i v e a u de l ' e i u i n e n l i a t e r e s ; -i° l e s n o y a u x d e s 
m o t e u r s o c u l a i r e s c o m m u n e t e x t e r n e e t d u p a t h é t i q u e (VI, I I I , 
IV). Le n o y a u d e la r a c i n e m o t r i c e d u t r i j u m e a u (V) p a r a i t ê t r e 
t r è s vo i s in d u n o y a u d u facia l i n f é r i e u r . 

La c o l o n n e d e s n e r f s m i x t e s c o r r e s p o n d à p e u p r è s à l ' a i l e g r i s e ; 
e l le c o m p r e n d l e s n o y a u x d ' o r i g i n e d u g l o s s o - p h a r y n g i e n (XI), d u 
s p i n a l (IX) e t d u p n e u m o g a s t r i q u e (X). 

La c o l o n n e d e s n e r f s s e n s i t i f s c o m p r e n d : 1* le n o y a u d e la 
r a c i n e s e n s i t i v e d u t r i j u m e a u q u i , s i t u é t o u t à fai t e n d e h o r s , 
d a n s l ' é p a i s s e u r d e s c o r p s r e s l i f o r m e s (V), r e p r é s e n t e d a n s le 
b u l b e l e s c o r n e s p o s t é r i e u r e s d e la m o e l l e ; 2° les n o y a u x d e 
l ' a c o u s t i q u e s i t u é s : l ' i n f é r i e u r (VIII) a u n i v e a u d e l ' a i le b l a n c h e 
e x t e r n e ; le s u p é r i e u r (VHP) e n t r e l e s r a c i n e s d e l ' a c o u s t i q u e e t 
la b a g u e t t e d ' h a r m o n i e d e b e r g m a n n . 

T o u s c e s n o y a u x s o n t s y m é t r i q u e s d e c h a q u e cô té d e la l i g n e 
m é d i a n e . 

Il n o u s s e r a f ac i l e m a i n t e n a n t de n o u s r e n d r e c o m p t e de l ' a s -
p e c t q u e p r é s e n t e n t les n o y a u x b u l b a i r e s s u r d e s c o u p e s t r a n s -
v e r s a l e s ; s u p p o s o n s u n e c o u p e m i n c e p r a t i q u é e s u r u n p o i n t d u 
b u l b e c o r r e s p o n d a n t à la l i gne x, y d e la l i gu re s c h é m a t i q u e 33 , 
n o u s t r o u v e r o n s s u r c e t t e c o u p e , c o n v e n a b l e m e n t c o l o r é e 
et m o n t é e d a n s le b a u m e d u C a n a d a , u n e s é r i e d ' I lo t s d e s u b -

. s t a n c e g r i s e r e p r é s e n t a n t les n o y a u x . De c h a q u e c ô t é d e la l i gne 
m é d i a n e on vo i t (l ig. 31) l e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s h y p o -
g l o s s e s (XII, XII') ; en d e h o r s e t en a v a n t , le fusciailus teres q u i 
a é t é r e g a r d é p e n d a n t l o n g t e m p s c o m m e un p r o l o n g e m e n t d u 
n o y a u facia l i n f é r i e u r (VII, VIT) ; p u i s la c o u p e d e la c o l o n n e d e s 
n e r f s m i x t e s q u i à c e n i v e a u c o r r e s p o n d a u x n e r f s s p i n a u x 
(IX, IX ' ) ; l ' e x t r é m i t é d u noyau i n f é r i e u r d e l ' a c o u s t i q u e (VIII. 
V I I I ' ) ; e n f i n , d a n s l ' i n t é r i e u r d e s c o r p s r e s l i f o r m e s , les n o y a u x 



s e n s i t i f s d e s n e r f s t r i j u m e a u x (V, V ) . T o u s c e s n o y a u x s o n t s i t u é s 
à p e u d e d i s t a n c e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e (A), t a n d i s 
q u e d u c ô t é o p p o s é (face a n t é r i e u r e o u i n f é r i e u r e d u b u l b e ) on 
t r o u v e la c o u p e d e s p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s (P, P ) , ce l le d e s ol ives 
( 0 . 0 ) et d e s c o r p s r e s t i f o r i n e s (R , H'), en f in u n s y s t è m e d e l ibres 
c o m m i s s u r a l e s . 

I.e n e r f Ikcial a d e u x n o y a u x : I* u n n o y a u s u p é r i e u r q u i se 
c o n f o n d a v e c le n o y a u d e la s i x i è m e p a i r e ( m o t e u r ocu l a i r e 
e x t e r n e ) ; 2* u n n o y a u i n f é r i e u r s i t u é p l u s p r o f o n d é m e n t d a n s 
l ' i n t é r i e u r d u b u l b e e t s ' é t e n d a n t e n h a u t e u r d e p u i s le b o r d in fé -
r i e u r d e la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e j u s q u ' a u n i v e a u d e la par t ie 
m o y e n n e d u n o y a u c o m m u n a u fac ia l et a u m o t e u r o c u l a i r e 
e x t e r n e ; ce d e r n i e r n o y a u , c o m p o s é l u i - m ê m e d ' u n c e r t a i n n o m -
b r e d e p e t i t s a m a s d e c e l l u l e s m o t r i c e s , p r é s e n t e u n a s p e c t a c i -
neux ( C h a r c o l ) . N o u s v e r r o n s p l u s lo in q u e c e r t a i n e s pa ra ly s i e s 
p o r t e n t s u r l e s m u s c l e s i n n e r v é s p a r la b r a n c h e i n f é r i e u r e du 
f a c i a l , e n é p a r g n a n t l e s m u s c l e s i n n e r v é s p a r l a b r a n c h e s u p é r i e u r e 
d e ce n e r f ; d a n s c e s c a s l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d é m o n t r e q u e le 
n o y a u i n f é r i e u r d u f ac i a l e s t s e u l a l t é r é ; le n o y a u s u p é r i e u r es t 
s a i n , e t e n g é n é r a l , o n n ' o b s e r v e p a s n o n p l u s d ' a l t é r a t i o n d u 
f a s c i c u l u s t e r e s , c e qu i p r o u v e q u e l ' op in ion q u i f a i sa i t d e ce 
n o y a u l ' o r i g i n e i n f é r i e u r e d u n o y a u d u racial é t a i t e r r o n é e . 

Ma th i a s -Puva l e t C r a u x o n t pu s u i v r e d e s l i b r e s q u i . p a r t i e s du 
n o y a u d u n i o t e u r o c u l a i r e e x t e r n e d ' u n c ô t é , v o n t s ' u n i r a u x fibres 
r a d i c u l a i r e s d u m o t e u r o c u l a i r e c o m m u n d u c ô t é o p p o s é . La 
t r o i s i è m e p a i r e a d o n c u n e d o u b l e o r i g i n e , ce q u i p e r m e t d 'ex-
p l i q u e r l e s f a i t s d e p a r a l y s i e f o n c t i o n n e l l e d ' u n d r o i t i n t e r n e , 
a s s o c i é e à la p a r a l y s i e d u d r o i t e x t e r n e d e l ' a u t r e c ô t é . 

Les n e r f s c r â n i e n s n e s e t e r m i n e n t p a s d a n s l e s n o y a u x bu l -
b a i r e s . i ls s e p r o l o n g e n t j u s q u ' à l ' é c o r c e g r i s e d u c e r v e a u ; les 
p r e u v e s q u e l 'on a d e c e l l e t e r m i n a i s o n , p o u r n ' ê l r c p a s d i r ec t e s 
(il n ' e s t p a s p o s s i b l e d e s u i v r e l e s n e r f s d a n s la m a s s e e n c é p h a -
l i que ) . n ' e n s o n t p a s m o i n s c e r t a i n e s . Les n e r f s b u l b a i r e s 
m o t e u r s , c o m m e le f a c i a l , l e s o c u l o - m o l c u r s . la b r a n c h e m o t r i c e 
d u s p i n a l , u n i s s e n t l e u r s r a c i n e s à c e l l e s d e s n e r f m o t e u r s des 
m e m b r e s , e t a p r è s a v o i r c o n t r i b u é à f o r m e r la c a p s u l e i n t e r n e 
e t la c o u r o n n e r a y o n n a n t e , v o n t a b o u t i r a u x c i r c o n v o l u t i o n s 
m o t r i c e s ; d e m ê m e ¡ m u r les n e r f s s e n s i t i f t d o n t l e s r a c i n e s 
c é r é b r a l e s p l o n g e n t d a n s la p a r t i e p o s t é r i e u r e d e s h é m i s p h è r e s 
c é r é b r a u x . 

Les r a c i n e s d e s n e r f s b u l b a i r e s s ' e n t r c - c r o i s c n t c o m m e cel les 
d e s n e r f s r a c h i d i e n s . Cet e n t r e - c r o i s e m e n t s e fai t à d i f f é r e n t e s 

h a u t e u r s ; il p a r a i t b i e n é t a b l i , p a r e x e m p l e , q u e les r a c i n e s cé ré -
b r a l e s d e s n e r f s de la s i x i è m e , d e la s e p t i è m e e t de la o n z i è m e 
p a i r e ( r a c i n e m o t r i c e ) s ' e n t r e - c r o i s e n t v e r s la p a r t i e m o y e n n e de 
la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e , t a n d i s q u e les f a i s c e a u x p y r a m i d a u x 
q u i r e p r é s e n t e n t l e s r a c i n e s c é r é b r a l e s d e s n e r f s rachidiens 
m o t e u r s s ' e n t r e - c r o i s e n t à la p a r t i e i n f é r i e u r e d u b u l b e , et q u e 
l e s racines d e s n e r f s s e n s i t i f s s ' e n t r e - c r o i s e n t e n c o r e p l u s b a s s u r 
t o u t e la h a u t e u r de la m o e l l e . On s ' e x p l i q u e a i n s i q u e d e s l é s i o n s 
q u i p o r t e n t s u r d e s p a r t i e s i n t e r m é d i a i r e s a u x p o i n t s où s e fon t 
P e n i r e - c r o i s e m e n t d e s r a c i n e s c é r é b r a l e s d e s n e r f s b u l b a i r e s e t 
c e l u i d e s f a i s c e a u x p y r a m i d a u x (tel es t le c a s d e la p r o t u b é r a n c e 
a n n u l a i r e ) d o n n e n t l ieu à d e s p a r a l y s i e s d i r e c t e s d e s n e r f s b u l -
b a i r e s et à d e s p a r a l y s i e s c r o i s é e s d e s n e r f s rachidiens ; n o u s 
v e r r o n s q u e l e s p a r a l y s i e s q u i o n t r e ç u le n o m d e p a r a l y s i e s 
a l t e r n e s s o n t u n d e s m e i l l e u r s s i g n e s d e s l é s i o n s de la p r o t u b é -
rance a n n u l a i r e . Au c o n t r a i r e , les l é s i o n s qu i s i è g e n t a u - d e s s u s 
d e l ' e n t r e - c r o i s e m c n l d e s n e r f s b u l b a i r e s c o m m e a u - d e s s u s d e 
r e n t r e - c r o i s e m e n t d e s n e r f s r a c h i d i e n s ( l é s ions d e s h é m i s p h è r e s 
c é r é b r a u x ) p r o d u i s e n t d e s t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é et d u m o u -
v e m e n t q u i s o n l é g a l e m e n t c r o i s é s p o u r les n e r f s b u l b a i r e s e t 
p o u r les n e r f s r a c h i d i e n s ( h é m i p l é g i e , h é m i a n e s t h é s i e de c a u s e 
c é r é b r a l e ) . 

, La p a r l i e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e s i t u é e a u - d e s s u s 
d e s r a c i n e s d u n e r f a c o u s t i q u e f o r m e la f ace p o s t é r i e u r e ou s u p é -
r i e u r e de la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e ; la f ace i n f é r i e u r e o u b a s i -
l a i r e d e la p r o t u b é r a n c e p r é s e n t e u n s i l lon d a n s l e q u e l se l o g e 
l ' a r t è r e b a s i l a i r e , et e l le es t c o n s t i t u é e : 1° p a r d e s fibres t r a n s -
v e r s a l e s q u i p r o v i e n n e n t d e l ' é p a n o u i s s e m e n t d e s p é d o n c u l e s 
c é r é b e l l e u x m o y e n s ; 2° p a r d e s f a i s c e a u x l o n g i t u d i n a u x q u i pas -
s e n t a u - d e s s o u s d e s p r e m i e r s c o m m e de l ' eau p a s s e s o u s u n p o n t , 
d ' o ù le n o m de pont de Varole, e t q u i s e c o n t i n u e n t d ' u n e p a r t 
a v e c l e s p y r a m i d e s d u b u l b e , d ' a u t r e p a r t avec les p é d o n c u l e s 
c é r é b r a u x . 

La d i s p o s i t i o n d e s a r l è r e s q u i f o u r n i s s e n t d u s a n g au b u l b e e t 
à la p r o t u b é r a n c e e s t i n t é r e s s a n t e à é t u d i e r , c a r les l é s i o n s de 
c i r c u l a t i o n , s a n s o c c u p e r u n e p l ace a u s s i i m p o r t a n t e q u e d a n s la 
p a t h o l o g i e d u c e r v e a u , s o n t d é j à b e a u c o u p p l u s c o m m u n e s q u e 
d a n s la m o e l l e . 

D ' a p r è s l e s r e c h e r c h e s d e D u r e t , l e s a r l e r e s n o u r r i c i è r e s d u 
b u l b e e t d e la p r o t u b é r a n c e s e d i v i s e n t a ins i : 1° a r t è r e s d e s 
r a c i n e s d e s n e r f s ou r a d i c u l a i r e s ; 2° a r t è r e s d e s n o y a u x d 'o r i -
g i n e d e s n e r f s ; 3° a r t è r e s d e s a u t r e s p a r t i e s d u b u l b e et de la p r o -



t u b é r a n e e . Les p l u t i m p o r t a n t e s d e c e s a r l è r e s s o n t s a n s con-
t r e d i l les a r l è r e s n o u r r i c i è r e s d e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s ; 
c e s a r l é r i o l e s l i é s Unes s e s é p a r e n t à a n g l e a i g u d e s t r o n c s a r t é l 
r i e l s ( v e r t é b r a l e s , s p i n a l e a n t é r i e u r e , b a s i l a i r e ) e t se d i r i g e n t 
p r e s q u e e n d r o i t e l i g n e j u s q u ' a u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e ven t r i -
c u l e : ce s o n t d e s a r l è r e s terminales, c ' e s l - à -d i r e q u ' e l l e s n e p ré -
s e n t e n t p a s d ' a n a s t o m o s e s à l e u r p a r t i e p é r i p h é r i q u e ; l e u r ob l i . 
t é r a t i o n e n t r a î n e n é c e s s a i r e m e n t l ' i s c h é m i e , p u i s le r amol l i s se -
m e n t d e s p a r t i e s a u x q u e l l e s e l l e s se d i s t r i b u e n t . 

Les a r t è r e s protuberantielles n a i s s e n t à la p a r t i e s u p é r i e u r e 
d u t r o n c d e la b a s i l a i r e , e l l e s t r a v e r s e n t la p r o t u b é r a n c e a n n u -
l a i r e e t f o u r n i s s e n t d u s a n g a u x n o y a u x s i t u é s d a n s la pa r t i e 
s u p é r i e u r e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e ; il e n r é s u l t e 
q u ' u n e o b l i t é r a t i o n q u i p o r t e s e u l e m e n t s u r la p a r t i e s u p é r i e u r e 
d e I a r t è r e b a s i l a i r e . e n l a i s s a n t l i b r e s la p a r t i e i n f é r i e u r e de 
c e l l e a r t è r e e t l e s v e r t é b r a l e s , s e t r a d u i t p a r d e s t r o u b l e s o c u -
l a i r e s : s t r a b i s m e à d è b u l r a p i d e , c h u t e d e s p a u p i è r e s , e t c . . et 
p a r u n e p a r a l y s i e d u fac ia l s u p é r i e u r . 

Les a r l è r e s s o u s - p r o l u b é r a n l i e l l e s n a i s s e n t d e la p a r t i e infé-
r i e u r e d u t r o n c d e la b a s i l a i r e . e l l e s s e r e n d e n t a u x n o y a u x qui 
o c c u p e n t la p a r t i e m o y e n n e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e 
et p r i n c i p a l e m e n t a u x n o y a u x d e s p n e u m o g a s t r i q u e s ; l ' i n t e r rup -
t ion c o m p l è t e d e la c i r c u l a t i o n d a n s la p a r t i e i n f é r i e u r e d e l'an-
1ère b a s i l a i r e a p o u r effet la m o r t s u h i l e . 

Les a r l è r e s b u l b a i r e s v i e n n e n t d e l ' a r t è r e s p i n a l e a n t é r i e u r e , 
b r a n c h e d e s v e r t é b r a l e s , e l l e s se r e n d e n t à t r a v e r s le b u l b e aux 
n o y a u x s i t u é s d a n s la p a r t i e i n f é r i e u r e d u p l a n c h e r v e n t r i c u -
l a i r e ; 1 i n t e r r u p t i o n d e la c i r c u l a t i o n d a n s les a r t è r e s v e r t é b r a l e s 
e d a n s I a r t è r e s p i n a l e a n l é r i e u r e a m è n e u n e p a r a l v s i e d e l ' h v p o -
g los se d u s p i n a l et d u fac ia l i n f é r i e u r , a u t r e m e n t d i t u n e pa ra -
lys ie l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é c q u i ne d i f f è r e d e la p a r a l y s i e l ab io-
g o s s o - l a r y n g é e d u e à l ' a t r o p h i e l e n t e d e s n o y a u x d e s n e r f s 
B u l b a i r e s , q u e p a r la r a p i d i t é de s o n d é b u t . 

J t f i ï ? , a , . m o î l , e ' l c b u , b e M l à la fo i s u n a p p a r e i l c o n d u c t e u r 
d e s né a r e l i e r l e s n e r f s à l ' e n c é p h a l e et u n c e n t r e n e r v e u x d o n t 

m p o r t a n c e e s l c o n s i d é r a b l e , p a r c e q u e q u e l q u e s - u n s d e s ne r f s 
h -nn . i ? * ' , P n c u n , ° « M W q u e en p a r t i c u l i e r , p r é a i d e n t a u x f o n c -

o u in é r U i Î W i ° n d u c t e u r a 8 0 n l • « • * à la p a r t i e a n t é r i e u r e 
le n f v f l ï . ' ' S q r ' e S C e , l u l P S n e m u W 8 c o n s u m e n t 

g l n e d e s n e r f 9 s o n t a g g l o m é r é e s a la 
p a r t i e p o s t é r i e u r e ou s u p é r i e u r e a u - d e s s o u s d u p l a n c h e r d u 

q u a t r i è m e v e n t r i c u l e ; il s ' e n s u i t q u e l e s l é s i o n s d u b u l b e o n t 
d e s c o n s é q u e n c e s b i e n d i f f é r e n t e s s u i v a n t q u ' e l l e s p o r t e n t s u r la 
p a r t i e a n t é r i e u r e o u s u r la p a r t i e p o s t é r i e u r e ; la m ê m e r e m a r q u e 
e s t a p p l i c a b l e à la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e . 

L o r s q u ' o n p r a t i q u e u n e h é m i s e c t i o n d u b u l b e , l e s c h o s e s s e 
p a s s e n t , r e l a t i v e m e n t à la s e n s i b i l i t é , c o m m e a p r è s l ' h é m i s e c l i o n 
d e la m o e l l e é p i n i è r e ; o n o b s e r v e u n e a n e s l h é s i e , i n c o m p l è t e il 
e s t v r a i , d u c ô t é o p p o s é , t a n d i s q u e la s e n s i b i l i t é e s t p l u t ô t exa l -
l ée q u e d i m i n u é e d u c ô t é d e l ' h é m i s e c l i o n ; o n p e u t e n c o n c l u r e , 
avec l l r o w n - S é q u a r d , q u e l ' e n t r e - c r o i s e m c n t d e s l i b r e s s e n s i t i v e s 
s e fa i t a u - d e s s o u s d u b u l b e , m a i s c e t e n t r e - c r o i s e m e n t e s t 
i n c o m p l e t , c a r l ' a n e s l h é s i e q u i s e p r o d u i t d u c ô t é o p p o s é à l ' h é -
m i s e c l i o n e s t lo in d ' ê t r e a b s o l u e . 

Au c o n t r a i r e d e c e q u i a r r i v e p o u r la moe l l e é p i n i è r e l ' h é m i -
s e c l i o n d u b u l b e e n t r a i n c u n e p a r a l y s i e d e s m o u v e m e n t s d u c ô t é 
o p p o s é , ce q u i l i en t à c e q u e l e s f a i s c e a u x c o n d u c t e u r s d e la 
m o t r i c i t é s ' e n t r e - c r o i s c n t à la p a r t i e i n f é r i e u r e d u b u l b e . La s e c -
l ion l o n g i t u d i n a l e d u b u l b e s u r la l i g n e m é d i a n e n ' e n l r a l n e p a s 
u n e p a r a l y s i e c o m p l è t e d e s q u a t r e m e m b r e s (Vulp ian ) : r e n t r e -
c r o i s e m e n t d e s c o n d u c t e u r s d e la m o l i l i l é n ' e s t d o n c pas c o m p l e t . 

Ains i la d e s t r u c t i o n o u la c o m p r e s s i o n d e s c o n d u c t e u r s n e r -
veux d ' u n e d e s m o i t i é s l a t é r a l e s d u b u l b e doi t a v o i r p o u r c o n s é -
q u e n c e s : u n e h é m i p l é g i e et u n e h é m i a n e s l h é s i e d u c ô t é o p p o s é 
à la l é s ion e t u n e h y p e r e s t h é s i e d e l ' a u t r e c ô t é ; l ' h é m i a n e s t h é s i e 
de c a u s e b u l b a i r e o u p r o t u b é r a n l i e i l e n e p o r t e n i s u r la v u e , n i 
s u r l ' o d o r a t , c o n t r a i r e m e n t à ce q u i a l ieu d a n s l ' h é m i a n e s t h é s i e 
d e c a u s e c é r é b r a l e . 

L o r r v et L e g a l l o i s a v a i e n t d é j à vu q u e les l é s i o n s d u b u l b e a u 
n iveau d e s r a c i n e s d e s n e r f s p n e u m o g a s t r i q u e s e n t r a î n a i e n t r ap i -
d e m e n t la m o r t . F l o u r e n s p r é c i s a c e s e x p é r i e n c e s et d é m o n t r a 
q u ' u n e l é s ion m ê m e t r è s l i m i t é e d u b u l b e au n iveau d u V d e 
s u b s t a n c e g r i s e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e d o n n a i t l i eu 
à u n e m o r t i m m é d i a t e , d ' o ù le n o m d e nœud vital q u ' i l d o n n a à 
ce p o i n t . Les i n t e r p r é t a t i o n s d e c e fa i t o n t v a r i é , m a i s l e fai t e n 
l u i - m ê m e a é té vé r i f i é p a r t o u s l e s e x p é r i m e n t a t e u r s . La c l i n i q u e 
c o n f i r m e c e s r é s u l t a t s en m o n t r a n t q u e la c o m p r e s s i o n b r u s q u e 
d u b u l b e , l ' a n é m i e d e s n o y a u x d e s p n e u m o g a s t r i q u e s , ou la 
d e s t r u c t i o n d e c e s n o y a u x p a r l ' i n f l a m m a t i o n e n t r a î n e n t la m o r t 
p a r sy n c o p e ou p a r a s p h y x i e . 

Le fac ia l , l e s p i n a l , le g l o s s o - p h a r y n g i c n , l ' h y p o g l o s s e o n t 
l e u r s n o y a u x d ' o r i g i n e d a n s le b u l b e , qu i p a r s u i t e p r é s i d e a u x 
f o n c t i o n s d'expression, d e la parole ( d a n s ce q u ' e l l e a d e m é c a -



n i q u e ) et d e la déglutition. Les n o y a u x d e ces n e r f s s o n t d o u b l e s 
et s y m é t r i q u e m e n t s i t u é s d e c h a q u e c ô t é d e la l i gne m é d i a n e , 
m a i s i ls s o n t r e l i é s p a r d e s l i b r e s c o m m i s s u r a l e a q u i p e r m e t t e n t 
a u x m o u v e m e n t s d e se c o o r d o n n e r ; q u a n d o n d é t r u i t l e s c o m m i s -
s u r e s en f a i s a n t la s e c t i o n d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e 
s u r la l i g n e m é d i a n e , l e s y n c h r o n i s m e d e s m o u v e m e n t s a u x q u e l s 
p r é s i d e n t l e s n e r f s b u l b a i r e s e s t d é t r u i t , c e q u i s ' o b s e r v e facile-
m e n t p o u r le c l i g n e m e n t d e s p a u p i è r e s , p a r e x e m p l e . 

I.e f ac i a l i n f é r i e u r es t s o u v e n t p a r a l y s é en m ê m e t e m p s q u e le 
g r a n d h y p o g l o s s e , le g l o s s o - p h a r y n g i e n et l e s p i n a l (pa ra lys ie 
l a h i o - g l o s s o - l a r y n g é e ) , s a n s q u e le fac ia l s u p é r i e u r so i t a t t e in t , 
ce q u i s ' e x p l i q u e p a r la d i s p o s i t i o n d e s d e u x n o y a u x d u fac ia l . 

Q u e l q u e s a u t e u r s o n t p l a c é d a n s le b u l b e le c e n t r e v a s o - m o t e u r 
(SchilT, O w s j a n n i k o w ) ; u n e s e c t i o n p r a t i q u é e à la p a r t i e supé -
r i e u r e d e la moe l l e d é t e r m i n e e n effet u n e a u g m e n t a t i o n de la 
t e m p é r a t u r e et u n e d i m i n u t i o n d e la t e n s i o n v a s c u l a i r e dans 
t o u t e s l e s p a r t i e s d u c o r p s s i t u é e s a u - d e s s o u s ; m a i s , si l 'on vient 
à p r a t i q u e r u n e s e c t i o n a u - d e s s o u s d e la p r e m i è r e , d a n s II 
r é g i o n d o r s a l e d e la m o e l l e , p a r e x e m p l e , o n voit e n c o r e la tem-
p é r a t u r e s ' é l e v e r d a v a n t a g e d a n s l e s m e m b r e s p o s t é r i e u r s ; on 
d o i t e n c o n c l u r e , a v e c V u l p i a n , q u ' i l n ' e x i s l e p a s d e c e n t r e vaso-
m o t e u r u n i q u e a v a n t s o n s i è g e d a n s le b u l b e , e t q u e les ner fs 
v a s o - m o t e u r s c o m m e les n e r f s m o t e u r s d e la v ie a n i m a l e o n t des 
c e n t r e s d ' o r i g i n e é c h e l o n n é s d a n s t o u t e la l o n g u e u r d e la moelle 
et d u b u l b e . 

L e s e x p é r i e n c e s d e Cl . B e r n a r d o n t d é m o n t r é q u e l e s lésions 
d u b u l b e p o u v a i e n t e x e r c e r u n e i n f l u e n c e r e m a r q u a b l e s u r les 
s é c r é t i o n s : e n p i q u a n t le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , au 
v o i s i n a g e d e l ' o r i g i n e d e s n e r f s p n e u m o g a s t r i q u e s , o n d é t e r m i n e 
r a p i d e m e n t l ' a p p a r i t i o n d u s u c r e d a n s l e s u r i n e s ; c e t t r g lyco-
s u r i e , q u i d u r e s t e e s t t r è s p a s s a g è r e , s e r a t t a c h e p r o b a b l e m e n t 
à d e s t r o u b l e s v a s o - m o t e u r s d u fo ie . E n p i q u a n t le p l a n c h e r du 
q u a t r i è m e v e n t r i c u l e s u r la l i g n e m é d i a n e e n t r e l e s o r i g i n e s des 
n e r f s a c o u s t i q u e s e t p n e u m o g a s t r i q u e s , o n p r o v o q u e o r d i n a i r e -
m e n t à la fois le d i a b è t e e t la p o l y u r i e ; si la p i q û r e es t fa i te un 
p e u p l u s h a u t , o n n e p r o d u i t l e p l u s s o u v e n t q u e la p o l y u r i e . La 
c l i n i q u e c o n f i r m e c e s r é s u l t a t s e x p é r i m e n t a u x ; la c o ï n c i d e n c e 
d e la g l y c o s u r i e e t d e s l é s i o n s d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e ven t r i -
c u l e a é t é s i g n a l é e d a n s u n c e r t a i n n o m b r e d e c a s . tas t r o u b l e s 
d e s s é c r é t i o n s n e s o n t p a s p a r t i c u l i e r s , d u r e s t e , a u x l é s i o n s do 
b u l b e , i ls o n t é t é n o t é s é g a l e m e n t d a n s d e s a f f e c t i o n s n ' i n t é r e s -
s a n t q u e l e s h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x (Oll iv ier) . 

LOT». Hech. »ur le »»«t. n e r v . cé rébro - sp ina l . Pari«, 1801, e t Iconographie photogra-
phii|Uo dea centre« nerveux. Par ia , 1873. — VL'LFU.L. Le ( . «ur la physiologie du «y»t. 
nerv . Par i», 18(10, et L e f . «ur l 'apparei l va«o- iuoteur , 1874. — LockHAHT-CuitKlt. 
Rech . «ur la a t rue ture int ime du cerveau, 1867. — l i m e r . Sur la d l t t r ihut ion de« 
a r t è re* nourricière« du bulbe racbidien (Arch. de |>hy«lol., 1873).— KAIIAHI l ' r . Art . 
Moelle allongée (Dir t ionn. encyclop. de« ac. uiéd., 1874). — CHAHCOT. Cours d ' a n a t . 
pa lho l . — M. DUVAL. Art .Nerveux (Syiléme) (Nouv. Dict. de méd. e t de ehlr . pra-
t iques, 1877). — Pu même. Origines réelles des ner f s r r l n i e n s (Journ. de l 'anal . , 
janv. 1870). — M. DUVAL et HAYHOND. Paralysie labio-gloaso- laryngée (Arch. d e 
physiol . , 1870. p. 735). — GHAI'X. De la parai)«ie du moteur oculaire ex te rne avec 
déviation con juguée , t h . . Par ia , 1878. 

D E L A C O M P R E S S I O N DU B U L B E 

La c o m p r e s s i o n p o r t e p l u s s o u v e n t s u r la p a r t i e a n t é r i e u r e d u 
b u l b e q u e s u r la p a r t i e p o s t é r i e u r e qu i e s t p r o t é g é e p a r le c e r -
v e l e t ; il en r é s u l t e q u e d a n s la p l u p a r t d e s c a s les f a i s ceaux 
b l a n c s s o n t i n t é r e s s é s , t a n d i s q u e l e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s 
b u l b a i r e s é c h a p p e n t à la c o m p r e s s i o n . P a r m i l e s c a u s e s l e s p l u s 
f r é q u e n t e s de la c o m p r e s s i o n d u b u l b e il f a u t c i t e r l e s d é p l a c e -
m e n t s d e s p r e m i è r e s v e r t è b r e s c e r v i c a l e s , les l u x a t i o n s et l ' h y p e r -
t r o p h i e d e l ' a p o p h y s e o d o n t o ï d e , l e s t u m e u r s d e s m é n i n g e s , les 
g r o s t u b e r c u l e s , les a n é v r y s m e s d e l ' a r t è r e b a s i l a i r e ou d e s v e r -
t é b r a l e s . 

Les t u m e u r s q u i s e d é v e l o p p e n t d a n s l ' i n t é r i e u r d e s f a i s c e a u x 
b l a n c s d u b u l b e p e u v e n t r e s t e r à l ' é ta t l a t e n t ; il es t a r r i v é r é c e m -
m e n t à l ' un d e n o u s d e r e n c o n t r e r d a n s les p y r a m i d e s a n t é -
r i e u r e s p l u s i e u r s t u b e r c u l e s d e la g r o s s e u r d e p e t i t s po i s s u r un 
s u j e t q u i p e n d a n t la vie n ' a v a i t p r é s e n t é a u c u n s y m p t ô m e b u l -
b a i r e , a u c u n e p a r a l y s i e . Les t u b e s n e r v e u x a v a i e n t é t é é c a r t é s et 
n o n d é t r u i t s p a r le n é o p l a s m e . 

Dans les c a s où la c o m p r e s s i o n e s t f o r t e e t t r è s b r u s q u e , c o m m e 
il a r r i v e , p a r e x e m p l e , à la s u i t e d e la l uxa t ion d e l ' a p o p h y s e 
o d o n t o ï d e , la m o r t p e u t ê t r e i n s t a n t a n é e ; la c o m p r e s s i o n , b i e n 
q u ' e l l e p o r t e s u r la p a r t i e a n t é r i e u r e , e s t t r a n s m i s e j u s q u ' a u x 
n o y a u x d e s p n e u m o g a s t r i q u e s , la m o r t a r r i v e p a r s y n c o p e . 

L o r s q u e la c o m p r e s s i o n e s t l en te et p r o g r e s s i v e , e l le se t r a d u i t 
p a r d e s s y m p t ô m e s d i f f é r e n t s s u i v a n t q u ' e l l e es t u n i l a t é r a l e o u 
q u ' e l l e p o r t e s u r les d e u x p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s . 

Si les d e u x p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s s o n t i n t é r e s s é e s , il en r é s u l t e 
u n e p a r a p l é g i e p l u s o u m o i n s c o m p l è t e d e s q u a t r e m e m b r e s ; la 
s e n s i b i l i t é e s t g é n é r a l e m e n t c o n s e r v é e , a u m o i n s a u d é b u t , l ' n e 
i n f l a m m a t i o n d u b u l b e c a r a c t é r i s é e p a r u n f o y e r d e r a m o l l i s s e -
m e n t o u p a r u n e s c l é r o s e t r a n s v e r s e e s t s o u v e n t la c o n s é q u e n c e 
d e la c o m p r e s s i o n p r o l o n g é e ; la s c l é r o s e t r a n s v e r s e e n t r a î n e à 



s o n t o u r d e s d é g é n é r e s c e n c e s s e c o n d a i r e s d e s f a i s c e a u x latéraux 
d e la m o e l l e e t d e s c o n t r a c t u r e s d e s m e m b r e s p a r a l y s é s . 

Si l ' u n e d e s p y r a m i d e s es t p l u s s p é c i a l e m e n t l é sée , on obse rve 
u n e hemiplegie croître, c ' e s t - à - d i r e u n e ¡ t a ra lys ie q u i p o r t e sur 
l e s m e m b r e s d u c ô t é o p p o s é à ce lu i d e la l é s i o n ; il p e u t cepen-
d a n t a r r i v e r q u ' u n e c o m p r e s s i o n u n i l a t é r a l e d o n n e l ieu à une 
p a r a p l é g i e d e s q u a t r e m e m b r e s , p l u s m a r q u é e s e u l e m e n t d 'un 
c ô t é , c e q u i s ' e x p l i q u e p a r l ' e n l r e - c r o i s e m e n t i n c o m p l e t de* 
p y r a m i d e s . Il e s t r a r e q u e l e s n o y a u x d e s n e r f s b u l b a i r e s soient 
l é s é s ; q u a n d o n o b s e r v e d e s s y m p t ô m e s d e p a r a l y s i e b u l b a i r e 
p r o p r e m e n t d i t e d é p e n d a n t d e la p a r a l y s i e d u g r a n d hypog los se , 
d u s p i n a l , d u g l o s s o - p h a r y n g i e n o u d u p n e u m o g a s t r i q u e , c'est 
l e p l u s s o u v e n t p a r c e q u e c e s n e r f s s o n t i n t é r e s s é s e n d e h o r s de 
l e u r t r a j e t b u l b a i r e . 

l i a n s les c a s o ù la p a r t i e p o s t é r i e u r e d u b u l b e es t c o m p r i m é e , 
a ins i q u e c e l a p e u t a r r i v e r c h e z les m a l a d e s a t t e i n t s d e t u m e u r s 
d u c e r v e l e t , o n o b s e r v e les s y m p t ô m e s d e la p a r a l y s i e b u l b a i r e 
p r o p r e m e n t d i t e , t e l s q u e : e m b a r r a s d e la p a r o l e , " t r o u b l e s de 
la d é g l u t i t i o n , p a r a l y s i e d u fac ia l , s a n s p a r a l y s i e d e s m e m b r e s , 
enf in la m o r t s u b i t e p a r s y n c o p e ; M. b o u r d o n a c i t é u n exemple 
r e m a r q u a b l e d e t u m e u r du c e r v e l e t c o m p r i m a n t le p l a n c h e r du 
q u a t r i è m e v e n t r i c u l e e t a y a n t d é t e r m i n é c e s s y m p t ô m e s . 

L o r s q u ' i l y a l ieu d e s o u p ç o n n e r u n e c o m p r e s s i o n d u b u l b e , 
o n do i t n a t u r e l l e m e n t s ' e f f o r c e r d e r e m p l i r l ' i nd i ca t i on p r inc ipa l e 
en f a i s a n t c e s s e r la c o m p r e s s i o n . Dans l e s c a s d ' a r t h r i t e ce rv i -
ca l e avec s u b l u x a l i o n d e l ' apophyse o d o n t o i d e . il f a u t r e d r e s s e r 
la t è t e a u m o y e n d ' a p p a r e i l s a p p r o p r i é s , en m ê m e t e m p s on t ra i -
t e r a l ' a r t h r i t e c e r v i c a l e pa r la c a u t é r i s a t i o n p o n c t u é e et l 'on 
p r e s c r i r a u n r é g i m e t o n i q u e . U c a u t é r i s a t i o n p o n c t u é e e s t éga l e -
m e n t le m e i l l e u r m o y e n d e c o m b a t t r e la p a c h y m é n i n g i l e . S'il 
ex i s t e d e s a n t é c é d e n t s s y p h i l i t i q u e s , on p r e s c r i r a le t r a i t e m e n t 
s p é c i f i q u e . 
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D E S I N F L A M M A T I O N S DU B U L B E 

Les i n f l a m m a t i o n s d u bu lbe s o n t s o u v e n t s e c o n d a i r e s ; les 
m y é l i t e s a i g u ë s o u c h r o n i q u e s se p r o p a g e n t f r é q u e m m e n t au 
b u l b e ; en f a i s a n t l ' h i s t o i r e de c e s m a l a d i e s , n o u s a v o n s eu p ins 
<l u n e fois à s i g n a l e r p a r m i les s v m p t ô m e s t e r m i n a u x les p l ieno-
m e n e s d e paralysie bulbaire. 

D a n s la s c l é r o s e l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e la m o r t a r r i v e p r e s q u e 
t o u j o u r s à la s u i t e d e l ' e n v a h i s s e m e n t d u b u l b e ; o n c o n s t a t e à 
l ' a u t o p s i e u n e a t r o p h i e p l u s ou m o i n s c o m p l è t e d e s n o y a u x d ' o r i -
g i n e d e s n e r f s b u l b a i r e s . 

Dans la myé l i t e dif l 'use c e n t r a l e , les p h é n o m è n e s d e p a r a l y s i e 
b u l b a i r e s o n t p l u s r a r e s . 

I l ans la s c l é r o s e e n p l a q u e s , le b u l b e e s t p r e s q u e t o u j o u r s 
a t t e i n t ; le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e e s t u n d e s l i eux 
d ' é l e c t i on d e s p l a q u e s d e s c l é r o s e q u i s ' é t e n d e n t p l u s o u m o i n s 
p r o f o n d é m e n t et q u i p e u v e n t d é t r u i r e u n e g r a n d e p a r t i e d e s 
n o y a u x d e s n e r f s b u l b a i r e s ; l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e figure p a r m i 
les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s d e c e t t e m a l a d i e et la m o r t a r r i v e s o u -
v e n t p a r a s p h y x i e o u s y n c o p e . 

La myé l i t e c h r o n i q u e d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s , q u i c o n s t i t u e la 
l é s i o n d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , p e u t s ' é t e n d r e a u 
b u l b e ; n o u s v e r r o n s m ê m e p l u s loin q u e q u e l q u e s a u t e u r s n ' o n t 
v o u l u vo i r d a n s la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o q u ' u n e d e s f o r m e s d e 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 

Les p a r a l y s i e s b u l b a i r e s s e c o n d a i r e s o n t u n e g r a n d e a n a l o g i e 
s y m p l o m a l i q u e a v e c la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o , à la d e s c r i p t i o n d e 
l a q u e l l e n o u s r e n v o y o n s le l e c t e u r . 

La p a r a l y s i e g é n é r a l e s ' a c c o m p a g n e p r e s q u e t o u j o u r s d e l é s i o n s 
du p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e . 

Dans l ' a t a x i c l o c o m o t r i c e il n ' e s t p a s r a r e d ' o b s e r v e r d e s a l t é -
r a t i o n s d e la c o l o n n e s e n s i t i v e d e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s 
b u l b a i r e s , c o l o n n e q u i r e p r é s e n t e , c o m m e n o u s l ' a v o n s d é j à d i t , 
les c o r n e s p o s t é r i e u r e s d e la m o e l l e . 

Les l é s i o n s d e la c a p s u l e i n t e r n e , ce l l e s d e s p é d o n c u l e s c é r é -
b r a u x et d e la p r o t u b é r a n c e d o n n e n t l ieu à d e s d é g é n é r e s c e n c e s 
s e c o n d a i r e s q u i o c c u p e n t la p a r t i e s u p e r f i c i e l l e d e s p y r a m i d e s 
a n t é r i e u r e s ; l o r s q u e la l é s ion p r i m i t i v e e s t u n i l a t é r a l e , c e q u i e s t 
la r è g l e , la d é g é n é r e s c e n c e o c c u p e d a n s le b u l b e la p y r a m i d e 
a n t é r i e u r e d u m ê m e c ô t é q u e la l é s i o n . 

Les i n f l a m m a t i o n s p r i m i t i v e s d u b u l b e s o n t r a r e s ; on a c i t é 
c e p e n d a n t q u e l q u e s e x e m p l e s d e s c l é r o s e p r i m i t i v e d u b u l b e ; la 
paralysie labio-glosso-laryngée c o n s t i t u e la p a r a l y s i e b u l b a i r e p a r 
e x c e l l e n c e . 

H A L M » E * I - . O p . c i t . — MAON\N e t MIERZEJEWSKI. DE» l é s i o n « v e n t r i c u l a i r c s d a m l a 
paralysie généra l« (Arcb. de pbysiol . , 1X73). — HUKUEMN. Sclérose du bulbe ( C o r -
r e spond . Illall f . S c l i w r u . A e r i t e , 1X70). — Voyez en o u t r e la bibliographie des 
art icles consac rés 1 la sclérose l a t é r a l e amyot rophique e t à la sclérose en plaques. 



P A R A L Y S I E L A U I O - G L O S S O - L A R Y N G E E 

D u c h e n n e (de B o u l o g n e ) a d é c r i t le p r e m i e r la p a r a l y s i e labio-
g l o s s o - l a r y n g é e s o u s le n o m d e paralysie musculaire progressive 
de la langue, du voile du palais et des lèvres; la d é n o m i n a t i o n de 
paralysie labio-glosso-laryngée p r o p o s é e p a r T r o u s s e a u a l ' avan-
t a g e d ' ê t r e p l u s c o u r t e ; e l l e a é t é a d o p t é e p a r t o u s l e s a u t e u r s 
e t p a r D u c h e n n e l u i - m ê m e . 

LV t io logie d e la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o e s t t r è s o b s c u r e , on 
p e u t d i r e s e u l e m e n t q u e c ' e s t u n e m a l a d i e de l ' â g e a d u l t e e t q u e 
l e s c h a g r i n s p r o l o n g é s , l e s i n q u i é t u d e s , p a r a i s s e n t j o u e r le rô l e 
d e c a u s e s p r é d i s p o s a n t e s . 

DESCRIPTION. — Le d é b u t e s t l en t , i n s i d i e u x , a p y r é U q u e ; la 
difficulté de la prononciation e t la gène de lu déglutition s o n t en 
g é n é r a l l e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s m o r b i d e s q u i a t t i r e n t l ' a t t en t ion 
d e s m a l a d e s . 

La l a n g u e r e s t e fixée d a n s l ' a r c a d e d e n t a i r e i n f é r i e u r e , sa 
p o i n t e n e p e u t p l u s s ' a p p l i q u e r c o n t r e l ' a r c a d e d e n t a i r e supé-
r i e u r e , ni s a f a c e d o r s a l e c o n t r e la voû te p a l a t i n e ; il e n r é s u l t e 
d e s d é s o r d r e s d e p l u s en p l u s m a r q u é s d e la p r o n o n c i a t i o n et de 
la d é g l u t i t i o n . La d i l f i c u l t é d ' a r t i c u l a t i o n p o r t e p r i n c i p a l e m e n t 
s u r les p a l a t i n e s e t l e s d e n t a l e s , l e s l e t t r e s c , k s o n t p r o n o n c é e s 
c o m m e ch ; o n s e f a i t u n e i d é e d u t r o u b l e d e la p r o n o n c i a t i o n 
c h e x c e s m a l a d e s e n p a r l a n t , l a l a n g u e é t a n t r e t e n u e a b a i s s é e et 
i m m o b i l e a u n iveau d u p l a n c h e r d e la b o u c h e ( D u c h e n n e ) . 

L a d i f f i cu l t é d e la d é g l u t i t i o n , p e u m a r q u é e a u d é b u t , s 'ac-
c e n t u e d e p l u s e n p l u s ; l e s l i q u i d e s s o n t a v a l é s d i f f i c i l e m e n t , la 
sa l ive s ' a c c u m u l e d a n s la b o u c h e e t s o u v e n t e l le d e v i e n t vis-
q u e u s e , g l u a n t e ; l e s m a l a d e s s e n e t t o i e n t s a n s c e s s e la b o u c h e 
avec l e u r d o i g t o u l e u r m o u c h o i r . 

l a p a r a l y s i e d e l ' o r b i c u l a i r e d e s l è v r e s e t ce l l e d u voile d u 
p a l a i s v i e n n e n t b i e n t ô t a g g r a v e r l e s e f f e t s d e la p a r a l y s i e l i ngua l e . 
La p a r a l y s i e d e s l è v r e s f a i t q u e l e s m a l a d e s n e p e u v e n t p lus 

p r o n o n c e r c o n v e n a b l e m e n t l e s voye l l e s o , i ; i ls s o n t d a n s l ' im-
poss ib i l i t é d e c o n t r a c t e r l e s l è v r e s c o m m e d a n s l ' a c t i o n d e s i f f le r 
ou d e d o n n e r u n b a i s e r , la s a l i v e s ' é c o u l e a u d e h o r s , c e q u i les 
o b l i g e a t e n i r s a n s c e s s e l e u r m o u c h o i r a p p l i q u é d e v a n t le i l r 
b o u c h e ; D u c h e n n e . d a n s s a c l i n i q u e , i n s i s t a i t s u r - c e d e r n i e r 
« é l a n , qu i a en ef fe t u n e v é r i t a b l e i m p o r t a n c e a u p o i n t d e vue d u 
d i a g n o s b e . 

P a r su i t e d e la p a r a l y s i e d e l ' o r b i c u l a i r e d e s l è v r e s , l e s m u s c l e s -

m o t e u r s d e s c o m m i s s u r e s o n t u n e a c t i o n p r é d o m i n a n t e , la 
b o u c h e s ' é l a r g i t , l e s s i l l ons n a s o - l a b i a u x se c r e u s e n t , la p h y s i o -
n o m i e a u n a i r p l e u r e u r ; p e n d a n t le r i r e , l e s c o m m i s s u r e s 
l a b i a l e s s o n l f o r t e m e n t e n t r a î n é e s en a r r i è r e et l e s m a l a d e s s o n t 
p a r f o i s o b l i g é s d e s e s e r v i r de l e u r s m a i n s p o u r l e s r a m e n e r 
d a n s la s i t u a t i o n n o r m a l e . Les m u s c l e s i n n e r v é s p a r le facia l 
s u p é r i e u r ne s o n t p r e s q u e j a m a i s p a r a l y s é s . 

La p a r a l y s i e d e s m u s c l e s d u vo i l e d u p a l a i s , e t e n p a r t i c u l i e r 
d e s fibres m u s c u l a i r e s d u s p h i n c t e r , q u i à c e r t a i n s m o m e n t s 
s é p a r e l ' a r r i è r e - b o u c h e d e l ' a r r i è r e - c a v i t é d e s f o s s e s n a s a l e s , fai t 
q u e l ' a i r , a u l ieu d e s o r t i r s e u l e m e n t p a r la b o u c h e p e n d a n t q u e 
le m a l a d e p a r l e , s ' e n g a g e en p a r t i e d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s ; la 
voix e s t f a ib l e et n a s o n n é e ; l e s a l i m e n t s l i q u i d e s r e v i e n n e n t 
f a c i l e m e n t p a r l e s f o s s e s n a s a l e s . E n p i n ç a n t le nez d u m a l a d e 
p e n d a n t q u ' i l p a r l e , on r e m é d i e e n p a r t i e a u vice d e p r o n o n -
c i a t i o n d é p e n d a n t d e la p a r a l y s i e d u voi le d u pa l a i s ; l ' a i r e x p i r é 
d o i t en ef fe t p a s s e r a l o r s p a r la b o u c h e , le c o u r a n t n e s e d iv i se 
p l u s . 

La d é f o r m a t i o n d u vo i l e d u pa l a i s n ' e s t t r è s a p p a r e n t e à l ' i n -
s p e c t i o n q u e d a n s l e s c a s o ù la p a r a l y s i e p o r t e s u r u n s e u l c ô t é ; 
o n c o n s t a t e a l o r s f a c i l e m e n t l ' a s y m é t r i e d u voi le d u p a l a i s q u i 
r e s t e a r r o n d i en v o û t e d u c ô t é s a i n , t a n d i s q u e d u c ô t é p a r a l y s é 
il e s t f l a sque et a p l a t i ; la s e n s i b i l i t é é t a n t c o n s e r v é e , l o r s q u ' o n 
t o u c h e le vo i l e d u pa la i s p a r a l y s é a v e c le d o i g t ou a v e c u n c r a y o n , 
on p e u t le vo i r se c o n t r a c t e r ; les m o u v e m e n t s q u e l 'on p r o v o q u e 
a ins i s o n t d e n a t u r e r é f l e x e , e t n o u s a v o n s vu à p r o p o s d e la 
phys io log i e d ç la m o e l l e , q u e les m o u v e m e n t s r é f l exes é t a i e n t 
s o u v e n t c o n s e r v é s o u m ê m e e x a g é r é s d a n s d e s p a r t i e s e n t i è r e -
m e n t s o u s t r a i l e s à l ' i n f l u e n c e d e la v o l o n t é . 

Les p t é r y g o i d i e n s ne s e p r e n n e n t q u ' à u n e p é r i o d e a v a n c é e d e 
l a m a l a d i e , l e s m o u v e m e n t s d e d i d u c l i o n d e la m â c h o i r e de-
v i e n n e n t d i f f ic i les ; ce t t e p a r a l y s i e d e s p t é r y g o i d i e n s e s t d ' u n 
p r o n o s t i c t r è s f â c h e u x ; l ' o b s e r v a t i o n d é m o n t r e en ef fe t q u e les 
t r o u b l e s d e la r e s p i r a t i o n e t de la c i r c u l a t i o n n e l a r d e n t p a s à se 
m o n t r e r à s a s u i t e , p a r f o i s m ê m e la m o r t s u r v i e n t s u b i t e m e n t 
p a r s y n c o p e ( D u c h e n n e ) . 

Les t r o u b l e s de la r e s p i r a t i o n s o n t c a r a c t é r i s é s p a r d e s a c c è s 
d ' é t o u f f e m e n t q u i , d ' a p r è s D u c h e n n e , d é p e n d r a i e n t d ' u n e p a r a -
lys ie d e s m t t s c l e s b r o n c h i q u e s ou m u s c l e s d e I t e i s s e s s e n . Les 
m a l a d e s c r a c h e n t d i f f i c i l e m e n t , e t p a r su i t e les m o i n d r e s c o m p l i -
c a t i o n s b r o n c h i q u e s o n t c h e z e u x u n e g r a v i t é c o n s i d é r a b l e . Du 

. c ô t é d e la c i r c u l a t i o n , o n n o t e s o u v c n l à la d e r n i è r e p é r i o d e d e s 



p a l p i t a t i o n s d e c œ u r q u i s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n e a n x i é t é ex t rême 
le p o u l s e s t i r r é g u l i e r , i n t e r m i t t e n t . 

Les s y m p t ô m e s g é n é r a u x s o n t t r è s p e u i m p o r t a n t s ; il n 'y a pas 
d e l i èvre , p a s d e d o u l e u r s , l e s f o n c t i o n s d i g e s t i v e * s a c c o n i -
p l i s s e n t r é g u l i è r e m e n t a u d é b u t , m a i s la g ê n e d e la déglu t i t ion 
v ien t b i e n t ô t e n t r a v e r la n u t r i t i o n ; l e s m a l a d e s a i m a n t mieux 
e n d u r e r la fa im q u e d e p r o l o n g e r les s o u f f r a n c e s qu i accom-
p a g n e n t l ' a c t e d e la d é g l u t i t i o n , se n o u r r i s s e n t ma l e t s'affai-
M i s s e n t d e p l u s e n p l u s ; la p e r t e a b o n d a n t e d e sa l ive e s t aussi 
u n e c a u s e d ' a f f a i b l i s s e m e n t . L ' i n t e l l i g e n c e e s t i n t a c t e ; cependant 
l e s m a l a d e s s ' é m e u v e n t e n g é n é r a l f a c i l e m e n t . 

D a n s q u e l q u e s c a s l e s p a r a l y s i e s b u l b a i r e s s e c o m p l i q u e n t 
d a t r o p h i e d e s m u s c l e s d e s m e m b r e s e t d u t r o n c ; il n ' y a pas 
l i eu c e p e n d a n t d e c o n f o n d r e la p a r a l y s i e l ab io -g los so - l a ryngée 
a v e c l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , c a r , s u i v a n t la jus te 
r e m a r q u e d e D u c h c n n e , le p h é n o m è n e d o m i n a n t d a n s la première 
d e c e s m a l a d i e s c ' e s t la paralysie, t a u d i s q u e la s e c o n d e c'est 
Y atrophie. On p e u t o b j e c t e r , il e s t v r a i , q u e l ' a t r o p h i e e s t mas-
q u é e a u n i v e a u d e s m u s c l e s d e s l è v r e s e t d a n s la l a n g u e p a r une 
l i p o m a t o s e i n t e r s t i t i e l l e o u u n e s c l é r o s e d e s m u s c l e s . U s lésions 
a n a t o m i q u e a d e la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o p r é s e n t e n t u n e analogie 
i n c o n t e s t a b l e a v e c c e l l e s d e l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p rogress ive , 
e t I o n c o n ç o i t q u ' o n a i t t e n t é d e r é u n i r c e s d e u x e s p è c e s mor-
b i d e s ; m a i s la c l i n i q u e , t o u t e n r é v é l a n t i c i , c o m m e p o u r la plu-
p a r i d e s m y é l i t e s , l ' e x i s t e n c e d e c a s c o m p l e x e s , d e Tonnes 
h y b r i d e s , n o u s p a r a i t p l a i d e r en Taveur d e la s é p a r a t i o n établie 
p a r D u c h c n n e e n t r e la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o e t l ' a t r o p h i e mus-
c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 

La m a r c h e d e l à m a l a d i e e s t t o u j o u r s c h r o n i q u e e t p r o g r e s s i v e ; 
la d u r é e m i n i m a e s t d e six m o i s , la d u r é e m a x i m a d e t r o i s ans. 
d a p r è s l e s o b s e r v a t i o n s d e D u c h e n n e . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dès 1860, D u c h c n n e ( d e Boulogne) 
ava i t p l acé d a n s le b u l b e le s i è g e d e la p a r a l v i c l ab io -g losso-
l a r y n g é e , m a i s c ' e s t à C h a r c o t q u e r e v i e n t l ' h o n n e u r d'avoir 
d o n n é la d é m o n s t r a t i o n d e c e Tait. Les c e l l u l e s n e r v e u s e s qui 
c o n s t i t u e n t l e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s b u l b a i r e s sub i s sen t 
d e s a l t é r a t i o n s a n a l o g u e s à c e l l e s d e s c e l l u l e s d e s c o r n e s anté-
r i e u r e s d e la s u b s t a n c e g r i s e d e la m o e l l e d a n s l ' a t r o p h i e mus-
c u l a i r e p r o g r e s s i v e ; les p r o l o n g e m e n t s p r o t o p l a s m i q u e s d i spa-
r a i s s e n t . l e s c e l l u l e s d e v i e n n e n t g l o b u l e u s e s , se c h a r g e n t de 
p i g m e n t e t f i n i s s e n t p a r s ' a t r o p h i e r c o m p l è t e m e n t . S u r u n e coupe 
d u b u l b e le n o y a u d e l ' h y p o g l o s s e , si v i s i b l e à l ' é ta t n o r m a l , n'esl 

p l u s m a r q u é q u e p a r q u e l q u e s c e l l u l e s d é f o r m é e s et à pe ine 
i n c o n n a i s s a b l e s . D ' a p r è s C h a r c o t , l ' a l t é r a t i o n a s o n s i è g e p r i m i t i f 
d a n s l e s é l é m e n t s n e r v e u x e u x - m ê m e s e t n o n d a n s la n é v r o g l i e . 

Cet te a t r o p h i e d e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s b u l b a i r e s r e n d 
t r è s b i e n c o m p t e d e la m a r c h e d e la m a l a d i e ; les n o y a u x d e s 
n e r f s h y p o g l o s s e s s o n t d ' a b o r d a t t e i n t s ( p a r a l y s i e d e la l a n g u e ) , 
p u i s les n o y a u x i n f é r i e u r s d e s n e r f s f a c i a u x ( p a r a l y s i e d e s l è v r e s 
e t d u voi le d u pa l a i s ) , l e s n o y a u x m o t e u r s d e la c i n q u i è m e p a i r e 
s o n l e n v a h i s à l e u r t o u r ( p a r a l y s i e d e s p t é r y g o i d i e n s ) , e t b i e n t ô t 
a p r è s les n o y a u x d e s n e r f s s p i n a u x et p n e u m o g a s t r i q u e s ( t r o u b l e s 
d e la r e s p i r a t i o n e t d e la c i r c u l a t i o n ; m o r t s u b i t e ) . C o m m e 
l ' a t r o p h i e d e s n o y a u x d e s p n e u m o g a s t r i q u e s e n t r a i n e n é c e s s a i r e -
m e n t la m o r t , on c o m p r e n d q u e l ' a l t é r a t i o n n ' a i t p a s le t e m p s d e 
s ' é t e n d r e a u x n o y a u x s i t u é s p l u s h a u t ( fac ia l s u p é r i e u r , o c u l o -
m o t e u r s ) ; d ' o ù l ' a b s e n c e o r d i n a i r e de p a r a l y s i e s d e s o r b i c u l a i r e s 
d e s p a u p i è r e s e t d e s m o t e u r s o c u l a i r e s ; d a n s c e r t a i n s c a s c e p e n -
d a n t l ' i n f l a m m a t i o n e n v a h i t l e s n o y a u x s u p é r i e u r s d e s n e r f s 
f ac i aux a v a n t c e u x d e s p n e u m o g a s t r i q u e s . 

On n ' e s t p a s e n c o r e e x a c t e m e n t lixé s u r l ' i m p o r t a n c e d e s 
l é s i o n s m u s c u l a i r e s ; C h a r c o t a n o t é d a n s u n c a s d e s l é s i o n s d e s 
l i b r e s m u s c u l a i r e s d e la l a n g u e q u i é t a i e n t g r a n u l e u s e s avec o u 
s a n s d i s p a r i t i o n d e s s t r i e s t r a n s v e r s a l e s ; d a n s d ' a u t r e s a u t o p s i e s 
il e s t d i t q u e l e s m u s c l e s é t a i e n t à l ' é ta t s a i n . De n o u v e l l e s r e -
c h e r c h e s s o n t i n d i s p e n s a b l e s . 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Au d é b u t , l o r s q u e la m a l a d i e n ' e s t 
c a r a c t é r i s é e q u e p a r la g ê n e d e la d é g l u t i t i o n e t d e la p r o n o n c i a -
t i o n , l e d i a g n o s t i c p r é s e n t e q u e l q u e s d i f f i c u l t é s q u i d i s p a r a i s s e n t 
en g r a n d e p a r t i e à la p é r i o d e d ' é t a t , l o r s q u e la p a r a l y s i e d e la 
l a n g u e , d e s l è v r e s e t d u voi le d u p a l a i s e s t t r è s p r o n o n c é e ; la 
s a l ive s ' é c o u l e s a n s c e s s e à l ' e x t é r i e u r , la p h y s i o n o m i e p r é s e n t e 
un a s p e c t p a r t i c u l i e r e t la p r o n o n c i a t i o n e s t c a r a c t é r i s t i q u e . 

L a p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e a é t é c o n f o n d u e avec la 
p h a r y n g i t e e t l a s t o m a t i t e ; la d i f f i cu l t é d e l a d é g l u t i t i o n , la pa-
r é s i e d u voi le d u p a l a i s , la s a l ive v i s q u e u s e q u i e m p a l e la 
b o u c h e , s o n t e n e f fe t d e s s y m p t ô m e s q u e l 'on rencontre d a n s l e s 
i n f l a m m a t i o n s d e la m u q u e u s e d e la b o u c h e e t d u p h a r y n x ; m a i s 
il e x i s t e en m ê m e t e m p s d e la r o u g e u r , d e la t u m é f a c t i o n , d e la 
d o u l e u r , t a n d i s q u e c h e z l e s m a l a d e s a t t e i n t s d e p a r a l y s i e l a b i o -
g los so la m u q u e u s e c o n s e r v e s o n a s p e c t n o r m a l ; l ' e m b a r r a s d e 
la p a r o l e n ' ex i s t e p a s c h e z l e s m a l a d e s a t t e i n t s d e p h a r y n g i t e et 
la l a n g u e g a r d e t o u t e la l i b e r t é d e s e s m o u v e m e n t s . 

La p a r a l y s i e s i m p l e d u voi le d u p a l a i s s e d i s t i n g u e d e la p a r a -
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le f a i s c e a u p y r a m i d a l d i r e c t p e u t ê t r e , d a n s c e s c a s , p l u s vo lu -
m i n e u x q u e le f a i s c e a u p y r a m i d a l c r o i s é ( C h a r c o l ) . E n m ê m e 
t e m p s q u e l e s c o r d o n s l a t é r a u x s ' i n f l é c h i s s e n t e t s e p o r t e n t en 
a v a n t , le c a n a l c e u l r a l d e la moe l l e o u é p e n d y m e e s t r e f o u l é eu 
a r r i è r e , il finit p a r s ' o u v r i r p o u r f o r m e r le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e 
v e n t r i c u l e ; la s u b s t a n c e g r i s e q u i e n t o u r a i t l e c a n a l c e n t r a l et 
q u i , a p r è s l ' o u v e r t u r e d e c e c a n a l , e s t s i t u é e d e c h a q u e cô lé de 
la l i gne m é d i a n e , s o u s le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , 
f o u r n i l l e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s m o t e u r s , t a n d i s q u e les 
c o r n e s p o s t é r i e u r e s d é j e l é e s l a t é r a l e m e n t s o n t l ' o r i g i n e d e s n e r f s 
s e n s i t i f s . 

A la p a r t i e a n t é r i e u r e o u i n f é r i e u r e d u b u l b e a p p a r a i s s e n t des 
fibres a r c i f o r m e s à d i r e c l i o n t r a n s v e r s a l e q u i . e n se m u l t i p l i a n t , 
c o n s t i t u e n t u n p e u p l u s h a u l la sa i l l i e d e la p r o l u b é r a n c e a n n u -
la i re . 

Nous n ' a v o n s p a s à r e p r o d u i r e ici la d e s c r i p t i o n d u b u l b e e t de 
la p r o t u b é r a n c e , q u i s e t r o u v e d a n s t o u s l e s o u v r a g e s d ' a n a l o u t i e 
e l q u e n o u s s u p p o s o n s c o n n u e ; n o u s n o u s c o n t e n t e r o n s d ' i nd i -
q u e r d ' u n e f açon s o m m a i r e la d i s p o s i t i o n d e s n o y a u x d ' o r i g i n e 
d e s n e r f s b u l b a i r e s . C e s n o y a u x s o n t s i t u é s a u - d e s s o u s d u p l an -
c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e ; a v a n t de d i r e à q u e l s p o i n t s d e la 
s u p e r f i c i e i ls c o r r e s p o n d e n t , il e s t u t i l e d e rappeler l e s p r i n c i p a u x 
dé t a i l s de s t r u c t u r e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e . 

Le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e f o r m e u n l o s a n g e d o n t le 
g r a n d a x e e s t c o n s t i t u é p a r la c o n t i n u a t i o n d u c a n a l c e n t r a l 
(sillon médian), t a n d i s q u e les I r a c l u s b l a n c h â t r e s d e s racines 
d e s n e r f s a c o u s t i q u e s f o r m e n t le pe l i l a x e d d' ( f ig . 33) . Ces deux 
a x e s s é p a r e n t le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e en q u a t r e 
t r i a n g l e s q u i s o n t s y m é l r i q u e s d e u x à d e u x ; il s u f f i t d o n c d ' é l u -
d i e r u n d e s t r i a n g l e s s u p é r i e u r s e t u n d e s t r i a n g l e s i n f é r i e u r s . 

Dans le t r i a n g l e s u p é r i e u r o n d i s l i n g u e d e s I r a c l u s b l a n c h â t r e s 
q u i se d i r i g e n t en d e h o r s , v e r s le c e r v e l e t , e t d o n t le p l u s a p p a r e n t 
a r e ç u le n o m d e b a g u e t t e d ' h a r m o n i e d e b e r g m a n n ( s e * ) ; a u -
d e s s u s de c e l l e b a g u e t t e o n t r o u v e u n e p e t i t e s a i l l i e ( / ) , d i t e sa i l l ie 
d u g e n o u fac ia l o u eminenlia teres, a u - d e s s o u s u n e a u l r e sai l l ie 
p l u s l é g è r e q u i c o r r e s p o n d a u n o y a u s u p é r i e u r d u n e r f a c o u s -
t i q u e w ) . 

Le t r i a n g l e i n f é r i e u r s e d é c o m p o s e l u i - m ê m e e n t r o i s pe t i t s 
t r i a n g l e s : aile blanche interne ( I ) ; la b a s e d e ce t r i a n g l e est 
s i t u é e e n h a u t , e t s a p o i n t e c o r r e s p o n d à l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e 
d u l o s a n g e f o r m é p a r le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e ; la 
c o l o r a t i o n d e ce p e l i l e s p a c e t r a n c h e p a r s a b l a n c h e u r s u r celle 

d u t r i a n g l e v o i s i n , d o n t la t e i n t e e s t g r i s â t r e ; aile grise (i): la 
b a s e d e ce t r i a n g l e e s t en b a s ; aile blanche externe (3) : ce t ro i -
s i è m e t r i a n g l e , s i t u é e n d e h o r s d e s d e u x a u t r e s , p r é s e n t e u n e 
t e i n l e b l a n c h e c o m m e le p r e m i e r . 

F i e . 33. — Schéma «les— 
tlné 1 faire compren-
dre la dis osition dos 
nerf» bulbaires a u -
d e u o n i du plancher 
du quatrième ventr i-
cule. Le» noyaux 
d'origine de* nerfs 
no »ont indiqué» que 
d'un eûlé. — A. fa i -
»ceau bulbaire p o t t é -
rieur et corp» rc»U-
forme. — A' , »urf .ee 
de »ccUon du pd-
doncule cérébelleux 
inférieur. — B. py ra -
mide postérieure avec 
»on renflement ou 
mamelon ». — C, C , 
pédoncule cérébel-
leux »upérieur. — d, 
d*. racine» du nerf 
acouitiquc. — e. t", 
baguette d 'harmonie 
d e Bergmann. — f , 
eminentia teres — 
0, saillie du noyau 
»upérieur de l 'acous-
tique. — I , aile blan-
che interne. — 2. aile 
gri»e. — 3, aile blan-
che externe. — La 
colonne de» nerf» 
moteur» c»t couverte 
de trait» tran»vcr-
aaux, celle d « nerf» 
mixte, do trait» lon-
giludinaux, celle de» 

nerf» sensitif» de traits oblique». Le* chiffres romains indiquent la aituation des 
noyaux d'origine de» différente» paires nerveuses : ainsi le noyau do l'hypoglosse 
(18* paire) e»t marqué par lo chiffre XII, les noyaux inférieur et supérieur du facial 
sont marqués VII. VII ' . 

Les n o y a u x b u l b a i r e s é t a n t s i t u é s a u - d e s s o u s d u p l a n c h e r d u 
q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , o n n e p o u r r a i t l e s m e t t r e à n u q u ' a p r è s 
a v o i r e n l e v é l e s c o u c h e s l e s p l u s s u p e r f i c i e l l e s ; e n c o r e n ' a r r i v e -
rait-on p a s p a r c e p r o c é d é à l e s vo i r t o u s à la fo i s , c a r i ls n e s o n t 
p a s s u r le m ê m e p l a n . P o u r a p e r c e v o i r t o u s l e s n o y a u x b u l b a i r e s 



lys ie l a b i o - g l o s s o p a r l ' a b s e n c e de» p a r . l y . i j « d e J * ^ * 1 

d e s l è v r e s q u i p r é c è d e n t p r e s q u e t o u j o u r s , d a n s c e t t e d e r n i è r e 
m a l a d i e , l ' a p p a r i t i o n d e la p a r a l y s i e d u v o d e d u pa l a i s . 

La pa ra ly s i e de la s e p t i è m e p a i r e n e p e u t ê t r e c o n f o n d u e ave. 
la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o q u e d a n . l e s c a s o ù e l l e e s t d o u b l e les 
m u s c l e s i n n e r v é s p a r l e s f a c i a u x s u p é r i e u r s s o n p a r a y es 
c o m m e c e u x i n n e r v é e p a r l e s f a r i a u x n . f e n e u r s i c c q n a 
p r e s q u e j a m a i s l ieu d a n s la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o ; I i n t é g r i t é de 
la c o n l r a c t i l i t é é l e c t r i q u e d e l ' o r b i c u l a i r e d e s l è v r e s e s t a u s s i un 
b o n c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l , c a r la c o n l r a c t i l i t é é l e c t r i q u e , p r e s q u e 
t o u j o u r s a b o l i e o u n o t a b l e m e n t d i m i n u é e « a n s lo« l ' a r a V ' es 
f ac ia les d ' o r i g i n e p é r i p h é r i q u e , p e r s i s t e c h e z l e s m a l a d e s a t U m t s 
d e p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o ( D u c h e n n e ) . 

Dans l e s c a s e x c e p t i o n n e l s o ù l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e d é b u t e par 
les m u s c l e s d e la l a n g u e , la l a n g u e s ' a t r o p h i e , s e r i d e a la s u r 
f a c e et sa p a r a l y s i e e s t a l o r s u n e c o n s é q u e n c e d e la d e s t r u c t i o n 
p r o g r e s s i v e d e s ' l i b r e s m u s c u l a i r e s , t a n d i s q u e d a n s la pa ra lys ie 
l a b i o - g l o s s o la pa ra lv s i e e s t l e p h é n o m è n e p r i m i t i f ; I a t r o p i n e ne 
t a r d e pas d u r e s t e à s ' é t e n d r e à d ' a u l r c s m u s c l e s d u t r o n c et des 
m e m b r e s e t à p r o d u i r e l e s d é f o r m a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s de 
l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . . 

La p a r a l v s i e g é n é r a l e s ' a c c o m p a g n e d un t r o u b l e d e a parole 
et p a r f o i s mtss i «le p a r a l y s i e d u vo i l e d u p a l a i s , m a i s la l a n g u e et 
les l è v r e s n e s«mt p a s p a r a l y s é e s a u m ê m e d e g r é q u e d a n s la 
p a r a l y s i e l ah i . i -g los so , e t «le p l u s il ex i s t e e n g é n é r a l d e s t r o u b l e s 
d e l ' i n t e l l i g e n c e . 

Le pronostic e s t d e s p l u s g r a v e s : on p e u t e s p e r e r s e u l e m e n t 
d e r a l e n t i r la m a r c h e d e la m a l a d i e à l ' a ide d ' u n e m é d i c a t i o n 
a p p r o p r i é e ; la d i s p a r i t i o n d e s m o u v e m e n t s d e d i d u r t m n d e la 
m â c h o i r e i n f é r i e u r e , l e s t r o u b l e s d e la r e s p i r a t i o n c l «le l a . i r c u -
l a l ion d o i v e n t f a i r e c r a i n d r e u n e t e r m i n a i s o n p r o c h a i n e ; e 
m é d e c i n «loit a l o r s a v e r t i r l a f a m i l l e d e s m a l a d e s d e la poss ib i l i té 
d ' u n e m o r t s u b i t e . 

T R A I T E M E N T . — L ' é l e c t r i s a t i o n t ics m u s c l e s p a r a l y s é s a pa ru 
d o n n e r d e s r é s u l t a t s f a v o r a b l e s ; il ne f a u t p a s se c o n t e n t e r 
d ' é l e c l r i s e r l e s l è v r e s , o n f e r a p a s s e r é g a l e m e n t le c o u r a n t «lan> 
les m u s c l e s d e la l a n g u e c l « lans c e u x d u voi le d u p a l a i s , en se 
s e r v a n t «le l o n g u e s a i g u i l l e s m é t a l l i q u e s a c c o l é e s et m . m l c e s s u r 
u n m a n c h e c o m m u n q u ' i l c s l f ac i l e «le p o r t e r j u s q u ' a u f o n d «le la 
b o u c h e . Le c o u r a n t d o i t ê t r e f a ib l e e t l e s i n t e r m i t t e n c e s 1res 
e s p a c é e s ; il s e r a i t d a n g e r e u x d ' é l e c l r i s e r le voi le d u pa la i s ou la 
l a n g u e avec l e s c o u r a n t s q u e l ' on e m p l o i e d ' o r d i n a i r e p o u r I e lec-

I r i sa t ion d e s m u s c l e s d e s m e m b r e s , c o u r a n t s d o n t l e s i n t e r m i t -
t e n c e s s o n t b e a u c o u p t r o p r a p i d e s ; o n r i s q u e r a i t d e d é t e r m i n e r 
un.- s y n c o p e p a r l ' exc i t a t i on d u b u l b e . 

On s ' e f f o r c e r a d e n o u r r i r l e s m a l a d e s en l e u r p r o c u r a n t d e s 
a l i m e n t s d e m i - s o l i d e s q u i s o n t a v a l é s p l u s f a c i l e m e n t q u e les 
l i q u i d e s o u les a l i m e n t s q u i e x i g e n t u n e m a s t i c a t i o n p r o l o n g é e . 
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Le b u l b e p e u t ê t r e le s i è g e d e f o y e r s h é m o r r h a g i q u e s o u d e 
r o y e r s d e r a m o l l i s s e m e n t c o n s é c u t i f s à l ' o b l i t é r a t i o n p a r e m b o l i e 
ou t h r o m b o s e «le s e s a r t è r e s n o u r r i c i è r e s ; on o b s e r v e a l o r s d e s 
s v m p l ô m e s g r a v e s e t l e p l u s s o u v e n t m o r t e l s d o n t la d e s c r i p t i o n 
c o m m u n e p e u t ê t r e fa i te s o u s le l i t r e d e paralysies bulbaires 

D a n s l e s c a s d ' h é m o r r h a g i e a b o n d a n t e o u b ien l o r s q u e les 
- a r t è r e s n o u r r i c i è r e s d e s n o y a u x d e s p n e u m o g a s t r i q u e s v i e n n e n t 
a ê t r e o b l i t é r é e s t o u t à c o u p p a r u n e m b o l u s o c c u p a n t la p a r t i e 
i n f é r i e u r e d u t r o n c d e l ' a r t è r e b a s i l a i r e , la m o r t a r r i v e s u b i t e -
m e n t p a r s y n c o p e , c o m m e c h e z les a n i m a u x d o n t on d é t r u i t le 
nœud citai. Si l e s f o y e r s h é m o r r h a g i q u e s s o n t p e u c o n s i d é r a b l e s 
ou b i e n si l ' ob l i t é r a t i on a r t é r i e l l e ne p o r t e q u e s u r l e s a r t è r e s 
n o u r r i c i è r e s d e s n o y a u x b u l b a i r e s i n f é r i e u r s , on voit se p r o d u i r e 
s u b i t e m e n t d e s p a r a l y s i e s q u i g é n é r a l e m e n t n e s ' a c c o m p a g n e n t 
p a s d e p e r t e «le c o n n a i s s a n c e . Les s y m p t ô m e s «les h é m o r r h a g i e s 
b u l b a i r e s v a r i e n t s u i v a n t q u e l e s f o y e r s s i è g e n t à la p a r t i e a n t é -
r i e u r e o u à la p a r t i e p o s t é r i e u r e d u b u l b e , s u r la l i gne m é d i a n e 
o u «lans I u n e d e s p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s ; c e s h é m o r r h a g i e s s o n t 
d u r e s t e a s s e z r a r e s ; l e s o b l i t é r a t i o n s p a r t h r o m b o s e ou e m b o l i e 
d e s a r t è r e s v e r t é b r a l e s e t d u t r o n c b a s i l a i r e s o n t p l u s c o m m u n e s . 

A la s u i t e d e I o b l i t é r a t i o n d e s a r t è r e s v e r t é b r a l e s e t d e l ' a r t è r e 
s p i n a l e a n t é r i e u r e q u i e n é m a n e , on voi t se p r o d u i r e les s y m -



p t ô m e s d e la p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o , m a i s l e s p a r a l y s i e s d e la 
l a n g u e , d e s l è v r e s e l d u voi le d u pa la i s , a u l i eu d avo i r une 
m a r e h e l en le e t p r o g r e s s i v e , a r r i v e n t en q u e l q u e s i n s t a n t s o u en 
q u e l q u e s h e u r e s à l e u r m a x i m u m ; les m a l a d e s s ' a p e r ç o i v e n t tout 
à c o u p q u ' i l s n e p e u v e n t p l u s p a r l e r , l e u r l a n g u e e t l e u r s l èvres 
s o n t i m m o b i l e s ; l e s m e m b r e s p e u v e n t ê t r e é g a l e m e n t p a r a l y s é s . 
Les p a r a l y s i e s d e s m e m b r e s e t m ê m e ce l l e s d e s m u s c l e s d e la 
l a n g u e , d e la f a c e e t d u voi le d u pa l a i s s o n t e n g é n é r a l p lus 
m a r q u é e s d ' u n c ô t é q u e d e l ' a u t r e . 

Dans q u e l q u e s c a s o n a n o l é d e s t r o u b l e s d e la s e n s i b i l i t é con-
s i s t a n t e n u n e a n e s l h é s i e d e s m e m b r e s p a r a l y s é s . 

Au b o u t d e q u e l q u e t e m p s , il se p r o d u i t u n e a m é l i o r a t i o n 
n o t a b l e , l e s p a r a l y s i e s d i m i n u e n t d ' é t e n d u e , l e s m o u v e m e n t s 
r e v i e n n e n t e n p a r t i e d a n s l e s m e m b r e s , la g ê n e d e la p a r o l e et 
de la d é g l u t i t i o n e s t m o i n s c o n s i d é r a b l e ; o u b i e n a u c o n t r a i r e 
l e s s y m p t ô m e s v o n t e n s ' a g g r a v a n t : c ' e s t c e q u i a r r i v e d a n s les 
c a s où u n e o b l i t é r a t i o n d ' a b o r d l imi t ée a l ' u n e d e s v e r t é b r a l e s 
se p r o p a g e p a r a c c r o i s s e m e n t s u c c e s s i f d u t h r o m b u s a u t r o n c de 
l ' a r t è r e b a s i l a i r c ; o n v o i t a l o r s s u r v e n i r d e s t r o u b l e s d e la res-
p i r a t i o n e t d e la c i r c u l a t i o n , e t l e s m a l a d e s ne t a r d e n t p a s à suc -
c o m b e r . 

L'anaUmie pathologique d e s f o y e r s b u l b a i r e s n e d i f f è r e pas 
n o t a b l e m e n t d e c e l l e d e s f o y e r s c é r é b r a u x ; d a n s le c a s d ' h é m o r -
r h a g i e e t d e t h r o m b o s e l ' a l t é r a t i o n d e s a r t è r e s e s t p r e s q u e tou-
j o u r s le p h é n o m è n e p r i m i t i f ; l e s a n é v r y s m e s c a p i l l a i r e s s o n t ici, 
c o m m e p o u r le c e r v e a u , l e p o i n t d e d é p a r t o r d i n a i r e d e s h é m o r -
r h a g i e s , e t l ' a t h é r o m e t r è s c o m m u n à la b a s e d u c e r v e a u exp l ique 
la p l u p a r t d e s t h r o m b o s e s . L ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e e s t la c a u s e 
la p l u s f r é q u e n t e d e s e m b o l i e s . 

Le diagnostic d e s p a r a l y s i e s b u l b a i r e s a i g u ë s n e p r é s e n t e p a s 
d e g r a n d e s d i f f i c u l t é s à c o n d i t i o n qu ' e l l e s n ' e n t r a î n e n t p a s la 
m o r t t r o p r a p i d e m e n t , a u q u e l c a s on p e u t l e s c o n f o n d r e avec 
t o u t e s l e s l é s i o n s c é r é b r a l e s c a p a b l e s de p r o d u i r e l ' apop lex i e et 
la m o r t r a p i d e e t m ê m e a v e c t o u t e s l e s c a u s e s d e m o r t s u b i t e . 

La m a r c h e d e la m a l a d i e , l a r a p i d i t é d e l ' i n v a s i o n , la p é r i o d e 
• d ' a m é l i o r a t i o n q u i s u c c è d e s o u v e n t aux p a r o x y s m e s , la pa ra ly s i e 

c o n c o m i t a n t e d e s m e m b r e s , l ' i n é g a l i t é avec l a q u e l l e l e s m u s c l e s 
d e la f ace e t d e la l a n g u e s o n t a t t e i n t s , d i s t i n g u e n t n e t t e m e n t 
l e s p a r a l y s i e s b u l b a i r e s a i g u ë s de la pa ra ly s i e l a b i o - g l o s s o -
l a r y n g é c . 

Si le m a l a d e e s t p o r t e u r d ' u n e affect ion c a r d i a q u e e t si l e d é b u t 
des a c c i d e n t s a é t é t r è s b r u s q u e , o n s o u p ç o n n e r a u n e e m b o l i e ; si 

les a r t è r e s s u p e r f i c i e l l e s s o n t a t h é r o m a t e u s e s , si la m a r c h e d e s 
a c c i d e n t s e s t p r o g r e s s i v e , o n p o u r r a p e n s e r qu ' i l y a t h r o m b o s e ; 
le p l u s s o u v e n t il f a u d r a se c o n t e n t e r d u d i a g n o s t i c d e foyer bul-
baire. 

Les t u m e u r s d u b u l b e p e u v e n t d o n n e r l i eu à d e s a c c i d e n t s 
a n a l o g u e s à c e u x d e s f o y e r s b u l b a i r e s . 

Le pronostic e s t t r è s g r a v e , le p l u s s o u v e n t l e s a m é l i o r a t i o n s 
n e p e r s i s t e n t p a s . e l l e s s o n t su iv i e s d e r e c h u t e s qu i e n t r a î n e n t la 
m o r t ; d a n s q u e l q u e s c a s c e p e n d a n t , o n a v u les a c c i d e n t s r é t r o -
c é d e r et u n e g u é r i s o n p l u s o u m o i n s c o m p l è t e a é t é o b t e n u e ; on 
c o n ç o i t q u e d e pe t i t s f o y e r s h é m o r r h a g i q u e s p u i s s e n t s e c i c a -
t r i s e r d a n s le b u l b e c o m m e d a n s le c e r v e a u . 

TRAITEMENT. — On p r e s c r i r a a u d é b u t l e s é m i s s i o n s s a n g u i n e s 
s ' i l s ' ag i t d e m a l a d e s v i g o u r e u x , l e s d é r i v a t i f s , t e l s q u e p u r g a t i f s 
d r a s t i q u e s , e t c . ; on n ' e m p l o i e r a l ' é l e c t r i c i t é q u e d e u x ou t r o i s 
m o i s a p r è s la d i s p a r i t i o n d e s a c c i d e n t s a i g u s , afin d e c o m b a t t r e 
•les p a r a l y s i e s p e r s i s t a n t e s , et la p l u s g r a n d e p r u d e n c e d e v r a 
p r é s i d e r à s o n e m p l o i , s u r t o u t d a n s l ' exc i t a t i on d e s m u s c l e s de 
la f ace , d e la l a n g u e e l d u p a l a i s . 

HAVEN. Sor U III rombo»' p»r artéri tc do Ironc basilaire (Arch. de physiol., 1*08). — 
PROUST. C H . des bôp., 1870. — HURET. Tribuí Ì l'histoire des artères vertébrales, 
th., Paris. 187i. — JorrROY. Gai. méd.. 1878. — POKCIT. Troubles du corps »Itrô 
coûtée, à une artérite généralisée, thrombose du tronc basilairc (Ann. d'orni.. 1875). 
— Gi'iLiiKM. De la Uirombow du tronc de l 'artère basilairc, th. , Paris, 1M75. — HALLO-
I'EAL', Ih. citée. — Du même. Noie sur un cas de Uirombose de l 'ar tère batilaire 
(Arch. de physiol..l870).— RIIIARD. th. . Paris. 1K75.— J . IIERHENSTADT. Sur la para-
lysie bulbaire apoplcclirormc aiguë (Dissert, inaug., Rreslau. 1877). 

P A R A L Y S I E S B U L B A I R E S R É F L E X E S 

Les p h y s i o l o g i s t e s o n t r e c o n n u d e p u i s l o n g t e m p s q u e d e s exc i -
t a t i o n s p é r i p h é r i q u e s d e s n e r f s s e n s i l i f s c é r é b r o - s p i n a u x o u d u 
g r a n d s y m p a t h i q u e p o u v a i e n t p r o d u i r e d e s t r o u b l e s g r a v e s de 
la c i r c u l a t i o n et m ê m e d o n n e r l ieu à la m o r l s u b i t e . 

Chez l e s a n i m a u x a f f a ib l i s p a r l ' i n an i t i on , la m o i n d r e exc i t a t ion 
p r o v o q u e la s y n c o p e ( C h o s s a t ) ; l e s t i s s u s e n f l a m m é s d o n t la s e n -
s i b i l i t é e s t e x a l t é e s o n t p a r t i c u l i è r e m e n t a p t e s à d e v e n i r le p o i n t 
d e d é p a r t d e r é f l e x e s q u i r e t e n t i s s e n t s u r le b u l b e . 

Un g r a n d n o m b r e d e f a i t s c l i n i q u e s c o n f i r m e n t c e s d o n n é e s d e 
la p h y s i o l o g i e e t d e la p a t h o l o g i e e x p é r i m e n t a l e s , en m o n t r a n t 
q u e la p a r a l y s i e réf lexe d u b u l b e p e u t ê t r e la c o n s é q u e n c e d e 
t r a u m a t i s m e s l é g e r s s u r t o u t c h e z d e s p e r s o n n e s a f f a i b l i e s ; c ' e s t 



a i n s i q u e d e s i m p l e s p o n c t i o n s fa i te« d a n s d e s e u d e p l e u r é s i e , 
de kys t e s h y d a t i q u e s o u d ' a b c è s p a r c o n g e s t i o n , o n t pu p r o d u i r e 
la m o r t s u b i t e . 

Il a r r i v e s o u v e n t q u e les b a t t e m e n t s d u c œ u r s o n t s e u l e m e n t 
r a l e n t i s , l e s m a l a d e s é p r o u v e n t u n é t o u r d i s s e m e n t e t r e v i e n n e n t 
r a p i d e m e n t à e u x , m a i s d ' a u t r e s fo is l ' a r r ê t d u c œ u r es t i n s t a n t a n é 
e t t ous les s o i n s p o u r r a p p e l e r la vie s o n t i n u t i l e s . 

La s y n c o p e es t s u r t o u t à c r a i n d r e c h e z les p e r s o n n e s af fa ib l ies 
p a r u n e l o n g u e m a l a d i e , et l o r s q u e l ' i m p r e s s i o n d o u l o u r e u s e e s t 
t r è s b r u s q u e , c o m m e il a r r i v e l o r s q u ' o n e n f o n c e r a p i d e m e n t e t à 
I i m p r o v i s t e u n t r o c a r t d a n s l e s c h a i r s . 

O n s ' e f f o r c e r a d a n s ces c a s d e s y n c o p e d e r é t a b l i r la c i r cu la t ion 
et la r e s p i r a t i o n à l ' a ide d e r é v u l s i f s c u t a n é s , d e f l age l l a t ions 
avec u n l i nge t r e m p é d a n s l ' e au f r o i d e , d e b r û l u r e s supe r f i c i e l l e s 
au n iveau d e s i n s e r t i o n s d u d i a p h r a g m e ( u n e a l l u m e t t e peut 
su f f i r e ) ; I é l e c t r i c i t é c o n s t i t u e c e r t a i n e m e n t le m e i l l e u r moyen 
q u a n d o n a u n a p p a r e i l s o u s la m a i n ; o n a p p l i q u e r a les elec-
t r o d e s s u r le t r a j e t d e s n e r f s p h r é n i q u e s o u b ien d e c h a q u e côté 
d e la b a s e d u t h o r a x , d e f açon à é l e c l r i s e r le d i a p h r a g m e . 

U - F » . r a A S O L l U r h . 
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T U M E U R S 

P a r m i les c a u s e s d e c o m p r e s s i o n d u m é s e n c é p h a l e , il faut 
n o t e r e n p r e m i è r e l i g n e l e s t u m e u r s ; les t u b e r c u l e s p r e n n e n t 
s o u v e n t un d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e d a n s l ' i n t é r i e u r d e la 
p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e ; on y a r e n c o n t r é é g a l e m e n t d e s t u m e u r s 
c a n c é r e u s e s , d e s k y s t e s , e t c . De g r o s a n é v r v s m e s d e l ' a r t è r e 
Das i la i re . d e s e x o s t o s e s d e la b a s e d u c r â n e , p e u v e n t a u s s i a m e n e r 
ta c o m p r e s s i o n d e la p r o t u b é r a n c e . 

DESCRIPTION. — N o u s s u p i m s e r o n s q u ' u n e t u m e u r , u n g r o s 
t u b e r c u l e p a r e x e m p l e , s e d é v e l o p p e l e n t e m e n t d a n s u n e d e s 
m o i t i é s l a t é r a l e s d e la p r o t u b é r a n c e ; c e t t e h y p o t h è s e , qu i r é p o n d 
d u r e s t e a la g r a n d e m a j o r i t é d e s c a s , n o u s p e r m e t t r a d ' e x p o s e r 
les s i g n e s c l a s s i q u e s d e s p a r a l y s i e s p r o t i i b é r a n l i e l l e s . 

Les m a l a d e s a c c u s e n t t ou t d ' a b o r d u n a f f a i b l i s s e m e n t p r o -
g r e s s i f d a n s l ' un d e s c ô t é s d u c o r p s , i ls t r a î n e n t la j a m b e d e ce 

c ô t é ; la p a r a l y s i e d u b r a s a c c o m p a g n e , p r é c è d e o u su i t cel le d u 
m e m b r e i n f é r i e u r ; en u n m o t il ex i s t e u n e h é m i p l é g i e d e s 
m e m b r e s , d u c ô t é d r o i t p a r e x e m p l e . La sens ib i l i t é , é p a r g n é e au 
d é b u t , d i m i n u e o u d i s p a r a i t a u b o u t d e q u e l q u e t e m p s d u cô té 
p a r a l y s é . L ' h é m i a n e s t h é s i e p e u t ê t r e c o m p l è t e c o m m e d a n s c e r -
t a in s c a s d e l é s ions c é r é b r a l e s , m a i s l ' o d o r a t et la v u e s o n t 
é p a r g n é s . L e s m u s c l e s d e la f a c e n e t a r d e n t pas a se p r e n d r e e t , 
l'ait c a r a c t é r i s t i q u e , la p a r a l y s i e fac ia le , au l ieu d e s ' o b s e r v e r d u 
m ê m e c ô t é q u e la p a r a l y s i e d e s m e m b r e s , c o m m e d a n s l ' h é m i -
p l ég i e d e c a u s e c é r é b r a l e , se p r o d u i t d u c ô t é o p p o s é , c ' e s t - à - d i r e 
d u c ô t é g a u c h e d a n s n o t r e h y p o t h è s e . MM. Millard et G u b l e r o n t 
i n s i s t é avec r a i s o n s u r ce s i g n e t r è s i m p o r t a n t d e s p a r a l y s i e s 
p r o t i i b é r a n l i e l l e s ; M. ( J u b l e r a d o n n é à c e s p a r a l y s i e s le n o m d e 
paralysies alternes. O u e l q u e f o i s le facia l e s t é p a r g n é et l 'on 
o b s e r v e , t o u j o u r s d u c ô t é o p p o s é à l ' h é m i p l é g i e d e s m e m b r e s , la 
p a r a l y s i e d ' u n o u p l u s i e u r s m u s c l e s o c u l o - m o t e u r s ; la p a r a l y s i e 
d u m o t e u r o c u l a i r e e x t e r n e d u c ô t é g a u c h e d a n s l ' e x e m p l e q u e 
n o u s a v o n s cho i s i e n t r a î n e r a i t u n s t r a b i s m e i n t e r n e d e l 'œi l 
g a u c h e e t la d i p l o p i e . La d é v i a t i o n d e s y e u x e s t le p l u s s o u v e n t 
conjuguée, c ' e s t - à - d i r e q u e l e s m u s c l e s q u i , à l ' é ta t n o r m a l , fonc-
t i o n n e n t e n m ê m e t e m p s , r e s t e n t u n i s d a n s la p a r a l y s i e , b i e n 
q u ' i l s s o i e n t i n n e r v é s p a r d e s n e r f s d i f f é r e n t s ; la p a r a l y s i e d u 
m o t e u r o c u l a i r e e x t e r n e d e l 'œil g a u c h e , p a r e x e m p l e , s ' a c c o m -
p a g n e d ' u n e p a r a l y s i e d u m o t e u r o c u l a i r e i n t e r n e d e l 'œil d r o i t ; 
c e t t e d e r n i è r e p a r a l y s i e d i s p a r a î t en g r a n d e p a r t i e , il e s t v r a i , 
d a n s l e s m o u v e m e n t s q u i n e s o n t pas a s s o c i é s , ce d o n t o n 
s ' a s s u r e f a c i l e m e n t en f e r m a n t l 'œil d u c ô t é o p p o s é . 

D a n s q u e l q u e s c a s o n o b s e r v e d e l ' a n e s t h é s i e fac ia le , d e la s u r -
d i t é , d e l ' a m b l y o p i e , d e la g ê n e d e la p a r o l e e t d e la d é g l u t i t i o n , 
en f in u n m o u v e m e n t d e r o t a t i o n d e la t ê t e . Nous n o u s o c c u p e r o n s 
p l u s loin d u s y n d r o m e c l i n i q u e c a r a c t é r i s é p a r la ro t a t ion d e la 
t è t e e t l a d é v i a t i o n c o n j u g u é e d e s y e u x ; c e s y n d r o m e se r e n -
c o n t r e en ef fe t [ d u s s o u v e n t e n c o r e d a n s les m a l a d i e s d u c e r v e a u 
q u e d a n s c e l l e s d e la p r o t u b é r a n c e e t s o n é l u d e se r a t t a c h e in t i -
m e m e n t à l ' é t u d e d e s l o c a l i s a t i o n s c é r é b r a l e s . Dès m a i n t e n a n t 
n o u s p o u v o n s d i r e q u ' a u p o i n t d e v u e c l i n i q u e ce s y n d r o m e a 
u n e g r a n d e i m p o r t a n c e . E n e f fe t , on p e u t a d m e t t r e qu ' i l ex i s t e 
u n e lés ion d e la p r o t u b é r a n c e : 1° l o r s q u ' u n m a l a d e a t t e i n t 
d ' h é m i p l é g i e e t de r o t a t i o n de la t ê l e a v e c dév ia t ion c o n j u g u é e 
d e s y e u x r e g a r d e l e s m e m b r e s p a r a l y s é s ; 2° l o r s q u ' u n m a l a d e 
e s t a t t e i n t d e c o n v u l s i o n s ou d e c o n t r a c t u r e s l im i t ée s à un c ô t é 
d u c o r p s e t qu ' i l s e d é t o u r n e de s e s m e m b r e s c o n v u l s é s . Dans l e s 
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c a s où la lésion es t c é r é b r a l e , la roUUou de la té le pa r rappor t 
a u x m e m b r e s p a r a l y s é s ou c o n t r a c l u r é s se fait en s e n s inverse. 

L ' in te l l igence es t i n t a c t e ; les d o u l e u r s s o n t en généra l peu 
v ive s ; c e p e n d a n t la cépha l a lg i e occipi ta le est no t ée d a n s un cer-
tain n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s . U s convu l s ions son t r a r e s . 

La po lyur ie , la g lycosur i e e t l ' a l b u m i n u r i e n 'on t é té s ignalées 
q u e d a n s un pet i t n o m b r e de fai ts . 

Si la t u m e u r s i è g e s u r la l igue méd iane e t si elle es t assez volu-
m i n e u s e p o u r c o m p r i m e r les deux moi t iés de la p r o t u b é r a n c e , 
ou conçoi t qu ' e l l e pu i s se d o n n e r l ieu à u n e para lys ie des quatre 
m e m b r e s , m a i s le fai t se p r é s e n t e r a r e m e n t , et m ê m e d a u s les 
cas où elle Huit p a r se g é n é r a l i s e r , la pa ra lys ie p r e n d presque 
t o u j o u r s au d é b u t la f o r m a hémip lég ique . 

U c o m p r e s s i o n p r o l o n g é e ou la d e s t r u c t i o n pa r t i e l l e de la pro-
t u b é r a n c e peu t a v o i r p o u r c o n s é q u e n c e u n e d é g é n é r e s c e n c e secon-
d a i r e de la m o e l l e qu i , l o r sque la lésion p r o t u b é r a n l i c l l e est 
u n i l a t é r a l e , po r t e s u r la p y r a m i d e a n t é r i e u r e d u b u l b e du même 
cô té e t s u r le c o r d o n - l a t é r a l de la moel le d u cô té o p p o s é ; à la 
s u i t e d e ce t te s c l é r o s e la té ra le les m e m b r e s p a r a l y s é s s o n t at teints 
d e c o n t r a c t u r e . 

ANATOMIE E T P H Y S I O L O G I E P A T H O L O G I Q U E S . — L e s g r o s t u b e r c u l e » 

qui cons t i t uen t l e s t u m e u r s les p l u s c o m m u n e s de la pro tubé-
r a n c e a n n u l a i r e p e u v e n t a c q u é r i r le v o l u m e d ' u n e noise t te ou 
d ' u n e noix ; i ls s o n t g é n é r a l e m e n t d u r s , d ' u n b l a n c m a l au centre 
avec u n e zone g r i s à i r e à la p é r i p h é r i e ; au m i c r o s c o p e o n con-
s ta te q u e la p a r t i e c e n t r a l e es l g r a n u l e u s e , c a s é c u s c , t and i s q u e la 
zone g r i s â t r e p é r i p h é r i q u e , cons t i t uée pa r des é l é m e n t s j eunes , 
r ep ré sen t e la z o n e de p ro l i fé ra t ion d e s g r a n u l a t i o n s tubercu-
leuses s imp le s ; c e s g r o s t u b e r c u l e s son t cons t i t ué s en réal i té par 
u n e a g g l o m é r a t i o n d e g r a n u l a t i o n s , a i n s i q u e l 'a d i t Vi rchow. U s 
t u b e r c u l e s p e u v e n t se déve loppe r p r i m i t i v e m e n t d a n s la protu-
b é r a n c e a n n u l a i r e ; en généra l l 'affcclion finit p a r se généra l i ser 
et les ma l ades s u c c o m b e n t à une t u b e r c u l o s e a i g u é . 

U c o m p r e s s i o n p r o d u i t e p a r les t u b e r c u l e s ou pa r les au t res 
t u m e u r s ( a n é v r y s m e s d e l ' a r t è r e bas i l a i r e , exos to se s , gommes 
syph i l i t i ques , e t c . ) po r t e d ' a b o r d s u r la pa r t i e a n t é r i e u r e de la 
p r o t u b é r a n c e , c ' e s t - à - d i r e s u r les fa i sceaux b l a n c s ou conduc-
t e u r s ne rveux q u i s», u t c h a r g é s de m e t t r e le ce rveau en commu-
n ica t ion avec la m o e l l e é p i n i è r e ; on compran t i d o n c q u ' u n des 
p r e m i e r s effets d e s t u m e u r s p r o l u b é r a n l i e l l c s s o i t d c d o n n e r lieu 
a u n e hémip lég ie t l c s m e m b r e s , qu i s i ège du cô té opposé à la 
lés ion, pu i sque l ' e n t r e - c r o i s e m e n l d e s fa isceaux m o t e u r s se fait 
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a u - d e s s o u s , à la p a r t i e i n f é r i e u r e d u b u l b e ; l ' anes thés ie qu i 
a c c o m p a g n e la para lys ie m o t r i c e s iège du m ê m e cô té q u e ce t te 
d e r n i è r e , c o n t r a i r e m e n t à ce qu i s ' ob se rve à la su i le des lés ions 
un i l a t é r a l e s de la moel le ép in i è r e . Celle d i f f é rence s ' exp l ique t r è s 
bien pa r l ' hypo thèse de l ' en t re -c ro i sement des l ib res sens i l ives 
d a n s la moel le au m o m e n t où elles vont f o u r n i r les r ac ines pos-
t é r i e u r e s d e s ne r f s sp inaux . 

Sous l ' in f luence d e l ' a c c r o i s s e m e n t des t u m e u r s , la pa r t i e pos -
t é r i eu re de la p r o t u b é r a n c e s u b i t à son t o u r les effets de la com-
press ion ; o r n o u s savons q u ' à la p a r t i e p o s t é r i e u r e se t r ouven t 
les noyaux du fac ia l , des n e r f s o c u l o - m o t e u r s e t le n o y a u s u p é -
r i e u r du nerf a u d i t i f ; c o m m e les ne r f s qu i en é m a n e n t ne s ' en t re -
c ro i sen t pas a p r è s l eu r s o r t i e de ces noyaux , on c o m p r e n d q u e la 
c o m p r e s s i o n du noyau d u facial ou de l ' o c u l o - m o l c u r ex t e rne 
d 'un c ô t é a i t p o u r efl'el de p r o d u i r e u n e para lys ie facia le ou un 
s t r a b i s m e c o n v e r g e n t de ce cô té , c 'es t -à-d i re d u cô té opposé à la 
pa ra lys ie d e s m e m b r e s ; a ins i s ' exp l iquen t les pa ra lys i e s a l t e rnes 
si f r é q u e n t e s d a n s les ma lad i e s d e la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e . 

Si la c o m p r e s s i o n ne p o r t a i t q u e s u r les noyaux s i l u é s a u niveau 
de la p r o t u b é r a n c e , elle ne d o n n e r a i t lieu q u ' à d e s pa ra lys i e s du 
facial s u p é r i e u r , d e s n e r f s ocu lo -mole t i r s et du ne r f a u d i t i f ; mais 
la p r o t u b é r a n c e e t le b u l b e ne sont pas s é p a r é s en a r r i è r e c o m m e 
en avan t , la face p o s t é r i e u r e de la p r o t u b é r a n c e c o n t r i b u e avec 
la face p o s t é r i e u r e du b u l b e à f o r m e r le p l a n c h e r du q u a t r i è m e 
v e n t r i c u l e ; il s ' en su i t q u e d e s t u m e u r s b ien l imi tées en avant 
d a n s la p r o t u b é r a n c e e m p i è t e n t en a r r i è r e s u r la face v e n t r i c u -
la i re du b u l b e e t e n t r a î n e n t souven t la pa ra lys ie d u noyau facial 
i n f é r i e u r en m ê m e t e m p s q u e cel le d u s u p é r i e u r . On peut voir 
aus s i se p r o d u i r e de la gêne de la dég lu t i t ion e t de la pa ro le , de 
l ' ane s thé s i e fac ia le ( c o m p r e s s i o n de la r a c i n e sens i t ive du t r i j u -
m e a u ) , enl in des t r o u b l e s de la r e s p i r a t i o n e t de la c i r cu la t ion 
c o m m e d a n s les pa r a ly s i e s b u l b a i r e s . 

P o u r c o m p r e n d r e la dévia t ion c o n j u g u é e des yeux à la sui te 
d e la lésion d ' u n d e s noyaux des n e r f s de la s ix ième pa i re , on esl 
ob l igé d ' a d m e t t r e , s u i v a n t l ' hypo thèse de M. Fov i l l e ,que le m u s c l e 
d r o i t i n t e rne de c h a q u e œil r eço i t son innerva t ion de deux s o u r c e s : 
d e la s i x i ème p a i r e l o r s q u e son ac t ion e s t s y n e r g i q u e avec cel le 
d u d r o i t e x t e r n e d u cô té opposé , e t de la t r o i s i è m e pa i re lo rs -
qu ' i l ag i t i s o l é m e n t . Le m o u v e m e n t de ro ta t ion de la l£le s 'ex-
p l ique a s sez bien p a r la pa ra lys ie d e s m u s c l e s r o t a t e u r s de la 
tê te d 'un cô té e t p a r la p r é d o m i n a n c e d ' ac t ion des m u s c l e s du 
cô té o p p o s é . 



La s i t u a t i o n d e la c o l o n n e d e s n o y a u x s e n s i l i f s d a n s le b u l b e 
m o n t r e q u e les t r o u b l e s d e P o u l e e t l ' a n e s t h é s i e f a c i a l e n e peu-
vent se p r o d u i r e q u e d a n s l e s c a s o ù la c o m p r e s s i o n s ' é t e n d aux 
p a r t i e s l a t é r a l e s ; la d i m i n u t i o n o u la p e r t e d e l ' o u ï e , d u g o û t et 
d e la s e n s i b i l i t é f ac i a l e s i è g e n t d u c ô t é o p p o s é à l ' a n e s t h é s i e des 
m e m b r e s ; la vue e t l ' o d o r a t s o n t c o n s e r v é s , c e q u i p e r m e t de 
d i f f é r e n c i e r l ' h é m i a n e s t h é s i e p r o t u b é r a n i i e l l e d e l ' h é m i a n e s t h é s i e 
d ' o r i g i n e c é r é b r a l e . Les t u m e u r s d e la p r o t u b é r a n c e , lorsqu 'e l les 
s o n t v o l u m i n e u s e s , p e u v e n t c e p e n d a n t c o m p r i m e r les t u b e r c u l e s 
q u a d r i j u m e a u x e t d o n n e r l ieu à u n e d i m i n u t i o n d e la v i s i o n . U 
d i p l o p i e e s t t r è s c o m m u n e ; e l l e s ' e x p l i q u e f a c i l e m e n t p a r la p a n * 
lys ie d e s o c u l o - m o t e u r s . 

DIAGNOSTIC. — L ' h é m i p l é g i e a l t e r n e c o n s t i t u e u n d e s mei l leurs 
s i g n e s d o s p a r a l y s i e s p r o t u b é r a n t i e l l e s , m a i s il f a u t b i e n savoir 
q u ' e l l e n ' e s t pas c o n s t a n t e , e l q u e d ' a u t r e p a r t , e l le p e u t dépen-
d r e de l é s i o n s d o n t le s i è g e e s t t r è s d i f f é r e n t . U s t u m e u r s qui 
o c c u p e n t l e s é l a g e s i n f é r i e u r s d u m é s o c é p h a l e n e s e t r adu i sen t 
•pie p a r u n e h é m i p l é g i e d e s m e m b r e s s a n s p a r a l y s i e d e la face ; 
les n o y a u x d u fac ia l p e u v e n t ê t r e r e s p e c t é s j u s q u ' a u b o u t , mais 
f n g é n é r a l les n e r f s o c u l o - m o t e u r s se p r e n n e n t e t l e u r p a r a h s i e 
e s t a u s s i s i g n i f i c a t i v e q u e c e l l e d u fac ia l . 

Des l é s i o n s c o m p l e x e s | M » r l a n t d ' u n e p a r i s u r l ' u n d e s hémi-
s p h è r e s c é r é b r a u x , d ' a u l r e p a r t s u r le n e r f fac ia l o u s u r l ' un d e s 
o c u l o - m o t e u r s d u m ê m e c ô t é , p e u v e n t d o n n e r l i eu à d e s p a r a -
l y s i e s a l t e r n e s a n a l o g u e s à ce l l e s q u i d é p e n d e n t d e s l é s i o n s p r o -
t u b é r a n t i e l l e s . 

D ' a p r è s M M . P r é v o s t e l D e s n o s , la r o t a t i o n d e la t è l e d a n s l e s 
a f f e c t i o n s d e la p r o t u b é r a n c e s e fa i l d u c ô l é d e l ' h é m i p l é g i e d e s 
m e m b r e s , t a n d i s q u ' à la s u i t e d e s l é s i o n s d e s h é m i s p h è r e s céré-
b r a u x c e l t e r o t a t i o n se f a i l d u c ô t é o p p o s é à l ' h é m i p l é g i e . C e l l e 
r è g l e u e s t p a s a b s o l u e . Nous a v o n s d i t p lus h a u t q u e la rotat ion 
d e la t è t e p o u v a i t se Taire e n s e n s i n v e r s e l o r s q u ' i l ex i s t a i t de la 
c o n t r a c t u r e d e s m e m b r e s ; d e p l u s , n o u s v e r r o n s q u e d e s lésions 
c é r é b r a l e s d e c a u s e i r r i t a t i v e p e u v e n t d é t e r m i n e r la r o t a t i o n d e 
la t ê t e d u c ô l é d e s m e m b r e s p a r a l y s é s , si c e s m e m b r e s sont 1« 
s i è g e d e c o n v u l s i o n s ou d e c o n t r a c t u r e s . La r è g l e p o s é e p a r 
M.M. P r é v o s t e l Desnos n ' e n e s t pas m o i n s t r è s u t i l e e l t r è s exacte 
d a n s l e s c a s où il n'y a n i c o n v u l s i o n s p a r t i e l l e s n i c o n t r a c t u r e s . 
Il e s t d u r e s t e a s s e z fac i le d e v o i r si la r o t a t i o n d e la lêb- est 
p r o d u i t e p a r la p a r a l y s i e d e s m u s c l e s r o t a t e u r « d ' u n c ô l é et p a r 
la p r é d o m i n a n c e d ' a c t i o n d e s m u s c l e s a n t a g o n i s t e s , ou pa r l a 
c o n t r a c t u r e p l u s o u m o i n s p e r s i s t a n t e d e s m u s c l e s r o l a t c u r s d ' u n 

c ô l é d u c o u . D a n s le p r e m i e r c a s la r o t a t i o n e s t p e r s i s t a n t e , 
r é d u c t i b l e , c ' e s t - à - d i r e q u ' o n p e u t r a m e n e r la t ê t e d a n s s a p o s i t i o n 
ax i l e s a n s t r o p d ' e f f o r t s ; d è s q u ' o n ne m a i n t i e n t p l u s la t è t e d a n s 
c e t t e p o s i t i o n , e l l e r e p r e n d l e n t e m e n t s a pos i t ion p a t h o l o g i q u e ; 
la d é v i a t i o n p r o d u i t e p a r l e s c o n v u l s i o n s e s t p a s s a g è r e , o n n e 
l ' o b s e r v e q u ' a u m o m e n t o ù se p r o d u i s e n t d e s m o u v e m e n t s c o n -
vu l s i f s d e s m e m b r e s ( d a n s P é p i l e p s i e s p i n a l e , p a r e x e m p l e ) , e t 
p e n d a n t q u e la f ace e s t d é v i é e il e s t i m p o s s i b l e d e la r a m e n e r 
d a n s s a p o s i t i o n ax i l e . 

Dans les c a s o ù la c o m p r e s s i o n d e la p r o t u b é r a n c e n ' e s t p a s 
u n i l a t é r a l e e l se t r a d u i t p a r u n a f f a i b l i s s e m e n t d e s q u a t r e m e m -
b r e s , p l u s m a r q u é s e u l e m e n t d ' u n c ô t é , o n p e u t la c o n f o n d r e 
avec u n e c o m p r e s s i o n d e la m o e l l e à la r é g i o n c e r v i c a l e ou d u 
b u l b e . La p a r a l y s i e d e s n e r f s b u l b a i r e s d o n l l e s n o y a u x c o r r e s -
p o n d e n t à la f a c e p o s t é r i e u r e d e la p r o t u b é r a n c e p e r m e t t r a q u e l -
q u e f o i s d ' a r r i v e r à un d i a g n o s t i c p r é c i s . 

b ien q u e le d é v e l o p p e m e n t d e s t u m e u r s s o i l l en t e t p r o g r e s s i f , 
le d é b u t d e s p a r a l y s i e s q u i en r é s u l t e n t p e u t ê t r e t r è s b r u s q u e 
et s i m u l e r c e l u i d e s l é s i o n s à f o y e r ; c ' e s l là u n fa i l c l i n i q u e p a r -
f a i t e m e n t d é m o n t r é q u e n o u s r e t r o u v e r o n s p l u s t a rd en f a i s a n t 
l ' h i s t o i r e d e s t u m e u r s c é r é b r a l e s ; la t u m e u r r e s t e d ' a b o r d à 
l ' é ta t l a t en t , m a i s il a r r i v e u n m o m e n t où l e s é l é m e n t s n e r v e u x 
c o m p r i m é s t r o p f o r t e m e n t n e p e u v e n t p l u s r e m p l i r l e u r s f onc -
t i o n s ; p e u t - ê t r e a u s s i l e s a t t a q u e s a p o p l e c l i f o r m e s s o n t - e l l e s 
d u e s à la g ê n e c i r c u l a t o i r e et à l ' a n é m i e d e s p a r t i e s v o i s i n e s d e 
la t u m e u r . 

Le d i a g n o s t i c d e t u m e u r d e la p r o t u b é r a n c e u n e fo is p o s é , il 
f a u t se d e m a n d e r q u e l l e e s t la n a t u r e d e la t u m e u r . S'il s ' a g i t 
d ' u n m a l a d e a t t e i n t d e s y p h i l i s à la p é r i o d e d e s a c c i d e n t s t e r -
t i a i r e s , on p o u r r a c o n c l u r e à l ' e x i s t e n c e d ' u n e g o m m e ou d ' u n e 
e x o s t o s e ; s 'il e x i s t e d e s s i g n e s d e t u b e r c u l o s e d a n s les p o u m o n s 
o u d a n s u n e a u t r e p a r t i e d u c o r p s , le d i a g n o s t i c d e t u b e r c u l e d e 
la p r o t u b é r a n c e s ' i m p o s e r a ; l e s g r o s t u b e r c u l e s d e la p r o t u b é -
r a n c e p e u v e n t d u r e s t e se d é v e l o p p e r c h e z d e s s u j e t s q u i n ' o n t 
p a s l ' a p p a r e n c e p h t h i s i q u e e t q u i p e n d a n t l o n g t e m p s n e p r é s e n -
t en t a u c u n a u t r e s i g n e d e t u b e r c u l o s e . 

Le pronostic e s t t r è s g r a v e ; la p l u p a r t d e s t u m e u r s o n t u n e 
m a r c h e p r o g r e s s i v e c o n t r e l aque l l e n o u s ne p o u v o n s r i e n ; il n 'y 
a d ' e x c e p t i o n à f a i r e q u ' e n f a v e u r d e s t u m e u r s s y p h i l i t i q u e s , qu i 
s o n t r a r e s r e l a t i v e m e n t aux a u t r e s . Le d a n g e r e s t d ' a u t a n t p l u s 
c o n s i d é r a b l e q u e la p a r a l y s i e d e s m e m b r e s e s t p l u s é t e n d u e et 
q u e l e s p a r a l y s i e s d e s n e r f s b u l b a i r e s s o n t p l u s m a r q u é e s ; c e l l e 



d e r n i è r e c i r c o n s t a n c e p e r m e t e n effet d e d i r e q u e la lés ion s 'ejt 
é t e n d u e a u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e . 

Le truitement v a r i e r a s u i v a n t q u ' o n s o u p ç o n n e r a ia syph i l i sou 
la t u b e r c u l o s e . Dans le p r e m i e r c a s o n p r e s c r i r a l ' i o d u r e de 
p o t a s s i u m à h a u t e d o s e et le p r o l o i o d u r e d e m e r c u r e ; d a n s le 
d e u x i è m e o n d o n n e r a d e s t o n i q u e s , d e s r e c o n s t i t u a n t s , d e façon 
à m a i n t e n i r l ' é ta t g é n é r a l a u s s i b o n q u e pos s ib l e e t à r e t a r d e r la 
g é n é r a l i s a t i o n d e la t u b e r c u l o s e . 

MtLLARO. l lull . de 11 Soc. anal. , 1KJÛ. — GlH.CH M-m « r l e . parai ,mm allcrao 
(Gar. bebd.. IFIFL cl 1KÔ9). — GRIE.INCW. Du diagnostic d«a maladie» rrtrl.ral« 
(Arrb. gén. de «Béd.,lttO|. - G. UDANE. Des lameura da U protubérance ann*l»irt 
(Arch feu. de méd.. IHSS). — TROIS-EAI Dca paralysie» alterne«, ia CIia. mdd.de 
l 'Hôtel-Dieu. — URCHER. Pathologie de 1a protubérance annulaire. Pari». ! > • » . -
A. LAVERAS. Contribution il l'étude de» tumear» de U protubérance aanulalr* (Rac. 
M é m . m é d . milit . 1*70). - P Î R Î O L Ob.erv .de tubercule de U pr»t«ib. annulaire <H«II. 
de la Soc. méd. de* bdp . 1K7S. p 1W). - U N I E . Soc. méd. d e . b ip . . 1 * 7 « . -
Cotrrv. De l 'bémiane. t l ié«ie mé»océphaliqae (Gai. bebd . . IH77). — L. I » H L U T . 
Quelque» ra» d'hémianetll iéaio de caUM mésocéphal . , th . . Pari», | S 7 Ï . — C.OITT. S « 
que lques t rouble , «ent i t i f . d 'or igine mésocépba l . (Gai . bebd . IHTHt. — G. Si é m u » . 
De la parai ,»le a l terne (Tbe Dubl in . J o a r n . nf med. i c . . tS7K). — U t o o t U T . De U 
déviation conjuguée de» y e u i , e t c . iProgrv» m é d . , 1H79,. 

I N F L A M M A T I O N S D E L A P R O T U B É R A N C E A N N U L A I R E 

A B C È S - S C L É R O S E 

A m e s u r e q u ' o n s ' é l ève d a n s l ' axe c é r é b r o - s p i n a l l e s in 11 amnis-
t i o n s s y s t é m a t i q u e s d i m i n u e n t d ' i m p o r t a n c e , t a n d i s q u e les 
l é s i o n s d e c i r c u l a t i o n p r e n n e n t u n c a r a c t è r e d e f r é q u e n c e de 
p l u s e n p l u s r e m a r q u a b l e ; c e t t e r e m a r q u e , faite p a r M. le pro-
f e s s e u r C h a r c o t , d o m i n e la p a t h o l o g i e g é n é r a l e d e s c e n t r e s ner-
v e u x . Les i n f l a m m a t i o n s s y s t é m a t i q u e s , s i n o m b r e u s e s dans II 
m o e l l e , n e sont p lus r e p r é s e n t é e s d a n s le b u l b e q u e p a r ia para-
lys ie l a h i o - g l o s s o - l a r y n g é e , e t e l l e s d i s p a r a i s s e n t complè temen t 
a p a r t i r d e la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e , oti d u m o i n s e l l e s n 'existent 
p l u s q u e s o u s la f o r m e d e s c l é r o s e s d e s c e n d a n t e s consécu t ives 
à c e r t a i n e s l és ions d e s h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x . Au c o n t r a i r e , les 
r a m o l l i s s e m e n t s i s c l i é m i q u e s . p r e s q u e i n c o n n u s d a n s la moelle, 
a u g m e n t e n t de fréquence d a n s le b u l b e c l la p r o t u b é r a n c e , et 
c o n s t i t u e n t avec les h é m o r r h a g i e s les l é s i o n s c é r é b r a l e s les plus 
c o m m u n e s . 

L ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë d e la p r o t u b é r a n c e e s l t r è s r a r e ; M. Lar-
c h e r , d a n s son exce l l en te m o n o g r a p h i e d e s m a l a d i e s d e la protu-
b é r a n c e a n n u l a i r e , n ' a p u r é u n i r q u e d e u x c a s d ' a b c è s d e ia pro-
t u b é r a n c e . On a r a p p o r t é s o u v e n t s o u s ce l i t r e d e s obse rva t ions 

de r a m o l l i s s e m e n t i s c h é m i q u e o u d e t u b e r c u l e s r a m o l l i s c o n s t i -
t u a n t des f o y e r s r e m p l i s d ' u n e bou i l l i e b l a n c h â t r e o u d ' u n e m a -
t i è r e c a s é e u s e . 

Les a b c è s d e la p r o t u b é r a n c e , l o r s q u ' i l s s o n t b i e n c i r c o n s c r i t s , 
p e u v e n t d o n n e r l i eu à d e s s y m p t ô m e s a n a l o g u e s à c e u x d e s 
t u m e u r s , la i n a r c h e d e la m a l a d i e e s l s e u l e m e n t p l u s r a p i d e . 

Dans la s c l é r o s e en p l a q u e s , la p r o t u b é r a n c e e s l s o u v e n t 
a t t e i n t e , l e s p l a q u e s s i è g e n t t a n t ô t à la f ace i n f é r i e u r e , t a n t ô t à la 
face s u p é r i e u r e ou v e n l r i c u l a i r e d e la p r o t u b é r a n c e e t s ' é t e n d e n t 
p l u s o u m o i n s p r o f o n d é m e n t . 

A la s u i t e d e s l é s i o n s d e s h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x i n t é r e s s a n t la 
c a p s u l e i n t e r n e , o n voi t la p r o t u b é r a n c e s ' a f f a i s s e r d u c ô t é c o r -
r e s p o n d a n t à la l é s i o n e n c é p h a l i q u e . Les l i b re s t r a n s v e r s a l e s , 
s u p e r f i c i e l l e s , n e s o n t p a s a t t e i n t e s ; la s c l é r o s e d e s c e n d a n t e 
p o r t e s u r l e s l i b r e s l o n g i t u d i n a l e s qu i s e c o n t i n u e n t e n h a u t 
avec l ' é t a g e i n f é r i e u r d e s p é d o n c u l e s c é r é b r a u x , en b a s a v e c l e s 
p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s d u b u l b e . t 

La s c l é r o s e d e la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e e s t q u e l q u e f o i s p r i -
m i t i v e ; l e s s y m p t ô m e s c o n s i s t e n t p r i n c i p a l e m e n t en u n af fa ib l i s -
s e m e n t d e s m e m b r e s q u i va r a r e m e n t j u s q u ' à la p a r a l y s i e c o m -
p l è t e ; la s e n s i b i l i t é p e u t ê t r e a u s s i d i m i n u é e . 

Les n o y a u x g r i s s i t u é s s o u s le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i -
c u l e se p r e n n e n t à l e u r t o u r ; o n o b s e r v e a l o r s d e la g è n e d e la 
d é g l u t i t i o n , p a r s u i t e d e la p a r a l y s i e d u voi le d u p a l a i s ; la p a r o l e 
s ' e m b a r r a s s e , l e s m u s c l e s de la f ace et l e s o c u l o - m o t e u r s s e 
p a r a l y s e n t d a n s u n o r d r e q u i e s t t r è s v a r i a b l e ; la m o r t p e u t s u r -
v e n i r b r u s q u e m e n t , p a r s y n c o p e . 

La s c l é r o s e se p r é s e n t e d a n s la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e avec les 
m ê m e s c a r a c t è r e s q u e d a n s l e s a u t r e s p a r t i e s d e s c e n t r e s ne r -
v e u x ; la p r o t u b é r a n c e e s t g é n é r a l e m e n t p e t i t e , g r i s â t r e , t r è s d u r e 
a u t o u c h e r , t r è s r é s i s t a n t e l o r s q u ' o n e s s a y e d e la c o u p e r ; q u e l -
q u e s a u t e u r s o n t n o t é u n e a u g m e n t a t i o n s e n s i b l e d e la p r o t u b é -
r a n c e d a n s d e s c a s d e s c l é r o s e ( L a r c h e r ) ; il e s l p o s s i b l e q u e , 
s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e p r o l i f é r a t i o n a c t i v e d e la n é v r o g l i e , il s e 
p r o d u i s e t ou t d ' a b o r d u n e h y p e r t r o p h i e q u i se c h a n g e en a t r o p h i e , 
l o r s q u e les é l é m e n t s d e n o u v e l l e f o r m a t i o n o n t s u b i la t r a n s -
f o r m a t i o n fibreuse. 

L e s i n f l a m m a t i o n s p r i m i t i v e s d e la p r o t u b é r a n c e s o n t si r a r e s , 
q u e n o u s n e c r o y o n s p a s d e v o i r i n s i s t e r d a v a n t a g e s u r l e u r h is -
to i r e . 

LAACBER. Op. c i t . , p. 70 et 93. — FOROET, MEVNERT, cité» par Larcher. 
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IL K M O H H H A G I E S E T II A M O L L I S S E M E N T S I S C H É M I Q U E S D E LA 

P R O T U B E R A N C E A N N U L A I R E 

Les ï i é m o r r h a g i e s d e la p r o t u b é r a n c e a n n u l a i r e s o n t p l u a fré-
q u e n l e s q u e c e l l e s d u b u l b e . L a r c b e r e n a r é u n i q u a r a n t e - q u a t r e 
c a s e l il n e s e r a i l p a s d i f f i c i l e d ' a c c r o l l r e c e l l e l i s t e ; les coad i . 
l i o n s é t i o l o g i q u e s p a r a i s s e n t ê t r e l e s m ê m e s q u e p o u r l 'hémor-
r b a g i e c é r é b r a l e . S u r q u a r a n t e e l u n m a l a d e s e x a m i n é s a u point 
d e vue d e l ' â g e , le p l u s j e u n e a v a i t v i n g t - q u a t r e a n s , le p l u s âgé 
soixante-dix-n<-uf a n s ( L a r c b e r ) . 

Le r a m o l l i s s e m e n t p a r i s c h é m i e d e la p r o t u b é r a n c e e s l égale-
m e n t u n e m a l a d i e d e l ' âge a d u l t e o u d e la v i e i l l e s se . 

DESCRIPTION. — L e s s i g n e s d e L ' b é m o r r b a g i e d e la p ro tubé -
r a n c e a n n u l a i r e s o n t à t rès , p e u p r è s les m ê m e s q u e c e u x du 
r a m o l l i s s e m e n t i s c h é m i q u e ; a u p o i n t de v u e c l i u i q u e o n peul 
c o n f o n d r e c e s d e u x m a l a d i e s s o u s le n o m de foyers protuberaa-
tiels aiçiu, c o m m e l ' h é m o r r l i a g i e e t l e r a m o l l i s s e m e n t i s ebémique 
d u b u l b e s o u s c e l u i d e foyers bulbaires aigus. 

Deux c a s p e u v e n t s e p r o d u i r e : t a n t ô t l e f o y e r e s t t r è s é t endu , 
s i t u é a u c e n t r e d e la p r o t u b é r a n c e ; l ' i n v a s i o n e s l a l o r s b rusque , 
a p o p l e c t i f o r m e ; l a n l ô t l e f o y e r e s t b i e n l i m i t é , s i t u é s u r l 'une 
d e s m o i t i é s l a t é r a l e s ; l ' i n v a s i o n t o u j o u r s b r u s q u e n e s ' a ccom-
p a g n e p a s d a n s c e c a s d e p e r l e d e c o n n a i s s a n c e , m a i s de para-
ly s i e s q u i p r e n n e n t le p l u s s o u v e n t la f o r m e h é m i p l é g i q u e . 

Dans le p r e m i e r c a s l ' a t t a q u e a p o p l e c t i q u e p e u t ê t r e p r é c é d é e 
d e q u e l q u e s p r o d r o m e s , t e l s q u e v e r t i g e s , c é p h a l a l g i e , ou bien 
e l l e s e p r o d u i t a u m i l i e u d e l ' é l a l d e s a n t é le p l u s p a r f a i t ; les 
m a l a d e s l o m b e n l s a n s c o n n a i s s a n c e , l e s m e m b r e s s o n l d a n s la 
r é s o l u t i o n , la p e a u et les m u q u e u s e s s o n l i n s e n s i b l e s , la respi-
r a t i o n e s t s l e r t o r e u s e e t la m o r t p e u l a r r i v e r d a n s le c o m a . Il 
n ' e s l p a s r a r e d ' o b s e r v e r d e s c o n v u l s i o n s é p i l e p l i f o r m e s , des 
c o n t r a c t u r e s ; d a n s c e s c a s o n c o n s t a t e e n g é n é r a l q u e le foyer 
b é m o r r h a g i q u e s ' e s t o u v e r t d a n s le q u a t r i è m e v e n t r i c u l e o u bien 
q u ' i l s ' c s l f r a y é u n e vo ie j u s q u e d a n s l e s p é d o n c u l e s c é r é b r a u x 
o u c é r é b e l l e u x . 

La d e u x i è m e f o r m e c l i n i q u e e s l p l u s c o m m u n e q u e la fo rme 
a p o p l e c t i q u e ; l e s m a l a d e s s ' a p e r ç o i v e n t t o u t à c o u p q u e le liras 
e t la j a m b e s o n l p a r a l y s é s d ' u n c û l é ; i ls s ' a f f a i s s e n t q u e l q u e f o i s 
p a r c e q u e l ' u n e de l e u r s j a m b e s e s l i n c a p a b l e d e s u p p o r t e r le 
p o i d s d u c o r p s , m a i s l ' i n t e l l i g e n c e e s t i n t a c t e ; d a n s c e r t a i n s cas 
la p a r a l y s i e n ' a r r i v e à s o n m a x i m u m q u ' a u b o u t d e q u e l q u e s 

\ 

j o u r s . La p a r a l y s i e d e s m e m b r e s p e u t se c o m p l i q u e r d ' u n e h é m i -
p lég ie f ac i a l e q u i s i è g e d u c ô l é o p p o s é à la p a r a l y s i e d e s 
m e m b r e s : on a a l o r s l ' h é m i p l é g i e a l t e r n e q u i c o n s t i t u e , c o m m e 
n o u s l ' avons d i t à p r o p o s d e s t u m e u r s d e la p r o t u b é r a n c e , l e 
m e i l l e u r s i g n e d e s p a r a l y s i e s p r o t u h é r a n t i e l l e s (Mi l l a rd , G u b l e r ) . 

Dans les c a s où l ' h é m i p l é g i e fac ia le fai t d é f a u t , on o b s e r v e 
s o u v e n t d e s p a r a l y s i e s o c u l a i r e s , e n p a r t i c u l i e r u n s t r a b i s m e 
i n t e r n e d u c ô t é o p p o s é à l ' h é m i p l é g i e d e s m e m b r e s et u n e d é v i a -
l ion c o n j u g u é e d e l ' a u t r e l 'œ i l . On a a u s s i n o t é , d a n s p l u s i e u r s 
c a s d ' h é m o r r h a g i e d e la p r o t u b é r a n c e , u n m o u v e m e n t d e r o l a -
l ion d e la l ê t e d u c ô t é d e l ' h é m i p l é g i e d e s m e m b r e s (Desnos ) . 

La p a r a l y s i e p e u l p o r t e r s u r les q u a t r e m e m b r e s ; e l le es t p l u s 
m a r q u é e t a n t ô t d a n s l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , t a n t ô t d a n s l e s 
i n f é r i e u r s . Il a r r i v e a u s s i a s s e z s o u v e n t q u e la p a r a l y s i e d ' a b o r d 
l imi t ée à u n m e m b r e o u à d e u x m e m b r e s d u m ê m e cô té s ' é t e n d 
p r o g r e s s i v e m e n t a u x a u t r e s m e m b r e s . 

La s e n s i b i l i t é e s t g é n é r a l e m e n t d i m i n u é e o u a b o l i e d a n s l e s 
p a r t i e s p a r a l y s é e s . 

La g è n e d e la d é g l u t i t i o n e t de la p r o n o n c i a t i o n , les t r o u b l e s 
d e l ' ou ïe , la d y s p n é e , la s u f f o c a t i o n , qu i s o n t s o u v e n t s i g n a l é s 
d a n s l e s o b s e r v a t i o n s d e s foye r s p r o l u b é r a n t i e l s , s ' e x p l i q u e n t p a r 
l ' e n v a h i s s e m e n t ou p a r la c o m p r e s s i o n d u b u l b e . 

Dans les c a s où l e s f oye r s h é m o r r h a g i q u e s s o n t I r a s {Jeu é t e n -
d u s , le s a n g é p a n c h é p e u t se r é s o r b e r , les m o u v e m e n t s r e v i e n n e n t 
p l u s ou m o i n s c o m p l è t e m e n t d a n s les p a r t i e s p a r a l y s é e s ; e n 
g é n é r a l , l ' é t a t s ' a g g r a v e d e p l u s en p l u s et l e s m a l a d e s n e t a r d e n t 
p a s à s u c c o m b e r avec d e s s y m p t ô m e s d e p a r a l y s i e b u l b a i r e . 

Le p r o n o s t i c d e s foye r s p r o l u b é r a n t i e l s e s t p l u s g r a v e q u e 
ce lu i d e s f o y e r s c é r é b r a u x . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le m o d e d e f o r m a t i o n d e s foye r s 
h é m o r r h a g i q u e s e t d e s r a m o l l i s s e m e n t s i s c h é m i q u e s d a n s la 
p r o t u b é r a n c e est le m ê m e q u e d a n s les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x ; 
¡ ' h é m o r r b a g i e p r o t u b é r a n t i e l l e se r a t t a c h e le p l u s A u v e n t à 
l ' ex i s t ence d ' a n é v r y s m e s m i l i a i r e s , e t le r a m o l l i s s e m e n t à l 'ob l i té -
r a t i o n d e s a r t è r e s pa r e m b o l i e ou t h r o m b o s e ; à p r o p o s d e s m a l a -
d i e s d u c e r v e a u n o u s a u r o n s l ' o c c a s i o n d e d é c r i r e c e s l é s i o n s 
v a s c u l a i r e s ; n o u s d e v o n s n o u s c o n t e n t e r d ' i n d i q u e r ici les c a r a c -
t è r e s p a r t i c u l i è r e d e s foye r s p r o l u b é r a n t i e l s . 

Les d i m e n s i o n s d e s f o y e r s h é m o r r h a g i q u e s d e la p r o t u b é r a n c e 
s o n t t r è s v a r i a b l e s : t a n t ô t c e s f oye r s d é l i r e n i à p e i n e le v o l u m e 
d ' u n n o y a u d e c e r i s e , t a n t ô t a u c o n t r a i r e i l ^ y c u p e n t la p l u s 
g r a n d e p a r t i e d e la p r o t u b é r a n c e q u i es t t r a t n K m é e p o u r a ins i 



dire en un foyer hémorrhagique'; l'bémorrhagie se fait dans les 
parties centrales, sur la ligne médiane ou, plus souvent, dans 
une des moit iés seulement de l'organe. Comme la mort survient 
presque toujours rapidement, ces foyers ont des caractères ana-
logues à ceux des foyers Itémorrhagiques récents de l'encéphale; 
il existe à l'intérieur du sang noirâtre, liquide ou en partie coa-
gulé, mélangé à des débris de substance nerveuse; les parois 
sont anfractueuses , injectées de sang; en enlevant avec soin le 
caillot et le sang, il est quelquefois possible de reconnaître les 
vaisseaux et les anévrysmes capillaires dont la rupture a été le 
point de départ de l'bémorrhagie. 

I.e foyer hémorrhagique peut être limité exactement à la pro-
tubérance; mais il arrive asseï souvent, surtout dans les cas 
d'hémorrbagies abondantes, que le sang s'inliltredans les organes 
voisins : pédoncules cérébraux, pédoncules cérébelleux, bulbe; 
ou bien s'épanche à la surface du quatrième ventricule et dans 
le canal rachidien en déchirant soit la partie postérieure, soit li 
partie antérieure de la protubérance. 

Dans que lques cas on a trouvé dans la protubérance des foyers 
anciens en voie de cicatrisation. 

Les lés ions vasculaires qui entraînent le ramollissement isché-
mique de la protubérance sont les oblitérations par embolie ou 
par thronkbosc. qui portent particulièrement sur la partie supé-
rieure du tronc de l'artère basilaire; lorsque les deux vertébrales 
et le tronc entier de la basilaire sont oblitérés, la mort arrive 
rapidement par paralysie bulbaire, et les symptômes du ramol-
l issement de la protubérance n'ont pas le temps de se développer. 
L'endocardite rhumatismale est la cause ordinaire des embolies, 
et l'on conçoit la tendance de l'embolus à s'arrêter au point où 
l'artère basilaire s e divise pour fournir les cérébrales posté-
rieures ; l 'embolus se recouvre bientôt de couches fibrineuses qui 
augmentent son volume et qui déterminent l'oblitération du tronc 
basilaire dans toute sa partie supérieure; l'alhérome, si fréquent 
dans les artères de la base du cerveau, est la cause ordinaire des 
thromboses de l'artère basilaire. Le ramollissement est plus ou 
moins marqué; tantôt la protubérance présente sur les points 
malades l'aspect d'une bouillie blanchâtre qui se dissocie sous 
l'action d'un mince filet d'eau; tantôt la diminution de consis-
tance est moins marquée et il existe une injection vasculaire ou 
de petits points hétnorrhagiques. Les loyers de ramollissement 
sont très l imités J u s q u e l'alhérome n'oblitère complètement que 
quelques-unes d e w t é r i o l e s qui parlent de l'artère basilaire pour 

s'enfoncer dans la protubérance, et que la circulation se fait 
encore d'une façon suffisante dans les autres artérioles pour 
assurer la nutrition des parties auxquelles elles se distribuent. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC . — C'est surtout avec les maladies céré-
brales que l'on est exposé à confondre l'bémorrhagie et le ramol-
lissement de la protubérance. 

Lorsque les foyers protubérantiels se caractérisent par la pro-
duction brusque d'une hémiplégie alterne sans perte de connais-
sance, le diagnostic est facile ; on sait, en effet, que les foyers 
cérébraux donnent lieu à une hémiplégie faciale qui s iège du 
même côté que l'hémiplégie des membres; mais les choses ne 
se passent pas toujours aussi simplement. Dans les cas où une 
attaque apoplectiforme marque le début de la maladie, la confu-
sion avec une affection cérébrale est facile et même inévitable 
tant que le malade n'est pas sorti du coma; la paralysie du droit 
externe du côté opposé à l'hémiplégie des membres, le mouve-
ment de rotation de la lête du côté paralysé, la gêne de la déglu-
tition, sont de bons s ignes d'un foyer protubérantiel, 

Les troubles de la respiration et de la circulation ainsi que la 
difficulté de la parole consécutive à la paralysie de l'hypoglosse 
annoncent que la paralysie s'étend au bulbe. 

L'hémorrhagie et le ramollissement par embolie ont en général 
un début plus brusque que le ramollissement par thrombose; 
l'existence d'une affection cardiaque fera pencher la balance en 
faveur de l'embolie. 

Quand les malades ne succombent pas rapidement dans le 
coma, la mort arrive le plus souvent au bout de quelques jours 
par suite de l'extension au bulbe des lésions de la protubérance; 
dans les cas de thrombose, par exemple, l'oblitération de la partie 
supérieure du tronc basilaire s'étend bientôt à la partie infé-
rieure de ce vaisseau et aux artères vertébrales e l les-mêmes, par 
suite de l'adjonction de nouveaux caillots au caillot primitif; de 
même à la suite de l'embolie. 

Les petits foyers hémorrhagiques de la protubérance annulaire 
peuvent cependant se terminer par résorption et cicatrisation. 

Le traitement doit être analogue à celui qui sera formulé plus 
loin à propos des hémorrhagies et du ramollissement ischémique 
du cerveau. 

P . H . JOSIAS. Dci hcrnorriinRip» de la p r o t u M r . annu la i r e , l h , P»ri», 1851.— C u v i u i K . 
R c r . nttfm. m éd. «Hi t . , 1853. — E . KIRCIIBERG, th. , Par i» . 1855. — MAIU-BRT. De» 
malad ie» de la p m l u b é r . annula i re , ih . . Par i» , 1857. — MF.SNKT. Areh. de m é d . , 
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1 W I . — C m i l l , U K C U M . O p . d t - D l t s o l . I l t 'mor rhag ie d e la p r o l u b é r . a n n u l a i » 
(Bull , d e U Soe. m é d . d e . b i p . . IK73, p . «7). — D U O V I . I l é m o r r b a g i e d e U p ro tuWr . 
a n n u l a i r e (Soc . a n a l . . 4 3 mai 1*73). 

M A L A D I E S D U C E R V E A U 

• O N S I D Ê R A T I O N S A N A T O M I Q U E S E T I» H V S I O L O C 1 0 0 E S . 

D E S L O C A L I S A T I O N S C É R É B R A L E S . 

A une époque ou le cerveau était considéré comme une masse 
de substance nerveuse à peu près homogène dont les différentes 
parties concouraient dans une mesure égale aux phénomènes 
psychiques, le médecin pouvait se contenter de notions anato-
miques élémentaires sur la structure de ce centre nerveux; les 
recherches modernes s u r les localisations cérébrales ont démon-
tré la nécessité de la connaissance exacte de la topographie du 
cerveau, et ont si bien rattaché la pathologie à l'analomic et à la 
physiologie qu'il est imposs ible aujourd'hui de traiter des mala-
dies du cerveau, sans entrer au préalable dans quelques considé-
rations anatomiques et physiologiques. Nous négligerons dan* 
cette rapide élude tous les rails qui sonl généralement connus el 
bien exposés dans les l ivres c lass iques d'anatomie, pour insister 
seulement sur les détails de structure qui ont une application 
directe a la pathologie, ainsi que sur In théorie des localisations 
cérébrales qui depuis plus ieurs années a Tait l'objet de nom* 
breuses discussions. 

Le cerveau se compose de deux hémisphères à peu près s\ mé-
triques. reliés entre eux par des commissures dont la plus impor-
tante est le corps calleux, cl rattachés à la protubérance annu-
laire par les pédoncules cérébraux. 

Chaque hémisphère se c o m p o s e de trois parties bien distinctes: 
I* la substance grise périphérique qui tapisse les circonvolu-
t ions; 2* les masses gr ises centrales qui sont accolées au prolon-
gement du pédoncule cérébral constituant la capsule interne; 
3* une masse de substance blanche qui remplit l'espace situé 
cnlrc la substance grise périphérique cl la substance grise des 
masses centrales. 

La figure 35 représente le schéma d'une coupe verticale du cer-
veau. On voit que la suhsLmce grise centrale se divise de chaque 
côté en trois noyaux qui son l : les noyaux intravenlriculaircs du 
corps strié (1. I), les couches opt iques (2 , 2) cl les noyaux extra-
ventriculaires du corps strié (3, 3). 

Circonvolutions cérébrales. — Lorsqu'on examine la surface du 
cerveauhumain . i l parait tout d'abord impossible de se recon-
naître au milieu d e c e dédale de scissures, au milieu de ce fouillis 
de circonvolutions qui se replient sur el les-mêmes, changent de 
direction et s'embranchent les unes sur les autres. L'anatomie 
comparée a fourni heureusement d'importants points de repère; 
le cerveau du singe présente une structure analogue à cel le du 
cerveau de l'homme, mais beaucoup moins compliquée, si bien 
qu'il a pu servir en quelque sorte de schéma pour l'étude des 
circonvolutions du cerveau humain. 

FlO. 35. — S c h é m a du c e r v e a u , 
coupe p a y a n t [iar le* noyaux 
g r i s c e n t r a u x . — A.V, s u b s t a n c e 
gr l»e de* c i rconvolut ion». — BB' , 
pédoncu le» cé réb raux s ' e n t r e -
c ro i san t en p a r t i e a u n iveau du 
b u l b e C. — DD*. capsule» i n -
te rne» . — E R \ couronne* r a y o n -
nante». — G, p o n i d e Varo)«. - -
I I . c a v i t é de» ventr icule*. — 
1. 1 . noyaux c a u d é t ou i n l r a -
vcntr icula i rc* de» corpa »tr ie». 
— 2 . 2, couche» op t ique» . — 
3 , 3 , noyaux lenticulaire» ou 
ex t ravent r icu la i re» de» c o r p s 
s t r ié» . 

Aujourd'hui il est facile de distinguer les unes des autres les 
différentes circonvolutions el . une lésion étant donnée, de dire 
sur quelle circonvolution elle s iège, à quel endroit de cel le c ir-
convolution, tandis qu'autrefois on se contentait de noter si la 
lésion portait sur les parties antérieure, moyenne ou postérieure 
des hémisphères cérébraux. 

Chaque hémisphère présente deux faces principales : une face 
externe et une Tace interne qui ne devient visible que lorsqu'on a 
séparé les deux hémisphères. 

Sur la face externe on remarque d'abord une scissure profonde 
dans laquelle se loge l'artère cérébrale moyenne; celle scissure 
très apparente et connue depuis longtemps esl la scissure de Syl* 
vius (ss, fig. 36); une autre scissure également très importante est 
la scissure de Rolando (sr) qui vient tomber à peu près perpen-
diculairement sur la scissure de Sylvlus; chez le s inge on trouve 
a la partie postérieure de l 'hémisphère cérébral une scissure 
profonde dite scissure perpendiculaire externe qui chez l'homme 



n'est représentée «pie par «me échanerure {top). Si l'on prolonge 
par une ligne fictive la scissure de Sylvius jusqu'à la scissure 
perpendiculaire externe, on voit que chaque hémisphère cérébral 
est partagé en trois parties ou lobes par les sc issures que nous 
venons de nommer : lobe frontal situé en avant du sillon de 
Itolando ; lobe pariétal entre le sillon de Kolaudo et la scissure 
de Sylvius prolongée; lobe temporo-occipital au-dessous de celte 
dernière scissure et de la scissure perpendiculaire externe. 

Fus. SS. — Sur face e r t e r n e d'un de« !>rmi>ph.rr» c & d b r a a x . — u . il. M b M f t de 
S j l t i o i . — tr. tr, x i t u r e de Rolando. — If p . t c i » a r c in terpar ie ta l* . — I f , Mit-
Mire parallèle. — top, a d u a r ? par ic lo-oer ipi la lc c U r r n r . — P§# Fi< pri®il*fft 
deaxiém« e l I n d a i e n e c i r ronxoluUon. f r a t t a l e * . — p „ lobale da pli par ie ta l . - P.. 
lokale da pli courbe. - P f c pli coarbe. - T , . T , . T , . p r r m i r r a . d e a t i t a e el i ro i . i èa» 
e i r con to ln l ioo . t enpora l r» . (D'aprr* M. Charcot , U f . tur Ut loclU. tant kl 
wM.eMtraltt. p. 16.) 

Le lobe frontal comprend : t* trois élages de circonvolutions 
horizontales qui ont pris les noms de première, deuxieme et 
troisième circonvolutions frontales, la première circonvolution 
frontale (Fi) étant la plus élevée, tandis que la troisième (Ki) 
confine par sa partie postérieure à la scissure de Sylvius; les 
recherches de llroca ont établi le rapport qui existe ei.tre les 
lésions de la partie postérieure de cel le circonvolution du côté 

t<4auCir¿». It 

gauche el l'aphasie, d'où le nom de circonvolution de Broca qui 
lui a élé donné par quelques auteurs. La deuxième circonvolution 
frontale (Fi) est intermédiaire aux deux autres. En arrière de 
ces trois élages de circonvolutions horizontales on trouve une 
circonvolution verticale qui horde en avant le sillon de Rolando 
(FA) et qui a reçu le nom de quatrième circonvolution frontale 
ou de circonvolution frontale ascendante. 

Le lobe pariétal est divisé en deux parties par une scissure dite 
interpariétale (sip), et il présente en outre quelques scissures 
accessoires qui contribuent avec la première à limiter les circon-
volutions pariétales, qui sont : la circonvolution pariétale 
ascendante (l'A), qui est parallèle à la circonvolution frontale 
ascendante e l qui borde en arrière le sillon de Itolando; le 
lobule pariétal supérieur (P,) ; le lobule du pli courbe (P,) et enfin 
le pli courbe (P3). 

Le lobe temporal se divise en trois étages de circonvolutions 
qui ont reçu les noms de première (Ti), deuxieme (T,) el troisième 
(Ta) circonvolutions temporales. La scissure (sp) qui sépare les 
deux premières circonvolutions temporales et qui est parallèle à 
la scissure de Sylvius porte le nom de scissure parallèle. 

Le lobe occipital est peu distinct chez l'homme en raison des 
nombreux plis de passage qui l'unissent aux lobes voisins. 

A la face interne de chaque hémisphère on trouve une encoche 
(sr, fig. 37) qui représente l'extrémité supérieure du sil lon de 
Itolando el qui peut servir de point de repère pour la description 
des scissures el des circonvolutions de cette partie des hémi-
sphères. Au-dessous de l'encoche existe un lobuledi l lobule para-
central (LP) qui parait constitué par la réflexion des circonvolu-
tions frontale et pariétale ascendantes sur la face interne; au 
point de vue physiologique comme au point de vue analomique, 
ce lobule se rattache à ces dernières circonvolutions. Le sillon 
caltoso-marginal (sem) limite le lobule paracentral en bas et en 
arrière, le sillon qui limite le lobule en avant est moins profond ; 
enfin un petit sillon dit sillon transverse (st) existe au centre du 
lobule paracentral. 

En avant du lobule paracentral, le sillon calloso-marginal 
divise la face antéro-interne de l'hémisphère cérébral en deux 
étages, l'un supérieur (CF) qui représente la face interne de la 
première circonvolution frontale, l'autre inférieur, qui a reçu le 
nom de circonvolution du corps calleux (OC) et qui se prolonge 
au-dessous du lobule paracentral. 

En arrière du lobule paracentral, on trouve un lobule quadri-



lalère, lobe carré ou araNf-com, limité en arrière par une scissure 
assez profonde (ipo) dite scissure parieto-occipitale, puis un 
lobule triangulaire ou coin très bien circonscrit par la scissure 
pariéto-occipitaie en haut et par une autre scissure profonde, la 
scissure calcarine (se) en bas. Au-dessous de In scissure calearine 

F i e . 57 - F * * Interne d'un d e . M m i . p h é r e * c é r é b r a u x . - tr. e a t r rmi i é . apo r i twr 
du l i l lon de l luUndo . - ttm, tciuve c a l k - ^ - m a r f l a a U . . _ « 1 1 « t rwMMnal 
d u lobule pa recentrai. - «po. a d w a r » p i r W t o ^ d p l u U . - te, tcittmr* r . l r j r i a e . -
I .P . lobule pa reeen t r a l . - C P . f a r r in te rne de l i prrmU-rr r i r r o n o d u t i o n frontale. -
CC. c i r toa to la l ioa du e o r p . calleux. - LQ. lobo c a r r é - C . lobule cunéi forme aa 
coin- - U». lobe occipi ta l . — II. e i rcoato la l ion de l 'h ippocampe. - C A , c . r t o n w -
lal ion de la corne d ' A m m o n . — I , roape du eorp« cal leux. J , ca r l t é du «enlricalr 
latéral . - S . couche optique. - 4. c o ^ e dn pédoncule c M f c r a l . - S . c o q » podroaaé. 
(D'après M. Charro i . LotMlii. dan» la m a lad. e/rd»ralea.) 

se trouvent les circonvolutions du lobe occipital (1.0). U circon-
volution de l'hippocampe (II) et la corne d'Ammon (CA) méritent 
aussi d'être s ignalées; enlin on voit sur la coupe représentée 
dans la ligure 37 : le corps calleux (I) , la cavité des ventricules 
latéraux (2), la couche optique (3), c l une partie du pédoncule 
cérébral aboutissant à cet hémisphère ( l ) . 

La substance grise des circonvolutions n'a pas partout une 
Structure ident ique; lorsqu'on pratique des coupes histologiques 
par le procédé que nous avons indiqué pour la moelle, au niveau 

des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, on constate, 
en allant de la superficie vers la profondeur : 1° une couche très 
pauvre en éléments nerveux et en vaisseaux; 2° une couche plus 
épaisse que la première, caractérisée par des cellules nerveuses 
de petites dimensions ; 3° une troisième couche dans laquelle les 
cellules nerveuses deviennent de plus en plus volumineuses; 
•i° une couche granuleuse; 5° enlin des éléments fusiformes 
dont la nature n'est pas exactement connue. Les cellules ner-
veuses sont constituées ici d'après le même type que dans la 
moelle, leur forme est seulement plus régulière; toutes les cel lules 
ont une forme conique, le sommet du cône étant dirigé vers la 
superficie des circonvolutions ; on retrouve les prolongements 
protoplasuiiques et le prolongement nerveux ou de Deiters qui 
vient aboutir à la base des petits cônes formés par les cellules ; 
enfin il existe dans chaque cellule un noyau, un nucléole et des 
corpuscules de pigment. Au niveau des circonvolutions frontale 
et pariétale ascendantes, ainsi qu'au niveau du lobule paracen-
Iral, les grandes cellules nerveuses sont en plus grand nombre 
que partout ailleurs, ce qui a fait donner à ce département le 
nom de zone des cellules gigantesques (lletz); ce détail de struc-
ture est d'autant plus intéressant qu'il parait correspondre, 
ainsi que nous le verrons plus loin, à une différenciation fonc-
tionnelle. 

Au niveau des lobes occipitaux, la substance grise présente une 
disposition spéciale : elle est divisée en deux bandes par un 
traclus de substance blanche ou ruban de Vicq d'Azir. 

Masses grises centrales. — Les niasses grises centrales se com-
posent pour chaque hémisphère de trois gros noyaux qui sont 
accolés à la capsule interne, prolongement du pédoncule céré-
bral. Lorsqu'on pratique une coupe transversale d'un des hémi-
sphères au niveau du sillon de Itolando (fig. 38),' on distingue 
facilement les détails qui suivent : un traclus blanc (CI) continue 
le pédoncule cérébral, c'est la capsule interne : à la face supé-
rieure et interne se trouvent deux noyaux de substance gr i se ; 
l'un, volumineux (CO), représente la coupe de la couche optique, 
l'autre, plus petit et situé au-dessus du précédent (NC), répond à 
la coupe du noyau caudé ou intracentriculaire du corps strié; à 
la face inférieure et externe est accolé un troisième noyau qui, 
sur la coupe, a une forme triangulaire, c'est le noyau lenticu 
laire (Sl) ou cxtraventriculaire du corps strié; la coloration de 
ce dernier noyau n'est pas uniforme; on distingue facilement 
trois zones (1 ,2 , 3); la zone externe, la plus fortement colorée, a 
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reçu le nom de putamen; en dehors du noyau lenticulaire, o n 

trouve un Iraclus blanc, étroit (M), ou capsule externe, puis uue 
bandelette de substance grise qui a reçu le nom d'at>««<-mur, 
enfin les circonvolutions qui forment la scissure de Sylvius («jet 
qui à ce niveau ont reçu le nom de circonvolutions de iinsula. 

Lorsqu'on fait la coupe classique des ventricules, on met à nu 
les couches optiques et les noyaux caudés ou novaux intraven-
triculaires du corps strié, auxquels on donne as'seï souvent le 
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nom de corps striés. La couche optique constitue dans chaque 
hémisphère un noyau ovoïde à peu près libre sur ses laces supé-
rieure et interne, tandis que sa face externe adhère à la capsule 
interne. Le noyau caudé est piriforme, situé en avant et en dehors 
de la couche optique, sa face externe adhère également à la 
capsule interne. 

Le noyau lenticulaire n'est pas visible à la surface des ventri-
cu le s ; pour le mettre à nu, il est nécessaire de pratiquer des 
coupes transversales ou longitudinales. Sur les coupes transver-
sales, on constate que le noyau lenticulaire a la forme triangu-
laire avec les trois segments décrits plus haut; sur une coupe 
longitudinale, le noyau lenticulaire apparaît comme un amas de 
substance grise qui dépasse en longueur le noyau caudé et la 
couche optique; par sa face interne, le noyau lenticulaire adhère 
à la capsule interne. 

Masse blanche centrale et pédoncules cérébraux. — Chacun des 
pédoncules cérébraux présente deux étages de substance blanche ; 
l'un inférieur ou pied, l'autre supérieur ou tegmentum; séparés 
par un noyau de substance grise qui a reçu le nom de locus niger 
de Sœnitnering. Les libres du pédoncule cérébral pénètrent entre 
les noyaux gris centraux, elles s'étalent pour constituer la 
capsule interne et plus haut la couronne rayonnante (Cil, fig. 38). 

La capsule interne présente à considérer : Ie une partie anté-
rieure située entre le noyau lenticulaire et le noyau caudé; 2* une 
partie postérieure située entre le noyau lenticulaire et la couche 
opt ique; 3° au point de réunion de ces deux parties un angle ou 
genou. 

Parmi les fibres pédonculaires, les unes plongent dans les 
noyaux gris centraux, les autres se rendent, soit dans les circon-
volutions antérieures (libres motrices), soit dans les circonvolu-
tions postérieures (libres sensilives). 

Parmi les libres pédonculaires qui pénètrent dans les noyaux 
lenticulaires, bon nombre n'arrivent pas jusqu'aux segments 
moyen et externe, d'où la coloration plus foncée de ces segments, 
qui renferment moins de libres blanches que le segment interne. 

Les noyaux gris centraux sont reliés par des libres rayon-
nantes à la substance grise corticale ; ces dernières libres réunies 
aux libres pédonculaires directes constituent la couronne rayon-
nante qui à l'œil nu parait se continuer directement avec la cap-
sule interne; les fibres émanées de la couronne rayonnante vont 
aboutir aux circonvolutions. 

La substance blanche centrale des hémisphères cérébraux est 



en outre constituée par des libres dites d'association : fibres 
transversales du corps calleux réunissant les deux hémisphères 
Cérébraux, commissures antiro-posterieures, fibres arcifor-
mes, etc. 

U s faisceaux pyramidaux de la moelle qui correspondent aux 
pyramides antérieures du bulbe occupent dans les pédoncule» 
cérébraux l'étage inférieur ou pied, et d'une façon plus précise 
encore la partie moyenne de l'étage inférieur. Les faisceaux 
pyramidaux peuvent être suivis au delà des pédoncules cérébraux 
dans la profondeur des hémisphères ; i ls occupent dans la cap-
suie interne les deux tiers antérieurs du segment postérieur ou 
lenlicuio-optique : M. Charcot a proposé de donner à cel le partie 
de la capsule interne le n o m de région pyramidale. Toute altéra-
tion portant sur cette partie de la capsule entraine une dégéné-
rescence descendante du faisceau pyramidal correspondant au 
côté lésé. Le faisceau pyramidal va se rendre, en lin de compte, 
à la zone corticale motrice. 

D'après les recherches de Flechsig, le développement du fais-
ceau pyramidal se Tait par une espèce de bourgeonnement dont 
le point d'origine est dans la zone corticale motrice. L'étude du 
cerveau des nouveau-nés démontre bien l'indépendance des libres 
nerveuses du faisceau pyramidal (Flechsig. Parrot); lorsqu'on 
pratique une coupe longitudinale du cerveau d'un enfant âgé de 
quinze jours environ vers la partie moyenne d'un des hémi-
sphères cérébraux, on constate que les lobes antérieur cl posté-
rieur sont grisâtres (par sui te de l'organisation imparfaite de» 
tubes nerveux cl du manque de myéline), tandis que dans les 
lobes moyens on trouve deux tractus blancs auxquels l'arrot a 
donné le nom d'anse rolandique; ces tractus correspondent aux 
circonvolutions molr ices et i ls paraissent être en continuité avec 
les faisceaux pyramidaux. D'après l'arrot. il y aurait pour ces 
faisceaux deux cenlres de formation, l'un dans les noyaux cen-
traux, l'autre bans la substance grise des circonvolutions. 

L'importance des troubles oculaires dans les maladies du cer-
veau nous obl ige à entrer dans quelques détails relativement aux 
racines des nerfs optiques. Les nerfs optiques, après avoir con-
stitué le. chiasma, se continuent par les bandelettes optiques, 
que l'on suit facilement jusqu'aux corps genouillés; d'aulrfl 
faisceaux d'origine des nerfs optiques se rendent dans les tuber-
cules quadrijumeaux et dans les couches optiques, (mis de ces 
différenLs noyaux d'origine partent des libres qui, se réunissant 
aux autres fibres sensi l ives, vont se rendre à la partie postérieure 

de la couronne rayonnante et dans les circonvolutions occi-
pitales. 

Lorsqu'une lésion siège sur le trajet d'un des nerfs optiques, 
en A par exemple (fig. 39), on comprend qu'il en résulte une 
amblyopie du même côté ; si elle s iège sur la bandelette optique 
au point B, on observe une hémiopie latérale qui s'explique très 
bien par l'ingénieuse hypothèse de l'entrc-croisement incomplet 
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des nerfs optiques au niveau du chiasma; les traits pleins indi-
quant sur la figure le trajet des fibres nerveuses intéressées 
montrent que les moitiés gauches des rélines deviennent insen-
sibles à l'action de la lumière; le malade ne voit plus que la 
moitié gauche des objets qui sont placés devant lui, autrement 
dit il existe une hémiopie latérale, l 'ne lésion siégeant au point C 



intéresserait les libres qui se rendent aux parties internes des 
deux rétines, d'où une forme particulière d'bémiopie, Yhémiopie 
temponale. 

Les lésions qui portent sur la partie postérieure de la couronne 
rayonnante entraînent non pas l'Iiémiopie, ainsi qu'on aurait pu 
s ' y attendre, mais Yamblyopie croisée (Charcot) ; pour expliquer 
ce phénomène, on peut admettre que les libres des nerfs optiques 
qui n'ont pas subi d'entre-rroisement au niveau du rhiasma s'entre-
croisent en arrière, en II, par exemple ; on conçoit alors qu'une 
lésion siégeant en E puisse donner lieu à une amblyopie du côté 
opposé (Charcot). 

Un grand nombre de maladies du cerveau sont le résultat de 
lésions vasculaires, aussi la disposition des vaisseaux cérébraux 
présente-l-elle pour le médecin un très grand intérêt. 

Quatre grosses artères apportent du sang aux hémisphères 
cérébraux : les carotides internes et les vertébrales ; on sait 
comment ces artères s'anastomosent à la base du cerveau pour 
constituer l'hexagone de Willis, qui parait chargé de répartir 
également le sang entre les différentes parties du cerveau 
et de régulariser la pression intravasculaire. Chacune des artères 
cérébrales (antérieure, moyenne ou sylvienne et postérieure) 
fournit : Ie des artères corticales destinées à la substance prise 
périphérique et à la substance blanche sous-jacente ; i* des 
artères qui se rendent aux noyaux gris centraux; les artères 
corticales ne s'anastomosent pas avec ces dernières. 

L'artère cérébrale moyenne ou sylvienne est sans contredit la 
plus intéressante à considérer à cause de l'importance des parties 
auxquelles elle se distribue et de la fréquence des altérations 
dont elle est le siège. A peu de distance de son origine, celte 
artère fournil de petites branches qui s'enfoncent dans les trous 
déchirés antérieurs et qui sont destinées aux noyaux gris cen-
traux; puis elle se divise au niveau des circonvolutions de 
l'insula, en quatre ou cinq branches qui e l les-mêmes vont se 
ramilianl; ces dernières branches, relativement assez volumi-
neuses, rampent à la surface des circonvolutions, dans l'intérieur 
de la pie-mère, et donnent naissance à un grand nombre d'arlé-
rioles qui s'enfoncent en droite ligne dans l'intérieur des circon-
volutions et s'arrêtent, les unes;dans la substance grise corticale, 
les autres dans la substance blanche sous-jacente. Lorsqu'on 
pratique une coupe du cerveau, on voit sourdre au bout de 
quelques instants un grand nombre de gouttelettes de sang qui 
sont fournies par ces arlérioles, phénomène qui a été décrit sous 

le nom de piqueté ou sablé cérébral; le piqueté est naturellement 
d'autant plus marqué que les arlérioles renferment plus de sang. 

Chaque branche artérielle a son territoire vasculaire spécial ; 
ses anastomoses avec les arlérioles voisines sont très peu déve-
loppées ou manquent complètement ; il en résulte que la circu-
lation se rétablit difficilement quand une branche artérielle, 
même peu volumineuse, vient à être oblitérée. La partie posté-
rieure de la trois ième circonvolution frontale est nourrie par une 
des branches de la sylvienne ; l'oblitération de celte branche 
entraîne la nécrose de cel le petite zone cérébrale et provoque 
l'aphasie si la lésion siège à gauche ; de même, l'oblitération 
des deuxième et troisième branches de l'artère sylvienne a pour 
conséquence le ramollissement des circonvolutions frontale el 
pariétale ascendantes qui sont nourries par ces arlères, etc. Les 
branches de l'artère sylvienne destinées aux parties profondes 
nourrissent la plus grande partie des noyaux gris centraux ; les 
unes se distribuent au noyau lenticulaire, les autres ne font que 
traverser ce novau et se rendent : les antérieures ou tenticulo-
striées au noyau caudé, les postérieures ou lenticulo-optiques a 
la couche optique ; ces arlérioles donnent aussi des branches 
à la capsule interne. 

L'artère cérébrale antérieure fournit : ! • des branches corti-
cales ; i ' des arlérioles destinées aux parties centrales et en par-
ticulier à la tète du noyau caudé. 

L'artère cérébrale postérieure, outre ses branches corticales, 
fournit aux parties profondes des arlérioles qui pénètrent par 
les trous déchirés postérieurs et qui sont destinées principale-
ment à la couche optique. 

Durci a fait en 1871, dans les Archives de physiologie, une 
élude très complète de la circulation cérébrale à laquelle nous 
renvovons le lecteur pour plus de détails. 

Les arlérioles du cerveau sont entourées de gaines lympha-
tiques (Ch. Robin), espèces de manchons formés par une mem-
brane anhiste ; à la face interne de cel le membrane, on distingue 
de petits tractus qui la réunissent à la membrane externe ou 
adventice des arlérioles et des noyaux appartenant à des cel lules 
plates qui forment un revêtement très incomplet. 

Les fondions du cerveau sont extrêmement complexes : c'est 
dans les hémisphères cérébraux que les idées s'élaborent, se 
coordonnent ; là esl le s iège de la mémoire, du jugement, de 
l'imagination, de la volonté, des sentiments affecti ls; c c s t de la 



que iiartenl les ordres de mouvement pour lesdiffôrentes parties 
du corps, c'est là enfin que les impressions de la sensibilité se 
transforment en sensations. Toutes les parties des hémisphères 
cérébraux concourent-elles à chacun de ces actes, ou bien au 
contraire chaque circonvolution, chaque lobule a-t-il une fonc-
tion spéc ia le? En d'autres termes, s'agit-il d'un organe unique, 
homogène au point de vue fonctionnel, ou bien d'une réunion 
d'une fédération de centres nerveux, suivant l'expression de 
Charoot ? Jusque dans ces dernières années, les phvsiologistes 
ont défendu a peu près exclusivement la première dé ces hvpo-
theses , mais, depuis 1870, des faits nombreux sont venus témoi-
gner en faveur de la théorie des localisations cérébrales, qui 
trouve dans la clinique de précieux arguments. Les recherches 
ont porte presque exclusivement sur le rôle des différentes parties 
du cerveau au point de vue de la inutilité et de la sensibi l i té; on 
conçoit que l'étude des autres fonctions cérébrales présente des 
difficultés encore plus considérables. 

Pour Flourens et Longet, la substance grise corticale des 
hémisphères cérébraux était inexcitable ; en 1866, M. Vulpian 
écrivait encore que rien n'autorisait l'hypothèse des localisations 
dans la substance corticale (leçons sur la physiol. <t„ s,,si. nerv., 
p. <IJ). Iles cette époque la localisation de la faculté du langage 
dans la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale 
gauche, démontrée par Hroca, fournissait un puissant argument 
auxpart i sans d e l à localisation: mais ce fait, malgré son impor-
portance, était trop ,solé pour entraîner la conviction. II. Jackson 
avait auss, cherché à démontrer que certaines lésions superli-
cielles de I encéphale pouvaient déterminer une forme spéciale 
d hémiplégie ; les théories physiologiques régnantes firent qu'on 
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En.1870, Fritsch cl liitzig reprirent la question de l'excitabilité 
de U t o r c e corticale du cerveau et conclurent de leurs expé-
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c o n Z , ' T n l 8 b , e n d é t e , - m i ^ s des hémisphères provoquait 
s u r ^ T u , 6 9 T U V e m e n l S ' C l ' I , , C ' " n r 8 , , i l e ' y avait à la 

n vea^dl , « S T ^ . T * M C i , a b , M s i l " é e 8 ' c h * * chien, au niveau du sillon crucial dans les lobes antérieurs. 
terrier répéta avec succès les expériences de Fritsch et liitzig, 

d'abord sur des lapins, des chats et des chiens, puis sur des 
s inges ; le cerveau du s inge se rapprochant beaucoup, au point 
de vue de sa structure, du cerveau de l'homme, ces derniers laits 
ont un grand intérêt et nous croyons devoir indiquer les princi-
paux centres psycho-moteurs d'après les expériences de Ferrier. 

La figure 10 représente la face externe du cerveau d'un s inge 
magot d'après BrocaetGromier; on distingue facilement les scis-
sures de Sylvius (s«) et de llolando (sr), les circonvolutions fron-
tale et pariétale ascendantes situées de chaque côté du sillon de 
llolando, les circonvolutions frontales, les scissures parallèle (sp) 
cl perpendiculaire externe (spe). 
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l i e . 4(1. — F a c e c i le roc do cerveau du s inge magot , d ' après Broca cl C r o m i c r . S i t u a -
tion des r e n l r e s moleors d ' après les expériences ,lo F e r r i e r . — M . scissure de Sylvius. 
- s r . sillon de l lo lando. — i c f , sil lon courbe f ron ta l . — spe . sc issure perpendicula i re 
externe . — «p . »ei.Murc parallèle. — f f a . pli f rontal ascendant . — t . 2 et 3. premier , 
deux ième cl t roisième pli f ronta l . — ppa, pli pariétal e t ascendant . — Ippa. lobule 
.lu pli pariétal ascendant . - pmi , pli marg ina l infér ieur . - p c . pli courbe. - le, lobe 
occipital . — lor, lobe mi l i ta i re . — A. cen t res pour les mouvements volontaires du 
membre an t é r i eu r . — D. cent res pour le membre postér ieur . — C, mouvement» de 
rotat ion d o la t é l e cl du cou. — I», mouvements des muscles de la face . — E, m o u -
vements de la langue, de» micl ioi re». — F. cer tain» mouvement» de» yeux, vi i lon 
— C. c e n t r e en r appo r t avec le» mouvement» de» oreil le» e t de l 'audition. 

D'après les expériences de Ferrier, les centres pour les mouve-
ments du membre antérieur se trouvent dans la zone A, c'esl-à-
dire qu'en excitant à l'aide du courant électrique la substance 



grise comprise dans cel le zone on provoque à volonté des mou-
vements dans le membre antérieur du côté opposé ; la zone II 
correspond aux centres moteurs du membre postérieur; l'exci-
tation du point C donne lieu à des mouvements de rotation de la 
tête et du cou, celle du point I) à des mouvements des muscles de 
la face; celle du point E à des mouvements de la langue et des 
mâchoires; celle du point F à certains mouvements des yeux ; 
enfin le point G serait en rapport avec les mouvements des 
oreilles. Ces centres moteurs sont groupés, comme on voit, autour 
du sillon de Itolando. 

<»n a objecté à ces expériences qu'en excitant à l'aide du cou-
rant électrique la superficie du cerveau on n'agissait pas seule-
ment sur la substance grise corticale, mais aussi sur la substance 
blanche sous-jacenle, et que la diffusion du courant sur les par-
ties centrales pouvait bien être la cause des mouvements pro-
duits. L'excitation est certainement transmise à la substance 
blanche ; mais ne suflit-il pas de prouver, ainsi que l'a fait Ferrier, 
que l'excitation des mêmes points du cerveau provoque toujours 
les mêmes mouvements pour démontrer qu'il y a là une véritable 
localisation ? Si le mouvement produit est la conséquence d'une 
diffusion du courant électrique, pourquoi donc celte diffusion se 
fait-elle toujours dans le même sens? pourquoi l'excitation de 
certaines circonvolutions reste-t-elle sans effet, alors que les cir-
convolutions voisines se prêtent si bien à la diffusion? La diffu-
sion des excitations est du reste manifeste dans certains cas 
donnés ; si l'on excite avec un courant faible le centre de mou-
vement du membre antérieur, on obtient une contraction physio-
logique de quelques groupes de muscles ; mais si, sans changer 
le point d'application des aiguilles, on augmente successivement 
l'intensité du courant, on voit se produire d'abord une contrac-
ture des muscles du membre antérieur, puis des mouvements 
convulsifs de la face et du membre postérieur du même côté, 
enfin une attaque épilepliforme. Ces conditions expérimentales 
sonl réalisées chez l'homme lorsqu'il existe une tumeur au niveau 
des circonvolutions motr ices ; on observe alors la forme particu-
lière d'épilepsie qui a été décrite par Rravais et Jackson et qui est 
désignée sous les noms d'épilepsie hémiplégique et d'épilepsie 
iacksonicnne. 

Carville et lluret ont contrôlé les expériences de Ferrier à l'aide 
«I une méthode nouvelle qui consiste dans l'ablation des zones de 
la substance grise corticale qui sont le s iège des centres moteurs. 
On determine ainsi une paralysie ou plutôt une parésie des 

groupes musculaires qui sont sous la dépendance des zones enle-
vées. Ou peul encore, par l'excitation de la substance blanche 
sous-jacenle à la substance grise enlevée, provoquer des mouve-
ments; mais l'animal en expérience n'exécute plus ces mouve-
ments volontairement ; la substance grise des zones motrices 
doil donc être considérée comme servant de point de départ aux 
mouvements voulus, d'où le nom de points psycho-moteurs 
appliqué aux points de l'écorce grise du cerveau dont l'excitation 
physiologique ou artificielle provoque des mouvements. Lorsque 
la substance grise a été enlevée dans une très petite étendue, la 
parésie disparaît au bout de sept ou huit jours ; lorsque, au con-
traire, elle a é lé détruite sur une grande surface des circonvolu-
tions motrices, la paralysie est beaucoup plus complète el plus 
persistante. Pour expliquer la disparition des accidents, on est 
obl igé d'admettre que les zones de substance grise voisines de 
celle qui a é lé enlevée peuvent agir par suppléance, et l'on s'ex-
plique que celle action soit d'autant plus rapide et complète que 
la zone enlevée est moins étendue. 

L'n grand nombre de faits empruntés à la pathologie témoignent 
également en faveur des localisations corticales et méritent d'être 
rapprochés des résultats obtenus par l'expérimentation sur les 
animaux. 

La localisation de la faculté du langage dans la troisième cir-
convolution frontale gauche est sans contredit un des faits les 
plus favorables à la théorie des localisations ; les quelques obser-
vations qui onl élé données comme contradictoires à la loi de 
liroca pèchent toutes par le côté clinique ou parle côté anatomo-
pathologique, el les faits conformes à cette loi sont aujourd'hui 
si nombreux, qu'on ne prend plus la peine de les enregistrer. U s 
lésions qui produisent l'aphasie peuvent être exactement limitées 
à la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale 
gauche; c'est ce qui arrive lorsqu'un embolus vient oblitérer la 
première branche de l'artère sylvienne. 

Comment se fait-il que la faculté du langage soit sous la dépen-
dance de l'hémisphère cérébral gauche 1 La symétrie des fonc-
tions des hémisphères cérébraux est donc incomplète ? La meil-
leure explication de ce fait a été donnée par P. liroca, qui a dit que 
l'homme était gaucher du cerveau, c'est-à-dire qu'il prenait l'ha-
bitude de se servir de l'hémisphère gauche de préférence à l'hé-
misphère droit, peut-être parce que le premier de ces hémisphères 
se développe plus rapidement et reçoit plus de sang que l'hémis-
phère du côlé opposé ¡cette gaucherie cérebrale explique comment 
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la main tlroilc est plus habile que la main gauche cl comment la 
faculté «lu langage se localise dan* l'hémisphère gauche. 

I.a suppléance peut, du reste, se faire au moyen de l'hémisphère 
dro i t ; bon nombre d'aphasiques récupèrent la faculté du langage, 
bien que les lésions cérébrales qui ont provoqué I'apha6ic subsis-
tent. Le docteur J. Luys a cité en 1877 un très bel exemple de cette 
suppléance; il s'agissait d'une femme qui à la suite d'une endo-
cardite rhumatismale avait été atteinte d'hémiplégie du côté droit 
avec aphasie ; l'aphasie avait complètement disparu depuis plu-
sieurs années lorsque la malade succomba à une affection inter-
currente ; l'autopsie démontra qu'il y avait une atrophie complète 
de la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale 
gauche, tandis que la circonvolution homologue du côté droit 
présentait un relief anormal, une véritable hypertrophie compen-
satrice (Société medicale des hôpitaux, 13 juillet 1877). 

On a distingué dans ces dernières années plusieurs formes 
d'aphasie. A côté de l'aphasie proprement dite ou aphasie motrice, 
qui correspond au type décrit par llroca. les auteurs recon-
naissent aujourd'hui : 1* l'agraphie, qui consiste dans la perte 
de l'usage des s ignes écrits et des s ignes mimiques ; la surdité 
verbale, consistant dans la perte de l'audition des mots ; 3* la 
cécité verbale, caractérisée par la perle de ia vision des signes 
écrits. Les lésions qui produi&nt l'agraphie, paraissent se loca-
liser dans la partie postérieure de la deuxième circonvolution 
frontale du côté gauche. I.es centres de l'aphasie motrice et de 
l'agraphie sont s itués immédiatement en avant des centres 
moteurs de la face et des membres supérieurs, qui jouent un 
rôle important dans l'expression mimique. La surdité verbale 
parait avoir sa lésion à la partie postérieure de la première cir-
convolution temporo-sphénoldale gauche et la cécité verbale dans 
le lobule pariétal inférieur gauche. 

C'est aussi dans le lobule pariéLil inférieur que parali siéger 
la lésion de \'h>-mianopsie ou perle unilatérale de la vision bino-
culaire ; on s'explique ainsi pourquoi ce trouble de la vision 
coincide fréquemment avec la cécité verbale (Féré). 

Il existe en somme, dans l'écorce cérébrale, une série de 
centres distincts qui tous jouent un rôle dans l'action de parler, 
et qui à l'état normal se prêtent un mutuel appui ; à l'état patho-
logique, ces centres peuvent être atteints isolément ou simulta-
nément; dans ce dernier cas, on observe des aphasies complexes. 

Dans un cas de cécité verbale observé par l'un de nous, l'au-
topsie a révélé l'existence d'un loyer de ramollissement dans le 
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lobule pariétal inférieur, un peu au-dessus du pli courbe 
(J. Teissier, Archives de neurologie, 1887). 

Des lésions, m ê m e très superficielles, des circonvolutions 
frontale et par ié ta le ascendantes ou du lobule paracentrai donnent 
lieu à des p a r a l y s i e s des membres du côlé opposé, qui rappellent 
ce qu'on observe à la suite de l'ablation des zones motrices cor-
ticales ( expér i ences deCarvil le et Durel), ou bien à la suite de 
l'excitation des p o i n t s psycho-moteurs (expériences de Ferrier): 
dans le premier c a s . qui se présente assez souvent chez les para-
lytiques g é n é r a u x , o n voit se produire des paralysies partielles 
et temporaires ; d a n s le deuxième, on observe des phénomènes 
d'excitation qui , l i m i t é s d'abord à un membre, peuvent se géné-
raliser et produire l'épilepsie jacksonienne. 

Chez des i n d i v i d u s amputés d'un membre depuis plusieurs 
années que lques observateurs ont noté l'atrophie partielle et 
légère des c i rconvo lu t ions motrices du côlé opposé au membre 
amputé; on c o n ç o i t facilement qu'un centre psycho-moteur 
n'ayant plus rien à faire s'atrophie. Peut-être arrivera-l-on par ce 
procédé à r e c o n n a î t r e quel est le s iège des différents centres 
psycho-moteurs c h e z l 'homme; mais jusqu'ici rien n'indique 
qu'une local i sat ion aussi précise que celle faite par Ferrier chez 
le s inge soit p o s s i b l e chez l'homme. Les propositions suivantes 
résument l'état d e n o s connaissances à ce sujet : I* des lésions 
des c i rconvo lut ions frontale et pariétale ascendantes, ainsi que 
cel les du lobule paracentrai , s'accompagnent toujours de troubles 
de 1a inutilité d a n s l e côté opposé du corps, tandis que les lésions 
même très é t e n d u e s des autres parties de l'écorce grise n'en-
traînent aucun t r o u b l e de motilité. — 2* Le centre moteur du 
membre s u p é r i e u r occupe une zone de l'écorce cérébrale com-
prenant les d e u x circonvolutions frontale et pariétale ascen-
dantes, ainsi q u e les parties adjacentes des circonvolutions 
voisines, et non u n e partie bien limitée de cel le zone. — 3a Le 
centre moteur d u membre inférieur ne peut pas être séparé de 
celui du m e m b r e supér ieur; les mêmes points semblent pouvoir 
agir sur les deux m e m b r e s du côlé opposé, les parties supérieures 
de la zone m o t r i c e étant plus spécialement consacrées aux 
membres i n f é r i e u r s . — 4" Le centre moteur de la face parait 
devoir être l o c a l i s é à l'extrémité postérieure de la deuxième cir-
convolution f r o n t a l e et à la partie de la circonvolution frontale 
ascendante qui l 'avois ine (Charcot et Pitres, Bourdon). 

D'après L. Landouzy , des lésions corticales siégeant à la partie 
postérieure du l o b e pariétal, au voisinage du pli courbe, pour-
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raiCni produire la chute de la paupière ou blèpkaroptou du côté 
opposé. Cette blépharoplose d'origine corticale ne s'accompa-
gnerait pas de paralysie des autres branches de la troisième 
paire, ce qui semblerait prouver que le nerf moteur oculaire 
commun a des foyers d'origine multiples. 

La clinique, d'accord avec la physiologie expérimentale, tend 
à prouver qu'il existe aussi un centre psycho-moteur pour les 
muscles de la nuque, du cou et des yeux. La rotation de la tête 
et la déviation conjuguée des yeux figurent souvent au nombre 
des symptômes des affections cérébrales (méningite tuberculeuse, 
ramoll issement cérébral, hémorrhagies cérébrales ou méningées), 
en même temps que d'autres troubles de la molilité, tels que : 
contractures , épilepsie spinale, paralysies de la face et des 
membres. 

La figure 40 indique, d'après Ferrier, deux centres différents 
pour les mouvements de rotation de la lêle cl pour les mouve-
ments des yeux ; chez l 'homme, les centres psycho-moteurs qui 
président ¿1 ces mouvements paraissent être plus voisins que 
chez le s inge ; il esl en effet très rare qu'on observe la rotation de 
la tête sans la déviation conjuguée des yeux ou la déviation conju-
guée des yeux sans la rotation de la tête. D'après les recherches 
de Landouzy, ce s centres psycho-moleurs seraient situés, chez 
l'homme, sur la partie de l'hémisphère cérébral qui amorce le 
lobule pariétal au pied de la circonvolution pariétale ascendante. 

Le sens de la rotation de la tête et de la déviation conjuguée 
des yeux dépend non seulement du siège de la lésion, mais aussi 
de là nature de celte lésion (Landouzy). Lorsqu'il s'agit d'une 

'lésion cérébrale irritative, le malade tourne la lêle et les yeux 
vers les membres convulsés, c'est-à-dire du côté opposé à la 
lésion encéphalique ; lorsque la lésion est de qualité paralytique, 
la rotation de la tête et des yeux se fait du côlé des membres non 
paralysés, c'est-à-dire du côté de la lésion cérébrale. U rotation 
de la tête cl la déviation conjuguée des yeux à gauche, par 
exemple, peuvent donc être produites ou bien par une lésion 
irritative des points de l'hémisphère droil du cerveau qui corres-
pondent aux centres psycho-moleurs qui président à ces mouve-
ments, ou bien par une lésion paralytique des mêmes points de 
l'hémisphère gauche ; c'est ainsi que la déviation de la bouche à 
gauche, par exemple, peul être la conséquence ou bien d'une 
paralysie du nerf facial droil et de la prédominance d'action lies 
muscics du côté gauche, ou bien de l'irritation du nerf facial 
gauche et de la contracture qui en esl la suite. 

Les lésions de la protubérance annulaire peuvent aussi donner 
lieu à la rotation de la tête et à la déviation conjuguée des yeux : 
et ici encore le sens dans lequel se fait le mouvement dépend à 
la fois du siège et de la nature des lésions. 

Les lésions de l'étage supérieur de la protubérance se traduisent 
par les mêmes effets, au point de vue du syndrome qui nous 
occupe, que les lésions cérébrales, mais pour les lésions des 
étages moyen et inférieur, il y a inversion dans les effets produits. 
Les lésions irrilatives de ces derniers élages donnent lieu à une 
rotation de la tète et à une déviation conjuguée des yeux vers les 
membres sains, c'est-à-dire du côlé où siège la lésion protubé-
rantielle; les lés ions de nature paralytique produisent la rotation 
du côté des membres paralysés, c'est-à-dire du côlé opposé au 
siège de la lésion protubérantielle. 

Pour expliquer les effets inverses des lésions cérébrales et des 
lés ions portant sur les étages inférieurs de la protubérance annu-
laire, on est conduit à admettre que les racines cérébrales des 
nerfs de la sixième et de la onzième paire qui jouent le principal 
rôle dans les mouvements de rotation de la têle et de déviation 
conjuguée des yeux s'enlrc-croisenl vers la partie moyenne de la 
protubérance annulaire. 

MM. Landouzy et Grasset onl étudié très complètement, au 
point de vue physiologique et au point de vue clinique, les mou-
vements de rotation de la tête el de déviation conjuguée des 
yeux (Landouzy, Progrès médical, 1871». — Grasset, De la dé na-
tion conjuguée des yeux, 1879). 

On a cherché à découvrir pour chaque espèce de sensibilité 
des centres corticaux comparables aux centres psycho-moleurs. 
Il semble résulter des derniers travaux publiés à ce sujet que la 
zone sensitive corticale comprend toute la partie postérieure des 
hémisphères cérébraux et que cel le zone est commune aux 
différentes espèces de sensibilité. 

Ces conclusions ne doivent être acceptées toutefois qu avec 
réserve, car quelques faits observés cher l'homme semblent 
témoigner en faveur de la localisation cérébrale des différentes 
espèces de sensibilité, e l , d'aulre pari, l'élude des phénomènes 
afférents à la sensibilité générale 011 aux sens spéciaux présente 
chez les animaux de très grandes difficultés et ne conduit le plus 
souvent qu'à des résultats douteux. 

La ligure i\ indique d'après Féré les principales localisations 
corticales chez l'homme. 

La théorie des localisations cérébrales cornplc encore des 



adversaires. Brown-Séquard, tout en admettant que chaque 
l'onction du cerveau s'accomplit par l'action d'éléments distincts, 
pense que les cellules servant à une même fonction sont dissé-
minées dans l'encéphale et non réunies de manière à constituer 
des centres ; cette théorie est en complet désaccord avec les 
faiLs, qui démontrent que des lésions même peu étendues des 
circonvolutions motrices entraînent toujours des troubles de la 
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motililé que ne produisent jamais des lésions beaucoup plus 
considérables des circonvolutions postérieures par exemple. 
D'autres observateurs admettent la spécialisation des conducteurs 
nerveux, tout en niant l'existence de centres nerveux distincts 
tlans la substance grise corticale (Vulpian). Dans l'état actuel de 
nos connaissances sur les fonctions des éléments nerveux, il est 
difficile d'admettre que la substance blanche soit le s iège des 

localisations cérébrales, car ce sont les cel lules nerveuses s i tuées 
dans la substance grise qui ont le principal rôle dans les phéno-
mènes cérébraux; ce sont elles qui mettent en jeu l'activité des 
conducteurs nerveux. Du reste, les auteurs qui localisent dans la 
substance blanche des circonvolutions cérébrales ne s'éloignent 
pas beaucoup de ceux qui localisent dans la substance grise et, 
au point de vue pratique qui nous importe surtout, on peut les 
faire rentrer dans le camp des localisatciirs. 

I,a théorie des localisations cérébrales est compliquée par 
l'existence de phénomènes nerveux à distance ou par inhibition 
(lirovvn-Séquard), très communs dans l'histoire des lésions 
cérébrales : c'est ainsi qu'une hémorrhagie peu abondante 
détermine la perte de connaissance, le coma (ictus apoplectique), 
et qu'une irritation de la membrane ventriculpire donne lieu à 
des phénomènes convulsifs . Les lésions cérébrales les plus 
intéressantes au point de vue de l'étude des localisations céré-
brales sont celles qui agissent par destruction de telle ou telle 
partie, et non par irritation ou inhibition. 

Les paralysies peuvent être mixtes, à la fois organiques et 
réflexes ou par inhibition ; c'est ce qui parait se produire notam-
ment au début des hémorrhagies cérébrales. 

Il n'a été question jusqu'ici que des localisations dans les 
parties périphériques des hémisphères cérébraux; nous avons à 
nous occuper maintenant des localisations dans les parties 
centrales. Les recherches sur les fonctions spéciales de la couche 
optique et tles noyaux extra et intraventriculaires du corps strié 
n'ont encore abouti à aucun résultat précis. Les auteurs qui ont 
placé dans les couches optiques le s iège du sensorium commune 
n'ont fourni à l'appui de cette opinion aucun fait probant : la 
clinique démontre que les lésions circonscrites aux noyaux gris 
centraux se traduisent par une hémiplégie qui n'a aucun caractère 
distinctif, quel que soit le noyau intéressé; s'il s'agit d'une 
hémorrhagie limitée à la couche optique ou à l'un des noyaux du 
corps strié l'hémiplégie est transitoire, passagère. I.es lésions de 
la capsule interne et de la couronne rayonnante donnent lieu, au 
contraire, à des symptômes qui permettent de diagnostiquer 
assez exactement leur siège. 

Lorsque la capsule interne est intéressée, il se produit une 
hémiplégie qui lout d'abord ne se distingue par aucun caractère 
spécial, mais celte hémiplégie ne se dissipe pas cl elle se com-
plique au bout d'un temps variable de contractures îles membres 
paralysés. Il résulte des recherches de Ludvvig Turck et de 



Charcot cl bouchard que la destruction de la capsule interne 
d'un des hémisphères entraîne toujours une dégénérescence 
secondaire que l'on peul suivre dans le pédoncule cérébral 
correspondant, dans la protubérance, dans la pyramide anté-
rieure du bulbe et dans le faisceau latéral de la moelle du côté 
opposé à la lésion encéphal ique; il s'agit d'une sclérosé descen-
dante systématique. Un foyer hémorrhagique très petit, mais 
ayant détruit la capsule interne, peut donc donner lieu à une 
hémiplégie persistante et suivie de contractures, tandis qu'un 
foyer hémorrhagique quatre ou cinq fois plus considérable, mais 
n'intéressant pas la capsule interne, ne produit a qu'une hémi-
plégie temporaire. 

La région tic la capsule interne qui correspond aux deux tiers 
antérieurs du segment postérieur ou lenticulo-oplique esl celle 
dont la lésion entraîne invariablement une dégénérescence des 
faisceaux pyramidaux ; les lésions limitées au segment antérieur 
de la capsule interne (en avant du genou) déterminent une alté-
ration secondaire de la partie interne du pédoncule cérébral 
correspondant, sans lésion «lu faisceau pyramidal. Cette alté-
ration du faisceau pédonculaire interne ne peut pas être suivie 
•dans le bulbe, il esl donc probable que ce faisceau s'arrête dans 
la protubérance (Charcol); le dernier tiers du segment postérieur 
de la capsule parait contenir seulement des libres centripètes 
non susceptibles de subir la dégénérescence descendante. 

Les lésions corticales des circonvolutions motrices peuvent 
donner lieu à des dégénérescences secondaires lorsqu'elles sont 
très étendues, ce qui démontre une fois de plus l'existence de 
faisceaux directs allant de la capsule interne aux circonvolutions 
sans interruption au niveau des noyaux gris centraux. 

Charcot a assimilé très justement ces dégénérescences secon-
daires aux altérations qui se produisent dans le bout périphé-
rique des nerfs sectionnés el qui ont été décrites par Waller. Le 
faisceau pyramidal séparé de son centre trophique qui se trouve 
dans la zone motrice du cerveau, dégénère comme un nerl 
séparé de la moelle. Les altérations de la sclérose descendante el 
celles de la névrite parenchymateuse qui se produit dans le boni 
périphérique des nerfs coupés sont du reste de même ordre. On 
a réussi à reproduire expérimentalement chez les animaux des 
dégénérescences secondaires de la moelle analogues à celles qui 
s'observent chez l'hpmme. 

Les lésions de la partie antérieure de la couronne rayonnante 
ont les mêmes conséquences que celles de la capsule interne : 

hémiplégie sans anesthésie, contractures secondaires ; au con-
traire, les lésions de la partie postérieure de la couronne rayon-
nante donnent lieu à l'hémianesthésie e l souvent à Yliémichorée. 

Dans l'hémianesthésie de cause cérébrale, le corps est partagé 
pour ainsi dire en deux moitiés, dont l'une est insensible, tandis 
que l'autre a sa sensibilité intacte; au niveau de la face, du 
tronc, l'anesthésie s'arrête presque exactement à la l igne 
médiane ; les sens spéciaux sont atteints en même temps que la 
sensibilité au toucher et à la douleur; du côté de la vue. on 
observe l'amblyopie croisée el non l'hémiopie. Nous avons 
reproduit plus haut l'ingénieuse explication de ce fait qui a été 
fournie par Charcot. Il est bien probable que tous les faisceaux 
nerveux sensilifs destinés à mettre le cerveau en communication 
avec la périphérie se réunissent à la partie postérieure de la 
couronne rayonnante pour se rendre aux circonvolutions 
postérieures. 

Veyssière a réussi à produire l 'hémianeslhésie chez les 
animaux en sectionnant la partie postérieure du pied de la 
couronne rayonnante ; la physiologie expérimentale et la clinique 
sont donc ici complètement d'accord. Si, en clinique, on observe 
presque toujours l'hémiplégie en même temps que l'hémianes-
thésic, cela tient à ce que les lésions sont rarement l imitées à la 
partie postérieure du pied de la couronne rayonnante; les 
parties antérieures sont le plus souvent intéressées en même 
lempsdans une étendue variable. 

Lorsque la partie postérieure du pied de la couronne 
rayonnante es l délimite, l 'hémianesthésie persiste ; lorsqu'elle est 
s implement comprimée par un foyer hémorrhagique situé au 
voisinage, par exemple, l 'hémianeslhésie disparaît au moment 
où le sang épanché se résorbe. L'hémianeslhésie se rencontre 
souvent dans l'hystérie avec tous les caractères qu'elle présente 
lorsqu'elle a son origine dans une lésion matérielle d'un des 
hémisphères cérébraux. 

L'hémianeslhésie s'accompagne quelquefois d ' hèmichorée , 
c'est-à-dire de mouvements involontaires et désordonnés des 
membres et de la face d'un côté du corps. 

L'hémichorée peul du reste se rencontrer sans altérations de 
la sensibilité, d'où l'on doit conclure que, si les points dont les 
lésions donnent lieu à l 'hémianesthésie et à l'hémichorée sont 
voisins, ils ne sont cependant pas identiques. D'après le profes-
seur Charcot, les libres dont la lésion provoque l'hémichorée se 
trouvent probablement dans la couronne rayonnante à côté cl en 



avant de celles qui servent de voie de transmission aux impres-
sions scnsit ives. Dans presque toutes les autopsies d'affections 
cérébrales avec hémicborée, on a noté la destruction de la partie 
postérieure de la couche optique ou pulrinar, ainsi que celle 
dès fibres de la couronne rayonnante qui se rendent dans cette 
partie (itaymond). 

L'instabilité des pieds et des mains décrite par llammond sous 
le nom d 'athetose ne parait être qu'une forme de l'hémichorée. 

I.a lésion d'un des pédoncules cérébraux produit une hémi-
plégie croisée avec hémianesthésie plus ou moins complète el 
souvent des mouvements convulsifs. 

Contrairement à l'opinion éinisc par quelques physiologistes, le 
cerveau parait exercer une influence sur les vaso-moteurs. Les 
troubles vaso-moteurs d'origine cérébrale accompagnent souvent 
des troubles de la sensibilité et correspondent à des lésions du 
lobe occipital et de la partie postérieure de la capsule interne. 

Quelques observateurs ont supposé que la mensuration de la 
température faite sur les différents points du crâne pourrait 
fournir d'utiles renseignements sur l'état de l'encéphale. Le 
thermomètre appliqué sur les téguments du crâne ne peut 
donner que la température de ces téguments el rien n'indique 
que celte température soit en rapport direct avec celle des 
parties profondes, le contraire parait même très probable. En 
somme, la thcrmomélrie cérébrale ou plutôt péricrànienne 
(lllaise, thèse, Montpellier. 1881,) ne parait pas appelée à enrichir 
beaucoup la séméiologic des maladies cérébrales. 
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T U M E U R S C É R É B R A L E S 

Les tumeurs cérébrales, de nature très variable, sont produites 
tantôt aux dépens de la boite crânienne (exostoses), tantôt aux 
dépens des méninges ou des gros vaisseaux (tumeurs de la dure-
mère. anévrysmes de calibre) ; tantôt enlin elles ont leur siège 
dans la substance cérébrale proprement dite (gros tubercules, 
gl iômes, tumeurs parasitaires, etc.). 

On comprend qu'au point de vue clinique il soit nécessaire de 
rapprocher ces altérations, car il importe peu, du moment où il 
s'agit d'une action eu quelque sorte mécanique, que les tumeurs 
soient constituées par du tissu osseux, par une dilatation vascu-
laire ou par des néoplasmes tuberculeux ou cancéreux. Bien que 
les abcès du cerveau se comportent souvent comme des tumeurs, 
nous croyons devoir renvoyer leur histoire au chapitre consacré 
à l'encéphalite. 

D E S C R I P T I O N . — Les manifestations cliniques sont très variables 
suivant le s i ège des tumeurs ; aussi est-il particulièrement difficile 
de tracer un tableau des effets produits par les tumeurs céré-
brales. Pour les maladies qui ont un s iège précis, des symptômes 
constants, fondamentaux, le nosologiste peut constituer des types 
morbides qui répondent à la grande majorité des cas et qui en 
sont pour ainsi dire les schémas; mais pour les tumeurs céré-
brales un pareil travail est impossible, car la symptoinalologie 
est absolument différente suivant que la compression porte sur 
telle ou telle partie des hémisphères cérébraux. Nous devrons 
nous contenter de signaler les symptômes qui se rencontrent le 
plus fréquemment dans l'histoire d e c e s tumeurs ; les détails dans 
lesquels nous sommes entrés au sujet de l'étude de la structure 
du cerveau et des localisations cérébrales faciliteront notre tâche. 
Nous ferons cependant remarquer que les tumeurs cérébrales 
n'agissent pas seulement par compression ou par destruction de 
certaines parties des hémisphères ; elles provoquent des actions 
à distance qui rendent encore leur étude plus complexe. 

Les tumeurs cérébrales peuvent rester latentes pendant long-
temps; c'est ce qui arrive en particulier lorsqu'elles se dévelop-
pent en dehors des circonvolutions motrices, dans les lobes pos-
térieurs par exemple, surtout si leur accroissement est lent et 
progressif. Les troubles morbides dus à la présence des tumeurs 
n'apparaissent pas toujours lentement, ainsi qu'on pourrait le 
supposer : il 11'est pas rare que le debul des accidents soit mai-

qué par une attaque apoplectiforme ou épileptiforme. Nous pas-
serons successivement en revue les troubles de la notililé, de la 
sensibilité et de {'intelligence, qui se montrent le plus souvent 
chez les malades porteurs de tumeurs cérébrales et nous cher-
cherons, à propos de chaque symptôme, à signaler le s iège et la 
nature des lésions qui s'y rapportent. 

A. Troubles delà motilité.—Les paralysies des membres ou de 
la face figurent en première l igne parmi les symptômes des tumeurs 
cérébrales. Quelquefois un seul membre est atteint (monopiégie). 
mais le plus souvent la paralysie prend tôt ou lard la forme 
hémiplégique. La paralysie es l croisée, c'esl-à-dire qu'elle siège 
du côté opposé à la tumeur cérébrale. Tantôt il s'agit au début 
d'un simple affaiblissement qui augmente peu à peu, tantôt la 
paralysie s'établit brusquement à la suite d'une attaque apoplec-
t i q u e ; ce dernier mode d'invasion esl à la vérité plus rare que 
le premier, mais la plupart des auteurs attribuent trop d'impor-
tance au début lent et progressif des symptômes dans le dia-
gnost ic des lumeurs cérébrales. 

Les tumeurs donnent lieu à l'hémiplégie, soi l en comprimant 
d'une façon uniforme toul un hémisphère cérébral, comme il 
arrive, par exemple, pour les hématomes un peu étendus de la 
dure-mère, soit en agissant directement sur les circonvolutions 
motrices au sein desquelles elles se développent ; dans le premier 
cas, les paralysies sont le plus souvent incomplètes, elles ne sonl 
pas' suivies tic contractures secondaires, tandis que dans le 
deuxième les tumeurs, après avoir agi par compression, détrui-
sent souvent la substance cérébrale; il en résulte des hémiplégies 
complètes et des contractures secondaires, si la partie antérieure 
de la couronne rayonnante ou de la capsule interne a été lésée, 
ainsi que cela s'observe assez souvent à la suite de gros tuber-
cules, de gliomes, de syphilomes siégeant dans les zones mob ices. 

Iles tumeurs de la base du crâne peuvent comprimer les nerfs 
moteurs des yeux ou l'un des nerfs faciaux, en même temps 
qu'elles agissent par compression sur l'un des hémisphères céré-
braux, d'où une paralysie directe des oculo-moteurs ou du facial 
cl une hémiplégie croisée des membres, autrement dit une para-
lysie alterne, analogue à celles que nous avons étudiées en faisant 
l'histoire des maladies de la protubérance annulaire. 

Le strabisme et la chute de la paupière se rencontrent assez 
fréquemment dans l'histoire des tumeurs cérébrales : lorsque la 
compression porte sur le nerf de la troisième paire, dans son 
trajet intracrânien ou au niveau de la fente sphénoïdale, il en 



résulte une paralysie de toutes les branches de ca nerf, paralysie 
qui se traduit en particulier par un strabisme externe, la chute 
de la paupière et la dilatation de la pupille. La chute de la 
paupière ou ptôse peut se présenter isolément sans strabisme 
externe à la suite de lésions corticales siégeant dans les par-
ties postérieures du lobe pariétal (Landouzy). La ptôse céré-
brale est croisée, c'est-à-dire qu'elle porte sur ia paupière de l'œil 
gauche si la lésion s iège dans l'hémisphère droit, tandis que la 
ptôse consécutive à une lésion du nerf de la troisième paire occupe 
le même côté que la lésion, il ne faut pas oublier que la chute de 
In paupière et le strabisme sont souvent des symptômes du début 
de l'alaxie locomotrice. 

Après les paralysies viennent, par ordre d'importance, les con-
rulsions êpilepliformes,qui peuvent constituer pendant longtemps 
la seule manifestation des tumeurs cérébrales. Il est difficile de 
comprendre comment des tumeurs souvent très volumineuses 
des hémisphères cérébraux provoquent des manifestations inter-
mittentes dans l'intervalle desquelles tout semble rentrer dans 
l'ordre ; quelle que soit l'explication de ce phénomène, le clini-
cien doit l'enregistrer comme un Tait parfaitement démontré et 
d'une observation journalière. 

Les convuls ions épileptirormes symptomatiques de tumeurs 
cérébrales se présentent sous deux formes principales: 1» les 
attaques épileptirormes proprement dites ; i* l'épilepsie hémiplé-
gique ou épilepsie jacksonienne. Im attaques épileptirormes ne 
diffèrent presque pas au point de vue svmptomatiquedes attaques 
d'épilcpsie idiopathique, si bien que le diagnostic ne peut sou-
vent être fait qu'en tenant compte des symptômes conconuLints, 
céphalalgie persistante, paralysies, etc. I«es tumeurs qui provo-
quent ces attaques sont presque toujours superficielles, en con-
tact avec les méningés; el les peuvent du reste se rencontrer dans 
les lobes antérieurs ou postérieurs aussi bien que dans les lobes 
moyens. 

L'épilepsie hémiplégique diffère notablement de l'épilepsie 
franche, et les tumeurs qui lui donnent naissance siègent tou-
jours au niveau des circonvolutions motrices ou dans leur voisi-
nage immédiat. Les caractères c l iniques de l'épilepsie hémiplé-
gique ont été bien indiqués par bravais dès 1X27. puis par Jackson 
et Charroi. 

Les convulsions sont en général partielles et ne s'accompagnent 
pas de perte de connaissance ; le début le plus fréquent est celui 
qui a lieu par l'un des membres supérieurs; après une courte 

période «le convulsions toniques surviennent des secousses ryth-
miques. La tête est prise après le bras, elle s'incline du côté malade 
et la face devient grimaçante; puis le membre inférieur se raidit 
dans l'extension forcée et il est secoué à son tour par desconvul -
s ionsc loniquesqui rappellent la trépidation de lasc lérose latérale. 
Lorsque les phénomènes convulsés commencent dans la race, i ls 
s'étendenl ensuite au membre supérieur et en dernier lieu au 
membre inférieur; lorsque le membre inférieur est atteint le 
premier, les mouvements convulsifs s'élendent successivement 
au membre supérieur et à la race. Cet ordre n'est presque jamais 
interverti (Jackson, Charcol). Le plus souvent les convulsions res-
lent limitées à une moitié du corps, d'où le nom à'épiltpsie hémi-
plégiquemais il peut arriver qu'elles se généralisent ; c'est seu-
lement dans ce dernier cas que les malades perdent connaissance. 
Les attaques peuvent se reproduire coup sur coup et simuler l'état 
de mal des épileptiques. 

Dans l'intervalle des attaques tout rentre dans l'ordre, ou bien 
on observe une parésie des membres du côté où les convulsions 
se sont produites. Certaines manœuvres, telles que la flexion for-
cée de la main ou «lu pied, provoquent parfois les convulsions ; 
la compression ou la ligature d'un membre au début de l'attaque 
peut au contraire empêcher la généralisation du mal. 

parmi les tumeurs qui donnent lieu le plus souvent à l'épilepsie 
jacksonienne. il faut citer les gommes syphil it iques de la dure-
mère (Charcol), les gros tubercules du cerveau, les g l i o m e s ; des 
lésions autres que les tumeurs peuvent du reste la provoquer 
également lorsqu'elles s iègent dans le domaine des circonvolu-
tions motrices. 

Nous avons dit plus haut que certaines tumeurs donnaient 
naissance à l'hémiplégie d'abord, puis à des contractures secon-
daires ; dans ces cas, il s'agit de tumeurs qui ont détruit la partie 
antérieure de la couronne rayonnante ou la capsule interne et qui 
ont donné lieu à des dégénérescences descendantes. L'un de nous 
a observé récemment un fait de ce genre. Il s'agissait d'une masse 
tuberculeuse qui siégeait dans les circonvolutions motrices et 
qui s'enfonçait jusque dans la partie antérieure de la couronne 
rayonnante. Pendant la vie, le malade avait présenté une hémi-
plégie du côté opposé accompagnée d'attaques épilepliformes, 
puis de contractures ; l'examen histologique du bulbe et de la 
moelle démontra les lésions caractéristiques de la sclérose des-
cendante. 

L'hémichorée peut être la conséquence de tumeurs cérébrales 



oo eu pan l la partie postérieure «le la couronne rayonnante; elle 
esl souvent associée à l'hémiplégie et à l'hémianesthésie. A 
propos de riiémorrhagie cérébrale, nous reviendrons sur les 
caractères de l'hémichorée. 

It. Troubles de ta sensibilité.— Une céphalalgie plus ou inoins 
intense accompagne d'ordinaire le développement des tumeurs 
cérébrales; elle est tantôt continue, tantôt intermittente, paroxys-
t ique; les douleurs qui se rattachent à l'existence de tumeurs 
syphilitiques ont leur maximum d'intensité le soir ou pendant la 
nuit. Le siège externe de la douleur correspond parfois assez 
exactement il celui de la tumeur, mais le plus souvent la cépha-
lalgie est généralisée ou bien elle occupe les régions frontales et 
elle n'a pas de rapport évident avec le siège de la tumeur; la 
douleur limitée à la région occipitale est plus commune dans les 
tumeurs du cervelet que dans celles du cerveau. 

Les tumeurs superficielles, en contact avec les méninges, pro-
voquent en général une céphalalgie intense ; celles qui siègent 
nu milieu de la substance cérébrale, dans les parties centrales, 
ne se manifestent au contraire le plus souvent par aucun sym-
ptôme douloureux. 

La compression directe du trijumeau ou de l'une de ses branches 
par une luineurde la base du crâne peut déterminer une névralgie 
ou une aneslhésie faciale. 

L'hémiauesthésie est un symptôme assez rare des tumeurs 
cérébrales. Les troubles des sens spéciaux et en particulier 
de la vue et de l'ouïe, se rencontrent au contraire dans un 
assez grand nombre de cas. Ihi côté de la vue, on observe l'ain-
hlyopie, l'aman rose ou l 'hémiopie; à propos des localisations 
cérébrales, nous avons montré comment on pouvait expliquer 
les différentes formes de l'hémiopie, ainsi que l'amblyopie croisée 
qui se produit dans les cas où les tumeurs siègent dans la partie 
postérieure des hémisphères cérébraux, il n'est pas rare de con-
stater à l'oplilhalinoscope les lésions de la névro-rétinite ; la 
papille est irréguiière, élargie, saillante, entourée d'une espèce 
de nuage blanchâtre formé par des exsudais qui recouvrent les 
vaisseaux dans une petite partie de leur parcours. 

On a distingué une névro-rétinite par étranglement et une 
névro-rétinite descendante; d'après de Gracie, la première de ces 
deux formes se rattacherait surtout à l'existence de tumeurs céré-
brales, tandis que la seconde appartiendrait plus spécialement à 
la méningite de la base. Les régies posées par de Gracie sont 
trop souvent démenties par les faits, et les différences établies 

entre les deux espèces de névro-rétiniles sont trop théoriques 
pour que nous insistions sur ce point. 

Les bourdonnements d'oreilles et la surdité sont beaucoup 
moins fréquents que les troubles de la vue; la perte de l'odorat et 
du goût sont encore plus rares en dehors de l'hémianesthésie céré-
brale. qui, comme nous l'avons déjà dit, affecte les sens spéciaux 
en même temps que la sensibilité au toucher et à la douleur d'un 
côté du corps. 

C. Troubles intellectuels. — L'intelligence est en général con-
servée; le délire ne s'observe que lorsqu'il y a complication de 
méningite. Les vertiges, l ' insomnie, les attaques apoplectiformes 
font assez souvent partie des symptômes des tumeurs cérébrales; 
l'aphasie peut être la conséquence de tumeurs siégeant au niveau 
de la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale 
gauche, mais c'est là un fait assez rare ; l'aphasie résulte le plus 
souvent d'oblitérations de l'artère sylvienne, aussi renverrons-
nous l'étude de ce symptôme au chapitre qui sera consacré au 
ramollissement cérébral. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE . — Nous ne pouvons pas songer à don-
ner ici une description anatomique complète des tumeurs céré 
braies; nous devrons nous contenter d'indiquer les principaux 
caractères de cel les qui se rencontrent avec le plus de fréquence. 

Les gros tubercules du cerveau constituent des masses dures, 
blanchâtres, qui peuvent atteindre le volume d'un œuf de poule : 
ils se développent dans les méninges, le long des vaisseaux, si 
bien que pendant longtemps ils sont énucléables; mais ils finis-
sent par envahir la substance cérébrale elle-même, qui s'enflamme 
et se ramollit à leur contact. Lorsqu'on examine une surface de 
section de ces gros tubercules, on remarque une zone centrale 
d'un blanc mal, opaque, dure, et à la périphérie une zone grisâtre 
qui se confond insensiblement avec les parties voisines. D'après 
Virchow, ces gros tubercules sont constitués par l'agglomération 
de granulations tuberculeuses; en effet, on constate souvent au 
microscope une série de points opaques, granuleux, qui marquent 
le ccnlre des granulations primitives, et tout autour de ces points 
centraux des zones de prolifération qui se confondent; mais, 
dans bon nombre de cas, il est assez difficile de reconnaître les 
granulations primitives, et la tumeur dans son ensemble rappelle 
la structure d'une granulation tuberculeuse gigantesque, la zone 
grisâtre correspondant à la zone de prolifération. 

Des tumeurs cancéreuses développées dans les os du crâne, 
dans les méninges, dans l'orbite, etc. , peuvent produire la com-
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pression du cerveau ; le carcinome débute quelquefois dans le 
cerveau ; l'encéplialolde du cerveau est généralement mou et 
très vasculalre, le squirrhe est plus rare; quant au carcinome 
mélanique du cerveau, il est presque toujours secondaire. 

O s tumeurs cancéreuses viennent quelquefois faire saillie à 
l'extérieur en perforant les os du crâne ou bien en pénétrant par 
le fond de l'orbite. 

Le sarcome fuso-cellulaire du cerveau prend presque toujours 
naissance dans les méninges externes ou internes ; il peut acquérir 
un volume considérable dans l'intérieur des ventricules. 

Le giiôme, variété de sarcome due à la prolifération de la 
névroglie (Virchow), se rencontre assez souvent dans les hémi-
sphères cérébraux ; il constitue des tumeurs mal dél imitées, de 
consistance variable, infiltrées dans les circonvolutions dont la 
forme est respectée; tantôt il s'agit de tumeurs dures, tantôt de 
tumeurs molles et vasculaircs qui sont fréquemment le s iège 
d'hémorrhagies (g l iômes hémorrhagiques). 

Il faut s ignaler encore les mvxomes. les papillomes, les sar-
comes angiolithiques des méninges, l'hypertrophie de la glande 
pinéale, bien que ces tumeurs soient relativement rares. Nous 
nous occuperons plus tard des hématomes de la dure-mère. 

Des exostoses développées aux dépens des os du crâne, des 
gommes syphil it iques des méninges ou d e l à substance cérébrale 
el le-même donnent lieu assez souvent à la compression des hémi-
sphères cérébraux. Les gommes syphilitiques se rapprochent, 
au point de vue de leur aspect macroscopique, du tubercule et 
du gliôme. 

Les gros anévrysmes ou anévrysmes de calibre des artères 
cérébrales sont en général consécutifs à la dégénérescence athé-
romateuse des artères; les cérébrales moyennes sont beaucoup 
plus fréquemment atteintes que les cérébrales antérieures et pos-
térieures ((¡ouguenheim). Des anévrysmes de l'extrémité supé-
rieure de la carotide interne ont été observés assez souvent. 
Nous n'avons pas à insister sur la structure des anévrysmes des 
artères cérébrales ; elle rappelle complètement cel le des ané-
vrysmes en général . La rupture des poches anevrysmales entraîne 

^ rapidement la mort. 

Jl nous reste encore à signaler les tumeurs parasitaires; des 
bvsticcrques ont été rencontrés plusieurs fois dans les hémi-
sphères cérébraux ; les kystes à écbinocoqucs sont plus fréquents. 
KQchenmeisler a pu réunir 88 cas d'hydatides du cerveau et C.lé-
menceau Ti6. 

Lorsque sur le cadavre on a enlevé une tumeur qui comprimait 
un des lobes antérieurs, par exemple, et qui siégeait en dehors 
de l'hémisphère cérébral, on remarque que la dépression du 
cerveau persiste au niveau de la zone qui a été soumise à la com-
pression; la substance cérébrale est d'ailleurs intacte il ce niveau, 
et l'on conçoit que la compression venant à cesser, les fonctions 
puissent se rétablir; mais, lorsque les tumeurs se développent 
dans la substance cérébrale el le-même, la compression se com-
plique de la destruction des é léments nerveux. Des néoplasmes 
nés dans les méninges peuvent aussi amener à la longue l'inflam-
mation et la destruction du tissu nerveux sous-jacent ; c'est ce 
qui arrive pour les gros tubercules. 

DIAGNOSTIC. P R O N O S T I C . — Les troubles morbides que présente 
un malade se rattachent-ils à l'existence d'une tumeur cérébrale? 
Quelle est la nature de celte tumeur? Quel est son s i ège? Telles 
sont les questions qui se posent à propos du diagnostic des 
tumeurs cérébrales. 

Nous n'avons pas à énumérer de nouveau tous les symptômes 
qui peuvent caractériser la présence de ces tumeurs; nous dirons 
seulement que, lorsque quelques-uns de ces symptômes, tels que 
céphalalgie persistante, hémiplégie, attaques épileptiformcs, se 
produisent chez un malade et qu'ils ne s'expliquent pas par 
l'existence d'une autre maladie bien caractérisée, il y a lieu de 
soupçonner l'existence d'une tumeur cérébrale. 

La confusion peut être faite principalement avec des tumeurs 
du cervelet ou de la protubérance, avec l'hémorrhagie ou le 
ramollissement cérébral, enfin avec l'épilepsie essentielle. 

Les tumeurs cérébelleuses se caractérisent surtout par la sen-
sation vertigineuse qui les accompagne, par la fréquence des 
vomissements et de l'amaurose, par la céphalalgie occipitale, enfin 
par l'absence d'hémiplégie; nous reviendrons, du reste, plus 
lard sur les symptômes des affections cérébel leuses; quant aux 
tumeurs prolubérantielles, nous avons vu qu'elles donnaient lieu 
fréquemment à des paralysies alternes qui sont au contraire très 
rares dans l'histoire des tumeurs cérébrales. 

Si les paralysies se produisent lentement, progressivement, elles 
sont faciles à distinguer de celles qui surviennent brusquement 
¡1 la suite des lésions vasculaires; mais nous avons déjà dit que 
les tumeurs cérébrales, après une période de latence, pouvaient 
donner lieu à des attaques apoplecliformes analogues à cel les qui 
accompagnent l 'hémorrhagie cérébrale ou l'obstruction des 
troncs vasculaircs. L'âge des malades et les symptômes conco-



mitants, tels que : céphalalgie persistant«', troubles «le la vue pai-
suite d'une névro-rétinite, fourniront alors «les indications pré-
cieuses . Les tumeurs cérébrales peuvent se rencontrer à tout 
âge; mais e l les ont leur maximum «le fréquence chez l'adulte, 
tandis que les lésions vasculaires sont plus communes chez le 
vieillard ; du reste, les tumeurs peuvent donner lieu à des attaques 
apoplect i formes,comme les hémorrhagies o u ï e s ramollissements 
cérébraux. 

Ilans le cas où les tumeurs ne se manifestent que par des 
attaques épileplifortnes, le diagnostic avec l'épilepsie franche 
présente de sérieuses diff icultés; il faut se délier h priori d'une 
épilepsie qui débute chez l'adulte, en dehors de tout antécédent 
héréditaire; si l'épilepsie s'accompagne d'une céphalalgie qui 
persiste entre les attaques, d'un affaiblissement d'un côté du 
corps, le diagnostic devient beaucoup plus facile; il en est de 
même lorsqu'il s'agit d'une épilepsie hémiplégique sans perte de 
connaissance. 

I.es abcès du cerveau ont avec les tumeurs cérébrales une si 
grande analogie symptomatique, que quelques auteurs les décri-
vent avec les tumeurs. La marche des abcès du cerveau est en 
général beaucoup plus rapide que celle des néoplasmes propre-
ment dits, il existe fréquemment un état fébrile. Ile plus, l'encé-
phalite aigué supputée est rarement primitive ; e l le est d'ordinaire 
consécutive à des affections des parois crâniennes et en particu-
lier à des otites suppurées ou bien à des traumatismes. 

Le diagnostic de la nature des tumeurs a une grande impor-
tance au point «le vue du pronostic cl du traitement, l /existcncc 
de tumeurs cancéreuses ou parasitaires sur d'autres points du 
corps facilite beaucoup le diagnostic ; de inème, lorsqu'il existe 
des s ignes de tuberculose pulmonaire, par exemple, chez un 
malade présentant quelques-uns des symptômes des tumeurs 
cérébrales, on peut soupçonner qu'il s'agit d'un néoplasme de 
nature tuberculeuse. S'il existe des granulations tuberculeuses 
de la choroïde, le diagnostic est encore moins douteux. Les 
symptômes généraux de la tuberculose : amaigrissement, lièvre 
hectique, sueurs nocturnes, doivent être pris en sérieuse consi-
dération, mais il faut bien savoir que ces symptômes peuvent 
faire défaut complètement lorsque la tuberculose est l imitée à 
l'encéphale; ils n'apparaissent souvent que lorsque la tubercu-
lose est généralisée. 

La céphalalgie des syphilitiques présente des cxaccrbations 
nocturnes. Toutes les fois que les antécédents des malades per-

mettent de croire qu'il s'agit d'une tumeur syphilitique, il faut 
se placer dans cette hypothèse, qui est une des plus favorables 
au point de vue du pronostic et instituer le traitement spécihquc ; 
les résultats de ce traitement montreront si véritablement on 
avait affaire à une exostose ou à une gomme syphilitique. 

Les anévrvsmes des artères cérébrales donnent quelquefois 
naissance à des bruits de souffle que l'on perçoit à l'auscultation 

des parois crâniennes. 
ON tiendra compte, dans le diagnostic de la nature des tumeurs, 

de l'âge «les malades. Les gros tubercules se rencontrent surtout 
chez les enfants ou les adolescents; les hydalides, les anévrysines 
de calibre, les tumeurs syphilitiques, présentent au contraire 
leur maximum de fréquence chez l'adulte et chez le vieillard. 

Les hématomes de la dure-mère se produisent presque toujours 
comme complication de la pachyméningitc, aussi les phénomènes 
,le compression cérébrale qui en résultent s'accompagnent d or-
dinaire de troubles intellectuels. 

On interrogera avec soin les malades au point de vue des trau-
matismes, des enfoncements du crâne, des ostéites qui peuvent 
être le point de départ des phénomènes de compression. Ifans 
bon nombre de cas, il est impossible de dire quel est le s iège 
exact de la tumeur ; d'autres fois, le diagnostic du siège peut être 
rail avec une grande précision, grâce aux données que nous pos-
sédons sur les localisations cérébrales. Lorsqu'une tumeur, 
donne lieu à l'épilepsie hémiplégique gauche, on peut en conclure 
qu'elle s iège dans les circonvolutions motrices du côté droit ; 
l'hémiplégie droite suivie de contractures indique une lésion de 
l'hémisphère gauche avec altération de la partie antérieure de la 
couronne rayonnante ou de la capsule interne; l'hémianesthésic 
et l 'hémichorée, une lésion de la partie postérieure de la cou-
ronne rayonnante ; l'hémiplégie avec strabisme, chute de la pau-
pière, névro-rétinite, une tumeur de la base du crâne; I aphasie, 
une lésion de la partie postérieure de la circonvolution de 
Itroca, etc. Le siège de la céphalalgie fournit souvent des indi-
cations précieuses ; dans un nombre considérable de cas, disent 
MM. Hall et Krishabcr, la céphalalgie coïncide avec le s iège pré-
c is de la tumeur (art. C E R V E A U (Patho log ie ) in Dictionn. encyclop. 

des se. méd.). , 
Le pronostic varie avec le s iège et surtout avec la nature des 

tumeurs; les néoplasmes qui se développent au niveau des cir-
convolutions motrices, qui détruisent la capsule interne ou la 
partie antérieure de la couronne rayonnante, donnent lieu a des 



symptômes bien plus gênants que ceux des circonvolutions 
antérieures ou postérieures; de même, il suffit d'une petite 
tumeur située au niveau de la circonvolution de Broca pour 
produire l'aphasie, tandis que des tumeurs très volumineuses 
peuvent se développer s i lencieusement dans d'autres parties du 
cerveau. 

Les tumeurs syphilitiques sont seules susceptibles d'une réso-
lution complète; encore faut-il qu'elles ne soient pas trop 
anciennes et qu'elles n'aient pas entraîné l'inflammation et la 
destruction de la substance cérébrale adjacente. 

Les tumeurs parasitaires peuvent se flétrir et se résorber par-
tiellement; mais cette terminaison n'est pas commune et nous ne 
possédons aucun moyen efficace de la provoquer. 

Les anévrysincs des artères cérébrales entraînent en général la 
mort par rupture de la poche su iv ie d'héinorrhagic méningée; 
les gros tubercules se compl iquent tôt ou lard de méningite 
aiguë ou de tuberculose généralisée ; quant aux cancéreux, ils 
tombent dans la cachexie cl i ls succombent soit à l'affection 
cérébrale elle-même, soi l à des complications. 

TRAITUIMT. — L'indication causa le ne peut èlre remplie que 
dans les cas où il s'agit de tumeurs syphil i t iques; le traitement 
spécifique doit être appliqué avec beaucoup de résolution et 
de vigueur si l'on veut obtenir des résultats satisfaisants. 
On fera faire des frictions tous les jours ou tous les deux jours 
avec l'onguent mercuricl ( l à 8 grammes) et l'on prescrira en 
même temps l'iodure de potass ium en solution ou en lavement, 
s'il existe des vomissements, à la dose de l à 6 grammes. Au bout 
d'une quinzaine de jours de ce traitement, s'il n'y n pas d'amé-
lioration, on peut abandonner l'idée de tumeur syphilitique ; si au 
contraire l'état du malade s'améliore, il faut continuer l'emploi 
du mercure et de l'iodure de potassium pendant longtemps en 
interrompant de temps à autre le traitement. 

Les phénomènes de compression cérébrale qui se produisent 
à la suite de traumatismos, d'enfoncements du crâne, d'cxosloses 
consécutives à l'ostéite, sont quelquefois justiciables de traite-
ments chirurgicaux; c'est ainsi qu'en relevant un fragment d'os, 
en enlevant à l'aide du trépan quelques rondelles des os du 
crâne, on a pu faire cesser des phénomènes cérébraux graves, 
tels que l'hémiplégie ou l'épilcpsic. Nous n'avons pas à insister 
sur ces faits, qui sont du domaine de la chirurgie. 

Dans l e s e a s de tumeurs non syphilitiques, le médecin en est 
réduit à une médication purement symptomatique; on peut bien 

essayer encore les propriétés fondantes de l'iodure de potassium, 
mais sans beaucoup d'espoir. 

On combattra les douleurs de tète avec le chloral, l antipyni e 
et au besoin avec les injections hypodermiques de chlorhydrate 
de morphine; le bromure de potassium donne quelquefois «les 
résultats favorables dans l'épilepsie symptomatique des tumeurs 
cérébrales. . . . 

L'électricité, les révulsifs, sont généralement plus nuisibles 
qu'utiles. 

Lorsque les accidents cérébraux prennent une forme aiguë, 
lorsque la céphalalgie redouble et qu'elle s'accompagne de 
vomissements , d'un étal fébrile et de délire, on doit soupçonner 
une poussée inflammatoire d'encéphalite ou de méningite; on 
mettra alors en usage les émissions sanguinea locales, les appli-
cations de glace sur la tète et les purgatifs. 

En dehors de ces poussées aiguës, il faut soutenir l'état géné-
ral à l'aide d'un bon régime et de médicaments toniques. 

BRAVAIS, i h . . P a r i s , « a n . - R I T L I R R e t B A R T H U . 1 8 0 1 . t . M . P » » • - C M * 
LARCERBAUX. l i e » a f f e c t i o n s n e r v e u s e , s y p h i l i t i q u e . . »861 . - GRIESIROB. . Du d a -
g n o s U c d e s m a l a d . c é r é b r a l e . ( A r c h . d e l l c i l k . . »869) . - W M t N U k De la s y p h i l i s 
c é r é b r a l e ( A l l g . Z e i t s c h r . f . P s y c h i a t r i e . 1883) . - LADARE. S y m p t o m a t . U. D i a g n . d e r 
H i h m g e a c h w û l s t e . W u r x h u r g , 1 8 0 5 . - G o u e U B M l B l R D e s t u m e u r s a n c v r y s m a l e , d e s 
s r t e r e s d e l a l>a»c d u c e r v e a u . U . . , P a r i s . 18CÒ.- U R B E « . M é m o s u j e t , t h . . S t r a s -
b o u r g . t 8 6 C . - n O D f l . A T . E t u d e s u r l e d i a g n o s t i c d e . t u m e u r , c é r e o r a l e s , 
i x n i r g . 1 8 6 6 . - V i n t . É t u d e s u r l e s c y s t i c e r q u e s d u r e r r e a u , t h . , M M • " 
V I R C H O W . T r a i t é d e s t u m e u r s . - CORRLL e t RARVIER. M a n u e l d b i . t . p a t » . - J A C K -
SON. A s t u d y o n c o n v u l s i o n . , i n T r a n s a c t . of t h e A n d r e « » m e d . A s w c . , t U t . 1 8 7 0 ^ 
CLKMERCSAU. D e . e n l o i o a i r e s d u c e r v e a u h u m a i n , t h P a n s , 1 8 7 1 . - SABATI* E l u d o 
a u r l e . . „ m e u r s d e s m é n i n g e , e n c é p h a l e s , t h . . I b r U . 1 8 7 3 - C H A R C O R De 1 é p -
l e p s i e p a r t i e l l e d ' o r i g i n e s y p h i l i t i q u e , in Le« , s u r l e s m a l a d . d u s y s L n e r v e u x , t- H , 
T A « . - BALL e t E R I S S A Ì E R . A r t . C r r r r a u ( P a t h o l o g i e ) . In D ic t c n c y c l d e , se . 
m é . l . , 1873. - A . F O U R R I E R . De l ' é p i l e p s i e syph i l i t i que t c r t . a . r e ( C l i n i q u e d e l a u r -
e i n e . P a r i s , 1 8 7 6 ) . - A . LAYKRAR. G r o s t u b e r c u l e s i é g e a n t a u n i v e a u d e . c i r c o n v o l u -
t i o n , m o t r i c e . ( S o c . m é d . d e , h » p . , 1877) . - Du m ê m e G l i ò m e h e m o r r h . g ^ u e d u 
c e r v e a u ( P r o g r é s m é d . . i l avr i l 1877). - DAVA.RB. T r a i t e d e s en o x o a . r c . , * é d i t . . 
P a r i s , 1877 . p. W . - SPILUTARR e t SCHMITT. C o n t r i b . i l ' é t u d e des t o r n e a r , n u 
q u a t r i è m e v m . t r i c , ( A r c h . d e m é d . , 1 8 8 8 ) . - L . J O L U E R . T r a i t é d e . m a l s d . e s v é n é -
r i e n n e s . i * é d i u , l ' a r i a , 1 8 8 6 . 

D E S E N C É P H A L I T E S 

L'encéphalite, considérée autrefois comme très fréquente, a 
perdu beaucoup de son importance depuis qu'il a été démontré 
que la plupart tics lésions décrites sous le nom de ramollissements 
étaient la conséquence de la thrombose ou de l'embolie des vais-
seaux cérébraux ; la réaction con Ire la théorie de Broussais a 



contribué à exagérer la rareté de l'encéphalite véritable. Ia> 
champ* des lésions inflammatoires du cerveau est encore très 
vaste après l'élimination des ramollissements nécrobioliques ; du 
reste, les oblitérations vasculaires cause des infarctus ont leur 
point de départ dans des inflammations de l'appareil circulatoire, 
et môme sur ce terrain la doctrine de l'irritation peut se défendre. 

Les inflammations du cerveau n'ont pas le caractère systéma-
tique d'un grand nombre de myélites ; en fait d'encéphalite sys-
tématique, nous ne trouvons que la dégénérescence secondaire 
de la capsule interne et du pédoncule cérébral ; cette sclérose 
descendante se produit quelquefois à la suite de lésions corticales 
très étendues des circonvolutions motrices (Charcot), mais 
presque toujours elle est la conséquence de lésions de la partie 
antérieure de la couronne rayonnante ou de la capsule intente. 

Parmi les encéphalites secondaires qui ne méritent pas d'être 
étudiées à part , signalons les lésions inflammatoires qui 
accompagnent la méningite et celles qui se produisent autour des 
tumeurs cérébrales. 

L'encéphalite aigué suppurée est le plus souvent consécutive 
à des traumatismes, à des lésions de la boite crânienne, et en 
particulier de l'oreille moyenne et du rocher; mais elle peut aussi 
se produire primitivement. 

Le docteur Popofl" a décrit, en 1875, une encéphalite consécutive 
à la fièvre typhoïde qui serait caractérisée : 1* par l'accumulation 
de leucocytes dans la substance grise des circonvolutions ; 2* par 
la pénétration des leucocytes dans l'intérieur des grandes cel-
lules nerveuses ; 3* par la prolifération de la névroglie ; 4* enfin 
par la segmentation des noyaux des cel lules nerveuses elles-
mêmes. D'après les recherches de l'un de nous (I), les altérations 
qui se rencontrent dans le cerveau des malades morls de fièvre 
typhoïde ne méritent pas en général le nom d'encéphalite ; les 
leucocytes disséminés dans la substance cérébrale sont en plus 
grand nombre qu'à l'état normal, et ils paraissent quelquefois 
avoir pénétré dans l'intérieur des cel lules nerveuses ; mais la 
prolifération de la névroglie et des cellules nerveuses n'est rien 
moins que constante ; l'augmentation du nombre des leucocytes 

(I) Ces recherches ont porté sur le cerveau de huit malades mort» de 
licvre typhoïde après avoir présenté des symptômes cérébraux très graves. 
Des fragments pria sur différente» circonvolutions de chaque cerveau ont 
clé examiné» au tnicrojcopc aprè» durcissement dans une solution d'acide 
chromique a 2/IOUO. 

ne suffit pas pour caractériser l'encéphalite, surtout dans une 
maladie qui, comme la fièvre typhoïde, donne lieu à la leucocy-
tose. Sans vouloir nier la possibilité de l'encéphalite dans la 
lièvre typhoïde et les maladies aiguës en général, nous pensons 
que celte altération ne se présente qu'à tilre exceptionnel, à litre 
de complication, et qu'il n'y a pas lieu de décrire l'encéphalite 
typholdique comme une forme spéciale. 

L'encéphalite et l'atrophie cérébrale infantiles sont assez mal 
connues, surtout au point de vue de leur éliologie et de leurs 
lésions anatomiques ; nous consacrerons cependant un chapitre 
à ces maladies, dont la symptomatologie présente un véritable 
intérêt. Vathétose qui a été décrite par Hammond comme une 
maladie spéciale se rattache le plus souvent à l'atrophie céré-
brale infantile. 

Les encéphalites chroniques affectent deux formes principales: 
la méningo-encephalite diffuse ou paralysie générale et la sclérose 
en plaques à forme cérébrale. Dans la grande majorilé des cas la 
sclérose en plaques prend la forme cérébro-spinale ; l'his-
toire de celte affection a été faite au chapitre des maladies de la 
moelle. 
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l eucocy te» dan» l ' é c o r c e c é r é b r a l e ( A r c h . f . P a l h . A n a l u n d P h y s i o l . , t . L X I X , p . 5 5 . 
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E N C É P H A L I T E A I G U Ë S U P P U R É E . A B C È S D U C E R V E A U 

L'encéphalite aiguë suppurée est le plus souvent secondaire, 
panni les lésions qui lui donnent naissance, il faut citer en pre-
mière ligne les traumatismes, les lésions de l'oreille et du rocher, 
les afl'ections profondes des orbites et des fosses nasales, les 
os lé i les de la boite crânienne; nous n'avons pas à nous occuper 
ici des abcès du cerveau consécutifs à la pyohémic. 

L'olile est sans contredit une des causes les plus communes 
et les plus intéressantes de l'encéphalite au point de vue médi-
cal ; il n'est pas nécessaire que les lésions du rocher soient pro-



Toiules pour Taire nailre des complication« cérébrales, l'inflam-
mation se propage à travers la fissure pétro-squaineuse, le long 
des nerfs facial et acoustique, ou encore le long des petits vais-
seaux qui traversent le rocher pour se rendre à la caisse du 
tympan. 

La méningite suppurée est une suite très fréquente de l'otite 
suppuréc, qui peut également donner naissance à une phlébite 
du sinus latéral et à une pyohémie consécutive, ou bien à des 
abcès cérébraux. Chose remarquable, les foyers purulents ne 
sont pas en général en contact immédiat avec le rocher ni avec 
la dure-mère qui Je recouvre ; il existe entre la surface du 
rocher et l'abcès du cerveau une épaisseur plus ou moins grande 
de substance cérébrale, présentant a l'œil nu un aspect normal 
(Lebert, Trôltscb). On ignore par quelle voie l'inflammation 
gagne la substance cérébrale profonde en respectant les parties 
superficielles; mais la localisabon exacte des abcès au voisinage du 
tympan malade cl l'absence de foyers purulents dans les autres 
parties du cerveau, ainsi que dans les viscères thoraciques ou 
abdominaux, ne permettent pas de révoquer en doute la relation 
directe de cause à effet. 

L'encéphalile aigué primitive se développe quelquefois en 
dehors de toute cause connue ; on a accusé l'insolation, les excès 
alcooliques, la syphilis. L'encéphalite aigué suppuréc s'observe 
principalement chez l'adulte ; elle est plus rare chez la femme 
que chez l'homme. 

DESCRIPTION . — Les symptômes de l'encéphalite aiguë suppurée 
varient beaucoup avec le s iège des lés ions, l o r s q u e les abcès du 
cerveau se développent dans les lobes postérieurs assez profon-
dément pour ne pas provoquer de méningite, les symptômes 
morbides peuvent faire défaut pendant longtemps ; l'un de nous 
a constaté récemment chez un hoininc jeune, vigoureux, qui 
avait succombé en quelques heures à des accidents cérébraux, 
trois abcès volumineux des lobes postérieurs ; le début de l'en-
céphalite avait certainement précédé de beaucoup l'apparition 
des troubles morbides ; ajoutons qu'il s'agissait dans ce cas d'une 
encéphalite primitive. Au contraire un abcès, même peu volu-
mineux, siégeant au niveau des circonvolutions motrices, don-
nera lieu très rapidement à des paralysies, à l'épilepsie hémiplé-
gique ; de même un abcès intéressant la partie postérieure de 
la troisième circonvolution frontale gauche provoquera l'aphasie. 
Les abcès du cerveau se comportent en somme comme les 
tumeurs, seulement leur évolution rapide, les inflammations des 

méninges qui les accompagnent souvent, la vive irritation qu'ils 
provoquent et l'intervention des actions à distance font que les 
phénomènes de localisation se présentent rarement à l'état 
isolé. 

Parmi les symptômes les plus fréquents des abcès du cerveau, 
il faut citer : la céphalalgie, les convulsions épileptiformes, les 
(iliaques apoplccliformes, Vhémiplégie, le délire, le coma qui ter-
mine en général la scène el qui dans quelques cas se produit très 
rapidement après une période latente. 

En général la fièvre n'est pas très vive à moins que l'encépha-
lite ne se complique de méningite a igué; on observe alors des 
douleurs de tête atroces, des vomissements , le ralentissement du 
pouls, du délire. 

ANATOVIE PATHOLOGIQUE . — Il est rare de trouver sur le cadavre 
les lésions de l'encéphalite aiguë à la première pér iode; les 
foyers inflammatoires ont subi presque toujours la transforma-
tion purulente. Au début, il existe une induration passagère des 
parties enf lammées; les vaisseaux gorgés de sang donnent à la 
substance cérébrale une coloration rosée, tandis que les exsudais 
et les éléments embryonnaires de nouvelle formation infiltrent 
la substance cérébrale cl amènent rapidement sa fonte purulente. 
I.es abcès sont tantôt régulièrementarrondis, tantôt an frac tueux; 
le plus ordinairement, ils ont le volume d'une noisette ou d'une 
no ix; il n'est pas rare d'en rencontrer plusieurs qui ne commu-
niquent pas entre eux. Le pus peut fuser dans les ventr icules; 
l'encéphalite se complique alors d'abcès ventriculaires très 
étendus. Ces abcès renferment du pus jaunâtre ou verdâlre, 
crémeux, brunâtre, couleur chocolat, lorsque du sang s'est 
mélangé au pus. 

Les globules de pus sont-ils produits par la prolifération des 
é léments "de la névroglie ou bien par l'émigration des leucocytes 
à travers les parois des petits vaisseaux ? Il est probable que ces 
deux moiles de formation du pus interviennent, quoique d'une 
manière inégale. 

Lorsque les abcès sont récents, leur paroi csl irrégulière, 
anfractueuse, des lambeaux de matière cérébrale libres ou adhé-
rents à la paroi interne des foyers sont mélangés au pus. Dans 
les cas à marche lente, la surface interne des abcès csl égale, 
l isse, recouverte par une membrane pvogénique. 

Au microscope les parois des abcès cérébraux présentent les 
détails qui suivent : la partie interne qui était baignée par le pus 
est infiltrée d'éléments embryonnaires dans une étendue variable; 



ccs éléments, identiques aux leucocytes, se colorent vivement par 
le carmin ; à mesure qu'on s'éloigne de la surface baignée par le 
pus, le nombre des éléments embryonnaires devient moins con-
sidérable, les vaisseaux sanguins sont beaucoup plus développés 
qu'à l'état normal et distendus par des globules rouges ; les 
gaines lymphatiques péri vascu la ires renferment un grand nom-
bre de globules blancs. Les altérations des éléments nerveux sem-
blent être consécutives à celles de la névroglie ; les cel lules ner-
veuses de la substance corticale subissent des transformations 
analogues à celles des grandes cellules de la moelle dans la myé-
lite aiguë, les prolongements protoplasmiques se raccourcissent ; 
les cel lules qui, à l'état sain, ont une forme pyramidale, devien-
nent globuleuses, pigmentées, enfin leur noyau linil par dispa-
raître et les cellules nerveuses s'atrophient au point de devenir 
méconnaissables au milieu des éléments de nouvelle formation 
qui les entourent. A mesure qu'on s'éloigne du foyer de sup-
puration, les éléments nerveux reprennent leurs caractères 
normaux. 

Quelques auteurs (Tigges, Meschcde, Popoff) ont décrit dans 
l'encéphalite une prolifération des noyaux des cel lules nerveuses ; 
nous n'avons jamais rien observé d'analogue dans l'encéphalite 
aiguë, et nous pensons que les altérations des é léments nerveux 
sont consécutives à celles de la névroglie. 

On rencontre encore dans le tissu cérébral enflammé, principa-
lement dans les couches profondes de la substance corticale, des 
éléments composés d'un noyau ovalaire et de prolongements nom-
breux fins et ramifiés qui leur ont valu le nom de cellules arai-
gnées ; on ignore la véritable provenance de ces éléments ; il est 
probable cependant qu'il s'agit de cellules ramifiées de la sub-
stance conjonctive du cerveau ou névroglie, cellules dont les pro-
longements anastomotiques ne deviennent visibles q u e sous l'in-
fluence de l'inflammation. Les cellules araignées ont été observées 
également dans la substance cérébrale des paralytiques généraux 
(Lubimoff cl Mierzejewski), dans un cas d'inflammation de la 
protubérance annulaire (Charcot et Gombaull) cl dans un cas de 
myélite (Pierret). On trouve enfin au voisinage des abcès céré-
braux ou dans leur intérieur de grands éléments chargés de cor-
puscules de graisse ou de myéline ; ccs éléments, dils corpuscules 
de Gltige, scronl étudiés plus tard à propos de la paralysie géné-
rale et du ramollissement cérébral. 

DIAGNOSTIC. — L'encéphalite aiguë qui se rattache à une frac-
ture du crâne par exemple, ou bien à une olorrhée purulente, est 

d'un diagnostic relativement facile ; il ne faut pas oublier que 
l'otite est souvent méconnue ; les malades n'attachent aucune 
importance à un écoulement purulent peu abondant et indolore 
et ils ne songent pas à s'en plaindre ; le médecin ne doit donc 
jamais oublier d'explorer avec soin les oreilles des malades qui 
présentent des symptômes cérébraux. L'existence de Iràhma-
tismes antérieurs, de chutes sur la tète, doit faire songer à l'en-
céphalite, alors même que les troubles cérébraux ne se sont 
produits que quelques jours ou quelques semaines après l'ac-
cident. 

L'encéphalite idiopathique a souvent une marche insidieuse 
ainsi que nous l'avons dit, e l l e s symptômes auxquels elle donne 
lieu sont si variables, qu'on ne la reconnaît le plus souvent qu'à 
l'autopsie. On doit songer à la possibilité d'un abcès du cerveau 
lorsqu'un malade présente des symptômes cérébraux analogues 
à ceux que produisent les tumeurs cérébrales, mais à marche 
aiguë. Le pronostic des abcès du cerveau est extrêmement grave. 

Tu A ITE »ENT. — Le traitement préventif a une grande importance 
lorsqu'il s'agii de maladies de l'oreille ; an s'efforcera de guérir 
les otites ou les otorrhéea, de faciliter l'écoulement du pus au 
dehors, bien qu'il ne soit pas exact de soutenir, ainsi qu'on l'a 
lait, que les abcès du cerveau consécutifs à l'otite ne se produisent 
que lorsqu'il y a rétention du pus dans l'oreille moyenne. Dans 
les cas de traumatisme on peut aussi prévenir l'apparition de 
l'encéphalite aiguë à l'aide des antiphlogistiques ou bien en fai-
sant cesser l'irritation qui résulte de renfoncement des os du 
crâne, etc. 

Dans la première période de l'encéphalite aiguë l'emploi des 
antiphlogistiques est indiqué ; on appliquera des sangsues aux 
apophyses mastoïdes, des compresses froides ou une vessie rem-
plie dé glace sur la tête ; les purgatifs ont aussi un effet utile ; 
on prescrira naturellement un repos complet et l'on évitera par-
ticulièrement toutes les causes d'excitation cérébrale, line fois 
les abcès formés, tous ces moyens thérapeutiques sont de peu 
d'utililé et, en dehors des cas où unc> intervention chirurgicale 
est possible, le malade est voué à une mort certaine. On sait que 
Dupuytren eut la hardiesse d'ouvrir un abcès du cerveau cl la 
chance de sauver son opéré ; cet exemple mérite d'être imité, 
mais le chirurgien ne peut guère intervenir que dans les cas où 
une lésion traumatiquedu crâne rend le diagnostic très probable, 
en même temps qu'elle indique le point sur lequel il faut agir ; 
dans les cas d'encéphalite suppurée idiopathique ou consécutive 



à l'utile, le diagnostic est en général trop incertain et le s iège de 
lu collection purulente est trop peu précis pour qu'on ose prati-
quer l'opération du trépan et enfoncer un bistouri dans le cer-
veau. l a théorie des localisations cérébrales, en permettant, au 
moins dans quelques cas, de préciser le siège du mal, encoura-
gera ftrobahlemenl ces hardiesses chirurgicales et augmentera 
leurs chances de succès . 

AUIRCRONBIK. Op . c i l . — l.tBKHT Anal . p»th. .Ira aber» du c c r t n a u (Areh. fur pa t h . 
Anat . do Vi r t i iow, 185U). — Hui t» . A b « » du lobe a o t é r W r gaucho du c e r f o M m e 
aphaaie (Ree . m é m . med. mll lL. 2» »¿rie. L XIV. p . I l i i . - ClXTRAC. Su r l'abc*» d e 
cerveau ( Journ . d e m é d . d e R o r d r a a i . I H 6 8 ) . - H u i t « « , l h . . l ' a r i a , IWM.- BROI AR-
DKL. U t i o n i d u roche r . Pari», 1867. - G O U . Sur le» aber» d u cen>vau <M«d Tu»*» 
and Gaie l le , 1888). — TRÛLUCH. Trai té pratique de» maladie» d e l 'oreil le, t r ad . d e 
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»ionné« par l ' o l i t e . t h . , Pa r i» , 1870.— U w f c Sur un ca . d ' a b c » , d ' u n 4e* l o b r a a a i * -
n e u r » du cerveau c o n t é c u t i f à une alTcclion d u f o u e t na»alc» (Revue m e n t , de méd. 
e t de ch i r . , 1 8 7 7 ) . — A R R O IA .M . Ar t . Knc^haUlt (Diet. e n c j c l o p . de» K . « é d . ) . -
A. R o u x . Ile» affect ion» cérébrale» coniéculive» aux létlon» non t r a u m a t i s e du 
r o c h e r e t d e l ' a p p a r e i l aud i t i f . Ih . d ' a ç rd f . , Pari». 1883. 

E N C É P H A L I T E A I G U Ë E T A T R O P H I E C É R É B R A L E I N F A N T I L E S 

L'encéphalite aiguë suppurée peut s'observer chez les jeunes 
enfants, mais on rencontre plus souvent chez eux une autre 
variété de l'encéphalite qui a été jusqu'ici peu étudiée, surtout au 
point de vue des lésions anabimiques. L'encéphalite aiguë infan-
tile a une marche très rapide comme l'encéphalite suppurée ; mais, 
au lieu d'amener la mort dans presque tous les cas, comme celte 
dernière affection, elle aboutit fréquemment à une atrophie par-
tielle du cerveau, cl c'est sous le nom d'atrophie cérébrale qu'elle 
a été décrite le plus souvent. Au point de vue clinique, on peut 
comparer l'encéphalite infantile à la myélite antérieure aiguë qui 
caractérise la paralysie infantile; dans les deux cas, il s'agit de 
maladies qui. sans être particulières à l'enfance, se produisent 
beaucoup plus souvent dans le jeune âge que chez l'adulte ; dans 
les deux cas , il s'agit d'inflammations du tissu nerveux qui ont 
une évolution très rapide et qui guérissent souvent, mais en lais-
sant derrière el les des infirmités indélébiles. 

KTIOI .OGIE . — Le cerveau de l'enfant esl évidemment bien moins 
protégé contre les infiuences du dehors que le cerveau de l'adulte ; 
les traumalismes, l'action du froid et de la chaleur arrivent faci-
lement jusqu'à la substance cérébrale au travers des os du crâne, 
qui sont minces et à peine soudés entre eux. 

D E S C R I P T I O N . — L'encéphalite aiguë infantile débute en général 
brusquement par des convuls ions accompagnées d'une fièvre plus 
ou moins vive ; l'âge des malades ne permet pas de dire s'il existe 
des douleurs vives ; l'intelligence peut être abolie rapidement, ou 
bien les petits malades reprennent connaissance après une ou 
plusieurs attaques convulsives, et l'on s'aperçoit alors qu'ils sont 
atteints d'hémiplégie portant sur la face et sur les membres du 
même côté. 

Lorsque la mort n'est pas la conséquence de ces accidents, 
l'état des malades s'améliore au bout de quelques jours, la fièvre 
disparaît, mais les paralysies persistent ; parfois même l'intelli-
gence ne revient pas ou revient d'une façon très incomplète. 

Les membres paralysés ne sont pas frappés d'arrêt de dévelop-
pement comme dans la myélite antérieure aiguë ; les mouvements 
se rétablissent souvent d'une façon incomplète il est vrai, mais 
de manière à permettre la marche, et, au bout de quelque temps, 
on voit apparailre du côté hémiplégié des phénomènes de con-
tracture ou des mouvements involontaires, choréiformes. Tantôt 
le bras el la jambe sont agités sans cesse par des contractions 
involontaires et désordonnées, comme dans la choréc essentielle, 
tantôt les mouvements se produisent avec une certaine lenteurel 
non avec la brusquerie des choréiques ; c'est à ce l le dernière 
forme de l'hémichorée que s'applique le nom iVathrtose proposé 
par Hammond et défini par lui : < un état caractérisé par l'im-
possibilité où se trouvent les malades de maintenir les doigts el 
les orteils dans la position qu'on leur imprime cl par leur mou-
vement continuel ». Pour compléter cel le définition, il faudrait 
ajouter, ainsi que le fait observer M. Charcol: 1* que les mouve-
ments se font lentement cl que les doigls onl de la tendance à 
prendre une position forcée ; 2° que l'athétosc ne reste pas tou-
jours limitée aux doigls cl aux orteils ; la main tout entière el le 
pied peuvent participer aux mouvements; chez une malade de 
M. Charcol, les contractions involontaires se produisaient même 
dans quelques muscles du cou et de, la face. 

Pour rendre apparentes les contractions involontaires, il e s t 
quelquefois nécessaire de faire placer la main du malade sur une 
table en lui recommandant de la laisser immobile; on voit bientôt 
les doigls se fléchir, puis s'écarter dans l'extension forcée ; ces 
mouvements se succèdent assez lentement pour que Hammond 
ait pu faire photographier les différentes positions que prend la 
main dans l'athétosc. 

Les mouvements intentionnels sont désordonnés, saccadés, les 



malades se soufflettent lorsqu'on leur ordonne de porter la main 
à la ligure, ils parviennent à saisir les objets qu'on leur présente, 
en faisant pour s'en emparer des mouvements disproportionnés 
au but qu'ils doivent atteindre, mais ils ne tardent pas à les 
laisser tomber, le mouvement d'extension des doigts succédant, 
quoi qu'ils Tassent, au mouvement de flexion. L'hétnichorée et 
l'atliétose peuvent du reste se rencontrer dans d'autres affections 
cérébrales. 

Il existe souvent de l'Iiémiancsthésie du côté du corps qui est 
le siège de l'hémiplégie et de l'athétose. 

Les malades peuvent vivre pendant longtemps dans ces con-
ditions, et lorsque la mort survient, c'est souvent à la suite de 
maladies indépendantes de la lésion cérébrale. 

A N A T 0 M 1 B P A T H O L O G I Q U E . — Lorsque la mort arrive rapidement, 
on constate à l'autopsie un ramollissement du cerveau sans 
lés ions vasculaires ; dans un cas cité par Itilliel et ilarthez d'après 
Niroch, le corps strié gauche était réduit en une bouillie d'un 
rouge brun, n'offrant plus aucune trace d'organisation; dans un 
autre cas, emprunté au docteur Itaichem, la substance corticale 
du cerveau était dans toute son étendue rosée et ramollie. 

Lorsque les malades ne succombent que quelques années 
après avoir subi l'atteinte d'encéphalite aigué, le cerveau pré-
sente des lésions atrophiques plus ou inoins étendues, la sub-
stance cérébrale est détruite au niveau des points qui ont été le 
siège de l'encéphalite et remplacée par un tissu libreux plus ou 
moins dense ; au centre des parties fibreuses il n'est pas rare de 
rencontrer des kystes séreux, ou bien les ventricules sont dilatés 
et le liquide ventriculairc remplit l'espace laissé vide par la 
disparition de la substance cérébrale (hydrocéphale ex cacuo). 
La thèse de Cotard renferme un grand nombre d'exemples 
d'alrophic cérébrale consécutive à l'encéphalite infantile. 

La partie postérieure de la couronne rayonnante est souvent 
intéressée dans cette forme d'encéphalite, d'où la fréquence de 
l'Iiémiancsthésie et de l 'hémichorée; les lésions de la partie 
antérieure de la couronne rayonnante et de la capsule interne 
expliquent l'hémiplégie cl les contractures qui sont également 
fréquentes. 

L'autopsie des individus alteinLs d'alhélose révèle des lésions 
cérébrales assez variables comme s iège el comme étendue; ces 
lésions n'ont qu'un point de commun, c'esl qu'elles avoisincnl 
toujours la capsule interne ou plus exactement encore le faisceau 
pyramidal qui consti lue les deux tiers antérieurs du segment 

postérieur de la capsule. L'athétose parait résulter d'une irri-
tation permanente du faisceau pyramidal, nous avons vu déjà 
que la destruction de ce faisceau donnait lieu à une hémiplégie 
persistante suivie de dégénérescence secondaire de la moel le; 
pour qu'il y ait athétose il est donc nécessaire, que l'altération du 
faisceau pyramidal soit peu profonde. 

D I A G N O S T I C . — L'encéphalite aiguë infantile peut être confondue 
avec la méningite tuberculeuse qui s'accompagne aussi de 
convuls ions; les douleurs de tète sont plus vives dans la ménin-
gite que dans l'encéphalite, elles se traduisent chez l'enfant par 
des plaintes continuelles, par des c r i s ; le strabisme, très 
fréquent dans la méningite, est rare dans l'encéphalite ; enfin la 
méningite ne s'accompagne presque jamais d'hémiplégie, il faut 
se rappeler que beaucoup de maladies aiguës débutent chez les 
enfants par des convuls ions el de la fièvre. 

Le pronostic de l'encéphalite infantile aiguë est très sérieux, 
la mort peut survenir en quelques jours, et la guérison n'est le 
plus souvent obtenue qu'au prix d'infirmités incurables. 

Le traitement consiste dans l'emploi des émiss ions sanguines 
locales, des applications froides, des révulsifs et des dérivatifs 
comme dans la méningite a iguë ; s'il existe de l'hémiplégie, des 
sangsues (en nombre variable, suivant l'âge des enfants) seront 
appliquées du côté opposé à la paralysie. 

RlLLIET e t tURTUEZ. T r a i t é de» m a l a d i e « de» r n f a n U . 2« é d i t . . 1861, t . I , p . 1*5. — 
COTARD. É t u d e » u r l ' a t r o p h i e c é r é b r a l e , t h . , P a r i » , 1 8 6 8 . - W . H U N O R O . De l ' a tbé -
t o t e (A. t r ea t i»« of d i t t a t e » of t b e n e r r o u » i j i U m . N e w - Y o r k , 1871), t r a d . f r a n ç , p a r 
L a t i a d i c - L a g r a v e . Pa r i» , 1878. — GOWER». De l ' a t h é l o » e e t de» d é s o n k t s p o s t - h é m i -
p légique» d u m o u v e m e n t ( T h e Lanee t , 1876). — ClURCOT. Cl in , d e la S a l p é t r i c r e , 
d é c e m b r e 1870 ( P r o g r è s m é d . , 2 8 av r i l 1877). — 0 . BERCER. U n ea» d ' a l b é t o s e ( B e r -
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P A R A L Y S I E G É N É R A L E 

Synonymie : ilcningo-encéphalUe diffuse, përiencrphalite chronique 
di/fuse. 

La paralysie générale a été considérée pendant longtemps 
comme une maladie mentale sine materia, comme une névrose 
de l' intelligence; les recherches de llayle et de Calineil ont 
démontre qu'elle s'accompagnait de lésions inflammatoires des 
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m é n i n g e s et du cerveau, et la maladie a passé définitivement du 
cadre des névroses dans celui des affections organiques du 
c e r v e a u . L'étude histologique des lésions de la paralysie générale 
a c o m p l é t é les résultats fournis par l'examen macroscopique, 
elle a montré que les lésions étaient constantes, qu'elles exis-
taient m ê m e dans les cas peu avancés où l'examen à l'œil nu ne 
révélait rien d'anormal, et de plus elle a permis de constater 
que l e s lésions étaient beaucoup plus étendues qu'on ne l'avait 
cru t o u t d'abord. l a paralysie générale n'est pas seulement une 
périencépbal i te diffuse, l'inflammation est généralisée à tous les 
centres nerveux cérébro-spinaux, la moelle participe le plus 
souvent au processus morbide. 

ËTIOLOCIE. — La paralysie générale s'observe surtout chez 
l 'adulte , de trente-cinq à quarante ans (Calmeil) ; elle est plus 
f réquente chez l'homme que chez la femme. Toutes les excitations 
cérébra le s trop fortes ou trop souvent répétées ont leur place 
m a r q u é e dans l'étiologic de la paralysie générale : les excès de 
travail . Ic3 émotions morales vives, celles qui résultent en 
part icul ier du jeu ou de la spéculation, les excès vénériens, les 
excès alcool iques, les émotions tristes, la perle de la fortune, 
l 'ambit ion déçue, sont les causes les plus ordinaires de la 
maladie ; l'abus du labar doit être rangé parmi les causes prédis-
posantes ; enfin l'hérédité joue un rôle impoftaul (dans le tiers 
des c a s , d'après Calmeil). 

La paralysie générale peut succéder à toutes les formes de 
l 'aliénation mentale. 

DESCRIPTION. — On peut distinguer trois périodes dans la 
marche de la paralysie générale : une période initiale, une 
période d'état et une période terminale. 

Les symptômes du début sont assez variables, si bien qu'il 
n'est p a s toujours facile de reconnaître la paralysie générale à la 
période initiale. Des modifications dans le caractère et dans les 
habitudes des malades constituent souvent le premier symptôme 
morbide : tel individu très économe devient dépensier cl 
prodigue ; tel autre se livre à des actes impudiques, à des empor-
tements ou à des actes d'indélicatesse qui sortent entièrement 
de son caractère. U s idées ambitieuses dominent chez bon 
nombre de malades, sans prendre encore le caractère du 
délire ; d'autres deviennent réservés, inquiets, bypochondriaques. 
Dans que lques cas, la maladie commence par des troubles de la 
moli l i tc des membres inférieurs qui ont une grande analogie avec 
ceux d e l'ataxic locomotrice (forme spinale de la paralysie géné-

raie) ; ou peut observer également des paralysies des nerfs 
crâniens, en particulier des troisième, quatrième et s ix ième 
paires (Magnan), ou bien une paralysie unilatérale du voile du 
palais avec déviation de la luette (Leudet, Linas). L'inégalité des 
pupilles est un symptôme très commun et généralement assez 
précoce; quelques malades accusent des douleurs de tête, des 
vertiges, un affaiblissement de la vue. 

U s principaux symptômes de la période d'état sont le délirey 

qui prend souvent la forme ambitieuse, la gène de la parole, le 
tremblement de la langue, des lèvres et des mains, la perte de la 
mémoire. 

Les paralytiques généraux, considérés à la période d'état, peu-
vent être rangés dans deux catégories principales : les premiers 
sont agités, bruyants, ils écrivent ou parlent sans cesse , vantent 
leur force, leur adresse, font étalage de richesses chimériques, se 
parent de titres qui ne leur appartiennent pas, se vantent d'être 
les parents ou les amis des personnages les plus célèbres, se 
disent riches à millions et prétendent qu'ils vont épouser la fille 
d'un roi ou qu'ils sont rois eux-mêmes, e t c . ; chez eux les (roubles 
de la inutilité sont souvent peu accentués, au moins au début de 
la période d'état; les autres sont tranquilles, si lencieux, i ls 
recherchent la solitude et n'ont pas habituellement d'idées déli-
rantes ; la face est sans expression, la physionomie ne s'anime 
plus dans la conversation, la parole est embarrassée, la langue 
et les lèvres sont agitées par un tremblement qui s'exagère dans 
les mouvements, la mémoire se perd, les mains deviennent 
inhabiles, l'écriture est tremblée, irrégulière, les extrémités 
inférieures s'affaiblissent. On peut donner à la première de ces 
formes le nom de forme délirante, à la deuxième celui de forme 
paralytique. 

A la période terminale, l'intelligence sombre complètement, 
les malades ne vivent plus pour ainsi dire que de la vie végé-
tative, ils ne reconnaissent plus leurs parents ni leurs amis , i ls 
deviennent gâteux et se laisseraient mourir de faim si l'on ne 
prenait pas soin de les alimenter. En même temps les phéno-
mènes paralytiques augmentent, les membres s'affaiblissent de 
plus en plus et la parole devient tout à fait inintelligible, l a 
mort arrive dans le marasme ou bien à la suite de compli-
cations. 

Pour compléter ce tableau d'ensemble, il est nécessaire de 
revenir un peu sur les principaux symptômes et d'indiquer les 
complications les plus habituelles. 



Les troubles psychiques u'onl pas toujours le caractère du 
délire ambitieux ou de satisfaction ; il n'est pas rare d'observer 
le délire hypochondriaque ou le délire de persécution : les malades 
sont découragés, inquiets, ils se figurent qu'ils ne peuvent plus 
manger, qu'on leur a fermé la bouche, qu'ils ne peuvent plus 
ouvrir les yeux, ou bien ils sont tourmentés par des hallucina-
tions, ils crient au voleur, à l'assassin, ils voient des spectacles 
effrayants dans leurs rêves, ils sont entourés d'animaux, d'enne-
mis de toute aspècc ; ils accueillent avec défiance les personnes 
qui viennent les visiter ou qui les so ignent ; ils refusent de 
manger sous prétexte que leurs aliments sont empoisonnés, etc. 
Le délire de persécution et les hallucinations se rencontrent sur-
tout dans la paralysie générale d'origine alcoolique, mais on peut 
les observer également en dehors de l'alcoolisme. 

Les troubles de la motilité sont caractérisés par l'affaiblisse-
ment progressif des membres et par le tremblement; l'affaiblis-
sement est mieux caractérisé aux membres inférieurs, dont les 
fonctions exigent surtout de la force, tandis que le tremblement 
est plus marqué ou plus facile à constater aux membres supé-
rieurs qui exécutent des mouvements nécessitant plus d'adresse 
que de force. Skae décrit ainsi l'ataxic qui accompagne quelque-
fois la paralysie générale : c Le malade se lève lentement de son 
s iège, il se balance ; après quelques oscillations, il commence à 
marcher en écartant fortement les j a m b e s ; puis arrêtant ses 
yeux sur l'objet vers lequel il tend, il se dirige vers lui aussi 
fermement qu'il peut. Si alors on lui ferme les yeux, il arrive 
souvent qu'il ne peut plus marcher et qu'il a grand'peine à se 
préserver d'une chute » (Skae cité par Jaccoud, Palhol. in/.). On 
peut observer des douleurs fulgurantes comme dans l'ataxie. Les 
phénomènes spinaux peuvent aussi se caractériser par un engour-
dissement et un affaiblissement des membres inférieurs, ou même 
par une atrophie musculaire progressive. 

Le trouble de la parole qui accompagne la paralysie générale 
est très caractéristique : la parole est lente, saccadée, les malades 
font de nombreuses pauses entre chaque mot, et quelquefois 
entre chaque syllabe, ce qui tient, d'une part, à l'affaiblissement 
de la mémoire, qui ne fournil plus les mots assez vi le , d'autre 
pari à la parésie ou au tremblement de la langue et des lèvres. 

Les troubles de la sensibilité générale sont rares cl très irré-
gul iers dans leurs formes : tantôt les malades se plaignent d'en-
gourdisscmenl et de fourmillements dans les membres, tantôt il 
existe dos hyperesthésies ou des aneslhésies partielles. 

Les sens spéciaux sont quelquefois affectés : la vue, l'odorat 
s'affaiblissent ; à l'examen ophthalmoscopique, on observe des 
exsudais autour de la papille ou le long des vaisseaux, parfois il 
exisle une atrophie blanche des papilles. 

Le timbre de la voix est souvent modifié par suite de la para-
lysie de l'une des cordes vocales. 

La température du corps s'élève souvent au-dessus de la nor-
male; la fièvre n'accompagne pas seulement les phénomènes 
d'excitation, elle paraît se développer sous l'influence des allé-
rations inflammatoires elles-mêmes (Magnan). La fréquence du 
pouls est très variable. Les fonctions respiratoires et digesl ives 
s'accomplissent en général d'une façon régulière. 

La marche de la maladie est progressive, mais il peut y avoir 
des temps d'arrêt qui se traduisent par une amélioration notable 
dans l'état des malades, ou bien, au contraire, des poussées 
aiguës avec aggravation des symptômes; il n'est pas rare d'ob-
server alors des attaques apoplectiformes. Ces attaques s'accom-
pagnent de perte de connaissance et d'affaiblissement d'un 
membre (monoplégie) ou des deux membres du même côté 
(hémiplégie) ; les paralysies peuvent survenir assez brusquement 
sans perte de connaissance; en général e l les se dissipent plus ou 
moins rapidement. Des attaques convulsivos épilepliformes se 
produisent fréquemment aussi dans le cours de la paralysie géné-
rale; e l les ont été notées soixante fois sur cenl à l'asile de Wesl-
lliding (Newcomble). 

Il n'est pas rare d'observer au niveau de la conque des oreilles 
des tumeurs sanguines ou hématomes du pavillon de Coreille. 

La durée de la maladie varie b e a u c o u p ; les formes aiguës 
peuvent évoluer en trois ou quatre mois ; dans d'autres cas, la 
vie se prolonge pendant quatre ou cinq ans, et même davantage; 
la moyenne de l'existence des paralytiques généraux parait être 
de dix-huit mois à deux ans. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A. Lésions macroscopiques. — 
Après avoir ouvert le crâne et enlevé la dure-mère, on constate 
que les méninges qui recouvrent les circonvolutions cérébrales 
présentent les caractères de la méningite chronique : elles sont 
épaissies, opaques, adhérentes à la substance cérébrale. Les 
membranes qui tapissent les ventricules et qui peuvent être con-
sidérées comme des méninges internes participent à l'inflam-
mation; on distingue, principalement au niveau du plancher du 
quatrième ventricule, une série de petites rugosités qui font res-
sembler celte surface, ordinairement lisse, à la langue d'un chat. 



Les ventricules renferment généralement de la sérosité en grande 
quantité. 

Les circonvolutions cérébrales atteintes par l'encéphalite sont 
d'ahord hypertrophiées, aplaties par la compress ion; les sillons 
qui les séparent tendent à s'effacer ; lorsqu'on enlève un lambeau 
des méninges , ce lambeau entraîne des fragments de substance 
grise qui donnent à la surface interne un aspect inégal analogue à 
celui d'une plaie recouverte de bourgeons charnus, l a substance 
grise a, au niveau des points malades, une teinte tilas ou lie de 
vin, elle est ramollie et tombe en deliquium s ous l'action d'un 
faible courant d'eau. Le ramollissement occupe surtout les 
couches moyennes de la substance grise, ce qui permet souvent 
d'enlever des lambeaux assez étendus des couches superficielles 
(Parchappe). 

A une période avancée, les circonvolutions cérébrales, loin 
d'être hypertrophiées et ramollies, sont atrophiées et indurées; 
au lieu de la teinte rose-lilas qui répond à la première période, 
on constate une teinte pille des parties malades. Le cerveau tout 
entier peut être atrophié, en même temps sa consistance est 
augmentée. 

La moelle épinière est ramollie ou bien elle présente des 
plaques de sclérose disséminées. 

Certains nerfs crâniens sont assez souvent grisâtres, sclérosés, 
l a sclérose du nerf optique se traduit pendant la vie par une 
atrophie de la papille visible à l'ophtlialmoscopc. 

I». Altérations histologiques.— Les petites saillies du plancher 
du quatrième ventricule sont const i tuées par du tissu conjonctif 
embryonnaire. La surface épendymaire est recouverte à l'état 
normal par un épithélium cylindrique ; cet épi thél iumest soulevé 
d'abord |»ar le tissu de nouvelle formation, puis il se rompt sur 
certains points, et ainsi se trouvent constitués les petits fibromes 
qui hérissent la surface des ventricules, celle du quatrième ven-
tricule en particulier (Magnan et Mierzcjevvski). 

Les lésions cérébrales consistent en une encéphalite intersti-
tielle diffuse : les éléments de la névroglie sont atteints les pre-
miers, ils se multiplient et donnent naissance à des cel lules 
étoilées, ou cellules araignées ; ces cel lules ne sont pas spéciales 
à la paralysie générale, ainsi que le croyait Lubimoff; on les 
rencontre également dans les autres espèces d'encéphalite. L'in-
flammation n'est pas limitée à la substance grise des c irconvolu-
t ions, mais c'est là qu'elle prédomine. Les vaisseaux sont nom-
breux; les gaines lymphatiques sont distendues par des leucocytes. 

Les altérations des éléments nerveux sont secondaires; les 
prolongements pi otoplasmiques s'atrophient, les cellules tendent 
à prendre une forme globuleuse et se chargent de pigment ; les 
leucocytes s'introduisent parfois dans le protoplasma des cellules 
nerveuses. Tigges, Meynert, Hoffmann, Lubimoff ont admis que 
les noyaux des cellules nerveuses pouvaient proliférer et que le 
protoplasma lui-même subissait un commencement de segmen-
tation ; cette opinion nous parait encore très contestable. Nous 
n'avons jamais observé pour notre part la prolifération des cel-
lules nerveuses et nous continuerons à croire, jusqu'à prouve du 
contraire, que les altérations qu'elles subissent sont secondaires, 
dégénératives. 

Les altérations spinales sont cel les de la myélite diffuse avec 
plaques de sclérose d i s séminées ; le degré de l'inflammation de 
la moelle est du reste très variable par rapport à celui de l'encé-
phalite : tantôt les lésions spinales sont très prononcées, tantôt 
au contraire elles sont légères ou font même complètemenldéfaul . 
Les cordons postérieurs sont sclérosés chez les sujels qui ont 
présenté des phénomènes tabétiques; dans les cas compliqués 
d'atrophie musculaire , on constate que l'inflammation s'est 
étendue aux cornes antérieures. 

Les lésions analomiqucs rendent parfaitement compte des sym-
ptômes. L'inflammation de l'écorce grise des hémisphères céré-
braux explique les troubles intellectuels, les paralysies passagères 
(analogues à cel les produites dans les expériences de Carville cl 
Durci par l'ablation des zones de substance grise correspondant 
aux points psycho-moteurs), les attaques épilepliformes ou apo-
plectiformes ;' les lésions du plancher du quatrième ventricule 
donnent lieu à la parésie de la langue et des lèvres ; celles de la 
moelle aux symptômes spinaux, tels que : alaxie, affaiblissement 
permanent des membres inférieurs, e lc . Nous avons signalé deux 
formes cliniques principales : la forme délirante et la forme para-
lytique; il est probable qu'elles correspondent à des localisations 
primitives un peu différentes du processus anatomique, les cir-
convolutions postérieures étant affectées les premières dans la 
forme; délirante, tandis que dans la paralytique les lésions se 
limitent pendant quelque temps à la région des circonvolutions 
motrices et à la moelle. 

DIAGNOSTIC . — Les troubles intellectuels joints au tremblement 
des lèvres et de la langue, à l'hésitation de la parole et à l'iné-
galité des pupilles, caractérisent bien la paralysie générale, mais 
ces symptômes ne se trouvent pas toujours réunis; lorsque les 



trouhles intellectuels existent seuls, on peut croire à l'existence 
«l'une monomanie ambitieuse ou de l'Iiypoebondrie ; au con-
traire, quand les symptômes spinaux prédominent, on peut con-
fondre la paralysie générale avec une myélite et en particulier 
avec la sclérose des cordons postérieurs. 

Dans la monomanie ambitieuse il y a beaucoup plus de suite 
dans les idées que dans la paralysie générale; le monomaniaque 
qui croit être dieu, roi ou pape, conforme toutes ses paroles, 
toutes ses actions à cette idée, tandis que les idées du paralytique 
général sont incohérentes : tel individu qui se dit millionnaire 
avoue qu'il travaille pour vivre, etc. I.a même différence existe 
entre la lypémanie véritable et le délire mélancolique ou hypo-
condriaque des paralytiques généraux. 

Lorsque la maladie débute par des symptômes spinaux avec 
incoordination motrice, la confusion avecl'ataxie locomotrice est 
difficile à éviter, d'autant plus qu'on peut observer des douleurs 
fulgurantes et des symptômes céphaliques comme à la première 
période de l'ataxie. Ia:s troubles de l'intelligence, le tremblement 
des lèvres et de la langue, l'hésitation de la parole ne tardent pas 
à se produire et lèvent alors tous les doutes. La paralysie géné-
rale n'a pas une marche aussi régulièrement progressive que 
l'ataxie locomotrice, on observe des améliorations temporaires 
qui parfois même peuvent faire croire à la guérison, puis des 
poussées aiguës, des attaques apoplectiformes, des paralysies 
temporaires, etc. 

La sclérose en plaques présente des analogies assez nombreuses 
avec la paralysie générale; le trouble de la parole est à peu près 
le même dans les deux cas, mais le tremblement de la sclérose 
en plaques, ne survenant qu'à l'occasion de mouvements un peu 
étendus, ne ressemble pas au tremblement des paralytiques géné-
raux qui s'accuse par de petites oscillations assez régulières. 

Quelques auteurs ont essayé de tracer le diagnostic différentiel 
de la périencéphalitc diffuse et de In paralysie générale d'origine 
alcoolique; les antécédents des malades, leurs habitudes alcoo-
liques, la fréquence des hallucinations peuvent sans doute four-
nir des indications à cet égard, mais la paralysie d'origine ajcoo-
lique se confond presque complètement au point de vue clinique 
et anatomo-pathologique avec les autres formes de paralysie 
générale. 

La syphilis cérébrale donne lieu quelquefois à un ensemble de 
symptômes qui rappellent ceux de la périencéphnlite diffuse; 
voici, d'après Alfred Pournier, quels sont dans ce cas les princi-

paux éléments du diagnostic différentiel : 1° le délire de satisfac-
tion et des grandeurs, fréquent dans la paralysie générale, est 
rare dans la pseudo-paralysie générale d'origine syphilitique; 
t ' l e tremblement qui se rencontre parfois chez les syphilitiques 
n'est pas comparable au frémissement flbrillaire, vermiculaire, 
si caractéristique chez les paralytiques généraux, surtout aux 
lèvres et à la langue; 3* les paralysies complètes des membres, 
assez fréquentes dans la syphilis cérébrale, sont rares dans la 
paralysie générale; 4° la syphilis s'accompagne d'un état cachec-
tique de tout l'organisme et souvent de manifestations syphili-
tiques sur différents points du corps, tandis que dans la paralysie 
générale l'intégrité des fonctions de nutrition est remarquable, 
sauf à la dernière période ; 5* enfin la marche des deux affections 
est différente; la syphil is cérébrale n'a pas la marche fatalement 
progressive de la" paralysie générale, elle est curable (Progrès 
mèd., 1877, p. 785). 

Les attaques apoplectiformes ou épileptiformes peuvent faire 
croire à l'existence d'un ramollissement, d'une congestion ou 
encore d'une tumeur du cerveau. Les attaques ne se produisent 
guère que chez des malades qui présentent déjà quelques s ignes 
de paralysie générale, tels que : inégalité des pupilles, tremble-
ment des lèvres et de la langue, modification de l'écriture par 
suite du tremblement des mains, etc. Il faut avoir soin de faire 
écrire les malades qu'on soupçonne être atteints de paralysie 
générale; l'écriture est ¡¡régulière, tremblée; certains mots sont 
tronqués ou passés; ce s modifications sont surtout apparentes 
quand on a un point de comparaison dans une page écrite avant 
l'invasion de la maladie. 

Le nom de paralysie générale progressive indique la gravité du 
pronostic; la maladie subit quelquefois des temps d'arrêt, mais 
presque jamais elle ne guérit. La mort peut arriver rapidement 
par suite d'une poussée d'encéphalite a iguë; d'autres fois les 
malades succombent lentement dans le marasme ou par le fait 
de complications. La fréquence des attaques apoplectiformes ou 
épileptiformes est d'un mauvais pronostic. 

TRAITEMENT . — La nature inflammatoire des lésions de la 
paralysie générale parait indiquer l'emploi des antiphlogistiques. 
des révulsifs, des dérivatifs; cependant il faut avouer que ces 
moyens de traitement sont ici de peu d'efficacité. Les applica-
tions de sangsues aux apophyses mastoïdes, les sétons et les 
vésicatoires à la nuque, les frictions sur le cuir chevelu avec 
l'huile de crolon tiglium, les purgatifs drastiques n'arrêtent pas 



In maladie dans sa marche progressive, et, après avoir mis vai-
nement en usage ces médications, on est conduit ù se demander 
s'il ne faut pas épargner aux malades les inutiles souffrances 
d'un vésicaloire entretenu ou d'un séton. 

Les tuniques, l'acide arsénieux, l'hydrothérapie, procurent 
quelquefois des améliorations temporaires, surtout au début de 
la maladie. I.cs douches froides sont indiquées principalement 
dans la forme dépressive-, dans les cas où l'excitation domine, 
les bains tièdes prolongés rendent plus de services. 

Lorsqu'il existe du délire, les malades doivent être surveillés 
avec soin, i so lés et placés dans des établ issements destinés au 
traitement des a l iénés , si les conditions de fortune et d'instafta-
tion de leur famille ne permettent pas de leur accorder chez eux 
tout le confortable et toute la tranquillité nécessaires. Il y a 
malheureusement dans le public des préjugés contre les asi les 
d'aliénés; on se figure ù tort que les malades ont plus de chances 
de guérison en restant au milieu de leur famille; on compte sur 
les distractions, sur le traitement moral, etc. Ilien n'est plus 
faux; Vitolement est. la première condition de guérison de la 
folie. 

Il faut nourrir les malades, surveiller les fonctions intestinales 
et s'opposer autant que possible à la formation des cschares . 
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M E N O R R H A G I E C É R É B R A L E 

Synonymie : Apoplexie cérébrale. 

Sous le nom d'apoplexies, on a désigné pendant longtemps 
toutes les maladies dans lesquelles il v avait perte subite du sen-
timent et du mouvement par tout le corps, à l'exception de la 
respiration et de la circulation ; le mot apoplexie avait alors un 
sens purement clinique, cl il s'appliquait à des maladies d'ori-
gine et de nature très différentes. Valsalva et Morgagni reconnu-
rent les premiers que l'apoplexie était souvent due ù un épanche-
ment de sang dans le cerveau, à une hémorrhagie cérébrale. 
Hochoux fit faire un nouveau pas à la question en démontrant 
que l'hémorrhagie cérébrale n'élail pas toujours mortel le ,comme 
l'avaient dit Valsalva et Morgagni, et qu'il n'était pas rare de 
trouver dans le cerveau des foyers bémorrhagiques anciens en 
voie de guérison, foyers doni il indiqua très bien les caractères. 
Le mot apoplexie fut alors détourné de son sens clinique, cl on 
l'employa bientôt pour désigner non seulement les hémorrhagies 
cérébrales, mais les hémorrhagies interstitielles du poumon, de 
la rate et de tous les autres viscères. Nous pensons qu'il faut 
rendre au mot apoplexie sa signification clinique, et. comme les 
attaques apoplectiques peuvent se rencontrer dans un certain 
nombre d'affeclions cérébrales, 011 doit renoncer à l'expression 
d'apoplexie cérébrale pour désigner l'hémorrhagie cérébrale. 

Ä T I O L O G I E . — L'hémorrhagie cérébrale est presque toujours 
une conséquence d'une maladie des arlères du cerveau, d'une 
inflammation qui rend les parois de ces vaisseaux friables et qui, 
en bonne logique, devrait être considérée comme la maladie 
principale; mais les symptômes de l'hémorrhagie cérébrale 
étant bien plus importants que ceux de la périartérile ou de 
l'endarlérite cérébrale, il esl naturel que la complication absorbe 
ici toute l'attention des cliniciens. 

Les causes de l'endarlérite e l d e la périartérile cérébrales sont 
l'âge, Vabut des alcooliques, l ' hérédi té , la syphilis. C'est après 
cinquante ans que l'hémorrhagie cérébrale se produit avec le 
plus de fréquence. 



Les efforts, la pléthore sanguine qui suit un repas copieux, 
l'hypertrophie du cœur, la néphrite interstitielle, les émotions 
vives, et d'une façon générale toutes les causes capables d'aug-
menter la tension sanguine dans les artères peuvent être l'occa-
sion d'hémorrhagiea cérébrales; mais ces causes, n'ayant d'efll-
cacité que chea les sujets dont les artères sont malades, doivent 
être rejetées au second plan dans It t io logie de l'hémorrhagie 
cérébrale. 

DESCRIPTION. — L'hémorrhagie cérébrale est quelquefois annon-
cée par de la céphalalgie, des vertiges, des bourdonnements 
d'oreilles, de la somnolence; le plus souvent elle se produit brus-
quement, brutalement; en quelques instants un individu passe 
de l'état de santé nu coma apoplectique. 

Ilien que l ' apop lex ie survienne souvent à la suite d'autres 
lésions du cerveau, telles qu'embolie, thrombose, tumeurs, etc. , 
c'est à la suite de l'hémorrhagie cérébrale qu'on l'observe avec 
le plus de fréquence, et la description de ce syndrome clinique 
trouve ici sa place naturelle. 

Dans l'attaque d'apoplexie complète, le malade tombe privé de 
connaissance, de mouvement et de sentiment; la chute n'a pas 
lieu avec violence comme dans l'épilepsie, les malades ne se rai-
dissent pas avant de tomber et ne sont pas projetés de toute leur 
hauteur contre le so l ; i ls s'affaissent sur eux-mêmes. 

Les muscles sont dans le relâchement complet ; les membres 
retombent inertes quand on les soulève au-dessus du lit ; les 
piqûres, les brûlures, les irritations de la muqueuse nasale pai-
Ics vapeurs ammoniacales ne sont pas perçues et ne produisent 
aucune réaction; l'impression d'une lumière vive ne fait pas con-
tracter les pupilles. I.a respiration est stertoreusc; les battements 
du cœur sont forts et de fréquence à peu près normale; la tem-
pérature s'abaisse d'un ou même 2 degrés au-dessous de la nor-
male (Dourneville). Les sphincters se paralysent, et il n'est pas 
rare que les malades laissent échapper les urines ou les matières 
fécales. 

Cette période comateuse a une durée variable : dans les cas 
très graves elle peut se prolonger pendant deux ou trois jours ; 
dans les cas ordinaires elle se dissipe au bout de quelques heures, 
la sensibil ité, l'intelligence reviennent peu à peu, et c'est alors 
seulement qu'on s'aperçoit de l'existence d'une hémiplégie d'un 
côté du corps. La période comateuse fait parfois défaut, les 
malades ont un étourdissement sans perle de connaissance cl 
i ls peuvent suivre pas à pas les progrès de la paralysie. 

Au lieu de la paralysie avec flaccidité des membres qui accom-
pagne la période comateuse, on observe quelquefois des contrac-
tures et des mouvements convulsifs peu de temps après 
l'invasion de l'attaque ; ce fait, nié par Lallcmand et Gendrin, qui 
croyaient que les contractures se produisaient toujours sous 
l'influence de l'encéphalite, est aujourd'hui bien établi, grâce 
aux recherches de Boudet, de Durand-Fardel et de Charcot. Ces 
contractures, auxquelles on a donné le nom de précoces pour les 
distinguer dea contractures tardivesqui sont la suitedea dégénéres-
cences secondaires, sontsurtout prononcées au membre supérieur 
et du côté opposé à la lésion encéphalique ; les convulsions so 
généralisent quelquefois sous forme d'attaques épileptiformes. 
Boudet et Durand-Fardel ont établi que les contractures précoces 
s'observaient dans les cas où les foyers hémorrhagiques venaient 
s'ouvrir à la surface des méninges ou dans les ventricules, et 
qu'elles faisaient défaut toutes les fois que les hémorrhagics 
étaient exactement comprises dans la substance cérébrale 
e l le-même. Suivant toute probabilité, il s'agit de convulsions 
réflexes dont le point de départ est dans l'irritation «les méninges ; 
il n'est pas nécessaire que le sang s'épanche dans les ventricules 
ou à la surface des méninges ; il suffit, d'après Charcot, que le 
foyer hémorrhagique arrive au conlact des méninges ou de 
l'épendyme. 

L'hémiplégie consécutive à l'attaque apoplectique est d aborii 
complète, mais elle va bientôt en diminuant; les mouvements 
reviennent progressivement dans le membre inférieur, p u i s dans 
le bras et dans la face ; au bout de quelques mois la paralysie 
peut avoir disparu complètement. 

Dans d'autres cas les mouvements ne se rétablissent que 1res 
incomplètement, les malades traînent le membre inférieur 
paralysé sans que le pied se détache du sol, ou bien ils marchent 
en fauchant, c'est-à-dire que pour avancer le membre inférieur 
paralysé ils projettent le pied en dehors et lui font décrire un 
demi-cercle ; le bras pend inerte sur le côté du corps et c'est a 
peine si les doigts peuvent exécuter quelques mouvements ; la 
face est paralvsée du même côté que les membres, mais la 
paralvsic se limite au facial inférieur, le sillon naso-labial est 
effacé, la commissure labiale est tirée du côté opposé à l'hémi-
plégie, etc. Au bout de quatre à s ix semaines environ 011 voit 
apparaître des contractures des muscles paralysés, contractures 
qui augmentent progressivement. 

La localisation des foyers hémorrhagiques dans telle ou telle 



partie des hémisphères cérébraux explique ces différences dans la 
marche de la maladie : les hémorrhagies qui intéressent la 
capsule interne donnent lieu à des dégénérescences secondaires 
et ¡1 des contractures tardives, tandis que les foyers hémorrha-
giques qui siègent en dehors »le la capsule interne peuvent se 
résorber et se cicatriser complètement sans dégénérescences 
consécutives. 

Pour compléter cette description, nous devons revenir sur 
quelques-uns des symptômes de l'hémorrhagie cérébrale. 

En même temps que l 'hémiplégie des membres, on observe 
assez souvent un mouvement de rotation de la tête, la face étant 
tournée du côté non paralysé, et une déviation conjuguée des 
yeux; nous avons vu que la rotation de la tête se faisait en 
général du côté paralysé dans les maladies de la protubérance 
annulaire; il y a donc là, ainsi que l'a dit M. le docteur Desnos, 
un s igne important mais non infaillible, au point de vue du 
diagnostic différentiel des maladies du cerveau et de celles du 
inésocéphale. Nous avons étudié déjà le syndrome classique 
constitué par la rotation de la tête cl la déviation conjuguée des 
yeux ; nous n'y reviendrons pas. Nous rappellerons seulement 
que le sens de la rotation de la tête dépend non seulement du 
s iège, mais aussi de la nature des lésions (Landouzy). Si 
l'hémorrhagie cérébrale détermine d'ordinaire la rotation de la 
tété du côté non paralysé des membres , c'est qu'elle donne lieu 
presque toujours à des lés ions paralytiques et non irritatives. 

D'après Brown-Séquard, il est fréquent d'observer chez les 
hémiplégiques un affaiblissement du côté qui parait sain. 

Dans la majorité des cas il n'existe pas de troubles de la sensi-
bilité chez les sujets atteints d'hémiplégie consécutive à une 
hémorrhagie cérébrale; lorsqu'il existe de l'ancsthésie, elle porte 
sur le côté paralysé et a le caractère tantôt d'une hémianesthésie 
incomplète et passagère, tantôt d'une hémianesthésie complète 
et permanente. L'hémianesthésie passagère s'explique par la 
compression des iaisceaux postérieurs de la couronne rayonnante, 
compression qui disparaît à mesure que l'épanchement sanguin 
se résorbe; dans les cas où l 'hémianesthésie est permanente, on 
Irouvc à l'autopsie une destruction des faisceaux postérieurs de 
la couronne rayonnante et fréquemment aussi des lésions de la 
couche optique correspondante. L'hémianesthésie peut porter à 
la fois sur la sensibilité générale , sur le sens du tact, sur l'ouïe, 
la vue, le goût et l'odorat du côté malade. 

L'intelligence est affectée dans une mesure très variable ; au 

sortir de l'attaque apoplectique, les malades sont dans un 
état d'hébétude qui se dissipe complètement dans quelques cas , 
presque toujours il reste de la paresse intellectuelle et un 
affaiblissement de la mémoire. L'aphasie, si commune dans le 
ramollissement cérébral, est très rare à la suite de l'hémorrhagie 
cérébrale. 

L'examen de la température fournit des indications précieuses 
pour le diagnostic et le pronostic. Nous avons dit qu'au moment 
de l'ictus apoplectique la température descendait de I à 2 degrés 
au-dessous de la normale. Lorsque le coma se dissipe, la tempé-
rature remonte à 37e ,5 ou 38»,5; après quelques oscillations 
entre ces chiffres, la température revient à la normale si la 
guérison doit se produire; dans les cas où la température 
s'élève au-dessus de 39 degrés , on est presque toujours autorisé 
à porter un pronostic défavorable, surtout si l'ascension est 
rapide et si elle ne s'explique par aucune complication inflam-
matoire ; le pouls devient petit et fréquent, la respiration 
s'accélère, la face et les extrémités se cyanosent et se couvrent 
de s u e u r s ; c'est au moment de la mort ou peu d'instants après 
que la température atteint son maximum, qui est souvent de 
Il à 12 degrés (Charcot, Bourneville). 

Les troubles vaso-moteurs et les troubles trophiques ne sont 
pas U-ès rares : c'est ainsi qu'on a noté du côté paralysé une 
température plus élevée que du côté sain, au début du moins , 
car dans les hémiplégies anciennes c'est le contraire qui se 
produit ; dans quelques cas la paralysie des vaso-moteurs se 
traduit par un œdème unilatéral. C'est également à des troubles 
vaso-moteurs que l'on peut rapporter les hémorrhagies pulmo-
naires, les ecchymoses sous-pleurales , sous-péricardiques, les 
ecchymoses du péricrâne que l'on Irouvc souvent chez les 
malades morts d'héinorrhagie cérébrale, ainsi que les troubles 
de la sécrétion urinaire, tels que polyurie, diabète, sur la 
fréquence desquels Ollivier a appelé l'attention. 

Des eschares à marche rapide ( d e c u b i t u s acutus) se dévelop-
pent parfois à la suite de l 'hémorrhagie cérébra le ; e l les siègent 
au niveau de la fesse du côté paralysé et non au niveau du 
sacrum, sur la ligne médiane, comme les eschares qui se 
développent dans le cours de la myélite aiguë ou qui sont la 
suite d'un décubitus dorsal très prolongé. Deux ou trois jours 
après l'attaque une plaque érylhéinaleuse se montre sur la fesse 
du côlé de l 'hémiplégie; la partie centrale de cel le plaque passe 
au rouge sombre, puis au brun; il se forme une ou plusieurs 



phlyclènes , qui, en su déchirant, laissent voir une eschare 
noirâtre ; la inort arrive le plus souvent par le cerveau avant 
que l'eschare ail eu le temps de s'étendre beaucoup. 

Il se produit parfois des athropalbies du côté paralysé ; ces 
arthropalbies, qui sont dues à des synovites végétantes 
(Charcot), coïncident en général avec l'apparition des contrac-
tures secondaires. Des tumeurs ayant pour s iège les synoviales 
des extenseurs se forment dans quelques cas à la face dorsale 
de la main du côté paralysé. Ces tumeurs, s ignalées |>ar Cubler, 
sont surtout fréquentes dans la paralysie des extenseurs d'origiue 
saturnine. 

Les contractures secondaires se montrent tout d'abord dans le 
membre supérieur, les doigts se fléchissent si fortement dans la 
paume de la main que les ongles tendent à pénétrer dans les 
chairs ; le poignet est fléchi sur l'avant-bras, l avant-bras sur le 
bras ; la main est dans la pronation. il est rare d'observer la con-
tracture en extension au membre supérieur, au membre inférieur 
au contraire la contracture en extension est la plus commune. 
La contracture des muscles faciaux produit une déviation de la 
bouche du côté paralysé, ce qui pourrait faire supposer qu'il 
existe une hémiplégie faciale du côté opposé. Dans les cas où la 
contracture es t incomplète ainsi que la paralysie, il existe du 
tremblement pendant les mouvements volontaires et, en agissant 
sur la pointe du pied pour la fléchir brusquement, on provoque 
la trépidation dont il a été question à propos des myélites des cor-
dons latéraux. La contracture post-hémiplégique s'établit lente-
ment, progress ivement; elle est souvent précédée par une période 
en quelque sorte prodromique pendant laquelle on peut déjà con-
stater le phénomène du pied et le phenomene du genou. L'admi-
nistration de la noix vomique accélère l'apparition des contrac-
tures. La contracture post-hémiplégique est persistante, incurable ; 
on observe cependant chez quelques malades des amendements 
notables. 

A N A T O M I E PATHOLOGIQUE. — Nous avons à étudier : 1° les foyers 
hémorrhagiques ; 2* les lésions artérielles qui sont les véritables 
causes de i'hémorrhagie cérébrale. 

Foyers hémorrhagiques. — Leur s iège de prédilection est dans 
les noyaux gris centraux ; les grandes collections sanguines peu-
vent déchirer la substance blanche et s'étendre jusqu'aux c ircon-
volutions, mais leur point de départ est le plus souvent dans la 
couche optique ou dans le corps slrié. 

Les héinorrhagics du corps strié s iègent, soit dans le noyau 

intraventriculaire, soit dans le noyau cxlravenlriculaire ; quand 
la bandelette de substance blanche qui constitue la capsule 
interne est déchirée, l 'hémiplégie est incurable et se complique 
de contractures secondaires. Les hémorrhagies se font souvent 
en dehors du noyau lenticulaire, entre la surface externe de ce 
noyau et l'avant-mur ; on sait que plusieurs des branches pro-
fondes de l'artère sylvienne cheminent à la surface externe du 
noyau lenticulaire. Ces foyers hémorrhagiques, situés en dehors 
des noyaux gris centraux et de la capsule interne, ne se compli-
quent pas de dégénérescences secondaires ni par suite de con-
tractures. 

Le sang peut pénétrer dans les venlricules (inondation ventri-
culaire) ; cela s'observe surtout lorsque les hémorrhagies siègent 
dans la couche optique ou dans la tête du corps str ié; l'inonda-
tion ventriculaire est suivie de contractures précoces, de phéno-
mènes convulsifs, et la mort arrive presque toujours rapidement ; 
llokilansky et Charcot ont cependant cité des exemples de gué-
rison chez des malades qui avaient été atteints d'héinorrhagics 
ventriculaires. 

On rencontre assez souvent plusieurs foyers qui correspondent 
à des attaques success ives et dont les caractères sont très diffé-
rents, sTiivant qu'il s'agit d'héinorrhagics récentes ou d'héinor-
rhagics anciennes. 

Les foyers récents renferment du sang liquide ou coagulé et 
des débris de substance cérébrale mélangés au s a n g ; les parois 
sont villeuses, inégales ; en détachant les caillots avec un filet 
d'eau, on peut apercevoir quelquefois les extrémités des vaisseaux 
rompus et les anévrysmes capillaires dont la rupture a causé 
I'hémorrhagie. Les parois du foyer sont rougeâtres, ramollies ; 
Itochoux pensait que le ramollissement précédait I'hémorrhagie 
cérébrale et la préparait, d'où le nom de ramollissement hemor-
rhagipare; le ramollissement est ici une conséquence de I'hémor-
rhagie cérébrale, il dépend de l'infiltration sanguine des parois 
du foyer et de l'inflammation concomitante, inflammation qui 
tend à circonscrire le foyer hémorrhagique et à constituer tout 
autour une enveloppe de tissu conjonctif. 

Les foyers anciens sont plus petits que les foyers récents par 
suite de la résorption plus ou moins complète du sang épanché ; 
le contenu se compose d'une boue jaunâtre, ocreuse, qui doit sa 
coloration à la matière colorante du s a n g ; l 'hématosinese trans-
forme en hématoidine qui prend parfois la forme cristalline cl se 
présente sous la forme de petites tablettes rhomboïdalcs ; on 
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trouve eu outre dans cette Itoue ocreuse des granulations grais-
seuses qui proviennent de la destruction des éléments du sang et 
de la dégénérescence des lambeaux de substance cérébrale. Les 
parois sont lisses, blanchâtres ou jaunâtres, et l'examen histolo-
gique démontre qu'il existe une membrane limitante de nature 
fibreuse, dont l'épaisseur est de quelques mill imètres; cette mem-
brane de nouvelle formation n'est pas isolable, elle se continue 
par sa face externe avec les parties saines. 

Au bout de quelques années, les foyers hémorrhagiques ne se 
reconnaissent plus qu'à une cicatrice libreuse présentant une 
coloration ocreuse et produite par l'accolement complet des 
parois du foyer; quelquefois la cavité, quoique très réduite, 
persiste. 

Dans les cas d'hémorrhagies anciennes ayant intéressé la cap-
sule interne, on constate des dégénérescences secondaires que 
l'on peut suivre dans le pédoncule cérébral,dans la protubérance 
annulaire, dans la pyramide antérieure du bulbe du même côté 
que la lésion encéphalique, enfin dans le faisceau latéral de la 
moelle du côté opposé ; cette sclérose descendante a déjà été 
décrite. 

L'inondation ventriculaire récente est facile à constater ; du 
sang se trouve en quantité plus ou moins considérable jlans les 
ventricules et il existe une déchirure, une fente, qui fait commu-
niquer le foyer hémorrhagique avec la cavité épendymaire. Le 
sang, après avoir envahi les ventricules latéraux et le troisième 
ventricule, peut se répandre dans le quatrième et autour de la 
moelle. Dans les cas cités par Itokitansky et Charcot, d'hémor-
rhagies ventriculaires anciennes, les ventricules renfermaient de 
la matière ocreuse. 

Lésions vasculaires. — ('.liai-rot et Houchard ont signalé les 
premiers la fréquence des anévrvsmes capillaires des artères 
cérébrales chez les malades atteints d'hémorrhagie cérébrale. 
D'après ces auteurs, il faudrait établir une distinction très tran-
chée entre Yendartérite, qui est la cause ordinaire du ramollis-
sement du cerveau, et la périarlerite, qui donne lieu aux ané-
vrvsmes capillaires et à l'hémorrhagie cérébrale. Cette règle est 
loin d'être absolue ; l'endarlérite est très commune chez les 
malades qui succombent à l'hémorrhagie cérébrale et les ané-
vrysmes capillaires peuvent faire entièrement défaut, ainsi que 
nous en avons observé des exemples. 

Les anévrysmes capillaires ou anévrvsmes miliaircs se pré-
sentent sous forme de granulations souvent visibles à l'a-il nu ; 
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leur diamètre varie entre deux dixièmes de millimètre et I milli-
mètre ; on les reconnaît facilement à la surface des circonvolu-
tions, à leur teinte jaune ou rougeâtre qui tranche sur la sub-
stance gr i se ; il est lacile de dégager l'anévrysme et le vaisseau 
qui le porte en se servant d'aiguilles à dissocier, surtout si la 
substance cérébrale est un peu ramollie. On peut quelquefois 
compter plus d'une centaine d'anévrysmes à la surface des cir-
convolutions. Les parties internes dans lesquelles se rencontrent 
le plus souvent les anévrysmes sont les couches optiques, les 
corps striés, la protubérance annulaire, l'avant-mur. 

Les anévrysmes capillaires examinés au microscope présentent, 
par rapport aux vaisseaux, des disposit ions analogues à celles 
décrites pour les gros anévrysmes : les dilatations sont cylin-
driques, fusiformes, sacciformes ou cupuliformes ; quelquefois 
la rupture se produit dans les gaines lymphatiques, il en résulte 
une variété d'anévrysme disséquant. 

D'après Charcot, la lésion initiale qui porte sur la gaine lym-
phatique et sur l'adventice consiste en une prolifération abon-
dante des noyaux ; la tunique museuleuse s'atrophie ensuite et 
l'inflammation sle l'cndothélium ne vient qu'en dernier lieu. La 
destruction de la museuleuse fait que les artérioles ne peuvent 
plus résister à la pression sanguine. 

Les grosses artères de la base présentent presque toujours les 
lésions de l'endarlérite, la membrane interne prolifère, il se forme 
des plaques dures, blanchâtres, qui enlèvent aux parois artérielles 
leur élasticité et qui refoulent la museuleuse. Le centre de ces 
plaques subit au bout de quelque temps une transformation 
graisseuse, athéromaleuse. 

DIAGNOSTIC. P R O N O S T I C . — L'hémorrhagie cérébrale est carac-
térisée surtout par son début brusque, par la perte subite de con-
naissance et par l'hémiplégie consécutive ; mais ces symptômes 
ne sont pas pathognomoniques de l'hémorrhagie cérébrale; on 
les rencontre à la suite d'autres affections du cerveau, dans l'is-
chémie cérébrale produite par la thrombose el surtout par l'em-
bolie. dans l'hémorrhagie méningée, dans quelques cas de 
tumeurs cérébrales. Nous nous occuperons du diagnostic diffé-
rentiel de l'hémorrhagie cérébrale avec le ramollissement céré-
bral et les hémorrhagies méningées, quand nous aurons fait 
l'histoire de ces maladies. A propos des tumeurs cérébrales nous 
avons dit que le début des accidents pouvait être brusque, apo-
plecliforme ; dans ces cas, quand aucun symptôme morbide, tel 
que céphalalgie, affaiblissement des membres d'un côté du 



corps, etc., ne précède l'attaque apoplectiforroe, »11 conçoit que 
le diagnostic soit très difficile; ce sont là heureusement des (ails 
exceptionnels. Les attaques apoplectiques consécutives à l'hé» 
inorrbagie cérébrale sont en général plus franches, plus prolon-
gées que les attaques apoplectiformes produites par l e s tumeurs; 
1'bémiplégie produite par l'hémorrhagie cérébrale arrive d'em-
blée à sou maximum pour décroître ensuite, tandis que l'hémi-
plégie des tumeurs cérébrales a en général une marche pro-
gressive. 

L'hémorrhagie cérébrale peut être confondue avec l'hémorrha-
gie prolubérantielle et avec l'hémiplégie de cause spinale, 
lorsque ce l le hémiplégie se produit brusquement. Les caractères 
de ces maladies ont été indiqués dans les chapitres précédents. 
L'absence de perle de connaissance au moment de l'apparition 
de l'hémiplégie ne doit pas faire écarter l'idée d'une hémorrha-
gie cérébrale. 

Le diagnostic avec l'urémie comateuse et les accès pernicieux 
comateux présente de grandes difficultés si l'on se trouve en pré-
sence d'un malade plongé dans le coma, sans aucun renseigne-
ment sur les antécédents. La température fournit des indications 
précieuses; au début de l'apoplexie, il se produit un abaisse-
ment de 1 à i degrés, suivi d'une augmentation qui n'atteint 
•10 degrés que dans les cas Irès graves ; dans l'urémie, l'abaisse-
ment de température es l en général plus marqué et il persiste 
jusqu'à la mort ; enfin, dans la |»ernicieusc comateuse , la tempé-
rature esl toujours très élevée el l'examen his lologique du sang 
révèle la présence des |>arasites du paludisme. Les conditions 
de milieu, de climat, fournissent naturellement des données im-
portantes quand il s'agil de savoir si un malade a une attaque 
d'apoplexie ou un accès comateux ; dans le doute on prescrira le 
sulfate de quinine etl'on agira en même temps contre la conges-
tion encéphalique. Le coup de chaleur (heal apoplery) esl facile à 
confondre avec l'hémorrhagie cérébrale; l'âge des malades, les 
conditions dans lesquelles ils ont é lé frappés d'apoplexie, l'exa-
men de la température du corps fournissent les é léments du 
diagnostic différentiel ; dans le coup de chaleur on observe en 
effet des températures byperpyréliques sans abaissement initial. 
L'urémie, les accès pernicieux et le coup de chaleur ne laissent 
pas d'Hémiplégie à leur suite, de sorte que la question de dia-
gnostic différentiel est à peu près résolue dès que les malades 
sortent du coma. 

Certains empoisonnements, el en particulier l'alcoolisme aigu. 

peuvent Irès bien simuler la période comateuse de l'hémorrhagie 
cérébrale. 

Le coma qui suit l'attaque d'épilepsie ne sera pas confondu 
avec le coma apoplectique, car il se dissipe rapidement sans lais-
ser de paralysies à sa suite. L'existence de morsures à la langue 
ou de blessures à la face plaide en faveur de l'épilepsie ; les ren-
seignements sur les antécédents morbides lèvent en général tous 
les doutes. 

Dans la syncope le cœur s'arrête ou du moins ses battements 
deviennent extrêmement faibles, la race est pâle, la respiration 
rare et difficile, tandis que dans l'hémorrhagie cérébrale la respi-
ration et le pouls conservent des caractères àpeu près normaux. 

Des attaques apoplectiformes se produisent assez souvent dans 
le cours de la sclérose en plaques el de la paralysie générale. 

Les contractures précoces, qui résultent, dans la plupart des 
cas, de l'inondation ventriculaire, sont d'un pronostic très grave. 

La durée de la période comateuse es l en général en rapport 
avec l'étendue du foyer hémorrhagique ; la mort'peut se produire 
rapidement sans que les malades reprennent connaissance. 

L'élévation de la température à 10 ou II degrés est un signe 
presque toujours fatal, ainsi quel 'eschare qui se montre dans les 
jours qui suivent l'attaque apoplectique. 

L'apparition de contractures tardives indique que la capsule 
interne a été lésée cl que l'infirmité est incurable. 

Alors même que les accidents se dissipent rapidement, le pro-
nostic n'en est pas moins très sérieux, car l'altération des vais-
seaux du cerveau subsiste, s'accroît même de jour en jour, si 
bien que la prédisposition aux hémorrhagics augmente. De fait, 
il est rare qu'une attaque apoplectique due à une hémorrhagie 
cérébrale ne se reproduise pas. 

T R A I T E M E N T . — Pendant l'attaque apoplectique. — On a beau-
coup discuté sur l'utilité de la saignée dans l'hémorrhagie céré-
brale. Les partisans des émiss ions sanguines onl insisté sur la 
nécessité de combattre la congestion cérébrale qui accompagne 
l'hémorrhagie et qui, d'après eux, serait la cause de la perle de 
connaissance, mais la congestion n'est pas démontrée ; Nie-
meyer a même pu soutenir que les symplflmes apoplectiformes 
dépendaient de l'anémie cérébrale, l'exlravasalion du sang déter-
minant une augmentation de volume de la masse encéphalique 
et par suite une augmentation de pression. Il esl bien probable 
que l'ictus apoplectique ne dépend directement ni de l'anémie, 
ni de l'hypérémie cérébrale ; des foyers hémorrhagiques très 
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petits peuvent le produire et la moelle est frappée comme le 
cerveau, les réflexes disparaissent, les sphincters se dilatent, le 
coma du cerveau se complique d'un véritable cornu de la 
moelle qui ne s'explique que par un de ces phénomènes d'urrél 
dont le mécanisme nous échappe, mais dont l'existence est bien 
démontrée. 

L'emploi des émissions sanguines ne doit être ni adopté pour 
tous les cas, ni rejeté d'une façon générale ; il faut saigner 
lorsque les malades sont sanguins, pléthoriques, encore dans la 
force de l'âge, lorsque la face est congestionnée, que les artères 
du cou battent avec force, lorsque le pouls est plein, fort, régu-
lier; il faut s'abstenir des émissions sanguines et surtout de la 
saignée lorsqu'il s'agit de vieillards, d'individus faibles, ané-
miques, lorsque, au début de l'attaque, la température s'abaisse 
de plusieurs degrés au-dessous de la normale. Le refroidisse-
ment des extrémités, un pouls petit, inégal, des sueurs froides, 
une affection organique du cœur sont aussi des contre-indiea-
tions à la saignée. 

L'application de sangsues aux apophyses mastoîdes doit être 
préférée dans la plupart des casa la saignée du bras. 

Les révulsifs et les dérivatifs sont d'un utile emploi : on appli-
quera des sinapismesaux membres inférieurs, en ayant soin de ne 
pas les laisser trop longtemps en place, car ils donnent lieu faci-
lement à la production d'eschares. On tiendra le ventre libre et 
l'on videra la vessie avec la sonde s'il y a rétention d'urine. Les 
malades seront couchés dans une chambre vaste cl bien aérée ; 
les soins de propreté doivent être très grands alin de prévenir les 
érythèmes et les cschares. 

2* Traitement après Caltaqne. — Les principales indications 
consistent à faciliter le retour des mouvements dans les membres 
paralysés et à éloigner toutes les causes capables de provoquerde 
nouvelles hémorrhagics cérébrales. 

Le traitement de l'hémiplégie ne doit pas être très actif, sur-
tout dans les premiers mois qui suivent l'attaque; il ne faut 
employer ni l'électricité, ni les douches, ni la strychnine, ni 
surtout les bains de vapeur, car on risquerait de provoquer une 
nouvelle attaque en cherchant à dissiper les suites de la pre-
mière. Quelques frictions sur les parties paralysées avec une 
flanelle sèche ou avec l'alcool camphré empêchent l'engourdis-
sement cl les douleurs articulaires produites par l'immobilité,en 
même temps qu'elles font prendre patience au malade. Après le 
cinquième ou le sixième mois on peut faire usage de l'éleclricité, 
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mais avec prudence ; on électrisera séparément les muscles 
paralysés, en ayant soin de rapprocher les électrodes et de ne pas 
employer un courant très fort. Les bains sulfureux et l'hydro-
thérapie peuvent aussi rendre des services. Jusqu'ici aucun 
moyen thérapeutique n'a réussi contre les contractures tardives 
qui se rattachent à la sclérose latérale descendante de la 
moelle. 

Les malades qui ont subi une première attaque d'apoplexie 
doivent surveiller avec soin leur hygiène ; ils éviteront toutes les 
causes capables de produire la congestion cérébrale ou d'aug-
menter la tension intravasculaire. Les alcooliques, le café, le 
thé ne seront pris qu'à petite dose; les repas prolongés, les efforts 
de toute sorte, le coït, les émotions brusques, les excès de tra-
vail, la colère présentent des dangers dont il faut prévenir les 
malades et les personnes qui les entourent. On combattra avec 
soin la constipation. 
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THROMBOSE'ET EMBOLIE CÉRÉHRALES 

Synonymie : Ramollissement cérébral. 

L'expression «le ramollissement cérébral <pii est employée 
d'ordinaire pour désigner les lésions consécutives à la Ihroin-
bose et à l'emliolie des artères cérébrales, doit être rejetée, 
croyons-nous, d'abord parce que le ramollissement du cerveau 
peut se produire sous l'influence d'autres causes que l'ischémie 
et ensuite parce que, dans bon nombre de cas, il y a induration 
et non ramollissement de certaines parties du cerveau à la suite 
des oblitérations artérielles. Les mots ramollissement cérébral 
n'expriment qu'un caractère passager des lésions produites par 
l' ischémie cérébrale, tandis que les mots thrombose et embolie 
cérébrales caractérisent parfaitement la nature »les lésions et 
donnent une idée exacte de leur pathogénie; l'expression de 
ramollissement cérébral a cependant l'avantage de s'appliquer 
aussi bien à la thrombose qu'à l'embolie cérébrales, maladies 
dont la distinction offre souvent de grandes difficultés ; aussi 
peut-on prévoir qu'elle sera employée encore pendant longtemps 
dans la pratique. 

ËTiOLOr.ie. — Il est démontré aujourd'hui que l'oblitération 
de quelques-unes des artères nourricières du cerveau est la 
cause ordinaire des lésions qui ont été regardées pendant long-
temps comme étant d'origine inflammatoire et décrites sous le 
nom de ramollissement. 

L'oblitération peut être produite par un thrombus formé sur 
place, c'est la thrombose; ou bien par des fragments emboliques 
venus de loin, c'est Y embolie cérébrale; on conçoit que les con-
séquences de l'oblitération soient les mêmes, bien que les causes 
qui la déterminent soient différentes. U thrombose se développe 
presque toujours à la sui tedei 'endartéri teet de l'athérome; l'em-
bolie cérébrale se produit comme complication des maladies du 
cœur, de l'endocardite végétante ou ulcéreuse; aussi est-elle 
particulièrement fréquente chez les rhumatisants. U s lésions 
syphil i t iques des artères cérébrales peuvent être le point de 
départ de l'ischémie et du ramollissement. 

D E S C R I P T I O N . — On peut distinguer deux formes cliniques 
caractérisées : la première, par une invasion brusque, apoplecti-
forme ; la deuxième, par une invasion lente et progressive ; dans 
tous les cas d'embolie, l'invasion est brusque ; mais dans tous 

les cas de thrombose, l'invasion n'est pas lente et progressive, ce 
qui fait que ces deux modes de début ne correspondent pas exac-
tement aux deux causes d'oblitération vasculaire. 

1* Forme apoplectique. — Le début est celui de l'hémorrhagie 
cérébrale : les malades tombent sans connaissance, ils restent 
plongés dans le corna plus ou moius longtemps, après quoi 011 
constate l'existence d'une hémiplégie. L'hémiplégie peut se pro-
duire brusquement sans perte de connaissance. Nous ne revien-
drons pas sur les caractères du coma et de l'hémiplégie, il nous 
faudrait répéter ce que nous avons dit dans le chapitre précédent 
à propos de l'hémorrhagie cérébrale, mais nous devons insister 
sur un signe qu'il esl très fréquent de rencontrera la suite de la 
thrombose, e l surtout à la suite de l'embolie cérébrale, l'aphasie. 

Au sortir de l'attaque apoplecliforme, le malade a perdu l'usage 
de la parole, il ne peut pas parvenir à se faire comprendre, bien 
que l'intelligence soit revenue et que les mouvements de la langue 
soient conservés ; l'aphasique peut émettre des sons, il n'est pas 
aphone ; le plus souvent même il arrive à assembler quelques 
syllabes, mais les mois qu'il prononce n'ont pas de sens. Les 
malades répètent presque toujours les mêmes syllabes en leur 
prêtant dans leur esprit des sens différents, e l ils s'impatientent 
en voyant qu'ils n'arrivent pas à se faire comprendre ; un malade 
de P. Broca disait à toul propos le mot tan; le vocabulaire d'un 
malade dont l'observation est rapportée par Trousseau se rédui-
sait au mot cousisi. Les autres manifestations de la pensée sont 
également atteintes chez les aphasiques; ils ne peuvent pas 
écrire ou bien ils tracent sur le papier des lettres qui ne forment 
aucun s e n s ; certains aphasiques ne sont même plus en état de 
se Taire comprendre par gestes, ils font au hasard des s ignes qui 
n'ont pas de rapport avec la pensée qu'ils s ' e f f o r c e n t d'exprimer ; 
le langage mimique esl ordinairement conservé (I). 

Les aphasiques comprennent très bien ce qu'on leur dit; ils 
peuvent lire mentalement, quelquefois même à haute voix ; ils 
répètent, quoique difficilement, ce qu'on dit devant eux, et 
copient assez bien des mots qui sont mis sous leurs yeux, mais 
d'une façon inintelligible et en commettant de grossières erreurs. 

line hémiplégie du côté droit accompagne presque toujours 
l'aphasie. Nous avons vu, à propos des localisations cérébrales, 
que l'aphasie était le résultat d'une lésion de la partie postérieure 
de la troisième circonvolution frontale du côté gauche ; comme 

( I ) Voy. p. 594. la description îles différentes forme» d'aphasie. 



la thrombose et l'embolie. «|ui déterminent l'ischémie, puis la 
nécrobiosc de la circonvolution de Broca, portent le plus souvent 
aussi sur les circonvolutions motrices du côté gauche qui sont 
nourries, comme la troisième frontale, par l'artère svlvienue, on 
comprend pourquoi l'aphasie et l'hémiplégie du côté droit 
coexistent en général. 

L'abaissement de température qui se produit au début de l'at-
taque apoplectique dans Phémorrhagie cérébrale fait défaut dans 
le ramollissement, ou du moins il est très peu marqué ; peu de 
temps après l'attaque résultant de la thrombose ou de l'embolie 
cérébrale, la température atteint souvent 39 ou 10 degrés, puis 
elle revient à la normale après quelques oscillations (Boume-
ville). Le pouls et la respiration ne présentent aucun caractère 
constant. 

La mort peut survenir dans le coma ; dans les cas les plus 
nombreux, une amélioration se produit au bout de quelques 
heures ou de quelques jours, le malade reprend connaissance et 
les mouvements reviennent en partie dans le côté du corps para-
lysé. L'intelligence reste presque toujours affaiblie, la mémoire 
est infidèle, les malades n'ont plus d'énergie morale, ils s'émeu-
vent avec une grande facilité et rient ou pieurent à tout propos. 

Lorsqu'il existe de l'aphasie, la mort peut arriver sans que les 
malades recouvrent l'usage de la parole, mais d'autres bus 
l'aphasie se diss ipe peu à peu, bien que l'hémiplégie persiste du 
côté droit; cela s'explique, ainsi que nous l'avons dit à propos 
des localisations cérébrales, par un phénomène de suppléance; 
le malade qui avait l'habitude de se servir de son hémisphère 
gauche dans l'acte de la parole apprend à se servir de son hémi-
sphère droit à peu près comme un malade paralysé du bras droit 
apprend à écrire de la main gauche. 

L'hémiplégie peut être suivie de contractures secondaires qui 
dépendent, comme dans l'hémorrhagie cérébrale, d'une lésion de 
la capside interne et d'une sclérose descendante consécutive. Les 
contractures précoces sont très rares ; l'hémianesthésie et l'hé-
michorée se produisent comme dans l'hémorrhagie cérébrale 
lorsque la lésion porte sur la partie postérieure de la couronne 
rayonnante. 

Après un temps d'arrêt, il est fréquent de voir la paralysie 
augmenter; de nouvel les attaques se produisent; les malades 
deviennent gâteux, tombent dans le marasme et succombent soit 
aux symptômes cérébraux, soit à des complications, telles que 
escharcs au sacrum, pneumonie, etc. 

i> Forme lente et progressivi?. — C'est surtout dans cette forme 
qu'on observe les phénomènes décrits par Rostan comme des 
prodromes du ramollissement cérébral ; les malades éprouvent 
d e s étourdissemenU, des vertiges, de la céphalalgie; la tète est 
lourde, l'aptitude au travail est diminuée, les malades sont tristes, 
moroses. Ces symptômes dépendent de l'endartérite, q u i s'oppose 
déjà à une irrigation régulière du cerveau, bien que l'ischémie 
cérébrale ne soit encore complète nulle pari. La céphalalgie a 
une intensité exceptionnelle dans les cas de lésions syphilitiques 
des artères cérébrales. Les troubles de la molilîté ne tardent pas 
en général à se montrer; il se produit un affaiblissement des 
membres d'un côté du corps, affaiblissement qui augmente pro-
gressivement, ou bien qui présente une marche irrégulière, 
paroxystique. L 'hémiplégie variable est un des caractères de la 
thrombose cérébrale; lorsque la thrombose se forme lentement, 
on comprend que les condit ions de vascularisaUon des hémi-
sphères cérébraux soient assez variables ; l'ischémie cérébrale, 
très marquée à un moment, se dissipe en partie quelques heures 
ou quelques jours plus tard, grâce au déplacement des caillots 
ou à l'établissement d'une circulation collatérale. L aphasie est 

plus rare que dans la forme à début rapide. 

L'hémiplégie se complète peu à peu ou bien à la suite d une 
attaque apoplectiforme ; l ' intelligence continue à s'affaiblir et la 
mort arrive comme dans la forme précédente, dans le coma con-
sécutif à une nouvelle attaque ou bien par suite de complications. 

l a durée de la maladie est très variable : la mort peut survenir 
au bout de quelques jours ; dans d'autres cas, au contraire, les 
malades survivent pendant plusieurs années. 

Les lésions cérébrales consécutives à la thrombose et al embolie 
ne donnent lieu à aucune paralysie, ni même, parfois, à aucun 
symptôme morbide appréciable, lorsque le ramollissement stege 
eïi dehors des circonvolutions motrices, au niveau des lobes pos-
térieurs par exemple; aux deux formes décrites ci-dessus, il faut 
donc en ajouter une tro is ième: le ramollissement cérébral latent. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE . — Comme pour l'hémorrhagie cere-
brale il y a lieu de considérer ici les lésions vasculaires d une 
part cl , d'autre part, les lésions cérébrales qui en sont la consé-
quence. 

Les lésions vasculaires se divisent naturellement en deux caté-
gories, suivant qu'elles relèvent de la thrombose ou de l'embolie. 
La thrombose est presque toujours une complication de l'endar-
térite ; des plaques jaunâtres, dures, se forment à la surface 

mm • 



interne des artères cérébrales et subissent au bout «le «pielque 
temps la transformation alhéromaleuse ou calcaire ; la librine se 
dépose sur les aspérités des vaisseaux altérés et donne lieu à une 
oblitération sur place ou thrombose. Comme l'emlartérite s iège 
indifféremment sur toutes les artères cérébrales, on comprend 
que le s i ège de la thrombose soit très variable. 

L'embolie cérébrale est dans presque tous les cas une compli-
cation de l'endocardite ; un fragment des végétations produites 
sur les valvules ou bien un débris des stratifications librineuses 
qui se déposent sur les valvules malades est entraîné par le cou-
rant sanguin et vient s'échouer dans une artère cérébrale ; l'em-
bolus pénètre presque toujours dans l'artère sylvienne gauche, 
ce qui tient à ce que la carotide gauche est bien plus dans l'axe 
du courant sanguin de la crosse de l'aorte que la carotide droite. 
Si l 'embolus est volumineux, il s'arrête dans le tronc même de 
l'artère sylvienne; s'il est plus petit, il n'oblitère qu'une des 
branches secondaires de ce tronc, la branche de la troisième 
circonvolution, par exemple, d'où l'aphasie sans hémiplégie, ou 
bien les branches des circonvolutions motrices, d'où une hémi-
plégie sans aphasie. Pour comprendre que l'oblitération d'une 
artériole aussi peu volumineuse que celle qui se distribue à la 
partie postérieure de la troisième circonvolution frontale puisse 
produire des accidents indélébiles, il faut se rappeler qu'il s'agit 
•I artères terminales qui ne communiquent |>as avec les artères 
des parties profondes et dont les anastomoses avec les artères 
corticales sont très peu développées. 

Dans les vaisseaux oblitérés par embolie , on distingue quel-
quefois l 'embolus dur, blanchâtre, «le forme irrégulière au milieu 
des caillots qui l'entourent; si l 'embolus est librineux et si la 
mort n'arrive que longtemps après l'accident, il est impossible 
de reconnaître le caillot migrateur parmi les cail lots formés sur 
place. | .cs altérations des vaisseaux qui se produisent quelque-
fois dans c e s cas sont secondaires, elles se limitent aux vais-
seaux oblitérés . 

Ces lés ions syphilitiques des artères cérébrales sont caracté-
rise«^ par la formation, au niveau des tuniques artérielles, de 
petites g o m m e s ayant une certaine analogie avec des tubercules. 
Ces g o m m e s qui font saillie dans l'intérieur des vaisseaux déter-
minent au bout d'un certain temps des thromboses. 

•Ju'il s 'agisse d'une thrombose ou d'une embolie , le résultat 
est le même, le sang artériel n'arrive plus au département vas-
culaire qui est sous la dépendance des vaisseaux oblitérés, d'où 

une anémie partielle ou ischémie du cerveau, puis une altération 
de nutrition qui se traduit par la désagrégation des é léments 
nerveux. Tantôt la pulpe cérébrale est réduite au niveau des 
points malades en une bouillie blanchâtre, molle, diffluente, qui 
est entraînée facilement par un mince filet d'eau (ramollissement 
blanc); tantôt et le plus souvent les parties ramollies présentent 
une coloration rouge plus ou moins foncée (ramollissement 
rouge). 

C'est un fait bien connu que, lorsqu'une artère vient a être 
oblitérée, il se produit presque toujours une congestion très vive 
des branches terminales s i tuées au delà de l'obstacle ; le sang 
des veines reflue dans les branches artérielles vides dont le con-
tenu ne subit plus la cil a tergo, peut-être y a-t-il aussi paralysie 
vasculaire. La congestion consécutive à l'embolie cérébrale peut 
être assez forte pour donner lieu à la production d'hémorrha-
g ies ; c'est seulement dans ces cas qu'on peut admettre la théorie 
du ramollissement hémorrhagipare. Au microscope les parties 
ramollies présentent à considérer : «les débris de tubes nerveux, 
«les hématies en plus ou moins grand nombre, des granulations 
graisseuses, des débris de myéline, enfin «les corps granuleux 
qui paraissent être constitués par des cel lules du tissu connectil 
tuméfiées, arrondies et renfermant des granulations de myéline. 
Ce sont ces corps qui se chargent avec les leucocytes d'absorber 
la myéline désagrégée. Les gaines lymphatiques sont remplies 
de leucocvtes et «le corps granuleux. 

Dans les cas où la mort n'arrive que quelques mois ou quelques 
années après le début des accidents, la lésion cérébrale est carac-
térisée non plus par des foyers de ramollissement, mais par «les 
plaque» jaunes, indurée», ou par une infiltration celluleuse 
(Durand-Kardel). Les plaques jaunes ne se rencontrent qu a la 
„¿rinhérie; à leur niveau les circonvolutions sont atrophiées, 
déformées. Les plaques, dures au toucher, de coloration ocreuse , 
sont souvent circonscrites exactement au département d une 
artère cérébrale, c o m m e la sylvienne, ou «l'une branche artérielle 
s e c o n d a i r e , comme celle qui nourrit la partie postérieure de la 
troisième circonvolution frontale. Les é léments nerveux on «lis-
paru complètement au niveau de ces plaques, dans lesquelles e 
microscope permet de constater «lu tissu conjonct.f de nouvelle 
ormation, «les granulations graisseuses et quelquefois de I héma-

toidine. La substance blanche cen t ra le présente 1 aspect suivant 
des filaments vasculaires ou conjonctifs s'entre-cro.sent dans 
puis les sens et forment un tissu spongieux, les alvéoles sont 



remplis par un liquide blanchâtre que Cruvcilliicr a comparé 
avec raison à un lait de chaux ; ce liquide est parfois réuni sous 
forme de collection kystique dont l'origine peut être douteuse 
lorsqu'il n'existe pas en même temps des plaques jaunes et qu'on 
n'a pas de renseignements précis sur la marche de la maladie. 
La formation de l'infiltration celluleuse est facile à comprendre: 
le tissu conjonctif s'hypertrophie sous l'influence de l'irritation 
qui succède au ramollissement, les éléments nerveux sont 
résorbés et de la sérosité s'épanche entre les mailles du tissu 
conjonctif pour combler les vides résultant de la résorption de 
la myéline. 

Les dégénérescences secondaires consécutives au ramollisse-
ment cérébral se produisent dans les mêmes conditions et avec 
les mêmes caractères que cel les qui dépendent de l'hémorrhagie 
cérébrale. 

DIAGNOSTIC . P R O N O S T I C . — Le ramollissement cérébral à début 
brusque, apoplectifonne, a une grande analogie avec l'hémor-
rhagie cérébrale; les principaux éléments du diagnostic différen-
tiel peuvent se résumer ainsi qu'il suit : l'abaissement de tempé-
rature, qui marque presque toujours le début de l'apoplexie par 
hémorrhagie cérébrale, fait défaut dans le ramollissement céré-
bral ; la perle de connaissance manque plus souvent chez les 
malades atteints de thrombose ou d'embolie cérébrale que chez 
ceux qui sont frappés d'hémorrhagie cérébrale; l'hémiplégie 
variable appartient exclusivement au ramollissement et l'aphasie 
presque exclusivement (C.harcol). A la suite du ramollissement 
l'intelligence est en général plus fortement atteinte qu 'à la 
suite de l'hémorrhagie cérébrale. 

La pachyméningite héinorrhagique présente, comme nous le 
verrons plus loin, une grande analogie symptomatique avec le 
ramollissement cérébral, et le diagnostic différentiel de ces deux 
affections est souvent impossible . Les tumeurs cérébrales peu-
vent également simuler la marche du ramollissement. 

Si l'individu atteint d'hémiplégie à la suite d'une attaque apo-
plectiforme est jeune, s'il est atteint d'une affection organique 
•lu cœur, on peut admettre qu'il s'est produit une embolie céré-
brale et un ramollissement consécutif; à plus forte raison devra-
t-on conclure à l'embolie s'il existe des signes d'infarctus dans 
d'autres viscères, tels que douleur vive et gonflement de la rate, 
hématuries, eschares aux extrémités des membres. L'aphasie est 
très commune dans ces cas et l'hémiplégie siège le plus souvent 
à droite. 

T H R O M B O S E ET E M B O L I E . 

Si le malade est vieux, si les artères périphériques (radiale et 
temporale) sont alhéromateuses, si l'hémiplégie a été précédée de 
quelques prodromes et en particulier d'étourdissemenls, s'il n'y 
a pas d'affection organique du cœur, le diagnostic de ramollisse-
ment cérébral par thrombose est le plus probable. L'existence 
d'une hémiplégie variable rendra ce diagnostic à peu près certain. 

On ne confondra pas le ramollissement cérébral avec la para-
lysie générale, qui donne lieu à des troubles psychiques très 
prononcés, à l'embarras de la parole, au tremblement des lèvres 
et de la langue, etc. Les paralysies des membres qui se produi-
sent dans le cours de la paralysie générale peuvent être variables, 
mais elles ne prennent pas d'ordinaire la forme hémiplégique et 
elles sont presque toujours moins marquées,moins durables que 
dans le ramollissement cérébral. 

La syphilis cérébrale se traduit quelquefois par des symptômes 
qui ont une grande analogie avec ceux du ramollissement céré-
bral. notamment par l'aphasie. Nous ne parlons pas des cas où 
des lésions syphilitiques des artères cérébrales entraînent des 
oblitérations artérielles ; le diagnostic différentiel est alors impos-
sible. En cas de doute on emploiera le traitement spécifique dont 
les résultats jugeront la question. 

Le pronostic varie en raison de l'âge du malade et de la nature 
de la cause qui a produit le ramollissement. Le jeune homme 
chez lequel une hémiplégie se développe par embolie peut sur-
vivre pendant longtemps; les vaisseaux cérébraux ne sont 
malades que sur un point et il n'y a pas de raison pour que 
réitération s'étende si de nouvelles embolies ne se produisent 
pas; au contraire. le vieillard dont toutes les artères cérébrales 
sont malades ne résiste pas longtemps à une première atteinte ; 
les foyers de ramollissement s'étendent et se multiplient. L'apha-
sie a g g r a v e le pronostic; cependant il faut se rappeler que l'usage 
de la parole peut revenir au bout de quelque temps. 

TRAITEMENT. — Les émissions sanguines sont encore moins 
indiquées que dans l'hémorrhagie cérébrale; toute médication 
active doil être rejetée dans les premiers temps; on se contentera 
de prescrire des mesures hygiéniques : repos physique et moral, 
e x c l u s i o n des excitants, des alcooliques, etc.; on combattra la 
tendance habituelle à la constipation, les pilules d'aloès et celles 
d'Anderson rendent à cel effet de grands services. 

Lorsque les accidents aigus ont disparu depuis cinq ou six 
mois, qu'il ne reste plus qu'une hémiplégie, on peut employer 
l electrisation localisée et l'hydrothérapie, mais avec beaucoup 



M A L A D I E S D U C E R V E A U . 

de prudence; l'hydrothérapie doit être proscrite s'il s'agit de 
malades âgés , u s é s et réagissant avec peine. 

Dans les cas d'aphasie, il faut provoquer la suppléance des 
hémisphères cérébraux en donnant au malade des leçons de lec-
ture, comme à un enfant qui ne sait pas encore se s lettres. 

Les toniques et les reconstituants sont indiqués dans la plu-
part des cas. 
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A N É M I E E T C O N G E S T I O N C É R É B R A L E S 

L'anémie cérébrale partielle ou ischémie cérébrale rentre dans 
l'étude de la thrombose et de l'embolie cérébrales; quant à 
l'anémie qui porte sur la totalité de l'encéphale, elle ne constitue 
pas une espèce morbide distincte, bien que son rôle en patho-
logie soit considérable . Cher les individus qui ont fait des pertes 
de sang abondantes el dont le cerveau est anémié comme les 
autres organes , on observe de la céphalalgie, des vertiges, des 
bourdonnements d'oreilles, une tendance marquée aux syncopes, 
des nausées , des vomissements; tous ces symptômes onl élé men-
tionnés déjà dans le chapitre consacré à l'étude de l'anémié. 

Il y a que lques années, la congestion cérébrale était regardée 
comme une affection Irès commune, el il faut avouer qu'au point 
de vue de la facilité du diagnosl ic et de la clarté des indications 
thérapeutiques, il était Irès commode d'invoquer à tout propos 
l 'hypérémie cérébrale, l'n malade se plaignait de céphalalgie, 
de lourdeur de tète, congettion cérébrale; un autre perdait con-

A N É M I E . C O N G E S T I O N . 

naissance el tombait dans le coma, congestion cérébrale; un troi-
sième éprouvait tout à coup des vertiges, il était pris de nausées, 
de vomissements ou de convulsions, congestion cérébrale. Dans 
tous ces cas on niellait en usage les anUpblogistiques et le trai-
tement ne différait que par le nombre des saignées et le chiffre 
des sangsues. 

Trousseau a combattu un des premiers cette tendance à voir 
partout des congest ions cérébrales, et il a montré que sous ce 
titre on décrivait souvent des attaques d'épilepsie ou des vertiges 
qui devaient être rattachés à des affections de l'estomac ou de 
l'oreille interne. Depuis la publication de la remarquable leçon 
sur la congestion cérébrale apoptectiforme (Trousseau, Clin, 
méd.), l'étude des maladies du système nerveux a fait de grands 
progrès et les idées émises par Trousseau ne trouvent plus de 
contradicteurs. La congestion cérébrale est devenue aussi rare 
qu'elle était fréquente autrefois, parce que peu à peu on a éli-
miné de son cadre toutes les manifestations morbides qui étaient 
confondues avec elle et qui se rattachent à d'autres causes, telles 
que i'épilepsie, l 'hémorrhagie, la thrombose, l'embolie cérébrale, 
le vertige a stomacho lœso, la maladie de Ménière, l'anémie céré-
brale, les tumeurs encéphaliques, les attaques apoplectiformes 
de la sclérose en plaques ou de la paralysie générale, etc. La 
congestion cérébrale a donc perdu beaucoup de son importance; 
ce serait cependant aller trop loin que de l'effacer du cadre noso-
logique. 

Parmi les causes les plus communes de la congestion céré-
brale, nous citerons : l'alcoolisme, l'insolation, le refroidisse-
ment brusque après un repas copieux el d'abondantes libations, 
le bain froid pris au moment de la digestion, les émotions vives, 
la colère. Les maladies du cœur et du poumon donnent lieu 
souvent à une stase dans les vaisseaux cérébraux, autrement dit 
à une hypérémie passive. 

Au point de vue clinique on peul distinguer une forme légère 
de la congestion cérébrale el une forme grave. 

Les malades atteints de congestion cérébrale au premier degré 
onl la face colorée, les carotides battent avec force; il existe de 
la céphalalgie, de la lourdeur de lêlc, des vertiges, des bourdon-
nements d'oreilles; le sommeil est troublé par des rêves et des 
cauchemars, ou bien il existe une insomnie habituelle. 

Dans la congestion à forme grave les symptômes précédents 
s'exagèrent. Les malades éprouvent de la céphalalgie, des bour-
donnements d'oreilles; leur vue se trouble; enfin ils perdent con-
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naissance et restent p longés plus ou moins longtemps dans le 
corna. La mort peut se produire rapidement, mais en général les 
accidents se dissipent, soit spontanément, soit sous l'influence 
d'un traitement approprié. Au sortir de cet état, il existe de la 
fatigue, de l 'engourdissement des membres et parfois une hémi-
plégie incomplète. 

L'hypérémie cérébrale passive ou ttatt, qu'on observe en 
particulier chez les cardiaques à la période ultime, se traduit 
par la paresse de l ' intell igence, la somnolence, la stupeur, les 
rêvasseries, le subdél ire , puis le coma. Le déiaut d'oxygénation 
du sang et l'excès d'acide carbonique compliquent les symptômes 
dus à riiypérémie e l le-même. 

Le cerveau des malades qui succombent à la congest ion céré-
brale est turgescent; il distend fortement la dure-mère, les cir-
convolutions sont nplat ies , les scissures tendent à s'effacer; 
lorsqu'on enlève les méninges , la surface des circonvolutions se 
couvre de petites gouttelettes de sang qui suintent par l'orifice 
des artérioles cor t i ca l e s ; ce phénomène n'est que l'exagération 
de ce qui se passe à l'état normal; il en est de même du piqueté 
qu'on observe sur les coupes de la substance cérébrale. La posi-
tion dans laquelle le cadavre a été placé après la mort a une 
grande influence s u r le degré de vascularisalion de telle ou telle 
partie de l 'encéphale; si la tête est dans une situation déclive, 
le sang s'y a c c u m u l e ; comme les cadavres sont généralement 
placés sur le dos , il en résulte que la partie postérieure du cer-
veau est la plus vasculaire . 

Les principales maladies avec lesquelles il est possible de con-
fondre la congest ion cérébrale sont l'hémorrhagie cérébrale, la 
thrombose et l 'embolie cérébrales , l'épilepsie, le vertige stoma-
cal et la maladie de Nénière. Le coma est en général moins com-
plet, moins profond que dans l'apoplexie produite par hémor-
rhagie cérébrale, et lorsqu'on observe une hémiplégie, elle est 
beaucoup moins marquée et moins pcrsisUinte que les hémi-
plégies qui résultent de la formation de foyers hémorrhagiques 
ou de ramoll issements . Pour expliquer l'hémiplégie par conges-
tion, on peut admettre que la dilatation vasculaire persiste plus 
longtemps d'un côté que de l'autre, ou bien qu'il s'est produit 
dans l'un des hémisphères cérébraux des exsudais dont la résorp-
tion se fail lentement. 

Lorsqu'on assiste aux attaques, il esl facile de distinguer l'épi-
lepsie de la congest ion cérébrale, mais le plus souvent il faut se 
contenter de rense ignements incomplets ou inexacts; comme le 

fait remarquer Trousseau, les malades et les personnes de leur 
entourage cherchent à se faire illusion ou même à donner le 
change sur la véritable nature des acc idents; l'épilepsie inspire 
un sentiment de terreur et de répulsion; la congestion est une 
maladie bien plus avouable. Il faut se défier des congestions 
cérébrales qui surviennent sans cause connue chez de jeunes 
sujets, qui se reproduisent à intervalles plus ou moins é lo ignés 
et qui se dissipent rapidement. En interrogeant avec soin les 
personnes qui ont vu tomber les malades, on apprendra le [dus 
souvent qu'il y a eu au début de l'attaque quelques mouvements 
convulsifs. Dans le vertige épileplique comme dans l'attaque com-
plète, les malades ne gardent aucun souvenir de ce qui s'est 
passé, contrairement à ce qui a lieu dans les congestions céré-
brales légères. 

Le vertige stomacal survient comme complication d'une affec-
tion de l'estomac, le vertige de Ménière comme complication 
d'une maladie de l'oreille; dans ce dernier cas, il existe de la 
surdité d'un côté et les vertiges sont précédés de bourdonne-
ments ou de siffiements dans l'oreille malade. 

L'alcoolisme aigu et l'insolation s'accompagnent de congestion 
cérébrale, de sorte que le diagnostic se réduit ici au diagnostic 
étiologique, qui est en général facile. 

Dans le cours de certaines affections cérébrales et en particu-
lier dans le cours de la sclérose en plaques, de la paralysie géné-
rale et des tumeurs cérébrales, on voit se produire des attaques 
apoplectiformes dont la vériLible nature n'est pas très bien 
connue, peut-être s'agil-il de congestions passagères de l'encé-
phale; en tout cas il ne faut pas prendre le symptôme pour la 
maladie; sans s'arrêter au diagnostic de congestion cérébrale, 
011 recherchera avec soin s'il n'existe pas d'autres s ignes d'une 
affection organique des centres nerveux. 

Le pronostic de la congestion cérébrale varie beaucoup avec 
l'âge des sujets : les congestions qui se produisent chez, des vieil-
lards dont les artères sont malades peuvent provoquer des 
hémorrhagies cérébrales. 

Les antiphlogistiques sont parfaitement indiqués lorsqu'il esl 
bien démontré qu'on a affaire à une congestion cérébrale. On 
peut employer la saignée ou les émissions sanguines locales; un 
des meilleurs procédés consiste à appliquer deux ou trois 
sangsues aux apophyses niastoïdes et à les renouveler d'heure 
en heure, de façon à établir un écoulement permanent. Gama a 
préconisé ce mode d'application des sangsues dans le traitement 



des plaies de lêle. l ies compresses froides ou mieux une vessie 
de glace seront appliquées sur la tête; on combattra la consti-
pation à l'aide de lavements purgatifs. On prescrira le repos au 
lit dans un endroit Trais et bien aéré, la diète complète, les bois-
sons glacées. • , , . . « • 

Lorsque la congestion cérébrale a disparu, il Taut se l loreer 
d'en prévenir le retour à l'aide d'une hygiène appropriée. 

T L U > i « E A T ! . C l i n . » é d . O ' M i l . I * » . t IL - JACCW B rt H a t o r » * 0 . Ar t i c l e 
Phal, In S o u » . D ic l . J e m é d e t do c h l r . p r . 1 . . IK70. - l ' o r m . Ar t i c l e O m - . 
f „ K » i e . l i j rpcrémie) , in D k t . c n r j c l . d e . K . « é d . . IK73. - ROMHTSAL. Op . « I . 

M A L A D I E S D U C E R V E L E T 

C O N S I D E R A T I O N S A N A T O M I Q U E S E T P I I T S I O L O C I T J U E S 

L'occipital et la tente du cervelet Torment une loge profonde, 
à parois résistantes, ce qui permet de comprendre pourquoi 
l'augmentation de volume du cervelet produite par la présence 
d'une tumeur, par exemple, se traduit souvent par des symptômes 
de compress ion des tubercules quadrijumeaux et du bulbe qui 
sont s i tués au niveau de l'orifice antérieur de la fosse céré-
belleuse. 

Les troubles de la vue, les paralysies par compression d'une 
moitié latérale du bulbe figurent en elfet parmi les symptômes 
des affections cérébel leuses; mais, comme ces symptômes dé-
pendent de phénomènes de voisinage et non de l'altération du 
cervelet lu i -même, ils sont très inconstants. 

Le voisinage des sinus veineux et du confinent principal de 
ces s inus au pressoir d'Iléropbile explique la gène de la circu-
lation de retour et les hydropisies ventriculaires qui sont quel-
quefois la conséquence des affections cérébel leuses . 

La substance corticale du cervelet se compose : I* d'une 
couche superficielle composée en grande partie de ce tissu 
conjonctif délicat auquel on a donné le nom de névroglie; 
t" d'une couche grise riche en cellules nerveuses pyramidales ; 
3* d'une lamelle de subsUmce b l a n c h e ; l* d'une couche de 
noy aux dont la nature n'est pas exactement connue. La substance 
blanche comprend des libres intrinsèques ou anaslomotiques 
qui unissent entre elles les différentes parties du cervelet, et 
des fibres extrinsèques qui constituent les pédoncules cére-

belleux, divisés en pédoncules cérébelleux supérieurs qui vont se 
perdre au-dessous des tubercules quadrijumeaux, pcdoncules 
cérébelleux moyens qui constituent en partie la protubérance 
annulaire, et pédoncules cérébelleux inférieurs qui se rendent 
aux corps resl iformes. 

Nos connaissances sur les fonctions du cervelet se résument 
presque entièrement dans les iaits découverts par Flourens : si 
chez un oiseau on enlève le cervelet couche par couche, on 
remarque que l'ablation des couches superficielles détermine de 
la faiblesse el que cel le des couches moyennes enlraine un 
grand désordre dans les mouvements; l'oiseau ne peut plus ni 
sauter, ni voler, ni marcher. Flourens avait conclu de celte 
expérience que U cervelet présidait à la coordination des 
mouvements, si bien que Duchenne (de Boulogne) ayant décou-
vert l'ataxie locomotrice pensa tout d'abord qu'il s'agissait d'une 
maladie du cervelet. Nous savons aujourd'hui que l'ataxie 
locomotrice dépend de la sclérose des cordons postérieurs ; les 
conclusions de Flourens doivent donc être rejetées, mais ses 
expériences subsistent. Ainsi que l'a dit Bouillaud, le cervelet 
csl bien plutôt le centre d'équilibration du corps que le centre 
de coordination des mouvements ; les vertiges constituent un des 
symptômes les plus caractéristiques des affections cérébelleuses : 
il semble aux malades qu'ils sont entraînés d'un côté, qu'ils vont 

perdre l'équilibre, etc. 
On a Tait tour à tour du cervelet le s iège de la mémoire 

(Willis), de l'instinct génital (Gall), du sensorium commune, 
des Tondions organiques, du sens musculaire (Lussana). La 
cl inique ne confirme aucune de ces hypothèses; les maladies 
du cervelet n'entrainenl généralement aucun désordre de la sen-
sibilité ; si la vue est affectée dans bon nombre de cas, cela tient 
à la compression exercée sur les tubercules quadrijumeaux. 

Les parties corticales du cervelet ne sont pas excitables ; les 
cordons blancs profonds le sont au contraire beaucoup, princi-
palement au voisinage des pédoncules cérébelleux ; en agissant 
sur la substance blanche corticale on détermine de la douleur, 
des convulsions des membres, de la Tace et des yeux (Budge, 
Wagner, Vulpian), de plus il se produit des mouvements de 
rotation dans un sens ou dans l'autre. 

Les maladies les plus Tréquenles du cervelet sonl les tumeurs 
et les hemorrhagies. La cérèbellile primitive est extrêmement 
rare, de même que le ramoll issement ischémique; on a observé 
quelquefois la sc lérose du cervelet. 



des plaies de lêle. Des compresses froides ou mieux une vessie 
de glace seront appliquées sur la tête; on combattra la consti-
pation à l'aide de lavements purgatifs. On prescrira le repos au 
lit dans un endroit frais et bien aéré, la diète complète, les bois-
sons glacées. • , , . . « • 

Lorsque la congestion cérébrale a disparu, il faut s efforcer 
d'en prévenir le retour à l'aide d'une hygiène appropriée. 
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M A L A D I E S DU C E R V E L E T 

C O N S I D É R A T I O N S A N A T O M I Q U E S E T P I I Y S I O L O G I U U E S 

L'occipital et la tente du cervelet forment une loge profonde, 
à parois résistantes, ce qui permet de comprendre pourquoi 
l'augmentation de volume du cervelet produite par la présence 
d'une tumeur, par exemple, se traduit souvent par dea symptômes 
de compress ion des tubercules quadrijuincatix et du bulbe qui 
sont s i tués au niveau de l'orifice antérieur de la fosse céré-
belleuse. 

Les troubles île la vue, les paralysies par compression d'une 
moitié latérale du bulbe figurent en effet parmi les symptômes 
des affections cérébel leuses; mais, comme ces symptômes dé-
pendent de phénomènes de voisinage et non de l'altération du 
cervelet lu i -même, ils sont très inconstants. 

Le voisinage des sinus veineux et du confinent principal de 
ces s inus au pressoir d'Hérophile explique la gène de la circu-
lation de retour et les hydropisies ventriculaires qui sont quel-
quefois la conséquence des affections cérébel leuses . 

La substance corticale du cervelet se compose : I* d'une 
conche superficielle composée en grande partie de ce tissu 
conjonctif délicat auquel on a donné le nom de névroglie; 

d'une couche grise riche en cellules nerveuses pyramidales ; 
3* d'une lamelle de substance b l a n c h e ; l* d'une couche de 
noyaux dont la nature n'est pas exactement connue. La substance 
blanche comprend des libres intrinsèques ou anastomotiqiies 
qui unissent entre elles les différentes parties du cervelet, et 
des fibres extrinsèques qui constituent les pédoncules céré-

fielleux, divisés en pédoncules cérébelleux supérieurs qui vont se 
perdre au-dessous des tubercules quadrijumeaux, pédoncules 
cérébelleux moyens qui constituent en partie la protubérance 
annulaire, et pédoncules cérébelleux inférieurs qui se rendent 
aux corps restiformes. 

Nos connaissances sur les fonctions du cervelet se résument 
presque entièrement dans les iaits découverts par Flourens : si 
chez un oiseau on enlève le cervelet couche par couche, on 
remarque que l'ablation des couches superficielles détermine de 
la faiblesse et que cel le des couches moyennes entraîne un 
grand désordre dans les mouvements; l'oiseau ne peut plus ni 
sauter, ni voler, ni marcher. Flourens avait conclu de celte 
expérience que U cervelet présidait à la coordination des 
mouvements, si bien que Duchenne (de Boulogne) ayant décou-
vert l'alaxie locomotrice pensa tout d'abord qu'il s'agissait d'une 
maladie du cervelet. Nous savons aujourd'hui que l'ataxie 
locomotrice dépend de la sclérose des cordons postérieurs ; les 
conclusions de Flourens doivent donc être rejettes , mais ses 
expériences subsistent. Ainsi que l'a dit Bouillaud, le cervelet 
est bien plutôt le centre d'équilibration du corps que le centre 
de coordination des mouvements ; les vertiges constituent un des 
symptômes les plus caractéristiques des affections cérébelleuses : 
il semble aux malades qu'ils sont entraînés d'un côté, qu'ils vont 

perdre l'équilibre, etc. 
On a fait tour à tour du cervelet le s iège de la mémoire 

(Willis), de l'instinct génital (Gall), du sensorium commune, 
îles fonctions organiques, du sens musculaire (Lussana). La 
cl inique ne confirme aucune de ces hypothèses; les maladies 
du cervelet n'entraînent généralement aucun désordre de la sen-
sibilité ; si la vue est affectée dans bon nombre de cas, cela tient 
à la compression exercée sur les tubercules quadrijumeaux. 

Les parties corticales du cervelet ne sont pas excitables ; les 
cordons blancs profonds le sont au contraire beaucoup, princi-
palement au voisinage des pédoncules cérébelleux ; en agissant 
sur la substance blanche corticale on détermine de la douleur, 
des convulsions des membres, de la face et des yeux (Budge, 
Wagner, Vulpian), de plus il se produit des mouvements de 
rotation dans un sens ou dans l'autre. 

Les maladies les plus fréquentes du cervelet sont les tumeurs 
et les bemorrhagies. La cérébellite primitive est extrêmement 
rare, de même que le ramollissement ischémique; on a observé 
quelquefois la sc lérose du cervelet. 



T U M E U R S C É R E B E L L E D S E S 

Parmi les tumeurs cérébel leuses les plus fréquentes, Il faut 
citer les gros tubercules ; viennent ensuite le r incer , les svpbi-
lomes , les tumeurs anévrysmales ou parasitaires, les myxomes, 
les g l iômes. I •os principaux corsctèros siifl(otnii|UM dt* cct 
tumeurs ont été indiqués & propos des maladies cérébrales, nous 
n'y reviendrons pas. 

SYMPTÔMES. — Les tumeurs cérébel leuses peuvent rester à 
l'état latent; il n'est pas très rare de trouver, à l'autopsie, dc< 
tubercules assez volumineux du cervelet qui pendant la vie 
n'ont donné lieu à aucun trouble morbide. Les symptômes les 
plus fréquemment notés sont : la cephalalgie, les vertiges, les 
vomissements et les troubles de lu vue. 

La céphalalgie est presque toujours occipitale ; elle est a s s e z 

souvent intermittente. 
Les vertiges constituent un des traite les plus caractéristiques 

des tumeurs cérébe l leuses ; les malades maintiennent la tête 
dans l' immobilité, leur regard est fixe, ils évitent tous les mou-
vemenls qui exagèrent la sensation vertigineuse ; lorsqu'on les 
Tait lever, ils chancellent, leur démarche a été comparée avec 
raison à cel le de l'homme ivre (Duchenne). Dans quelques cas 
les malades se sentent attirés sans cesse d'un côte, ils s ' i m a g i -

nent que leur chute est imminente alors même qu'ils sonl a s s i s 

tranquillement dans leur lit, et leur faciès exprime une inquié-
tude continuelle ; la position horizontale diminue ou m ê m e Tait 
disparaître les vertiges. Dans quelques cas on observe des 
mouvements qui rappellent le mouvement de manège produit 
chez les animaux par la section des pédoncules cérébelleux, la 
tète est inclinée sur le tronc et le corps se courbe en arc ; 
Ollivier et Leven ont noté ce symptôme dix-huit fois sur 
soixante-seize observations d'affections du cervelet. Il est rare 
d'observer un véritable mouvement de manège. 

U s vomissements sont très communs, parfois ils rappellent 
par leur intensité et leur longue durée les vomissements incoer-
cibles de la grossesse. Y a-t-il chez ces malades irritation des 
noyaux d'origine des pneumogastriques comme le veulent quel-
ques auteurs, ou bien les vomissements sont-ils la conséquence 
d'une sensation vertigineuse comme dans le mal de m e r ? Cette 
dernière explication nous parait très plausible. 

Les troubles de la vision consistent dans l'amblyopic ou 

l'amaurose ; le strabisme, le nystagmus ont été notés plusieurs 
lois. L'ouïe est bien moins souvent atteinte que la vue. La com-
pression exercée par les tumeurs cérébelleuses sur les tuber-
cules quadrijumeaux et sur le bulbe explique ces symptômes et 
permet aussi de comprendre comment l'hémiplégie peut se 
produire avec une assez grande fréquence. 

Notons encore parmi les plus fréquents symptômes des 
tumeurs cérébelleuses une asthenie profonde et l'embarras de la 
parole qui parall dépendre de la compression des noyaux 
d'origine des nerfs hypoglosses. 

Les convulsions épilepliformes, les contractures sonl beau-
coup plus rares que dans les tumeurs cérébrales. 

La mort esl souvent rapide, précédée d'accidents analogues a 
ceux de la congestion cérébrale, ou bien elle est subite, par 
syncope. Dans le premier cas on peut supposer que les tumeurs 
ont entraîné une congestion cérébrale ou une hydrocéphalie en 
gênant la circulation de retour du sang au niveau des s inus 
ve ineux; la mort par syncope s'explique par la compression et 

l'anémie du bulbe. . 
DIAGNOSTIC. - La céphalalgie occipitale, les vertiges, la 

marche titubante, les vomissements , les troubles de la vue 
constituent, lorsqu'ils se trouvent réunis , un tableau clinique 
très complet ; la démarche et le faciès des malheureux malades 
atteints de tumeurs cérébel leuses avec vertiges intenses sont 
particulièrement caractéristiques ; on ne les oublie pas quand 
on les a observés une seule fois. Malheureusement quelques-uns 
de ces symptômes peuvent faire absolument défaut et le diagnostic 
est rendu alors beaucoup plus difficile. 

On peut confondre les tumeurs cérébelleuses avec des névral-
gies occipitales, avec des maladies de l'estomac, avec l'ataxie 
locomotrice, enfin avec des maladies des yeux ou de l'orei e 
interne. La névralgie occipitale esl toujours unilatérale et . Ile 
s'accompagne de points douloureux qui manquent dans la cépha-
lalgie symplomatique des tumeurs cérébel leuses ; la syphilis 
donne lieu assez souvent à des douleurs occipitales qui s'exas-
pèrent pendant la nuit ; 1e traitement spécifique fait disparaître 
rapidement ces douleurs el dans les cas douteux il constitue 
un excellent moyen de diagnostic. 

Les vomissements d'origine cérébelleuse se produisent géné-
ralement sans douleur, ils sonl de nature bilieuse, on ne trouve 
à l'épigastre ni tumeurs, ni points douloureux ; enfin d autres 
symptômes, tels que troubles de la vue, hémiplégie, démarche 



titubante, céphalalgie occipitale, permettent de distinguer les 
affections cérébel leuses des affections stomacales, qui du reste 
peuvent s'accompagner de vertiges. I.'amblyopie, l'amaurose, le 
strabisme, le nys lagmus n'indiquent l'existence d'une tumeur 
cérébelleuse que lorsqu'ils s'unissent à d'autres symptômes plus 
précis. Les maladies de l'oreille interne compliquées de vertiges 
(maladie de Ménière) ne s'accompagnent ni de céphalalgie occi-
pitale. ni de troubles de la vue, ni en général de vomissements, 
la surdité est unilatérale et des sensations de sifflements, de 
bourdonnements dans l'oreille malade précèdent l'apparition des 
attaques vert igineuses , l'our le diagnostic de la nature des 
tumeurs cérébel leuses , pour le pronostic et le traitement nous 
n'aurions qu'à répéter ce qui a été dit à ce propos dans le 
chapitre consacré à l'étude des tumeurs cérébrales . 

H É M O R R H A G I E S C É R É B E L L E U S E S 

Les hémorrhag ics du cervelet ont été confondues pendant long-
temps dans une m ê m e description avec les hémorrhagies céré-
brales,dont el les s e distinguent cependant, ainsi que l'a démontré 
iiillairet, par p lus ieurs traits essentiels. 

Les hémorrhagies du cervelet reconnaissent les mêmes causes 
que celles du cerveau , elles sont presque toujours la conséquence 
de l'artérite et la rupture des vaisseaux est souvent précédée de 
la formation d'anévrysmes capillaires. 

D E S C R I P T I O N . — Le début desacc idenU est généralement brus-
que, apoplecl i forme ; mais, contrairement à ce qui se passe dans 
I hémorrhagic cérébrale , l'intelligence est presque toujours con-
servée. I-cs vomissements qui se produisent dans plus d'un tiers 
des cas (Iiillairet) persistent quelquefois jusqu'à la mort sans 
qu'il soit poss ible d e les arrêter. Les vertiges, la iitubation sont 
notés dans la plupart des observations, ainsi que les troubles de 
la vue. L'hémiplégie est signalée dans un tiers des cas environ; 
elle ne parait [tas être une conséquence directe de la lésion du 
cervelet, et ¡1 es t très probable que l'on doit la rattacher à la 
compression que le cervelet hypertrophié exerce sur une des 
moitiés du bulbe (Vulpian). 

Il existe en général de la céphalalgie occipitale. 
D après Iiillairet, il faudrait distinguer une forme .rapide et une 

forme lento de l'hémorrhagie cérébelleuse. 
Les lés ions analomiques sont les mêmes que dans l'hémor-

rhagie cérébrale. 

Le diagnostic n'est possible que dans les cas où il existe des 
vomissements , des troubles de la vue, des vertiges, une démar-
che titubante ; lorsque l'hémorrhagie cérébelleuse se traduitseu-
leuient par une hémiplégie à début rapide, elle est le plus souvent 
confondue avec l'hémorrhagie cérébrale. 

Le pronostic est très grave: la mort est la terminaison habi-
tuelle. 

Les indications thérapeutiques sont les mêmes que dans l'hé-
morrhagie cérébrale. 

FLOU KM». Phy»iologie du m l i m e nerveux , 184Ï . — IIULAIFTCT. Archive« do méd . . 
1858. - BR0WR-SÎQUARD. T h e Lance». I M I . - L. Cou * . C M . hebd . . 1801. -
POTHIRR-DUPLXMY. Noie »ur U cérébeUita (Roc . m é m . MÓD m i U l . . 2" »¿rie. ». XIV, 
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M A L A D I E S DES M É N I N G E S C É R É B R A L E S 

C O N S I D É R A T I O N S A N A T 0 M I Q C E S E T P H Y S I O L O G I Q U E S 

On décrit d'ordinaire trois enveloppes ou méninges du cerveau : 
la dure-mère, Y arachnoïde et-la pie- mère, et comme l'arachnoïde 
a deux feuillets, un feuillet pariétal et un feuillet viscéral, il s'en-
suit qu'après avoir enlevé la boite crânienne, on devrait trouver 
quatre membranes avant d'arriver sur la surface du cerveau ; en 
réalité on n'en trouve que deux qui sont formées : la plus super-
licielle par la dure-mère, la plus profonde par la pie-mère et le 
feuillet viscéral de l'arachnoïde. Le feuillet pariétal de l'arach-
noïde qui tapisse la face profonde de la dure-mère n'est repré-
senté que par une couche de cel lules épithéliales et non par une 
membrane distincte de la dure-mère. 

Au point de vue pathologique, il est également impossible de 
décrire séparément les maladies de la dure-mère, de l'arachnoïde 
et d e l à pie-mère, et il faut encore se contenter d'une division en 



titubante, céphalalgie occipitale, permettent «le distinguer | e g 
affections cérébel leuses «les affections stomacales, qui du reste 
peuvent s'accompagner de vertiges. I.'amblyopie, l'amaurose, le 
strabisme, le nys lagmus n'indiquent l'existence d'une tumeur 
cérébelleuse que lorsqu'ils s'unissent à d'autres symptômes plus 
précis. Les maladies «le l'oreille intente compliquées de vertiges 
(maladie de Ménière) ne s'accompagnent ni de céphalalgie occi-
pitale. ni de troubles de la vue, ni en général de vomissements, 
la surdité est unilatérale et des sensations de silllemenls, de 
bourdonnements dans l'oreille malade précèdent l'apparition des 
atta«|ues vert igineuses , l'our le diagnostic de la nature des 
tumeurs cérébel leuses , pour le pronostic et le traitement nous 
n'aurions qu'à répéter ce qui a été dit à ce propos dans le 
chapitre consacré à l'étude des tumeurs cérébrales . 

H É M O R R H A G I E S C É R É B E L L E U S E S 

Les hémorrhag ies du cervelet ont été confondues pendant long-
temps dans une m ê m e description avec les hémorrhagies céré-
brales,dont el les s e distinguent cependant, ainsi que l'a démontré 
Hillairet, par p lus ieurs traits essentiels. 

Les hémorrhagies du cervelet reconnaissent les mêmes causes 
que celles du cerveau , elles sont presque toujours la conséquence 
de l'artérite et la rupture des vaisseaux est souvent précédée de 
la formation d'anévrysmes capillaires. 

D E S C R I P T I O N . — Le début desaccidenLs est généralement brus-
que, apoplect i forme ; mais, contrairement à ce qui se passe dans 
I hémorrhagic cérébrale , l'intelligence est presque toujours con-
servée. I-cs vomissements qui se produisent dans plus d'un tiers 
des cas (Hillairet) persistent quelquefois jusqu'à la mort sans 
qu'il soit poss ible d e les arrêter. Les vertiges, la iitubation sont 
notés dans la plupart des observations, ainsi que les troublea de 
la vue. L'hémiplégie est signalée dans un tiers des cas environ; 
elle ne parait [tas être une conséquence directe de la lésion du 
cervelet, et il P 9 i très pndiable que l'on doit la rattacher à la 
compression que le cervelet hypertrophié exerce sur une des 
moitiés du bulbe (Vnlpian). 

Il existe en général de la céphalalgie occipitale. 
1» après Hillairet, il faudrait distinguer une forme j-apide et une 

forme lento de l'hémorrhagie cérébelleuse. 
Les lés ions anatomi«|ues sont les mêmes que dans l'hémor-

rhagie cérébrale. 

Le diagnostic n'est possible que dans les cas où il existe des 
vomissements , des troubles de la vue, des vertiges, une démar-
che titubante ; lorsque l'hémorrhagie cérébelleuse se traduitseu-
lement par une hémiplégie à début rapide, elle est le plus souvent 
confondue avec l'hémorrhagie cérébrale. 

Le pronostic est très grave: la mort est la terminaison habi-
tuelle. 

Les indications thérapeutiques sont les mêmes que dans l'hé-
morrhagie cérébrale. 
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M A L A D I E S DES M É N I N G E S C É R É B R A L E S 

C O N S I D É R A T I O N S A N A T 0 M I Q U E S E T P H Y S I O L O G I Q U E S 

On décrit d'ordinaire trois enveloppes ou méninges du cerveau : 
la dure-mère, Y arachnoïde et-la pie- mère, et comme l'arachnoïde 
a deux feuillets, un feuillet pariétal et un feuillet viscéral, il s'en-
suit qu'après avoir enlevé la boite crânienne, on devrait trouver 
quatre membranes avant d'arriver sur la surface du cerveau ; en 
réalité on n'en trouve que deux qui sont formées : la plus super-
licielle par la dure-mère, la plus profonde par la pie-mère et le 
feuillet viscéral de l'arachnoïde. Le feuillet pariétal de l'arach-
noïde qui tepisse la face profonde de la dure-mère n'est repré-
senté que par une couche de cel lules épithéliales el non par une 
membrane distincte de la dure-mère. 

Au point de vue pathologique, il esl également impossible de 
décrire séparément les maladies de la dure-mère, de l'arachnoïde 
et d e l à pie-mère, el il faut encore se contenter d'une division en 



ileux c lasses : 1° maladies de la dure-mère doublée à sa face pro-
lundc par le feuillet pariétal de l'arachnoïde ; f maladies de la 
pie-mère et du feuillet viscéral de l'arachnoïde. 

On sait que la pie-mère et le feuillet viscéral de l'arachnoïde 
tapissent les circonvolutions cérébrales et sont si intimement 
accolés, qu'il est très difficile de les isoler ; la pie-mère s'enfonce, 
il est vrai, entre les circonvolutions, tandis que le feuillet vis-
céral de l'arachnoïde passe au-dessus des sc issures sans y péné-
trer ; il résulte de celte disposition une série d'espaces, dits 
espaces sous-arachnoidiens, qui sont remplis de liquide. I^s 
méninges externes se continuent avec les méninges internes ou 
venfriculaires ; la toile choroïdienne, les plexus choroïdes cl la 
membrane qui tapisse les cavités ventriculaires doivent être con-
sidérés comme des prolongements de la pie-mère. 

Les branches corticales des artères cérébrales forment dans la 
pie-mère un réseau très riche d'où parlent les artérioles qui s'en-
foncent directement dans la substance cérébrale. 

Il existe dans la dure-mère et dans la pie-mère des filets ner-
veux en assez grand nombre ; les nerfs de la dure-mère provien-
nent tantôt des gros troncs et principalement du trijumeau, tantôt 
des nerfs vasculaires ; i ls sont surtout développés a la convexité 
el sur l'étage moyen ; après un certain trajet, ils se ramifient sous 
forme de tubes nerveux sans myéline et constituent des mailles 
souvent très étroites (Alexandcr). 

L'irritation des méninges encéphaliques (dure-mère, pie-mère, 
épendyme) donne lieu à des phénomènes réflexes très intenses et 
en particulier à des mouvements convulsifs(Marshall Hall, llrovvu-
Séquard) ; à propos des contractures précoces de l'hémorrhagie 
cérébrale, nous avons eu déjà l'occasion de signaler le rôle 
important que l'irritation des méninges joue dans la pathogénie 
de ces acc idents; dés faits cliniques très nombreux témoignent 
de la fréquence des convulsions épilcpliformes à la suite des 
lésions des méninges . 

L'irritation expérimentale de la dure-mère produit souvent des 
convulsions ou des contractures localisées au côté du corps cor-
respondant au côté des méninges qui a été irrité, c'est-à-dire que 
si l'on a mis à nu une petite partie de la dure-mère qui recouvre 
l'hémisphère droit du cerveau, on produira par l'irritation de 
celte partie des convuls ions du côté droit du corps ; les mouve-
menls convulsifs s'étendent parfois au côté opposé. L'irritation 
réflexe esl transmise par les nerfs des méninges non à l'hémi-
sphère cérébral sous-jacenl. mais à l'hémisphère cérébral du côle 

opposé, qui produit des mouvements convulsifs à droite si l'irri-
tation a porté sur le côté droit des méninges ; peut-être pourrait-
on expliquer de même les cas d'hémiplégie directe qui ont été 
s ignalés à la suite de tumeurs des méninges . 

Les étroits rapports qui existent entre les méninges et le cer-
veau font que la plupart des symptômes des maladies des 
méninges sont en réalité des symptômes d'origine cérébrale ; 
c'est ainsi que l'histoire des tumeurs des méninges se confond 
avec celle des tumeurs el de la compression du cerveau ; le délire, 
les paralysies qui tiennent une si grande place dans l'histoire de 
la méningite dépendent de l'encéphalite superficielle qui accom-
pagne presque toujours la méningite. 

Nous ne ferons pas ici l'histoire des tumeurs des méninges : 
cancer, gros tubercules, etc. . . . Cette histoire se confond avec 
celle des tumeurs cérébrales, ainsi que nous venons de le dire ; 
quant aux hémorrhagics méningées, elles se rattachent presque 
toujours à la pachyméningite ; on voit donc que la classification 
des maladies des méninges se réduit presque à une classification 
des méningites, comme celle des maladies de la moelle à une 
classification des myélites. Nous étudierons successivement : la 
pachyméningite e l l'hémorrhagie méningée, la méningite franche 
et la méningite tuberculeuse. La méningite cérébro-spinale a été 
étudiée avec les maladies générales ; la méningite inflammatoire 
franche peut prendre, il esl vrai, la forme cérébro-spinale en 
dehors de toute influence infectieuse, mais il s'agit alors d'une 
forme compliquée de la méningite cérébrale ou spinale, bien 
plutôt que d'une espèce morbide distincte. La symptomatologie 
de la méningite cérébro-spinale franchement inflammatoire el 
sporadique présente du reste les plus grandes analogies avec 
celle de la méningite cérébro-spinale épidémique. 

La méningite chronique qui accompagne la paralysie générale 
a été étudiée précédemment. 
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P A C H Y M É N I N G I T E — H É M O R R H A G I B S M É N 1 N C É E S 

Les hémorrhagies méningées ont été observées el décrites bien 
avant que la pachyméningite fôl connue, et, si nous voulions 



suivit» l'ordre historique, nous aurions d'abord à parler des diffé-
rentes théories qui ont été proposées pour expliquer la formation 
des foyers sanguins intra-arachnoldiens ou hématomes de la dure-
mère. Mais l'analomie pathologique démontre que 4 les hémorrlia-
gles méningées sont presque toujours une complication de la 
pachyméningite et par suite l'inflammation de la dure-mère doit 
être considérée comme la maladie principale. 

ÊTIOLOGIE . — |.a pachyméningite s'observe surtout chez les 
vieillards, elle est particulièrement fréquente chez les aliénés ; 
parmi ses causes les mieux démontrées il faut citer l 'alcoolisme. 

Les jeunes enfants depuis la naissance jusqu'à l'âge de quatre 
ans sont sujetsà des hémorrhagies méningées dont la pathogénie 
n'est pas encore bien connue. 

Nous n'avons pas à nous occuper ici des hémorrhagies ménin-
gées consécutives à des traumatismes, non plus que des suffu-
s ions sanguines méningées qui se produisent dans le cours de 
quelques maladies à tendance hémorrhagique. 

DESCRIPTION. — Les symptômes se rapportent : les uns, à la 
pachyméningite proprement dite ; les autres, à l'hémorrhagie 
méningée, à l'hématome de la dure-mère. 

L'inflammation de la dure-mère peut se produire lentement, 
insidieusement, c'est ce qui arrive en particulier chez les al iénés; 
le diagnostic de la pachyméningite est alors presque impossible 
jusqu'au jour où se fait l'hémorrhagie. 

l a céphalalgie constitue un des principaux symptômes de la 
pachyméningite ; il s'agit d'une douleur sourde, persistante, 
généralisée ou plus marquée sur quelques points qui correspon-
dent assez exactement aux parties les plus enflammées de la dure-
mère. En même temps les malades éprouvent des vertiges, l'in-
telligence s'affaiblit, la mémoire devient paresseuse, plus tard on 
observe de la somnolence , de l'apathie, de la faiblesse des mem-
bres. Fn général ¡ | n'y a pas de lièvre et toutes les fonctions s'exé-
cutent assez régulièrement. 

Lorsque l 'hémorrhagie méningée est brusque et abondante, elle 
est marquée par une attaque apoplectiforme identique à celles 
qui caractérisent l'hémorrhagie cérébrale, les malades tombent 
sans connaissance , et s'ils ne succombent pas dans le coma, on 
constate quand i l s reviennent à eux l'existence d'une hémiplégie. 
L'hémiplégie est en général croisée, c'est-à-dire qu'elle s iège du 
côté opposé à ce lu i de l'hémisphère cérébral comprimé, mais 
dans quelques c a s l'hémiplégie estdirecte. Il peut arriver que les 
quatre membres soient atteints, la paralysie est alors presque 

toujours plus marquée d'un cô lé que de l'autre. L'hémiplégie 
faciale est plus rare qu'à la suile des hémorrhagies de la pulpe 
cérébrale. Les convulsions el les contractures sont notées dans 
un grand nombre d'observations : tantôt il s'agit de convulsions 
épileptiformes généralisées, tantôt de contractures et de convul-
sions partielles qui souvent prédominentdu côté de l'hémorrhagie 
méningée, ce qui est en rapport avec ce que nous apprend l'ex-
périmentation sur les animaux. 

Les attaques épileptiformes consécutives aux hématomes ou 
aux autres tumeurs de la dure-mère ont la plus grande analogie 
avec les véritables attaques d'épilepsie; elles ont seulement de la 
tendance à se répéter coup sur coup sous forme d'accès très 
courts, qui se succèdent rapidement comme dans l'état de mal 
des épilepliques. 

Les pupilles sont ordinairement contractées et inégales, la con-
traction étant plus forte du côté de i'exlravasalion sanguine que 
du côté opposé (Griesinger). 

Les phénomènes eonvuls i fs el paralytiques ne sont pas exac-
tement en rapport avec l'abondance de l'épanchement ; ils sonl 
en général d'autant plus marqués que l'hémorrhagie se Tait plus 
rapidement ; les convulsions el les contractures varient aussi avec 
le degré d'irritation de la dure-mère et sont par suile très incon-
stantes. 

La sensibilité est conservée ou seulement diminuée dans les 
parties paralysées. IL existe parfois du délire. 

Le pouls est accéléré, régulier, la respiration normale. 
Au moment où se produisent les hémorrhagies méningées, les 

malades vomissent quelquefois, mais les vomissements ne se 
répètent pas comme dans les autres formes de méningite. 

La mort arrive au milieu des convulsions, ou bien dans le 
coma à la suile de nouvelles attaques apoplecl i iormes; enlin elle 
est souvent hélée par des complications, notamment par des 
maladies de l'appareil respiratoire. 

La durée de la pachyméningite est en général de quelques 
mois ; les auteurs qui ont assigné à la maladie une durée de 
quelques jours seulement n'ont tenu compte que de la période 
d'épanchemenl. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE . — Calmeil et Cruveilhier avaient déjà 
remarqué que les hémorrhagies méningées se produisaient sou-
vent au milieu de fausses membranes préexistantes ; mais c'est 
Virchow qui le premier a bien décrit l'inflammation de la dure-
mère ou pachyméningite, qui est le point de départ des hémor-



rhagies. Les produits inflammatoires se déposent à la faj-e interne 
de la dure-mère sous forme de couches stratifiées, le feuillet le 
plus jeune étant en rapport avec la dure-mère; le s iège ordinaire 
de la pachyméningite est la voûte crânienne des deux côtés de 
la faux de la dure-mère. Les membranes de nouvelle formation 
sont riches en vaisseaux dont lus parois très minces, très friables, 
se rompent facilement en donnant lieu à des hémorrhagies. Les 
foyers sanguins ou hématomes de la dure-mère sont circonscrits 
par les fausses membranes cl situés au-dessous de la dure-mère, 
ou bien le sang se fraie une roule entre les fausses membranes 
et inonde la cavité arachnoidienne. iiaus les cas récents, le sang 
csl rouge, fluide; dans les cas anciens, il esl noirâtre, en partie 
coagulé ou réduit à l'état de bouillie ocreuse, comme dans les 
hémorrhagies cérébrales anciennes. 

Lorsque les hématomes de la dure-mère sont volumineux, ils 
produisent comme les autres tumeurs une dépression de l'hémi-
sphère cérébral correspondant, dépression qui persiste après 
qu'on a retiré le cerveau du crâne. 

(Juelquefois l'hématome siège à la surface externe de la dure-
mère, il est la conséquence d'une pachyméningite externe. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La p a c h y m é n i n g i t e e s t d ' u n d i a -
gnostic difficile, surtout au début, lorsqu'il n'existe |tas encore 
d'épanchemcnl; une céphalalgie persistante, des vertiges, un 
affaiblissement de l'intelligence doivent faire soupçonner son 
existence, surtout s'il s'agit d'un vieillard ou d'un malade atteint 
d'alcoolisme chronique. 

Au moment où répanchcmcnl sanguin se produit, la pachvmé* 
ningitc peut être confondue avec rhéinorrliapie ou avec le 
ramollissement. Dans l'héiuorrhagie cérébrale, l'attaque apo-
plectique survient plus brusquement, d'une manière plus inopinée 
que dans l'héuiorrhagie méningée ; les symptômes qui caracté-
risent le début de la pachyméningite, céphalalgie, vertiges, etc. , 
font défaut ; l'hémiplégie faciale e s l cn l in plus commune lorsque 
les foyers sanguins siègent dans la pulpe cérébrale que lorsqu'ils 
occupent les méninges ; par contre, les convulsions et les con-
tractures sont plus fréquentes dans l'hémorrhagie méningée que 
dans l'Iiémorrliagie cérébrale. Le ramollissement cérébral peut 
donner lieu à des symptômes prodromiques analogues à ceux de 
la pachyméningite. Dans certains cas, le diagnostic différentiel 
présente des difficultés presque insurmontables. 

I/C diagnostic avec les tumeurs cérébrales n'est |>as moins dif-
f ici le; de fait, les hématomes de la dure-mère constituent des 

tumeurs qui agissent par compression ou par irritation sur les 
hémisphères cérébraux; l'âge avancé des malades, les habitudes 
alcooliques, l'aliénation mentale sont autant de présomptions en 
faveur de l'hémorrhagic méningée. 

Les attaques épileptiformes symptomatiques des hématomes 
de la dure-mère ne seront pas confondues avec l'épilepsie essen-
tielle ; ces attaques surviennent en effet à un âge avancé, où il est 
très rare de voir débuter l 'épilepsie; elles s'accompagnent de 
paralysies, de céphalalgie, de troubles intellectuels, etc . ; enlin 
les attaques épileptiformes symptomatiques des affections de la 
dure-mère ne présentent pas d'ordinaire la régularité des attaques 
d'épilepsie, elles se composent d'une série d'attaques qui se 
succèdent à de courts intervalles, et s'accompagnent assez sou-
vent de contractures des extrémités. 

La pachyméningite hémorrhagique se termine presque tou-
jours assez rapidement par la mort ; cependant on cite des cas 
dans lesquels les foyers hémorrhagiques ont pu se résorber en 
partie et dans lesquels une guérison plus ou moins complète a 
été obtenue. 

TRAITEMENT. - A la première période de la maladie, les prin-
cipales indications consistent : I" à éteindre l'inflammation de la 
dure-mère ; i • à éloigner toutes les causes capables d'augmenter 
la tension vasculaire et d'amener la rupture des vaisseaux de 
nouvelle formation contenus dans les fausses membranes. 

Si les malades sont vigoureux, on peut employer les émiss ions 
sanguines locales ; des applications de sangsues aux apophyses 
mastoldes sont indiquées surtout lorsque la céphalalgie esl très 
vive et que la face esl congestionnée. Les révulsifs et les déri-
vatifs seront mis aussi en usage ; 011 appliquera des vésicatoires 
à la nuque, des ventouses sèches le long du rachis, on prescrira 
des bains de pieds sinapisés et des pilules d'aloès. • 

On recommandera une grande sobr i é t é ; les malades devront 
s'abstenir de lous les actes qui nécessitent des efforts prolongés 
cl renoncer aux travaux intellectuels qui augmentent la con-
gestion encéphalique; les abus alcooliques seront sévèrement 
proscrits. 

L'iodure de potassium et la liqueur de Fovsler ont donné quel-
quefois de bons résultats. 

Lorsque l'hémorrhagie méningée se produit et donne lieu u 
une attaque apoplecliforme, le traitement doit être le même que 
dans l'hémorrhagie cérébrale. 
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MÉNINGITE AIGCE 

l.a méningite siguC Tranche on inflammation de la pie-mère et 
du feuillet viscéral de l'arachnoïde a reçu aussi le nom de 
méningite de la convexité, par opposition à la méningite tuber-
culeuse qui est une méningite de la base. Ces localisations diffé-
rentes du processus inflammatoire sont importantes à signaler, 
car elles expliquent en grande partie les différences symptôme-
tiques qui existent entre la méningite A-anche et la méningite 
tuberculeuse; nous chercherons plus tard à comprendre pour-
quoi l'inflammation prédomine à la convexité des hémisphères 
dans le premier cas, à la base du cerveau dans le deuxième. 

ÉTIOLOGIE. — l a méning i te aiguë Tranche, idiopathique, n'est 
pas très commune ; lorsqu'on a él iminé tous les cas dans les-
quels l'inflammation des méninges est la suite de traumatisines 
ou d'otites, ainsi que ceux qui relèvent de la méningite cérébro-
spinale épidémique, le c h a m p de la méningite aiguë se trouve 
singulièrement rétréci. I.a méningite s'observe assez souvent 
comme complication de la pneumonie, elle a été notée également 
dans le cours du rhumat i sme articulaire, d e l à lièvre typhoïde et 
de la scarlatine. Quelques auteurs ont prétendu que l'éry sipèle 
delà Tace et du cuir chevelu provoquait Tacitement l'inflammation 
des méninges*: il parait démontré que le plus souvent les acci-
dcnLs cérébraux qui accompagnent l'éryaipèle du cuir chevelu 
ne dépendent pas d'une méningite de vois inage; en tous cas, il 
est rare de voir les malades atteints d'érysipèle de la Tace suc-
comber à une méningite . 

Parmi les c ircons lances qui Tavorisent l'éclosion de la ménin-
gite, il Taut citer l ' insolation, les A l i g n e s intellectuelles et les 
excès alcooliques. 

DESCRIPTION. — La méningi te aiguë a un début brusque et elle 
présente à considérer deux périodes distinctes : une période 
d'excitation et une période de dépression ou de paralysie. 

A. Période d'excitation. — Les principaux symptômes de cette 

période sont la fièvre, la céphalalgie, les vomissements et le 
délire. 

La température du corps s'élève rapidement à 39 ou 10 degrés 
et se maintient à ce chiffre avec peu de variations pendant la 
période d'état; l'ascension brusque de la température s'accom-
pagne assez souvent d'un violent frisson chez l'adulte et de con-
vulsions épileptiques chez les jeunes enfants. La respiration est 
accélérée ainsi que le pouls. 

La céphalalgie, par sa constance et par son efl'rayante intensité, 
constitue un des symptômes les plus caractéristiques de la 
méningite aiguë. La douleur présente d'ordinaire son maximum 
d'intensité à la région frontale, il semble aux malades que leur 
tète va éclater, ou bien au contraire ils éprouvent une sensation 
de conslriction et des douleurs lancinantes qui leur arrachent 
des cris ou des gémissements . Le moindre mouvement, toutes les 
impressions venues du dehors exagèrent les soufl'rances ; les 
malades restent immobi les dans leur lit, ils fuient la lumière et 
le bruit ; leurs réponses sont brèves et empreintes d'une certaine 
impatience. 

Les vomissements , d'abord alimentaires, puis bilieux, se 
répètent avec une fréquence variable. 

Le délire, qui ne larde pas à se produire, est bruyant, agité ; 
les malades prononcent des phrases sans suite ou poussent des 
cris aigus, ils sont tourmentés par des hallucinations c tcherchent 
sans cesse à sortir de leur lit ; on est parfois obligé d'employer 
la camisole de force pour les empêcher de s'échapper. 

On observe chez la plupart des malades une raideur du cou et 
un renversement de la tête en arr ière; les muscles moteurs des 
yeux en se contraclurant produisent le strabisme ; les pupilles 
sonl rélrécies ; les muscles des extrémités peuvent aussi se con-
traclurer. 

La face est tanlôt pale, tantôt injectée ;la physionomie exprime 
la douleur ou la colère, les mâchoires serrées permettent diffi-
cilement l'introduction des boissons ; les gr incements de dents 
ont parfois une horrible intensité. 

Du côté des voies digestives, il faut noter, outre les vomisse-
ments, la constipation et l'affaissement de l'abdomen qui se 
creuse en baleau. Il existe d'ordinaire de la rétention d'urine. 

B. Période de dépression. —L'agitation diminue ou disparait et 
fait place à la somnolence, les muscles contracturés se relâchent 
et se paralysent, l'anesthésie succède à l'hypcresthésie. Les 
pupilles qui étaient contractées se dilatent. Le pouls se ralentit, 
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il ne bat souvent que 40 ou 50 fois à la minute, bien que le ther-
momètre marque encore 39 ou 40 degrés. Cette discordance 
entre la fréquence du pouls et l'élévation de la température a 
été signalée avec raison par tous les auteurs c o m m e un des prin-
cipaux caractères de la méningite aiguë. i.e calme succédant à 
l'agitation et au délire bruyant de la première période pourrait 
Taire croire à une amélioration ; la somnolence de plus en plus 
marquée, l'élévation persistante de la température, la diminution 
de la sensibilité et de la contractilité musculaire ne permettent 
pas de longues i l lusions sur la terminaison de la maladie. U s 
paralysies augmentent, les sphincters se relâchent, le eoina rem-
place la somnolence, la respiration s'embarrasse de plus en plus, 
la mort arrive enfin par asphyxie ou au milieu de phénomènes 
convulsifs . 

La durée de ces deux périodes est très variable ; tantôt la 
période d'excitation est très courte et fait place rapidement à la 
période dépressive, tantôt elle se prolonge aux dépens de la 
deuxième période. 

La marche n'est pas toujours continue, on peut observer des 
améliorations passagères bientôt suivies de rechutes. 

Lorsque la méningite cérébrale se complique de méningite 
spinale, des douleurs vives se font sentir le long du rachis, la 
pression des apophyses épineuses des vertèbres est douloureuse, 
l 'opisthotonos est très marqué ; les symptômes de la méningite 
spinale sont du reste effacés le plus souvent par ceux bien plus 
graves de la méningite cérébrale. 

IJ» durée moyenne est de cinq à six jours. 
Ilans les cas très rares où la maladie doit se terminer par gué-

rison, la fièvre tombe, un sommeil naturel remplace la somno-
lence et la slupeur, enfin l'intelligence se réveille peu à peu et 
les paralysies disparaissent ; la convalescence est toujours très 
longue. 

ANATOMIK PATHOLOGIQUE . — Ces t du côté de la convexité des 
hémisphères cérébraux que les lésions anatomiques de la ménin-
gite aiguë se développent avec le plus d'intensité ; si la mort arrive 
très rapidement pendant la période d'excitation, on trouve à 
l'autopsie une injection vive de la pie-mère et des exsudais jau-
nâtres ou blanchâtres, disposés le long des vaisseaux de la pic-
mère et dans les espaces sous-arachnoïdiens. Si la mort survient 
à une période plus avancée, on constate l'existence d'une ménin-
gite suppurèc; il est assez rare de trouver du pus dans la cavité 
de l'arachnoïde .; les leucocytes s'acimmulent d'abord le long 

des vaisseaux et dans les replis que forme la pie-mère entre les 
circonvolutions ; lorsque le pus n'est pas très abondant, il forme 
des traînées jaunâtres entre lesquel les les méninges laissent 
encore apercevoir certains points des circonvolutions cérébrales; 
à un degré plus avancé,' le pus forme une couche continue, 
opaque, qui cache partout les circonvolutions ; les grosses 
veines gorgées de sang noirâtre se dessinent vivement sur ce 
fond jaunâtre ou verdàlre. Après avoir détaché les méninges 
épaissies cl infiltrées de pus, on découvre la substance corticale 
du cerveau qui présente en général des traces d'encéphalite su-
perficielle. 

Du côlé de la base, les exsudais se montrent surtout autour 
des . nerfs, particulièrement autour du chiasma des nerfs 
optiques. Il existe assez souvent de la névrite et de la périné-
vrile optiques, qui peuvent être constatées pendant la vie à l'aide 
de l'oplilhaluioscope. 

Ainsi que nous l'avons dit à propos de la méningite spinale, 
M. Vulpian a expliqué la prédominance des exsudais infiamma-
toircs à la partie postérieure des méninges spinales par la 
r ichesse des é léments nerveux, plus grande en c e point qu'à la 
partie antér ieure; la même explication est admissible pour la 
méningite cérébrale , les filets nerveux méningés sont plus abon-
dants à la convexité qu'à la base et c'est à la convexité que les 
exsudais inflammatoires prennent le plus de développement. 
D'autre part les méninges de la convexité des hémisphères sont 
p lusexposées aux infiuences extérieures, et en particulier au froid 
et à la chaleur, que les méninges de la base. 

La loile choroîdienne et les plexus choroïdes participent sou-
vent à l'inflammation des méninges externes, les ventricules sont 
distendus par de la sérosité louche c l même quelquefois par 
du pus liquide. 

DIAGNOSTIC . PRONOSTIC . — La fièvre, la céphalalgie, les vomis-
sements , le délire, les contractures, la raideur de la nuque, le 
strabisme, lu ralentissement du pouls coïncidant avec une éléva-
tion notable de la température, sont les principaux caractères de 
la méningite aiguë. L'existence d'une plaie de léle ou d'une olile 
suppurèc chez un malade présentant quelques-uns de ces sym-
ptômes confirmera le diagnostic. 

La variole et la scarlatine à leur période initiale peuvent être 
confondues avec la méningite : dans la variole les douleurs lom-
baires l'emportent sur la céphalalgie; la scarlatine s'accompagne 
d'une angine caractéristique ; enfin dans ces deux fièvres érup-



t ives la température s'élève plus rapidement et plus haut que 
dans la méningite aigué. Pour ces diagnostics différentiels il 
faut consulter en outre l'âge des malades, les antécédents mor-
bides et l 'épidémieité des lièvres éruplives. Chez les jeunes 
enfants, les lièvres éruplives débutent volontiers par d e s convul-
sions aussi bien que la méningi te; il faut donc être très réservé 
sur le diagnostic et le pronostic lorsqu'on est appelé à soigner 
un enfant qui présente une fièvre vive et des convuls ions épilep-
tiformes. Le diagnostic ne présente plus de diff icultés dès que les 
éruptions de la variole ou de la scarlatine apparaissent. 

La fièvre typhoïde à forme cérébrale a une assez grande analo-
gie avec la méningite ; cependant la céphalalgie es l moins 
intense, le début moins brusque que dans celte dernière maladie; 
de plus il existe de la diarrhée, du gargouil lement dans la fosse 
iliaque droite et souvent des taches rosées qui fonl défaut dans 
la méningite ; les vomissements sont rares chez les typhoîdiques; 
le ralentissement du pouls avec élévation de la température est 
particulier à la méningite, bien que dans la fièvre typhoïde l'ac-
célération du pouls ne soit pas exactement en rapport avec l'élé-
vation de la température. 

Les accès pernicieux peuvent simuler la méningite ; on esl 
presque toujours mis sur la voie du diagnostic exact par l'endé-
micité des fièvres palustres et par l'existence chez le malade 
d'accès de fièvre antérieurs ; dans le doute on fera l'examen du 
sang et l'on administrera le sulfate de quinine. 

La confus ion avecl'urémic n'eslpas possible, car l 'urémie s'ac-
compagne d'un abaissement de la température ; de plus , il y a 
presque toujours de l'albumine dans les urines . 

Le délire el les autres symptômes cérébraux qui compliquent 
fréquemment les pneumonies du sommet peuvent faire croire à 
l'existence d'une méningite ; il est du reste à aoler que la ménin-
gite n'est pas rare chez les pneumoniques . 

Le diagnost ic différentiel de la méningite a iguë franche cl de la 
méningi te tuberculeuse sera fait dans le chapitre suivant. 

Le pronostic est extrêmement grave ; les rémiss ions qui se 
produisent quelquefois el le calme qui succède à la période d'ex-
citation ne doivent pas tromper le médecin s u r l' issue probable 
de la maladie. L'intensité de la céphalalgie et de la fièvre, le 
délire précoce et violent sont généralement d'un très lïieheux 
pronostic. 

TRAITEMENT. — La médication antiphlogislique do i t être 
employée* dès le début; la saignée générale esl rarement indi-

quée ; des sangsues , au nombre de deux à dix pour les enfants, 
•le quinze à vingt pour les adultes, seront appliquées success i -
vement au niveau des apophyses mastoïdes, de façon à obtenir 
un écoulement de sang continu pendant douze ou vingt-quatre 
heures. 

Le froid donne d'excellents résultats lorsqu'il est employé avec 
méthode; il ne suffit pas d'appliquer sur la tèle des malades des 
compresses trempées dans l'eau froide, il faut raser la tête et 
appliquer sur le cuir chevelu une vessie dans laquelle on intro-
duit de temps à autre des morceaux de glace. Malheureusement 
l'agitation des malades ne permet pas toujours d'employer celte 
médication avec suite. Les applications de glace ne sont vérita-
blement utiles qu'à la première période ; leur efiicacilé est très 
contestable à la période de dépression. 

Les révulsifs cutanés, tels que vésicatoires à la nuque ou aux 
membres inférieurs, sont indiqués surtout lorsqu'il existe de la 
somnolence, de la stupeur; à la période de l'excitation ils ne font 
le plus souvent qu'augmenter les soufl'rances ; il en est de même 
des frictions sur le cuir chevelu avec l'huile de crolon. 

Le calomel a été préconisé par un grand nombre d'auteurs; 
ou l'a donné soil à dose massive, soit à dose réfractée (calo-
mel, 0>r,05, sucre en poudre; 1 gramme,en six paquets; à prendre 
un paquet toutes les deux heures), et l'on a prétendu que la sali-
vation, rapidement obtenue à l'aide de ce dernier mode d'admi-
nistration, avait de sérieux avantages; la plupart des purgatifs 
paraissent pouvoir rendre des services analogues à ceux du 

calomel. . . . . 
L'opium a été proscrit pendant longtemps du traitement de la 

méningite aiguë, sous prétexte qu'il augmentait la congestion 
encéphalique; rien n'est moins démontré, et il ne faut pas hési-
ter à employer l'opium ou ses alcaloïdes pour combattre la cépha-
lalgie et l ' insomnie. 

Les malades seront couchés dans une chambre bien aérée, a 
l'abri de la lumière et du bruit: ils garderont la diète; on pres-
crira seulement des boissons acidulées el de la glace si les vomis-
sements s e répètent souvent; la glace n'arrête pas les vomisse-
ments qui sont d'origine cérébrale, mais elle soulage la soif des 
malades et leur épargne l'ingestion d'une grande quantité de 
boisson qui serait rejelée presque aussitôt. 

Lorsque la fièvre tombe et que les accidents cérébraux ten-
dent à disparaître, il faut mettre en usage les toniques et l'iodure 
de potassium, qui facilite la résorption des exsudais. . 
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M É N I N G I T E T U B E R C U L E U S E 

La m é n i n g i t e tuberculeuse ou granuleuse n'est qu'une des 
formes c l in iques de la tuberculose. I^s tubercules des méninges 
prennent que lquefo i s un développement considérable; on en ren-
contre qui ont le volume d'une noisette ou d'une noix; ils se 
creusent une l oge dans la substance cérébrale sous-jacente et 
donnent l ieu à d e s symptômes analogues à ceux des autres 
tumeurs de l 'encéphale; le plus souvent les granulations tuber-
culeuses sont très petites, elles s iègent principalement le long 
des artères d e la base, d'où le nom de meningite de la base que 
l'on donne que lquefo i s à la méningite tuberculeuse. L'importance 
des granulat ions dans la pathogénie des accidents de la ménin-
gite tubercu leuse a été méconnue pendant longtemps; on attri-
buait le principal rôle à l'accumulation de sérosité dans les ven-
tricules, d'où les noms A'hydrocéphalie interne, d'hydrocéphalie 
aiguë, employés par les auteurs qui ont donné les premières 
descriptions d e la maladie (Whylt, Odier, Coindet). Les travaux 
de Guersant, d e Papavoine, de Ruft, de Ravie, de Valleix, de Ril-
liel e l Barthea ont démontré que l'accumulation de sérosité dans 
les ventricules n e constituait qu'une lésion secondaire, «1 le nom 
d'hydrocéphalie a été abandonné définitivement pour celui de 
méningite tuberculeuse. 

ÉTIOLOGIE. — Les causes de la méningite tuberculeuse sont les 
mômes que ce l l e s de la tuberculose en général; il faut noter en 
première l igne toutes les influences débilitantes, telles que : 
alimentation insuffisante, fatigues excessives, privation d'air el 
d'exercice, e l e La fréquence de la méningite tuberculeuse est 

plus grande chez l'enfant que chez l'adulte : c'est de deux ans 
à sept ans que la maladie fait le plus de victimes (Rilliat et Bai-
lliez); à partir de l'âge de onze ans, la méningite tuberculeuse 
devient moins c o m m u n e ; dans la vieillesse, elle constitue une 
rareté pathologique. 

D E S C R I P T I O N . — Trois cas peuvent se présenter : 1° la tubercu-
lose, après s'être localisée pendant un certain temps dans un 
organe, dans l'appareil pulmonaire par exemple, envahit tout à 
coup les méninges (méningite tuberculeuse secondaire)-, la 
tuberculose envahit presque en ménte temps les méninges , les 
plèvres, les poumons el les organes abdominaux (tuberculose 
aigui généralisée) ; 3' la tuberculose se localise primitivement 
sur les méninges cérébrales et l'évolution de là maladie est trop 
rapide pour que les tubercules puissent se développer dans les 
autres parties de l 'économie (méningite tuberculeuse primitive). 
Nous devons surtout nous occuper de celte dernière forme. 

La méningite tuberculeuse n'a pas le début brusque de la 
méningite aiguë franche; il existe une période prodromique plus 
ou moins longue suivant les cas. Les malades accusent un 
malaise général , une fatigue insolite, des douleurs dans les 
membres ; les enfants deviennent maussades, taciturnes; l'ap-
pétit se perd, le sommeil est agité, l 'amaigrissement se prononce 
de plus en plus; une fièvre irrégulière,rémittente, précède ordi-
nairement l'apparition des symptômes méningitiques propre-
ment dits. 

On peut distinguer, comme dans la méningite aiguë franche, 
une période d'excitation et une période de dépression, mais ces 
deux périodes sont ici moins bien tranchées; il est assez fré-
quent de voir la méningite tuberculeuse suivre une marche irré-
gulière, paroxystique, les aggravations correspondant à des 
poussées success ives de granulations dans les méninges. 

La céphalalgie n'a pas Îa même intensité que dans la ménin-
gite de la convexité, cependant elle arrache souvent des plaintes 
aux jeunes malades qui portent sans cesse la main à leur tête en 
disant : « Oh! ma tête, ma tête! » Pendant le sommei l , les malades 
poussent parfois des cr i s inarticulés, cris hydrencéphaliqnes, ou 
bien ils grincent des dénis. Les vomissements sont bilieux, ver-
dâtres, potraces, de fréquence variable. La température du 
corps esl généralement supérieure à la normale, mais il est rare 
qu'elle s'élève aussi haut que dans la méningite franche; le plus 
souvent elle ne s'élève pas au-dessus de 38»,5 à 39 degrés ; la 
fièvre a le caractère rémittent avec des exacerbalions vespérales. 



I.e pouls s'accélère tout d'abord, mais bientôt il se ralentit et ne 
bat plus que quarante ou cinquante fois par minute. I.a respira-
tion s 'accélère et devient assez souvent i rrégu l i ère ; les malades 
font plusieurs inspirations coup sur coup, puis ils s'arrêtent et 
semblent oublier de respirer; la respiration s'accélère de nou-
veau et ainsi de suite (respiration de Cheyne-Stokes). Le peau de 
la face s'injecte et pâlit tour à tour; lorsqu'on trace un trait 
avec l'ongle sur la peau du tronc, il se produit une rougeur qui 
persiste assez longtemps. Trousseau a décrit 'ce phénomène sous 
le nom de tache cerf brute, et il a voulu en faire un caractère de 
la méningite tuberculeuse; on peut provoquer l'apparition de 
ces taches dans beaucoup d'autres maladies, dans la lièvre 
typhoïde en particulier; la facilité avec laquelle e l les se produi-
sent atteste seulement un étal particulier des vaso-moteurs qui 
s e paralysent faci lement; il n'y a pas d'autre conclusion à en 
tirer au point de vue du diagnostic. 

I.a méningite tuberculeuse donne lieu assez souvent, surtout 
chez les enfants, à des convuls ions épileptiformes.à des attaquet 
ectamptiques. c o m m e on dit encore . Ces convuls ions peuvent se 
répéter un certain nombre de fois avant d'aboutir au coma et à 
la mort. 

Chez l'adulte, le délire est beaucoup plus tardif et bien moins 
violent que dans la méningite de la convexité, il peut même man-
quer complètement. La langue est blanche, humide, la consti-
pation opiniâtre; le ventre est rétracté, en bateau. 

Les contractures sont très communes , cl parmi les plus fré-
quentes il faut noter cel les de quelques-uns des musc les moteurs 
des yeux, d où le s trabisme; les contractures des massé te rs et 
des muscles des extrémités sont également fréquentes; plus 
tard ces contractures sont remplacées par des paralvsies dont 
le s iège et l'étendue sont variables. 

Chez quelques malades la vue se trouble, c l l'examen ophthal-
moscopique permet de constater l'existence de granulations 
tuberculeuses de la choro ïde ; ces granulations, t rès faciles à 
voir lorsque la pupille es l dilatée, s e présentent sous forme de 
pentes taches blanches, arrondies, plus opaques au centre qu'à 
la c irconférence. 

A la dernière période, la respiration s 'embarrasse de plus en 
plus le pouls s'accélère, la sensibil ité disparait, les malades 
tombent dans la somnolence , puis dans le coma; parfois ils 
sont pris de convulsions et la mort vient presque invariablement 
terminer cette trislc scène. 

La durée de la maladie varie beaucoup; dans les cas les plus 
aigus la morl arrive en quatre ou cinq jours ; d'autres fois, au 
contraire, des améliorations temporaires se produisent el la vie 
se prolonge pendant plusieurs semaines . 

Lorsque la méningite tuberculeuse est secondaire et qu'il 
existe dans d'autres parties du corps des lésions tuberculeuses 
anciennes, le tableau cl inique se complique par l'addition des 
symptômes correspondant à ces lés ions; si les granulations 
tuberculeuses, au lieu de se localiser dans les méninges céré-
brales, envahissent à la fois un grand nombre d'organes, on 
observe, outre les s ignes de la méningite, ceux de la tuberculose 
aiguë généralisée qui a été décrite précédemment; la dyspnée 
s'exagère et la poitrine se remplit de râles, le ventre devient sen-
sible à la pression et l'état typhoïde s'ajoute à l'état ménlngitique. 

ANATOMIF. PATHOLOGIQUE . — Le siège d'élection des granula-
tions tuberculeuses est à la base du cerveau et principalement 
dans les sc i ssures de Sylvius. Lorsque les malades succombent 
rapidement, les granulations tuberculeuses sont très petites, 
difficiles à voir; les méninges sont seulement rouges, injectées 
le long des sc issures de Sylvius; les exsudais sont pei» abon-
dants. Pour mettre en évidence les granulations, il faut écarter 
les c irconvolutions qui bordent la scissure de Sylvius el suivre 
les branches de l'artère sylvienne, on aperçoit alors de petits 
points blanchâtres disséminés sur les parois artérielles; on 
arrache ensuite l'artère sylvienne avec son chevelu de racines et 
on la place dans un vase rempli d'eau, de façon à faire flotter les 
plus petites ramifications que l'on détache avec des ciseaux, en 
ayant soin de chois ir cel les qui présentent des renl lemenls; 
l'examen histologique de ces arlérioles permet de constater la 
structure typique des granulations tuberculeuses au niveau des 
renflements; tantôt les tubercules entourent complètement le 
vaisseau, tantôt i ls sont développés d'un seul cô lé comme des 
anévrysmes sacciformes. 

Lorsque l'évolution de la maladie est moins rapide, les tuber-
cules deviennent plus volumineux, ils gagnent les plexus cho-
roïdes. la toile choroldienne et i ls s'étendent même à la convexité 
des hémisphères . Des exsudais jaunâtres existent presque tou-
jours alors au voisinage des tubercules, le long des sc issures de 
Sylvius el autour des nerfs crâniens, en particulier au niveau du 
chiasma des nerfs optiques. 

Les ventricules sont distendus par de la sérosité en quantité 
variable; nous avons vu que cel le lésion avait été regardée 



pendant longtemps comme la principale. Le trigone cérébral 
qui baigne dans l'épanchement ventriculaire est généralement 
ramolli, dif l luenl, ainsi que la surface des ventricules latéraux. 
Les méninges se détachent assez difficilement au niveau des 
points enf lammés, la substance cérébrale sous-jacenle est injec-
tee. ramollie. 

Pour rechercher les tubercules de la choroïde, il faut énucléer 
les yeux, pratiquer une coupe perpendiculaire à l'axe antéro-
pos lér ieur et décoller avec soin la rétine, qui, devenue opaque 
sur le cadavre, empêcherait de voir les granulations tubercu-
leuses. La rétine une fois enlevée, les tubercules de la choroïde 
apparaissent sous forme de petites taches blanchâtres, arrondies, 
facilement vis ibles à l'œil nu sur le fond noir de la choroïde. 

En général , il existe en même temps des tubercules dans les 
organes thoraciques et abdominaux. 

Landouzy a cherché à expliquer par la théorie des localisations 
cérébrales quelques-uns des symptômes de la méningite tuber-
culeuse; il a fait remarquer avec raison que l'inflammation se 
propageant le long des scissures de Sylvius arrive au voisinage 
des c irconvolut ions motrices (frontale e l pariétale ascendantes); 
les paralysies qui s'observent à une période avancée de la ménin-
gite s'expliqueraient par une encéphalite superficielle localisée 
aux points psycho-moteurs; il est possible aussi que l'irritation 
des zones motrices joue un rôle dans les phénomènes d'excita-
tion. tels que contractures el convulsions; mais nous savons que 
l'irritation des méninges peut donner et donne très souvent lieu 
à ces phénomènes . L'excitation des points psycho-moteurs n'est 
donc pas indispensable e l de fait les circonvolutions motrices 
sont souvent intactes chez des malades qui ont succombé à la 
méningite tuberculeuse, après avoir présenté des contractures 
el des convuls ions . L'intégrité de la surface convexe des hémi-
sphères explique pourquoi le délire a beaucoup moins d'intensité 
que dans la méningite inflammatoire. Les exsudais qui entourent 
les nerfs oculo-molcurs rendent comple du strabisme. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — l a céphala lg ie , l e s v o m i s s e m e n t s , la 
fièvre rémittente, la diminution de fréquence du pouls, le stra-
bisme. les convuls ions épilepliformes, les contractures, puis les 
paralysies des extrémités , l'existence de lésions tuberculeuses 
dans d'autres parties de l'économie, tels sont les principaux 
s ignes de la méningite tuberculeuse; la constatation de granula-
tions tuberculeuses de la choroïde est pathognomonique. 

Nous avons eu déjà l'occasion de signaler dans le cours de la 

description les principaux caractères différentiels de la ménin-
gite aigué franchement inflammatoire et ceux de la méningite 
tuberculeuse; ces caractères peuvent se résumer ainsi : 

Méningite aigu? franche : Début brusque, fièvre très vive, con-
tinue, céphalalgie intense, délire précoce cl violent. 

Méningite tuberculeuse : Début lent, insidieux, marche moins 
rapide et moins continue que dans la forme précédente, fièvre 
rémittente dépassant rarement 38»,5 à 39 degrés, céphalalgie 
moins intense, en général, que dans la méningile de la convexité, 
délire nul ou tardif. 

Le diagnostic est encore facilité lorsqu'il existe des lésions 
tuberculeuses manifestes dans d'aulres parties de l 'économie; 
l'examen ophthalmoscopique peut trancher d'un coup la ques-
tion. en permettant de constater l'existence de granulations tuber-
culeuses des choroïdes. 

L'élévation peu considérable de la température, les vomisse-
ments, la céphalalgie, le ralentissement du pouls, l'absence de 
diarrhée, de douleur dans la fosse iliaque et de taches rosées 
séparent nettement la méningite tuberculeuse de la fièvre 
typhoïde. • 

La présence de vers intestinaux peut occasionner des troubles 
nerveux analogues a ceux de la méningi te; la physionomie prend 
un air étrange, les pupilles se dilatent; il se produit des vomis-
sements et des convulsions. La température du corps ne s'élève 
pas dans ce dernier cas au-dessus de la normale; l'administra-
tion des vermifuges tranche du reste la question lorsqu'elle est 
douteuse. Il ne faut pas oublier que les malades atteints de 
méningite tuberculeuse ont souvent des ascarides; l'élimination 
de ces vers n'a alors aucune influence sur la marche de la 
maladie, tandis que les accidents d'origine vermineuse dispa-
raissent aussitôt après l'expulsion des parasites. 

l a méningile tuberculeuse se termine presque toujours par la 
mor t ; quelques rails tendent à démontrer que la guérison est 
possible, quoique tout à fait exceptionnelle. 

Le traitement esl analogue à celui de la méningite a iguë ; les 
émiss ions sanguines seront employées seulement avec plus de 
réserve. L'application continue du froid sur la tête, le bromure 
de potassium à haute dose et les purgatifs constituent la médi-
cation la plus rationnelle et la moins inefficace d'après noire 
propre expérience. Lorsque les accidents aigus ont disparu, on 
peut insister sur les révulsifs et prescrire l'iodure de potassium, 
qui a été beaucoup préconisé par quelques auteurs. 
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D E S N É V R O S E S 

D É F I N I T I O N — C L A S S I F I C A T I O N 

Les névroses soni des maladies apyréliques caractérisées par 
des troubles divers du système nerveux sans lésion matérielle 
appréciable. 

La classe des névroses est dest inée à disparaître, car tout effet 
a une cause, et il n'est pas admissible que des troubles morbides 
aussi graves que ceux du té tanos ou de l'épilepsie, aussi persis-
tants que ceux de la paralysie agitante, par exemple, se pro-
duisent sans modifications préalables de quelques parties du 
corps. Déjà les progrès de l'anatomie pathologique ont rétréci le 
cadre des névroses qui comprenait , il n'y a pas bien longtemps : 
l'ataxie locomotrice, la paralysie infantile, la paralysie générale 
et l'éclampsie ; les lésions des trois premières de ces maladies 
sont aujourd'hui bien c o n n u e s ; quant à l 'éc lampsie , elle ne 
constitue pas une entité morbide dist incte; e l le est caractérisée 
par des convulsions épi leptiformes qui peuvent se développer 
sous l'influence de différentes causes et en particulier dans 
l'urémie. Les épilepsies svmptomaliques ont été séparées de 
l'épilepsie idiopathique et l 'hémichorée post-hémiplégique de la 
chorée véritable. Enlin des faits déjà nombreux tendent à démon-
trer que le téUtnos est une maladie infectieuse, mais de nou-
velles recherches sont nécessaires pour trancher délinitivement 
la question. 

il est impossible de classer les névroses au point de vue anato-
mique, puisqu'on ignore absolument quel est leur s iège; la cli-
nique seule peut fournir les bases d'une classification provisoire; 
nous décrirons : 

1° Les névroses caractérisées par des contractures : spasmes 
fonctionnels, crampe des écrivains, tétanie, tétanos ; 

i? Les névroses caractérisées par un tremblement ou une in-
coordination motrice : chorée,pseudo-chorées,paralysie agitante; 

3° Les névroses caractérisées principalement par des attaques 
convulsives : hystérie, épilepsie; 

Les névroses caractérisées par le vertige : vertige stomacal, 
maladie de Ménière; 

54 Les névroses caractérisées par des troubles de l'appareil vaso-
moteur : migraine, asphyxie locale et gangrène symétrique des 
extrémités. 

L'histoire des névralgies a été faite aux maladies des nerfs ; la 
gastralgie et l'entéralgie seront décrites avec les maladies du tube 
digestif; l'angine de poitrine et l'asthme avec les maladies des 
appareils circulatoire el respiratoire. 

La catalepsie est un symptôme qui peut se rencontrer dans 
plusieurs états morbides bien plutôt qu'une maladie; on l'observe 
en particulier dans certaines formes d'aliénation mentale et dans 
l'hystérie ; nous en dirons quelques mots à propos de celte der-
nière maladie. 

On a décrit sous les noms de »im-ojum«(Bouchut) et de névro-
pathie cérebro-cardiaque (Krishaber) une névrose très complexe 
dont les principaux symptômes sont des vertiges, des éblouisse-
ments, des palpitations de cœur survenant au moindre mouve-
ment et une hyperesthésie des sens. Ce type clinique n'est pas 
encore assez bien caractérisé pour trouver sa place dans un livre 
classique. Le mot nertosisme ne sera employé par nous que dans 
le sens qui lui est allribué en général par les auteurs, c'est-à-
dire pour désigner une irritabilité particulière du système ner-
veux qui prédispose à toutes les névroses. 

Nous nous conformerons à l'usage en renvoyant le lecteur aux 
traités spéciaux des maladies menLtles pour l'étude des névroses 
de l'intelligence : manie, monomanie , lypémanie, etc. 
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D E S N É V R O S E S 

D E F I N I T I O N — C L A S S I F I C A T I O N 

Les névroses soni des maladies apyrétiqucs caractérisées par 
des troubles divers du système nerveux sans lésion matérielle 
appréciable. 

La classe des névroses est dest inée à disparaître, car tout effet 
a une cause, et il n'est pas admissible que des troubles morbides 
aussi graves que ceux du té tanos ou de l'épilepsie, aussi persis-
tants que ceux de la paralysie agitante, par exemple, se pro-
duisent sans modifications préalables de quelques parties du 
corps. Déjà les progrès de l'anatomie pathologique ont rétréci le 
cadre des névroses qui comprenait , il n'y a pas bien longtemps : 
l'ataxie locomotrice, la paralysie infantile, la paralysie générale 
et l 'éclampsie; les lésions des trois premières de ces maladies 
sont aujourd'hui bien c o n n u e s ; quant à l 'éc lampsie , elle ne 
constitue pas une entité morbide dist incte; e l le est caractérisée 
par des convulsions épi leptiformes qui peuvent se développer 
sous l'influence de différentes causes et en particulier dans 
l'urémie. Les épilepsies svmptomaliques ont été séparées de 
l'épilepsie idiopathique et l 'bémichorée post-hémiplégique de la 
chorée véritable. Enlin des faits déjà nombreux tendent à démon-
trer que le tétanos est une maladie infectieuse, mais de nou-
velles recherches sont nécessaires pour trancher définitivement 
la question. 

il est impossible de classer les névroses au point de vue analo-
g i q u e , puisqu'on ignore absolument quel est leur s iège; la cli-
nique seule peut fournir les bases d'une classification provisoire; 
nous décrirons : 

D É F I N I T I O N . C L A S S I F I C A T I O N . 

1° Les névroses caractérisées par des contractures : spasmes 
fonctionnels, crampe des écrivains, tétanie, tétanos ; 

î? Les névroses caractérisées par un tremblement ou une in-
coordination motrice : chorée,pseudo-chorées,paralysie agitante; 

3° Les névroses caractérisées principalement par des attaques 
convulsives : hystérie, épilepsie; 

Les névroses caractérisées par le vertige : vertige stomacal, 
maladie de Ménière; 

54 Les névroses caractérisées par des troubles de l'appareil vaso-
moteur : migraine, asphyxie locale et gangrène symétrique des 
extrémités. 

L'histoire des névralgies a été faite aux maladies des nerfs ; la 
gastralgie et l'entéralgie seront décrites avec les maladies du tube 
digestif; l'angine de poitrine et l'asthme avec les maladies des 
appareils circulatoire el respiratoire. 

La catalepsie est un symptôme qui peut se rencontrer dans 
plusieurs états morbides bien plutôt qu'une maladie; on l'observe 
en particulier dans certaines formes d'aliénation mentale et dans 
l'hystérie ; nous en dirons quelques mois à propos de ce l le der-
nière maladie. 

On a décrit sous les noms de nervosisme (Bo u c h u t) et de névro-
pathie cèrebro-cardiaque (Krishaber) une névrose très complexe 
dont les principaux symptômes sont des vertiges, des éblouisse-
ments, des palpitations de cœur survenant au moindre mouve-
ment et une hyperesthésle des sens. Ce type clinique n'est pas 
encore assez bien caractérisé pour trouver sa place dans un livre 
classique. Le mot nervosisme ne sera employé par nous que dans 
le sens qui lui est attribué en général par les auteurs, c'est-à-
dire pour désigner une irritabilité particulière du système ner-
veux qui prédispose à toutes les névroses. 

Nous nous conformerons à l'usage en renvoyant le lecteur aux 
traités spéciaux des maladies mentales pour l'étude des névroses 
de l'intelligence : manie, monomanie , lypémanie, etc. 
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S P A S M E S F O N C T I O N N E L S 

Certains actes, lorsqu' i l s s o n t répétés trop souvent, peuvent 
amener des troubles de la inuti l i té , ' te ls que : crampes, contrac-
tures , mouvements s p a s i n o d i q u e s involontaires, paralysies, dans 
les muscles surmenés ; lu crampe des écrivains est la mieux 
connue de ces névroses, ma i s ce t te dénomination ne s'applique, 
comme nous le verrons, qu'à u n petit nombre des laits qui ren-
trent dans la c lasse des s p a s m e s et impotences fonctionnels. 

ÉTIOLOGIE. — l.a pr incipale c a u s e de ces névroses est sans con-
tredit la fatigue résultant de la répétit ion de certains mouvements, 
aussi les muscles atteints sont - i l s très variables suivant les pro-
fessions ; chez les écr iva ins e t chez les pianistes l ' impotence 
fonctionnelle et les s p a s m e s s e local isent dans les mains ; la main 
droite seule est atteinte d a n s l e s crampes des écrivains, au moins 
au d é b u t ; chez les v i o l o n i s t e s l ' impotence fonctionnelle c o m -
mence, au contraire, par la m a i n gauche, qui fatigue plus que la 
droite. Dans d'autres p r o f e s s i o n s ce sont les muscles des épaules, 
des membres inférieurs o u d u c o u qui sont affectés, tandis que 
les mouvements des mains s ' exécutent régulièrement. 

Toutes les causes capables d 'augmenter le travail musculaire 
favorisent l'apparition d e s s p a s m e s ; c'est ainsi que la crampe des 
écrivains se produit souvent c h e z des personnes qui sont obl igées 
d'écrire à main levée; l ' a v a n t - b r a s e t la main ne reposant pas sur 
un plan horizontal, il en r é s u l t e une grande fatigue. 

L'hérédité, les dia lhèses g o u t t e u s e c l rhumatismale paraissent 
jouer également un certain rô l e dans l'éliologie des spasmes 
fonctionnels (Callard). 

DESCRIPTION . — Nous n o u s o c c u p e r o n s d'abord de la maladie 
connue sous le nom de crampe des écrivains, puis nous montre-
rons par quelques e x e m p l e s quel le e s l la variété des spasmes 
fonctionnels . 

Un individu chargé , par e x e m p l e , de la tenue des l ivres dans 
une maison de c o m m e r c e s 'aperço i t un beau jour que ses doigts 
se raidissent lorsqu'il l ient la p lume, il est obl igé d'interrompre 
son travail ; les accidents d i spara issent , mais ils se monlren lde 
nouveau, dès qu'il e s saye d e le reprendre ; l'écriture devient 
tremblée, irrégulière, le m a l a d e n'est plus maître des mouve-
ments des doigls que néces s i t e l'action d'écrire ; le pouce, l'index 
et le médius de la main droi te exercent sur la plume des pres-
sions tan tût trop fortes, tantôt trop faibles, par suite des contrae-

l ions brusques suivies de relâchement dont leurs muscles 
moteurs sont le s iège . La contracture est quelquefois persistante, 
douloureuse, et alors le nom de crampe lui convient parfaitement, 
mais le plus souvent il n'y a pas de douleurs et les mouvements 
spasmodiques qui se produisent ne sont ni des crampes, ni des 
contractures. Dans quelques cas la main se place tout à coup 
dans la supination, le bec de la plume tenue dans la main droite 
s e tourne en l'air et le malade se trouve dans l'impossibilité de 
continuer à écrire, eniln certains malades éprouvent seulement 
une faiblesse qui les oblige à déposer leur plume. 

Ces troubles de la inutilité sont d'abord passagers, ils dispa-
raissent pendant le repos e t même dans les mouvements de la 
main autres que ceux nécessités par l'action d'écrire ; mais bien-
tôt, surtout si les malades s'obstinent à écrire, les troubles 
s'exagèrent et accompagnent la plupart des mouvements de la 
main. 

Dans quelques ( « s l'impotence fonctionnelle de la main se com-
plique d'un mouvement spasmodique de la lète ; dès que les 
malades prennent la plume pour écrire, dès qu'ils ouvrent un 
livre pour le lire, la face est entraînée à droite ou à gauche, par 
suite de la contracture de quelques-uns des muscles rotateurs 
de la tète. 

Lorsque les malades atteints de crampe des écrivains de la main 
droite essayent de se servir de la main gauche pour écrire, il 
arrive assez souvent que la crampe et l ' impotence fonctionnelles 
gagnent l'extrémité gauche. 

L'anesthésie qui accompagne quelquefois les spasmes fonction-
nels augmente la gêne des mouvements. 

Duehenne cite l'exemple d'une dame qui ne pouvait pas rester 
au piano plus de quelques minutes sans ressentir des douleurs 
vives dans tout le membre supérieur d r o i t ; bientôt un affaiblis-
sement considérable de la main droite la forçait à quitter le piano 
et les troubles morbides disparaissaient aussitôt. 

M. Onimus a observé chez des violonistes des crampes dans les 
doigts de la main gauche ; chez des employés du télégraphe 
qui maniaient l'appareil de Morse il a constaté des troubles ana-
logues, consistant principalement en une raideur spasmodique 
des doigts qui saisissent le manipulateur. 

Duehenne cite les exemples suivants de spasmes fonctionnels 
localisés dans d'autres muscles que ceux des mains. Chez un 
tailleur le bras tournait violemment en dedans, par suite de la 
contracture du sous-scapulaire dès que le malade avait fait quel-



ques points; ce trouble fonctionnel ne se produisait à l'occasion 
d'aucun autre mouvement. — Chez un maître d'armes l'humérus 
du côté qui tenait l'épée tournait sur son axe eu dedans et l'avant-
bras s'étendait vivement sur le bras, dans l'action de se mettre eu 
garde. — Chez un ouvrier ferblantier, le deltoïde et le biceps se 
conb-acturaient douloureusement dès que le malade saisissait son 
marteau. — Chez un tourneur, les fléchisseurs du pied sur la 
jambe se contracteraient dès que le malade essayait de faire mou-
voir son tour ; ce phénomène n'apparaissait pas pendant la mar-
che , ni dans les autres mouvements des membres inférieurs. — 
l'n savetier éprouvait des contractures dans le splénius, dans le 
deltoïde droit et dans quelques muscles de la face dès qu'il se 
mettait au travail.—L'n savant qui avait fatigué sa vue en déchif-
frant des manuscrits était pris de strabisme et de diplopie dès 
qu'il fixait un objet avec attention. — l u étudiant, après un tra-
vail forcé, fut pris de contractures des muscles frontaux et des 
orbiculaires, contractures qui se reproduisaient dès qu'il essayait 
de lire. — Chez un paveur, les deux sterno-mastoidiens se con-
tracteraient et fléchissaient fortement la tète chaque fois que le 
malade soulevait l'instrument qui sert à enfoncer les pavés.— I n 
curé de campagne, qui jouait avec passion du serpent, avait une 
contracture spasmodique et douloureuse des muscles de l'abdo-
men du côté droit et surtout du grand oblique. 

Weir .MiteheII a rapporté les faits suivants : Un fabricant de 
montres qui s'occupait à saisir et à ajuster des vis très ténues fut 
pris d'un spasme fonctionnel qui consistait en ceci : dès que le 
malade saisissait une des petites vis. le pouce et l'index de la 
main droite se rapprochaient avec tant de force qu'il était très 
difficile de les séparer pour enlever la vis. — Un scieur de bois 
était pris d'un spasme du biceps dès qu'il essayait de scier. — 
Dans plusieurs cas l'action de mastiquer provoquait les troubles 
de la motilité qui suivent : la tête se jetait en arrière, la colonne 
vertébrale se courbait et une contracture du mollet se produisait; 
le malade prenait alors une posture accroupie .—Dans les obser-
vations V et VI de W. Milchell, la marche provoquait des contrac-
tions spasmodiques des muscles des jambes et en particulier des 
gastro-cnémiens. — Un garçon de dix-sept ans était pris, lors-
qu'il se tenait debout, de contracture des muscles de la colonne 
vertébrale, et lorsqu'il marchait ses gastroenémiens se contrac-
taient spasmodiquemenl tour à tour, de sorte qu'il avait l'air de 
sauter à la corde. — Un tailleur était pris, dès qu'il sautait sur 
ses pieds, d'une attaque convulsive pendant laquelle la jambe 

gauche était jelée par-dessus l'autre, tandis que le bras droit 
étendu était levé et le bras gauche jeté en arrière et en dehors 
dans une pronation exagérée ; le corps était tordu à droite ainsi 
que la tête. 

L'anatomie pathologique ne fournissant aucun renseignement 
sur la nature des spasmes fonctionnels, on est réduit à chercher 
une interprétation de ces troubles morbides en rapport avec la 
physiologie du système nerveux, il est bien probable, comme le 
dit Duchenne (de lloulogue), qu'il faut accuser 'l'excitation trop 
répétée de certains points des centres nerveux ; 1e point surexcité 
ou épuisé fait une décharge nerveuse trop considérable et il 
envoie l'excitant nerveux irrégulièrement, d'où les contractures, 
les tremblements, les mouvements involontaires ; ou bien il cesse 
momentanément de distribuer aux muscles l'influx nerveux. Les 
troubles de la motilité, qui tout d'abord ne surviennent qu'à l'oc-
casion de certains mouvements, finissent par devenir persistants; 
la crampe des écrivains peut s'étendre de la main droite à la 
main gauche; enfin des troubles de la sensibi l i té accompagnent 
parfois les troubles de la motilité ; ce sont là autant de raisons 
pour admettre que la maladie n'est pas d'origine périphérique et 
que son point de départ n'est ni dans les nerfs, ni dans les 
muscles, mais dans la moelle. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le principal caractère des spasmes 
et des impotences fonctionnels est de se produire toujours à l'oc-
casion de certains mouvements, qui deviennent de plus en plus 
difficiles. 

Le pronostic n'est pas grave en ce sens que la vie n'est pas 
menacée, mais le plus souvent les spasmes fonctionnels consti-
tuent une infirmité gênante et très difficilement curable. Les 
malades atteints de crampe des écrivains sont obl igés de changer 
de profession; quelques-uns apprennent à écrire de la main 
gauche, mais cela exige beaucoup de temps et de patience, sans 
compter que le spasme fonctionnel peut gagner la main gauche 
après la main droite. 

TRAITEMENT. — Les mouvements méthodiques (spontanés ou 
communiqués) des extrémités malades, le massage, la distension 
c l pour ainsi dire l'éiongation des muscles qui se contractent 
spasinodiqueinent onl donné de très beaux résultats ; on prescrira 
aux malades d'éviter autant que possible les mouvements qui 
provoquent les spasmes. 

L'électricité a donné dans quelques cas des résultais favo-
r a b l e s ; il faut se servir du courant continu en appliquant les 
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deux pôle« sur la colonne vertébrale. Le courant Interrompu 
parait moins efficace. Duchenne recommande d'exercer, à l a . d e 
d'une gymnastique appropriée, les muscles antagonistes de ceux 

qui sont le s iège des contractures. 
Stroineyer, Dieffenbach, U n g e n b e c k ont pratique la section 

des tendons des muscles contracturés, mais les résultats de 
l'opération ont été en général très peu satisfaisants. 

On a inventé plusieurs petits appareils qui permettent aux 
malades atteints de crampe des écrivains de conduire leur plume 
sans avoir besoin de rapprocher les doigts . . . . . 

Callard a obtenu dans un cas une amélioration très notable a 
l'aide d'un traitement général consistant dans l'emploi de I ar-
senic . 

I l owu tRa L e h r b u c h d e r Ner»en K r a n k h . Ber l in . I8S7. 3 - « H . - D t > c « * M (de Boo-
i ï ¿ ¡ S a. 1 - d U c l r i . . l o c a l i s e , 3- édlt. »'.ri., Ifli. p. IOM. - J . S w o s . 
Z c r a m r* in Noo». Dic t ion . do m d d . e t de r h i r . p r a U q - c * - A. t S . « , . 

w . MrtcuKLL. | . e . » p . f o n c t i o n n e l » ( T r o p * « é d . . 1 « 7 ) . - O i U M * * h 
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R . V i c o i m o u x . D * t r a i t e m e n t d e U c r a m p e d e . écr ivain» p a r la méthode d e Wollf 
( I f o p r t a médica l . t t W . p . 37) . 

T É T A NI F. 

I a tétanie est caractérisée par des contractures qui se loca-
lisent particulièrement dans les extrémités et qui ne se rattachent 
à aucune lésion connue du système nerveux, d'où le nom de 
contracture essentielle des extrémités qui lui a été donné par 
quelques auteurs ; contrairement à ce qui arrive dans le tétanos, 
les contractures de la tétanie s'étendent rarement aux muscles 
de la respiration, et la maladie se termine presque toujours par 
laguér ison. 

ÉTIOLOGIE. — La tétanie peut s 'observer à tous les âges, mais 
elle est particulièrement fréquente chez les enfants d un à cinq 
ans (Rilliel e tBarthet)et chez les femmes en lactation ; Trousseau 
avait même proposé le nom de contracture rhumatismale des 
tioMrricfs pour désigner cette névrose. 

L'influence du froid est manifeste; L. Corvisart. fi. Sée, Ililltet 
et Barthez, Trousseau, Colas ont insisté avec raison sur les rap-
ports qui existent entre le rhumatisme cl la tétanie. 

Tontes les causes débilitantes prédisposent à l'invasion de la 
tétanie: parmi les principales nous citerons : l'allaitement, la 

diarrhée chronique et les affections organiques de l'estomac 
(cancer, ulcère rond), la convalescence des maladies graves, 
comme la lièvre typhoïde et le choléra. Hilliel et Barlhez disent 
avoir observé plus souvent la contracture secondaire survenant 
dans le cours d'autres maladies que la contracture primitive, 
idiopathique.-

M. le docteur J. Simon a rapporté l'histoire d'une épidémie de 
tétanie observée en I87G à Ccnlillv dans une école de tilles ; pen-
dant les mois d'octobre et de novembre, vingUhuit cas de tétanie 
se développèrent dans ce l le école , que l'on dut fermer; la s imu-
lation ou du moins l'imitation, la contagion nerveuse, paraît avoir 
joué dans ce cas le principal rôle. 

DESCKIPTION. — Les contractures apparaissent d'emblée, sans 
douleurs vives, ou bien elles sont précédées par une sensation 
d'engourdissement, par des fourmil lements et des irradiations 
douloureuses dans les membres supérieurs, qui sonl presque 
toujours atteints les premiers et dans lesquels la maladie se 
localise fréquemment. 

La main prend une forme conique, les doigts se serrent les uns 
contre les autres dans la demi-flexion, la paume de la main se 
creuse, le poignet se fléchit sur l'avant-bras et la main s'incline 
sur le bord cubilal ; plus rarement la flexion des doigts est com-
plète à ce point que les ongles pénètrent dans la paume des mains 
(llérard). ou bien au contraire les doigts sonl dans l'extension 
et écartés les uns des autres (Hardy et Béhier); les efforts pour 
vaincre les contractures provoquent des douleurs et, dès qu'on 
abandonne les parties à e l les-mêmes, la contracture reparaît. 

Les deux extrémités supérieures sont ordinairement prises en 
même temps. 

La contracture des pieds est la plus fréquente après celle des 
mains : le gros orteil, dans l'adduction, recouvre les autres 
orteils qui sont fortement fléchis, la plante du pied, est creusée 
en gouttière ; en même temps la cambrure du dos du pied s'exa-
gère et le pied tout entier prend la position du varus équin. Les 
orteils peuvent aussi se contracturer dans l'extension. La tétanie 
se présente le plus souvent sous forme d'accès de durée variable, 
interrompus par des rémiss ions plus ou moins incomplètes. 

U contracture peut s'étendre à tous les muscles des membres 
et du tronc et s imuler le tétanos : les muscles de la nuque et de 
la colonne vertébrale, en se conlracturanl , produisent l'opistho-
tonos ; les mâchoires se serrent à c e point que les malades ne 
peuvent ni parler ni boire; les muscles thoraciques se prennent 



enfin, la respiration s'embarrasse, la face se tuméfie, mais il est 
rare que les contractures soient assez persistantes pour entraîner 
la mort. 

Le docteur Crisanto Zuradelli a vu dans quelques cas la con-
tracture se limiter aux muscles biceps, coraco-braehial et long 
supinateur, tandis que les doigts conservaient toute la liberté de 
leurs mouvements . 

Les musc l e s contracturés sont durs, rigides ; ceux qui sont 
superficiels , comme le biceps, forment sous la peau des cordons 
saillants, i ls sont le s iège de tressaillements douloureux et de 
douleurs analogues aux crampes, si pénibles parfois qu'elles 
arrachent des gémissements aux malades. L'extension lente, 
jo inte au massage, diminue en général ces sensations doulou-
r e u s e s ; en plongeant les extrémités contracturées dans l'eau 
froide, on obtient quelquefois la cessation des accès (Trousseau); 
après un temps d'arrêt, les contractures ne tardent pas à repa-
raître. 

Dans les intervalles des attaques, on peut faire renaître les con-
tractures en exerçant une compression soit sur les principaux 
troncs nerveux, soit sur les vaisseaux des membres affectés 
(Trousseau). 

La contracture du diaphragme et le spasme de la glotte (llérard) 
sont des complications dangereuses, mais heureusement rares. 

Les troubles de la inotilité s'accompagnent assez souvent de 
troubles de la sensibilité, tels que douleurs, fourmillements, 
engourdissements , anesthésie. D'après Manouvriez, il existerait 
constamment , du moins chez l'adulte, en dehors des accès de 
tétanie et après leur cessation définitive, une paralysie plus ou 
moins accentuée des sensibilités au tact, à la douleur, à la tem-
pérature et au chatouillement, ayant son s iège de prédilection 
dans les parties affectées de contracture. L'anesthésie parait 
manquer le plus souvent chez les enfanLs atteints de tétanie. 

I,es symptômes généraux font presque toujours défaut dans 
les cas d e tétanie simple primitive; il n'y a pas de fièvre. 

L'intelligence est conservée même dans les formes les plus 
graves. La symétrie des contractures, leur extension à la plupart 
des muscles dans les cas graves, leur caractère d'instabilité et 
la facilité avec laquelle les accidents disparaissent tendent à faire 
croire qu'il s'agit de troubles vaso-moteurs de la moelle et de ses 
enveloppes ; dans quelques cas de tétanie, terminés par la mort, 
on a noté en effet une hvpérémie des méninges et de la moelle 
épinière. 

Tantôt la tétanie ne dure que quelques heures, tantôt elle se 
prolonge pendant plusieurs semaines ; les récidives sont com-
munes. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L'apparition brusque des contractures 
des extrémités, leur retour sous forme d'accès, l'absence de 
fièvre et de paralysies constituent les principaux caractères de la 
tétanie. Les contractures qui surviennent à la suite des maladies 
organiques de la moelle, par exemple, sont faciles à distinguer 
de la tétanie, car e l les sont persistantes et permanentes ; e l les 
durent des mois ou des années et s'accompagnent d'autres 
troubles morbides , tels que paralysies, ou atrophies. 

Le tétanos a été confondu plus d'une fois avec les formes 
graves de la tétanie; il survient presque toujours comme com-
plication des plaies, et les contractures auxquelles il donne lieu 
portent tout d'abord sur les masséters et sur les muscles du 
cou qui, dans la tétanie, sont épargnés ou du moins ne se pren-
nent qu'en dernier lieu. Les attaques de lélanos, bien plus 
violentes que cel les de tétanie, s'accompagnent d'une élévation 
considérable de la température qui n'a pas été noléc dans la 
lélanie et de symptômes d'aspbvxie qui ne tardent pas à entraîner 
la mort. 

L'ergolisme cl l'acrodvnie ont une certaine analogie avec la 
contracture essentiel le des extrémités ; quelques épidémies 
d'ergotisme sont caractérisées par la fréquence des convulsions 
et des contractures, d'où le nom d'ergotisme convulsif. L'ergo-
l isme esl une maladie d'alimentation qui se produit à la suite 
des années de disette et qui prend d'ordinaire une extension 
épidémique ; quant à l'acrodynic, c'est une maladie rare, qui a 
régné épidémiquement à Paris en 1828 et qui esl caractérisée, 
non seulement par des contractures des extrémités , mais aussi 
par des troubles gastro-intestinaux et des érythèmes suivis de 
desquamations. 

Il esl Irès rare que la contracture des muscles de la respi-
ration ou le spasme de la glotte déterminent l'asphyxie et la 
mort ; presque toujours la tétanie se termine par guérison ; chez 
les individus affaiblis par d a u l r e s maladies, la lélanie constitue 
une complication gênante. Quelques muscles peuvent rester 
contracturés, d'où des déviations et des déformations lâcheuses. 

TIUITF.HENT. — Dans les cas légers, lorsque la tétanie est 
limitée aux extrémités, on peut se contenter d'un traitement peu 
actif, surtout si les douleurs ne sont pas vives ; on prescrira des 
bains de vapeur tous les deux j o u r s ; les parties malades seront 



frictionnées avec un Uniment opiacé ou chloroformé et enve-
loppées avec de la ouate. 

Si les contractures s'étendent aux muscles du tronc, on fera 
appliquer des ventouses sèches ou scarii iées le long de la 
colonne vertébrale et l'on donnera à l'intérieur du bromure de 
potassium (4 à 6 grammes par jour pour un adulte) ou l'hydrate 
de chloral (á à 4 grammes pour un adulte); les préparations 
opiacées, la valériane, le chloroforme cl la belladone oui été 
également conseillés. Le massage e l les frictions sur les parlies 
malades calment les douleurs. 
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T É T A N O S 

Le télanos (de T I W M , je tends) e s l caractérisé par des contrac-
tures paroxystiques des musc les volontaires, contractures qui, 
en s'élendant aux muscles respiratoires, déterminent presque tou-
jours la morl par l'asphyxie. 

ETIOLOGIF.. — Le traumatisme et le froid sont les causes 
principales du tétanos; chacune de ces causes, agissant isolé-
ment, est capable de provoquer le tétanos qui apparaît chez des 
blessés en dehors de tout refroidissement et chez des individus 
qui, sans présenter aucune blessure, ont subi l'action du froid; 
lorsque ces causes se trouvent réunies, leurs effets s'ajoutent; 
c'est ainsi qu'on a vu le tétanos régner avec une grande fré-
quence chez des blessés qui, après une bataille, étaient restés 
exposés au froid du dehors ou qui étaient soignés dans un endroit 
humide et froid. 

Les blessures qui prédisposent le plus à l'invasion du tétanos 
sont celles qui siègent sur les parties les plus riches en lilels 
nerveux, comme la face cl les extrémités, et aussi les blessures 

irrégulières, par écrasement ou par arrachement ; la gravité du 
traumatisme importe peu , de simples piqûres failes par des 
épines ou par des écharpes de bois enfoncées dans les pieds ou 
dans les mains peuvent devenir le point de départ du tétanos 
aussi bien, sinon mieux, que les larges plaies produites par les 
projectiles de guerre. 

Le tétanos des nouveau-nés. Irès fréquent autrefois, parait-il. 
chez les négril lons, peul être considéré comme d'origine trau-
matique, puisqu'il existe une plaie consécutive à 1» section du 
cordon ombilical. 

Avant d'admettre qu'un cas de tétanos s'est développé sous la 
seule influence du froid, il faut, sans se contenter des renseigne-
ments fournis par le malade, rechercher avec soin s'il n'existe 
pas quelque plaie, quelque écorchure à la surface du corps. 

Le létanos est commun dans les pays chauds où les variations 
nycthémérales de température sont très marquées ; il est plus 
fréquent chez l'homme que chez la femme, mais il faut tenir 
compte de ce fait que l 'homme s'expose bien plus souvent aux 
traumalismes que la femme. 

Verneuil a émis l'idée que le létanos élail une maladie infec-
tieuse transmise du cheval à l'homme. Celle opinion qui repose 
déjà sur un certain nombre de faits mérite d'être examinée avec 
soin, mais il serait prématuré de se prononcer. 

DESCRIPTION. — Le tétanos débute presque toujours par de la 
raideur des mâchoires, trismus, et du cou. Les malades ouvrent 
difficilement la bouche, i ls ont de la peine à manger, à tourner 
la tête ; les muscles de la nuque se raidissent, deviennent dou-
loureux. puis la têle se renverse en arrière. Les symptômes 
généraux sont très peu marqués, il n'exislc pas de fièvre, l'intel-
ligence est conservée, si bien que l'excessive gravité de ces 
symptômes ne frappe que le médecin ; le malade et les personnes 
qui l'entourent ne voient que des raideurs musculaires, analo-
gues à celles du rhumatisme musculaire dans cel le contracture 
des muscles des mâchoires el de la nuque qui évoque aussitôt 
dans l'esprit du médecin l'effrayant tableau du tétanos. 

Les contractures, d'abord limitées à quelques groupes de 
muscles , se généralisent plus ou moins complètement; les 
muscles se relâchent par instants sans tomber toutefois dans la 
résolution complète, puis, après un intervalle de repos de durée 
variable, il se produit une attaque violente de contractures. 

Pendant les paroxvsmcs tous les muscles se raidissent; la 
têle, le tronc, les membres , sont dans un état de rigidité 



absolue ; la raideur est telle que si l'on prenait le malade par 
les pieds on pourrait le soulever tout d'une p ièce; le plus 
souvent la contracture des muscles de la partie postérieure du 
tronc est la plus forte, la tète est renversée en arrière, le corps 
tout entier forme un arc rigide qui ne repose sur le lit que par 
les deux extrémités, la tête et les pieds (opistholonos) ; au moment 
où l'attaque commence, le malade peut être lancé hors du lit 
par suite de ce brusque mouvement de flexion du tronc. Lorsque 
les contractures prédominent daus les muscles de la paroi 
antérieure du tronc, le corps se fléchit en avant, le menton 
touche la poitrine, et les muscles de la pai-ui antérieure de 
l'abdomen impriment à la colonne vertébrale une courbure 
antérieure (emprostbotonos) en même temps qu'ils dépriment 
fortement le ventre; dans des cas assez rares l'inflexion est 
latérale soit à droite, soit à gauche (pleurosthotonos). 

Les mâchoires sont serrées et il est impossible de les séparer 
pour faire pénétrer les boissons ou les médicaments; les mus-
cles de la face égalementcontracturés donnent à la physionomie 
une expression étrange, les commissures labiales sont entraî-
nées en arrière (rire sardonique), les rides du front s'accusent, 
les yeux sont tantôt immobiles , tantôt agités de mouvements 
convulsifs . 

L'intelligence et la sensibilité sont conservées même au milieu 
des paroxysmes les plus v io lents; les malades éprouvent des 
douleurs extrêmement vives dans les muscles contraclurés; la 
réflectivité de la moelle est augmentée à ce point que presque 
toutes les impressions du dehors : le moindre attouchement, une 
secousse légère communiquée au lit du malade, suffisent pour 
provoquer le retour des crises comme dans l'empoisonnement 
par la strychnine. 

La déglutition, rendue déjà très difficile par la contracture 
des muscles moteurs de la mâchoire inférieure, est encore 
empêchée par le spasme des muscles du pharynx ; la soif est 
très vive. Il existe en général de la constipation ; d'autres fois les 
se l les et les urines sont involontaires. 

Pendant les paroxysmes, la température du corps s'élève 
beaucoup; il n'est pas rare d'observer des températures de i l à 
42 degrés (Wunderlich, Leyden); le pouls s'accélère cl des 
sueurs abondantes se produisent souvent. 

Pendant les accès , les muscles de la respiration se prennent : 
le thorax immobilisé empêche le renouvellement de l'air dans 
les poumons, les symptômes d'asphyxie s'accusent, la face se 

tuméfie et se cyanose; la courte durée des paroxysmes permet 
d'abord à la fonction respiratoire de se rétablir dans les inter-
valles de rémission. Mais à mesure que les accès se prolongent 
et se répètent plus fréquemment, l'asphyxie se prononce de plus 
en plus et vile finit par entraîner la mort. La température du corps 
monte beaucoup pendant la période terminale, sous l'action 
combinée des convuls ions toniques et de l 'asphyxie; on a observé 
des températures de 43 et même de 44 d e g r é s ; la chaleur 
augmente encore dans les premières heures qui suivent la mort. 

La durée du tétanos est variable : tantôt les paroxysmes se 
succèdent à de courts intervalles et la mort arrive au bout de 
trois ou quatre jours (tétanos aigu), tantôt les paroxysmes sont 
plus éloignés, les rémissions plus longues et plus franches et la 
maladie se prolonge pendant trois ou quatre semaines (tétanos 
subaigu). 

ANATOMIB ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES . — D a n s c e s d e r -
nières années, on a publié un grand nombre de faits qui tendent 
à prouver que le tétanos se développe sous l'influence de lésions 
jrritalivcs de la moe l le ; Kokilansky, Demmc, Wunderlich, Ar-
loing et Tripier, Quinquaud, ont constaté les caractères de la 
myélite diffuse dans la moelle des tétaniques; Lokharl-Clarke a 
décrit sous le nom de désintégration granuleuse une altération 
de la substance grise de la moelle des tétaniques ; dans quelques 
cas on a noté une névrite ascendante aiguë (Lepellelier, Froriep, 
Arloing et Tripier, Michaud), et l'un de nous a publié l'obser-
vation d'un malade, mort de tétanos à la suite d'un écrasement 
des membres inférieurs, chez lequel il existait une névrite 
ascendante aiguë, limitée à quelques faisceaux primitifs du nerf 
libial postérieur du côté gauche cl une myélite diffuse. 

L'existence d'une névrite ascendante dans certains cas de 
tétanos Iraumatique, sinon dans tous, est encore démontrée par 
la fréquence des douleurs prodromiques (Blain d'Épemay, Ver-
neuil) e l par les bons résultais qui ont été obtenus dans quelques 
cas au moyen de l'ampuLition ou de la névrotomie. 

Aux fails déjà nombreux dans lesquels on a rencontré des 
altérations de la moelle ou des nerfs, on peut, il est vrai, en 
opposer d'autres dans lesquels d'excellents observateurs n'ont 
découvert aucune altération du système nerveux ; mais tous les 
cas de tétanos ne sont pas également favorables à la recherche 
des lésions, e l les faits négatifs disparaîtront peut-être quand 
nous aurons appris à mieux connaître ces lésions et à les cher-
cher là où elles existent; quoi qu'il en soil, le tétanos devra être 



maintenu dan» le cadre des névroses jusqu'à ce qu'on ail 
démontré que les altérations sont constantes. 

Quelques auteurs ont prétendu que le tétanos était dû à un 
empoisonnement par les matières sepliques des plaies (théoriu 
humorale du tétanos); c'est là une hypothèse sans aucun fonde-
ment ; on n'a jamais démontré l'existence dans le pus d'une 
matière toxique ayant les propriétés de la strychnine, et d'autre 
part le tétanos peut se développer à la suite de s imples écor-
chures, voire môme sous la seule influence du froid. 

En dehors des lésions du système nerveux, on trouve chez les 
malades qui succombent au tétanos des congest ions des s inus de 
la dure-mère et des poumons, quelquefois des ecchymoses sous-
pleurales ou sous-péricardiques qui sont la suit»- de la gène 
apportée à la circulation pendant la période asphyxique. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le trismus et la raideur de la nuque 
sont des s ignes presque pathognomoniques du tétanos, surtout 
lorsqu'ils se montrent chez des blessés en dehors de toute cause 
locale capable de les expliquer ; plus tard, les contractures géné-
ralisées revenant sous forme d'attaques ne peuvent être con-
fondues avec aucune autre maladie. L'intégrité de l' intelligence 
chez les tétaniques ne permet pas la confusion avec la méningite 
cérébrale ou cérébro-spinale; les troubles intellectuels ne se 
produisent qu'à la dernière période du tétanos, comme consé-
quence de l'asphyxie ; du reste, les contractures qui surviennent 
dans le cours de la méningite n'ont pas le caractère violent et 
paroxystique de cel les du tétanos. Dans la méningite aiguë spi-
nale, ce sont les douleurs rachidiennes qui dominent la scène ; 
les contractures des musc les de la nuque et du dos sont perma-
nentes et les paroxysmes n'ont pas la violence de ceux du tétanos, 
enfin la paralysie succède à la période d'excitation. 

Les attaques d'épilepsie et d'éclampsie s'accompagnent de con-
vulsions cloniques et de perte de connaissance, Îe diagnostic 
différentiel de ces attaques avec le tétanos ne présente pas de 
difficultés. 

La tétanie, lorsqu'elle se généralise, peut s imuler le té tanos; 
dans le chapitre précédent, nous avons signalé les principaux 
caractères distinctifs de ces deux maladies, si différentes au point 
de vue du pronostic ; nous rappelons seulement que la tétanie 
commence presque toujours par les extrémités, tandis que le 
tétanos envahit tout d'abord les muscles moteurs de la mâchoire 
inférieure. 

L'empoisonnement par la strychnine a une grande analogie 

avec le tétanos, mais on est presque toujours guidé dans ce cas 
par les circonstances étiologiques. 

Certaines affections de la bouche, la stomatite ulcéreuse et la 
gingivite liée à l'évolution de la dent de sagesse, peuvent s'ac-
compagner de tr ismus ; il suffit d'être prévenu pour éviter cette 
cause d'erreur; la contracture se localise du reste dans les 
muscles de la mâchoire et n'a aucune tendance à se généraliser. 
Le rhumatisme des muscles de la nuque s'accompagne de dou-
leurs vives, surtout pendant les mouvements, et d'une contracture 
modérée quand on la compare à cel les du tétanos. 

Au point de vue du pronostic, on peut distinguer le tétanos 
aigu et le tétanos subaigu; dans la première de ces formes, les 
contractures se généralisent rapidement, les paroxysmes se suc-
cèdent à de courts intervalles et la mort arrive en quelques 
jours, malgré toutes les médications mises en usage; dans le 
tétanos subaigu, les contractures n'ont pas autant de violence, 
les paroxysmes sont plus espacés, les muscles de la respiration 
restent libres pendant les périodes de rémiss ion; la guérison est 
possible dans cel le seconde forme. Le tétanos des blessés est 
beaucoup plus grave que le tétanos qui se développe sous la seule 
influence du froid. 

TRAITEMENT. — Les antiphlogistiques e l l e s révulsifs sont d'une 
efficacité douteuse et d'une application difficile chez les malades 
affectés de tétanos; la principale indication parait être de dimi-
nuer la réflectivité de la moelle, et à cet effet on a mis en usage 
la plupart des médicaments antispasmodiques. L'hydrate de 
chloral, l'opium et le bromure de potassium ont donné d'assez 
bons résultats; la tolérance des malades atteints de tétanos pour 
les préparations opiacées en particulier est très grande, et pour 
obtenir des résultats, il faut employer souvent des doses très 
fortes. U meilleur mode d'administration de l'opium consiste 
dans l'emploi des injections hypodermiques de chlorhydrate de 
morphine ; lorsqu'il existe du trismus et du spasme pharyngien, 
c'est le seul applicable. On commencera par injecter un centi-
gramme de chlorhydrate de morphine ; les injections sont répé-
tées plus ou moins souvent suivant les résultats obtenus. L'hy-
drate de chloral administré à l'intérieur ( i à 6 grammes dans une 
potion ou dans un lavement) agit dans le même sens que l'opium : 
c'est de l'emploi combiné de ces deux médicaments qu'il faut 
attendre les résultats les plus favorables ; le bromure de potas-
sium convient surtout dans la forme subaiguë, lorsque les 
paroxysmes n'ont pas une grande violence. 



On a conseil lé l'emploi des bains de vapeur, des inhalations 
d'éther ou de chloroforme : il faut se délier de ces moyens qui 
peuvent favoriser l'asphyxie. Les bains tièdes n'ont pas le 
même inconvénient, et ils procurent assez souvent un soulage-
ment notable. 

I.c curare a donné pendant quelque temps de grandes espé-
rances ; son action physiologique le désignait comme le spécifique 
naturel du tétanos, et M. le docteur Yella avait obtenu un cas de 
guérison par c e moyen, mais les déceptions n'ont pas manqué 
depuis. On peut injecter un milligramme de curare toutes lesdeux 
ou trois heures en se servant de la seringue hypodermique ; ce 
médicament, comme on sait, n'est pas absorbé par la voie intes-
tinale. Le curare est, du reste, un médicament très infidèle et 
très difficile à doser. On a préconisé également la fève de 
Calabar. 

Lorsqu'il existe des blessures, on doit veiller à faire disparaître 
toutes les causes d'irritation; on extraira les corps étrangers, 
on débridera les aponévroses, on écartera les pansements irri-
tant«. La névrotomie a donné de bons résultats (Leliévant); il ne 
faudrait pas hésiter à la pratiquer si, au début du tétanos, les 
douleurs s'irradiaient manifestement dans un tronc nerveux. 
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C H O R É E 

La chorée (de x'P«'*. d a n 8 ° ) e s l u n e n é v r 0 M caractérisée par 
des contractions musculaires involontaires qui persistent pen-
dant te repos et par une incoordination très remarquable des 
mouvements voulus. 

On emploie généralement comme synonymes les dénomina-
tions de choree et de dans« de Saint-Guy; le mol chorée esl bien 
préférable à l'expression bizarre de danse de Saint-Guy, expies-
sion qui a é lé du reste détournée de son sens véritable pour 
désigner la maladie qui nous occupe; au quatorzième siècle des 
bandes d'individus se disant possédés parcouraient les villes et 
les campagnes en dansant jusqu'à complet épuisement. Saint Guy 
avait, parait-il, le pouvoir de guérir celte maladie, d'où le nom 
de danse de Saint-Guy; la chorée n'a aucun rapport avec cette 
névrose convulsive épidémique, du quatorzième siècle. 

A côté de la véritable chorée , de la chorée névrose qui ne se 
rattache à aucune lésion connue du système nerveux, il y a des 
chorées symptomatiques, des mouvements choréiforines se rate 
tachant à des lésions matérielles des centres nerveux, de même 
qu'à côté de l'épilepsie. il y a les convuls ions épilepUfornies et 
les épilepsies symptomatiques. 

K T I O L O G I E . — L a chorée es l une maladie de la seconde enfance el 
de l 'adolescence; c'est de six à quinze ans qu'elle se présente avec 
le plus de fréquence; il est exceptionnel de l'observer chez les 
très jeunes enfante el chez les vieillards. L'influence du sexe es l 
très remarquable; la statistique démontre en effet que la chorée 
est trois fois moins commune chez les garçons que chez tes tilles. 

Parmi les causes prédisposantes, il faut noter le nervosisme 
héréditaire, l'anémie, la chlorose et surtout la diathèse rhuma-
tismale. Les rapports du rhumatisme avec la chorée entrevus 
déjà par quelques auteurs, notamment par Stoll, Copland, bou-
teille, Abercrombie, Bolrel, ont été mis hors de doute par 0 . Sée. 
Dire que la chorée e s l t o u j o u r s d e nature rhumatismale est assu-
rément une exagération, mais la fréquente coïncidence du rhu-
matisme et de ses complications cardiaques avec la choree peut 
être considérée comme une loi pathologique bien démontrée et 
digne de toute l'attention des cl iniciens. 

La chorée débute souvent à la suite d'émotions morales vives, 
particulièrement à la suite de irayeurs. 

D E S C R I P T I O N . - 11 existe parfois des prodromes, tels que mal-



aise, céphalalgie, courbature; les enfants sont tristes, inquiets, 
irritables, leur aptitude au travail est d iminuée , mais le plus 
souvent les troubles de la inutilité se limitent d'abord à quelques 
muscles de la face ou des membres supér ieurs; les traits de la 
face sont tirés tout à coup dans un sens ou dans l'autre, comme 
si l'enfant faisait une grimace, ou bien les mains deviennent 
inhabiles et laissent facilement échapper les objets sa is i s ; la 
nature véritable de ces accidents est souvent méconnue et les 
jeunes malades sont réprimandés pour leurs gr imaces , que l'on 
croit volontaires, ou pour leur maladresse. 

Les troubles de la motilité s'étendent peu à peu à la plupart des 
muscles et les caractères d e la chorée sont alors impossibles à 
méconnaître. Le malade exécute sans c e s s e des mouvements 
involontaires, il lui est impossible de rester au repos, la ligure 
grimace, la tète tourne à droite ou à gauche, puis s' incline en 
avant ou en arriére, les épaules se soulèvent, le tronc s'incline 
tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, les extrémités supérieures et 
inférieures exécutent les mouvements les plus variés ; ce désordre 
augmente lorsque le malade sait qu'il est l'objet de l'attention 
de personnes étrangères ou qu'il épreuve une émotion quel-
conque; il ne disparaît que pendant le sommei l . Les mouvements 
volontaires ont un caractère d'incoordination très prononcé; 
lorsque le choréique essaye de porter un verre d'eau à s e s lèvres, 
sa main, au lieu de suivre la ligne droite , est portée successive-
ment à droite et à gauche d'une façon désordonnée avant d'at-
teindre la bouche et de pouvoir s'y arrêter. U préhension est 
difficile et les mains laissent souvent échapper les objets saisis; 
lorsqu'on se Tait serrer la main par les malades, on ressent une 
série de secousses , de iorce inégale, au lieu d'une press ion con-
tinue. 

La démarche est incertaine cl vacillante, les jambes fléchis-
sent tout à coup ; les chutes sont fréquentes, eL dans l e s formes 
graves, les malades ne peuvent ni marcher ni se tenir debout. 

Trousseau analyse ainsi qu'il suit l ' incoordinalion motrice des 
choréiques : « Il semble que la volonté, assez puissante pour 
mettre en jeu les actions musculaires , ne le soi l plus pour les 
diriger ni pour les modérer à l'aide des muscles antagonistes , 
une fois l'impulsion d o n n é e ; il s e m b l e qu'au lieu d'obéir 
alors à une seule volonté, chaque muscle se contracte à sa guise 
ou obéisse à des volontés diverses > (Clinique , t. Il, p. ttfl). 

Les muscles de la langue el des lèvres participent quelquefois 
à celte incoordination : il en résulte un grand embarras de la 

parole. Les muscles du larynx el «lu pharynx peuvent aussi être 
atteints, la déglutition se fait avec une grande rapidité ou bien 
avec une gêne notable, et la voix prend un caractère particulier. 

Les muscles l isses (estomac, intestins, vessie) ne-semblcnl pas 
participer à ce désordre. 

Les mouvements choréiques sont souvent plus forts du côté 
gauche que du côté droit, mais presque toujours les deux côtés 
du corps sont al leinls (lli l l iel et BarUiex); Vhemichorée e s l ordi-
nairement symptomalique de maladies organiques des centres 
nerveux ou de nature hyslérique. 

Dans les cas graves, l'agitation est continuelle , elle ne dispa-
rait même pas pendant le sommeil , tous les muscles du corps se 
contractent les uns après les autres en produisant les mouve-
ments les plus bizarres; suivant l 'heureuse expression de Bouil-
laud, il existe une véritable folie musculaire; les malades ne 
peuvent même plus rester dans leur lit; on est obligé de les 
nourrir, car ils sont incapables de porter un verre ou une cui l ler 
à leurs lèvres; les parties du corps qui subissent le plus sou-
vent la pression ou les frottements des draps, des murs , du 
plancher, s'écorchenl, e l il en résulte des plaies étendues el très 
rebelles. Cette forme grave de la chorée est heureusement beau-
coup plus rare que les formes légères et moyennes. 

Quelques auteurs ont noté de l'aflaiblissement des membres 
(Trousseau) ; il est tout à Tait exceptionnel d'observer de véri-
tables paralysies. Les troubles de la sensibilité sont peu mar-
qués; il existe quelquefois des fourmillements dans les extré-
mités , de l'hvperesthésie sur quelques points du corps ; 
l'aneslhésie est très rare. Malgré les mouvements incessants 
qu'ils exécutent, les malades ne se plaignent pas de fatigue. 

L'expression bizarre de la physionomie qui ne reflète plus les 
pensées, l 'embarras de la parole, la gaucherie et la timidité qui 
résultent de l'impossibilité où se trouvent les malades de com-
mander à leurs mouvements donnent à l'observateur l'impres-
sion d'un affaiblissement notable de l'intelligence, qui existe 
bien réellement dans quelques cas. Marcé, dans sa remarquable 
étude de l'état mental dans la chorée, a signalé la fréquence des 
hallucinations; les malades voient des animaux fantastiques, ils 
c r o i e n t entendre des voix connues e l les troubles intellectuels 
peuvent aboutir à la manie ou à la lypémanie. 

Il n'existe de lièvre à aucune période de la chorée ; toutes les 
fonctions s'exécutent régul ièrement; la nutrition seule souffre 
beaucoup dans les cas où les malades éprouvent de la gêne de 
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la déglutit ion, et où l'agitation, ne disparaissant pas pendant le 
sommei l , donne lieu à un rapide épuisement. 

Parmi les complications les plus communes de la chorée , il 
faut noter le rhumatisme articulaire; le plus souvent le rhuma-
tisme précède et la chorée suit. La chorée peut se montrer chez 
un rhumatisant peu de temps après une attaque de rhumatisme 
aigu, mais en général le rhumatisme a disparu depuis longtemps 
quand apparaissent les mouvements choréiquca; l'existence d'une 
endocardite est fréquente dans ces cas ; il faut se rappeler que 
les souilles cardiaques des choréiques dépendent assez souvent 
de l 'anémie; les souilles anémiques sont doux, ils se prolongent 
dans les vaisseaux et présentent leur maximum à la hase du cœur. 

Les maladies fébriles intercurrentes, telles que les lièvres 
éruptives, ont souvent pour effet de faire disparaître temporai-
rement les mouvements choréiques ; febris spasmos toMt. 

l a durée ordinaire de la chorée est de six semaines à deux mois 
et demi (Ri l l i e l e t Uarthez). U s troubles de la molilité disparais-
sent lentement, progressivement. Les cas très légers et les cas 
très graves se terminent plus rapidement, les premiers par la 
guérison, les autres par la mort. Dans les cas où la chorée doit 
avoir une issue funeste, on voit les mouvements acquérir pro-
gress ivement une violence excess ive; on a peine alors à main-
tenir les j eunes malades, même en employant une force consi-
dérahle. Ils brisent les l iens dont on les entoure e l roulent en 
bas de leur lit; en un mot, le désordre est presque aussi grand 
que celui qu'on observe dans certaines attaques d'épilepsie. Puis, 
subitement, la violence des contractions diminue pour Taire 
place à des soubresauts de tendons, l'intelligence est abolie, les 
pupilles sont contractées, la mâchoire serrée, la respiration dif-
licile et la mort vient terminer la scène (Hilliel et Uarthez, Traité 
des malad. des enfants, L I I , p. 573). 

Les récidives sont fréquentes el quelquefois la chorée passe à 
l'état chronique, mais la plupart des exemples de chorée chro-
nique ci lés par les auteurs doivent ê tre rapportés à l'hémichorée 
symptomalique. 

On n'a découvert jusqu'Ici chez les individus morts de chorée 
aucune lésion constante capable d'expliquer les troubles de la 
moUl i lé ; les faits dans lesquels il est question de sclérose de la 
moelle ou de tubercules des centres nerveux n'ont aucun rapport 
avec la chorée simple, idiopathique. 

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC. - Les troubles de la molilité décrits 
plus haut caractérisent parfaitement la chorée; on ne les ren-
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contre au même degré dans aucune autre affection, si bien que 
le diagnostic est en général très facile : il suffit d'examiner pen-
dant quelques instants un choréique, sans même lui poser 
aucune question, pour reconnaître la nature de la maladie dont 
il est atteint. 

Dans l'hémichorée symptomalique les mouvements sont éga-
lement involontaires et incoordonnés, mais il existe en général 
de l'hémiplégie ou de l'hémianeslliésie du cô lé du corps qui est 
affecté; la maladie a une marche chronique, elle remonte sou-
vent à l'enfance et son début a été marqué par des symptômes 
cérébraux très graves ; les mouvements involontaires île l'hémi-
chorée sont moins brusques et moins étendus que ceux de la 
chorée-névrose ; dans l'alhétose, qui csl une variété de l'hémi-
chorée symptomalique, les mouvements des extrémités se pro-
duisent avec assez de lenteur pour qu'on puisse photographier 
les positions successives que prennent les mains ou les pieds. 

La chorée peut venir compliquer l'hystérie ; il en résulte alors 
une névrose complexe, l 'hystéro-chorée ; l'un de nous en a 
observé récemment un exemple chez un jeune militaire qui, à la 
suite d'une vive contrariété et d'un accès de colère, avait été pris 
de chorée el d'attaques hystériformes. 

L'incoordination motrice qui es l la conséquence de la sc lérose 
«les cordons postérieurs ne devient apparente que lorsque les 
malades exécutent des mouvements volontaires ; il en esl de 
même du tremblement de la sclérose en plaques; il n'est donc 
pas difficile de dist inguer ces maladies de la chorée, même en ne 
tenant compte que des troubles de la motililé. 

La paralysie agitante donne lieu à des mouvements involon-
taires qui persistent à l'état de repos comme ceux de la chorée , 
mais ces mouvements ont un caractère de régularité qui les 
sépare nettement des mouvements désordonnés des choréiques 
(vov. Paralysie agitante). Les tremblements alcoolique, séni le , 
mercuriel ne seront pas confondus davantage avec la chorée. On 
donne souvent à lorl le nom de chorée sénile au tremblement sénile. 

La chorée se termine d'ordinaire par la guérison ; cependant 
la mort peut se produire, soit par l'effet de l'épuisement el de 
l'inanition, soit par suite de complications, telles que : endocar-
dite ou péricardite, accidents cérébraux, phlegmons et plaies 
profondes résultant des frottements et des Iraumalismes de toute 
sorte. Dans les cas très rares, où la chorée survient chez des 
vieillards, elle esl presque toujours incurable. 

Il faut tenir compte dans le pronoslic de la coïncidence fré-
L. et T. — Palhol. méd. I . — 45 



quente du rhumatisme articulaire e l d e la chorée ; on recher-
chera avec soin s'il n'existe pas d'affection cardiaque. 

TRAITEMENT. — Dans la ehorée idiopalhique l e s traitements ont 
d'autant plus de chances de s u c c è s qu'ils sont appliquée à une 
époque plus éloignée du début de la maladie, et cela s e conçoit 
facilement, puisque la chorée a une durée normale , régulière, 
de six semaines environ ; t»*l médicament qui , chez un malade 
atteint de chorée depuis quelques jours seulement , ne donne 
aucun résultat, paraîtra très efficace chez un autre malade cho-
réique depuis cinq ou six semaines. Celte remarque explique 
comment les médications les plus différentes e l souvent les plus 
opposées ont été préconisées tour à tour par d e s médecins qui ne 
tenaient pas compte dans leurs statistiques de l 'époque à laquelle 
le traitement avait été institué ou qui même considéraient les 
médications mises par eux en usage c o m m e d'autant meilleures 
que d'autres avaient été employées précédemment sans succès, 
chez les mêmes malades et q u e la chorée était plus i n r t i t r é e . 

L'efficacité des bains sulfureux a été reconnue par Daudelocque, 
Rufz, G. Sée, llilliel et l larthez; ce s bains doivent être pris tous 
les jours ; ils sont préparés avec ¿0 ou 30 g r a m m e s de sulfure 
de potassium pour 100 l itres d'eau ; leur température doit être 
de 31 à 35 degrés et leur durée d'une heure au plus. On a con-
seillé également les bains froids, les douches , les enveloppe-
ments froids ; mais ce s moyens inspirent souvent beaucoup de 
crainte aux enfants et i ls augmentent l'agitation au lieu de la 
diminuer. U s pulvérisalions d'éther le long de la colonne verté-
brale préconisées par le docteur l.ubelski n'ont pas. d'après notre 
propre expérience, une action bien efficace. 

Tous les médicaments ant ispasmodiques ont été mis en usage; 
parmi les plus utiles, nous c i terons : le bromure de potassium, 
le bromure de camphre et le chloral ; les d o s e s varient néces-
sairement avec l'âge des malades. 

U gymnastique rend de réels services ; il faut faire exécuter 
aux malades des mouvements s imples et très régul iers . 

Si la chorée se complique d'anémie, on prescrira le vin de 
quinquina cl les préparations ferrugineuses . L'arsenic csl aussi 
indiqué dans quelques cas c o m m e reconstituant. 

Dans les cas graves, lorsque les mouvements sont incessants, 
il faut prendre toutes les mesures pour que les malades ne se 
blessent pas : un matelas sera étendu sur le sol et environné de 
tous côtés d'oreillers; une surveil lance continuel le est néces-
saire, on s'efforcera de nourrir les malades. 

l l u c « . A r l . Chorée, i n D i c t i o n . e n 30 vo l . . 1X3*. - G. S i « . D e la e h o r é e e t d e , 
j i f . c t i o m n e r v e t t K i . e l e . ( I l é m . d.- l A e a d . d e m < d . . 1850). — U o o r r . S u r le« c h o -
r é e , t a n t c o m p l i c a t i o n ! t e r m i n é e » p a r la m o r t ( G a i . m é d . d e P a r i » , 1 8 5 l i . — TROUS-
M A P . CUaiq . m é d . , V é d i t . . » . I l - R u t l l r e l B A R T M S . Op. d l . - MARC* D e 
l ' d t a t m e n t a l d m » la c h o r é e (Mém. d e l ' A c a d . d e m é d . , 18(J0), _ J . S m o x . A r l . 
Ckorfe, d u N o u v . D i c t i o n , d e m é J . e l d e c h i r . p r a t . , P a r i » , 1807 . — I I . I l o c u n 
R e c h c l i n , »ur la c h o r é e , » u r l e r h u m a t i » m e e l » u r le» m a l a d i e » d u c a u r c h e i le» 
e n f a n t » ( A r e h . e é u d e m é d . . 18t l8) . - CMARCOT. De U d « r ë o c h e » le» v i e i l l a r d , 
( L e f o n a d e U S a l p é t r i è r e , 1877) . - R o i K R T I A L . 0 p . CÍU - GUIRTIN. D ' u n e n é v r o a e 
e o n v u M v e e l r y t h m i q u e , d i t e e h o r é e é l e c t r i q u e , t h . , P a r i » . 1881. — D ' E t r t R I e t 
PICOT. Ma lad . d e l ' e n f a n c e , 1881 . — LARROI» (M.) . N o M g r a p h i e de» c l m r é e » . 

P S E 0 D 0 - C II O R É E S 

En dehors de la chorée proprement dite qui csl décrite dans le 
chapitre précédent, il existe un certain nombre d'affections qui se 
rapprochent de la chorée par ce fait qu'elles donnent lieu à des 
mouvements désordonnés, à l'incoordination motrice, mais qui 
s'en éloignent par d'autres caractères et qui méritent le nom de 
pseudo-chorée». 

Parmi les pseudo-chorées nous rangerons : la chorée épitlé-
mique ou danse de Saint-Guy proprement dite cl le tarentisme, 
les chorées électriques, les tics convulsifs el le tic de Salaam, 
les pseudo-chorées du larynx el du diaphragme. 

ciioafcE £i*itiCMiork• — TAREXTISNE 

La première épidémie de chorée ou danse «te Saint-Guy parait 
avoir été observée en 1371. Des Iroupes d'hommes et de femmes 
quittaient leurs habits, se couronnaient de roses cl se tenant par 
la main dansaient pendant des heures entières jusqu'à ce que, 
épuisés , ils tombassent par terre (llecker) ; ils accusaient alors 
une angoisse que la compression du ventre faisait disparaître. 

En quelques mois ce mal étrange fit de grands progrès dans 
les Pavs-llas et sur les bords du Bhin ; il'disparul en 1380, mais une 
nouvelle épidémie prit naissance à Strasbourg en 1118 et s'éten-
dit de là à l'Alsace, à la Bavière et même à la Bohême. C'est alors 
qu'on eut recours à l'intercession de saint Guy pour guérir les 
malades atteints de chorée, el c'est à partir de ce moment que la 
maladie prit le nom de danse de Saint-Guy. Des processions 
dansantes étaient organisées en l'honneur de ce saint, e l la 
tradition s'en csl conservée jusqu'à nos jours dans la petite ville 
d'Echlernach. 

Le tarentisme, qui fait son apparition en Italie au dix-septième 



siècle, présente une grande analogie avec la danse de Saint-Guy 
épidémique. D'après une croyance populaire, la maladie élait due 
à la piqûre de l'araignée venimeuse connue sous le nom «le taren-
tule ; le nom de tarentisme est reslé à la maladie. Le tarenlisme 
¿lait caractérisé surtout par des troubles sensorie ls et intellec-
tuels ; la musique produisait un soulagement marqué chez les 
malades qui se mettaient à danser lentement d'abord, puis avec 
des mouvements désordonnés . 

La danse de Saint-Guy e t le tarenlisme paraissent relever de 
l'hystérie bien plus que île la chorée ; on peul rapprocher d e ces 
névroses épidémiques les phénomènes observés dans certaines 
sectes de méthodistes du pays de Galles et des Cornoual l les con-
nues sous le nom de Jumpers et dans les camps- iheel ings et les 
revivais des méthodistes américa ins du Far-West ; dans tes céré-
monies religieuses de ces s ec t e s il n'est pas rare de voir tous les 
assistants se mellrc à hurler et à sauter jusqu'à entier épuise-
ment. 

C II O H £ E S ELECTRIQUES 

On a donné le nom de chorée électrique à deux maladies bien 
différentes qu'il importe d e dist inguer. 

Ie Chorée electrique de Dubini ou Maladie de Dubini, décrite 
en IHlôpar Dubini. 

La maladie est caractérisée d'abord par des douleurs qui siè-
gent dans la téle, la nuque e l les lombes , puis par des secousses 
musculaires analogues à c e l l e s que provoque le passage du cou-
rant électrique. Ces contract ions , d'abord limitées à un doig l , à 
un membre, s'étendent au bout de quelques jours ou de quelques 
semaines à toute une moitié du corps. H existe de l 'hypcresthésie, 
des douleurs plus ou moins vives . Les secousses sont souvent 
suivies de véritables a l taqycs convuls ivcs el d'un affaiblissement 
des membres (hémiplégie). 

L'évolution de la maladie est en général progress ive; sa durée 
varie de quelques jours à p lus ieurs mois. Le pronost ic es t très 
grave; d'après Bianchi, la inori surviendrait 90 fois sur 100. Dans 
Îes cas mortels les attaques convulsivcs se multiplient et les 
malades tombent dans le c o m a . 

La nature de cette maladie, qui a été observée presque exclusi-
vement en Italie, est i n c o n n u e ; on a constaté dans la plupart des 
autopsies des lésions inflammatoires plus ou moins marquées de 
l'axe cérébro-spinal et des méninges . 

i" Chorée électrique de Berger on. 
Observée chez les enfante âgés de sept à quatorze ans. Le début 

est brusque. La maladie est caractérisée par la contraction brus-
que, rythmique et involontaire de certains muscles du corps. Les 
contraclinos sont l imitées tantôt aux muscles du cou ou de la 
face, tantôt à ceux des épaules ou d'un des membres. 

Les secousses sont brusques comme si elles étaient produites 
par le passage d'un courant électrique, e l les se produisent à des 
intervalles plus ou moins courts, elles n'empêchent pas tes mou-
vements volontaires, mais elles peuvent les contrarier. La chorée 
électrique de Hergeron se termine toujours par la guérison. 

L'arsenic, le bromure de potassium, les douches froides, l'émé-
tique ont donné de très bons résultats dans le traitement de cette 
affection. 

n e » c o s v u L s i r s . — T I C or. S A A L A S 

Les tics convulsifs occupent le plus souvent les muscles de la 
face et i ls se local isent dans tel ou tel groupe de muscles. Les 
contractions se produisent à intervalles variables ; un elfort de la 
volonté réussil parfois à arrêter quelque temps ces contractions, 
qui au contraire s'accélèrent sous l'influence des émotions lorsque, 
par exemple, les malades se sentent observés. 

Les tics convulsifs siègent fréquemment aussi dans tes muscles 
du cou ; les malades exécutent des mouvements de rotation de 
la lête d'une épaule à l'autre comme dans un geste négatif, ou 
bien la tète s'abaisse comme dans le geste positif; ce dernier lie, 
qui se rencontre surtout chez les jeunes enfants, a reçu le nom 
de tic de Salaam. Si les muscles s terno -c lé ido-mastoidiens se 
contractent également tous les deux, la lête s'incline directement 
en b a s ; si l'un de ces muscles se contracte seul ou d'une 
manière prédominante, l'inclinaison de la lête s'accompagne 
d'un mouvement de rotation. L'épaule s'élève souvent du côté 
où la tête s'incline. 

Le mouvement de salutation est régulièrement rythmé ou 
bien il se reproduit à intervalles irréguliers. 

l a maladie des l ies convuls i fs se présente sous les aspects les 
plus variés. 

Le sommeil fait complètement disparaître les secousses . 
On a décrit sous le nom de paramyclonus multiplex une maladie 

qui se rapproche beaucoup des tics convulsifs. Cette affection est 
caractérisée par des secousses brusques dues à «les contractions 



de certains groupes de muscles des membres ou du tronc. Ces 
secousses musculaires n'atteignent pas les muscles de la race et 
les mouvements qu'elles occasionnent n'ont pas le caractère de 
coordination que présentent souvent les mouvements des malades 
atteints de l ies convulsi ls . 

Sous le nom de chorée du larynx on a réuni des faits disparates 
et en particulier des faits qui relèvent de l'hystérie (toux et 
aboiements hystériques). 

Le hoquet se montre quelquefois dans le cours de la chorée 
vulgaire et quelques auteurs ont proposé le non» de chorée dia-

iç i / ipourdésignercertainesformesde hoquet chronique. 

H l C k ï H . C h o r é e é p i d . d a m o y e a igc ( A n n . d l q * p o i l . « I d e mit. l é C . . 183», 
t . X I I ) . - b u a i x i ( G . I . « é d . . 18k' . . - I U u i h E p i d . k r a a k k . J e a a . l u » . 

U X D . t h . . l ' a r t » . 1880. — I U C M U . É l u d e , w r l ' h « » l é r o - é p i b f « i e , H M I . — i l . U » . 
n o n . N o . o g r j p h i e d e » c h o r é e » . I h . d ' a g r é f a l i o a . P a r t » . 1883. — G . GCIXOX. S u r 
I» m a l a d i e de» l i e . c o n n U i f » ( l l e . u e d e m é d i c i a e , 1880, n* I ) c l l ie» c o û t a i » * » et 
h y t l é r i e ( l l é m e H e e . . 1887 . p . MWi 

P A R A L Y S I E A G I T A N T E 

S y n o n y m i e : Maladie de l'arimton. 

La paralysie agitante a pour principaux caractères, comme son 
nom l'indique, un tremblement qui imprime aux différentes par-
ties du corps une agitation continuelle et un affaiblissement des 
membres ; comme le tremblement fait quelquefois défaut au début 
cl que l'affaiblissement des membres va rarement jusqu'à la para-
lysie, l'expression de paralysie agitante a été critiquée, etCharcot 
a proposé de donner à la maladie le nom de l'auteur anglais qui 
l'a décrite le premier, Parkinson. 

Parmi les auteurs qui ont le plus contribué après Parkinson à 
faire de la paralysie agitante une entité morbide bien distincte 
des autres maladies du système nerveux avec lesquelles on l'a 
longtemps confondue, nous citerons G. Sée. Trousseau, Charcot 
et \u lp ian; Charcot et ses élèves, Ordenstcin, Bourneville et 
Guérard ont définitivement séparé la paralysie agitante de la sclé-
rose en plaques. 

ÉTIOLOGIB. - u paralysie agitante, comme la chorée, débule 
assez souvent à la suite d'émotions morales vives; un père se met 
a trembler après avoir vu tuer son fils sous ses veux (llillairet) ; 
un bourgeois est effrayé par l'éclatement d'une bombe à ses Côtés, 
cl aussitôt la paralysie agitante se déclare (Oppolzcr); un autre 
esl atteint après avoir élé dévalisé par les Cosaques ; pendant le 

bombardement de Strasbourg (1870) plusieurs personnes furent 
prises de paralysie agitante. Les émotions agréables ne parais-
sent pas produire les mêmes effets ; mais il faut noter qu'elles 
sont plus rares et qu'elles atteignent rarement à l'intensité des 
impressions douloureuses et des bouleversements occasionnés par 
de grandes frayeurs. 

L'habitation dans un endroit froid et humide paraît jouer un 
rôle important dans l'étiologie de la paralysie agitante. 

D'après Charcot, l'irritation de certains nerfs périphériques 
résultant de blessures ou de contusions pourrait èlre le point de 
départ de la maladie. 

La paralysie agitante débule presque toujours après quarante 
ans ; elle est aussi commune chez l 'homme que chez la femme. 
On ne sait rien de précis relativement à l'influence de l'hérédité. 

DESCRIPTION.— Dans l e s cas où la maladie est la conséquence 
d'une frayeur, d'une émotion vive, le tremblement caractéristique 
peut se produire et se généraliser rapidement; il esl plus fré-
quent d'observer un début lent et insidieux. Le tremblement se 
limite à une inain, à un pied ; il est si léger que les malades ne 
s'en inquiètent pas, mais peu à peu il augmente d'intensité et il 
s'étend à presque toutes les parties du corps. Cet envahissement se 
fait en général dans l'ordre suivant : si la main droite a été prise 
la première, le tremblement gagne ensuite le pied droit, puis la 
main et le pied du côté gauche. Le tremblement reste parfois 
limité pendant quelque temps à l'un des côtés du corps (forme 
hémiplégique) ou aux membres inférieurs (forme paraplégique); 
il est beaucoup plus rare qu'un des membres supérieurs soit pris 
en même temps que le membre inférieur du côté opposé. 

A la période d'état, le tremblement est très marqué, continu ; 
à certains moments il s 'exagère, d'autres fois il diminue ; il ne 
disparaît jamais complètement, sauf pendant le sommeil. Les 
mouvements involontaires de la main n'ont pas le caractère d une 
simple oscillation rythmique comme dans les tremblementssende 
ou alcoolique, ils sont complexes et les muscles paraissent obéir 
encore à une espèce de coordination fonctionnelle ; le plus sou-
vent le pouce se meut sur les autres doigls comme dans l aclc de 
rouler une plume ou une boulette de pain, les quatre derniers 
doigls sont réunis et agissent tout d'une pièce, de sorte que la 
main se trouve réduite à une espèce de pince. L'écriture est 
irrégulière, les jambages des lettres sont sinueux, formes par 
une série de l ignes brisées (Charcot). Le poignet est animé de 
mouvements success i fs de flexion et d'extension sur l'avant-bras 



et le tremblement finit par s'étendre à l'avanl-bras et au bras. 
Les orteils présentent eu général la disposition en griffe et les 

pieds sont animés de mouvements de latéralité, ou bien ils s'éten-
dent et se fléchissent rapidement sur la j a m b e ; le tremblement 
des membres inférieurs est quelquefois assez tort pour commu-
niquer au lit des malades une véritable trépidation. 

La tête participe au tremblement lorsque les malades sont 
ass is , mais il s'agit d'un tremblement communiqué qui disparait 
lorsqu'on fournit à la tête un point d'appui (Cbarcot ) ; les 
muscles de la face ne prennent aucune part à l'agitation générale, 
les traits sont i m m o b i l i s é s ; la phys ionomie câline, impassible, 
ne reflète plus que très imparfaitement les impress ions morales; 
les paupières sont m o i n s mobi les que c h e z les personnes saines. 
La langue tremble légèrement , la parole est lente, saccadée, 
sans embarras bien prononcé. 

Le tremblement s 'exagère sous l ' influence des mouvements et 
des émot ions; il s e produit parfois des exacerbations sans 
cause connue. 

A côté du tremblement qui cons t i tue le symptôme fonda-
mental de la paralys ie agitante, les troubles de la motilité se 
caractérisent encore par un affaiblissement des membres, par de 
la raideur musculaire et assez souvent par des mouvements de 
propulsion ou de rêtropulsion ; aux raideurs musculaires on 
doit rattacher les att itudes v ic ieuses cl la démarche spéciale 
dont nous parlerons plus bas. 

L'affaiblissement des membres e s l e n géné ia l assez marqué et 
facile à apprécier à l'aide du dynamomètre (Bourneville) dès le 
début de la maladie , mais c'esl seu lement à la période terminale 
qu il prend les caractères d'une véritable paralysie. Les membres 
qui sont plus part icul ièrement affectés par le iremblcment sont 
aussi les plus fa ibles . 

Le professeur Cbarcot a appelé avec raison l'attention sur la 
raideur muscula ire qui fait rarement défaut à la période d'état et 
qui peut même précéder l'apparition du tremblement. Les 
muscles des m e m b r e s , du tronc, du cou , s e prennent successive-
ment; les musc les fléchisseurs sont affectés les premiers , ce qui 
explique l'attitude v i c i e u s e des malades atteints de paralysie 
agitante. La tète es t dans la flexion, le malade ne la redresse 
q u a v e c pe ine ; le menton touche quelquefois le sternum 
(l 'arkinson); le tronc est incliné en avant c o m m e chez les vieil-
lards. Les mains sub i s sent des déformations qui rappellent 
cel les du rhumat i sme noueux ; tantôt les doigts sont allongés et 

serrés les uns contre les autres comme pour tenir une plume; 
tantôt les phalanges, les phalangines et les phalangettes pré-
sentent une série de flexions et d'extensions alternatives ; ces 
déformations s'expliquent par la prédominance d'action de cer-
tains m u s c l e s ; il n'y a du reste ni douleurs ni tuméfactions 
articulaires comme dans le rhumatisme noueux. Les avanl-bras 
sont légèrement fléchis sur les bras, les coudes sont faiblement 
écartés du Ironc el , le plus souvent, les mains, fléchies sur les 
avaut-bras, reposent s u r la ceinture. Les membres inférieurs 
sonl rigides el dans la demi-flexion, les genoux sont serrés 
l'un conlre l'autre, les pieds étendus dans la position du varus 
équin el les orteils recourbés en griffe. La rigidité est quelque-
fois telle qu'on pourrait croire à des contractures- consécutives 
à une sclérose des cordons latéraux (Cbarcot). 

Celte raideur des muscles imprime à tous les mouvements et 
particulièrement à la démarche un caractère spécial. Lorsqu'on 
commande aux malades de marcher, ils se lèvenl lentement el 
avec un effort visible, en appuyant leurs mains sur leur chaise, 
puis ils se mettent en marche, le corps penché en avant ; bientôt 
leur allure s'accélère, e l quelques malades ne s'arrêtent que 
devant un obstacle mécanique. L'inclinaison du corps en avant 
et le déplacement du centre de gravité ne suffisent pas à expli-
quer ce mouvement de propulsion qui s'observe parfois avant 
que la flexion du corps en avant se soit produite. Il existe sou-
vent de la rêtropulsion en même temps que de la propulsion ; 
lorsqu'on se place derrière les malades et qu'on exerce une 
légère traction sur leurs vêtements, on constate un mouvement 
de recul qui entraînerait la chute si l'on n'avait soin de soutenir 
les malades ou de leur fournir un point d'appui solide. On dirait 
une machine montée sur laquelle la volonté n'a plus d'action 
(Trousseau). Le mouvement de rêtropulsion se produit quelque-
fois lorsque les malades essayent de se redresser. 

Les troubles de la sensibil ité sont peu nombreux et en général 
peu marqués. Les malades éprouvent dans les membres une 
sensation d'engourdissement, de pesanteur; les changements de 
position diminuent ce malaise : de là un besoin continuel de 
déplacement. La sensibilité cutanée n'est pas altérée ; certains 
malades se plaignent seulement d'une sensation de chaleur 
excessive ; en plein hiver ils ne peuvent supporter ni vêtements 
chauds, ni couvertures sur leurs l i t s ; le thermomètre n'accuse 
cependant aucune élévation de la température du corps 
(Charcot). 



Il n'existe en général aueun trouble de la respiration, de la 
circulation, ni de la digestion. 

A la période terminale, la difficulté des mouvements est si 
grande que les malades ne peuvent plus quitter le l i t ; on est 
obligé de les aider à se tourner tantôt à droite, tantôt à gauche ; 
le tremblement diminue ou disparaît à mesure que la paralysie 
augmente; l'intelligence, restée intacte jusque-là. s'affaiblit et la 
nutrition s'altère, les muscles subissent l'atrophie graisseuse ; il 
se forme des eschares, etc. l a mort est souvent la conséquence 
de la pneumonie, qui s'explique peut-être par l'habitude qu'ont 
les malades de se découvrir sans cesse (Charcol). 

La durée de la paralysie agitante est très longue; il n'est pas 
rare de rencontrer des malades qui depuis quinze ou vingt nns 
présentent le tremblement caractéristique. La guérison est 
exceptionnelle, mais on peut observer des améliorations tempo-
raires. 

Les recherches entreprises pour découvrir les lésions analo-
miques de la paralysie agitante n'ont abouti jusqu'ici qu'à des 
résultats négatifs (Charcol, JoITroy). 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La paralysie agitante a été confondue 
pendant longtemps avec la sclérose en plaques; mais on peut 
dire qu'aujourd'hui, grâce aux travaux de Charcot et de ses 
élèves, le diagnostic différentiel de ces deux maladies ne pré-
sente plus de difficultés sérieuses. Les caractères du tremble-
ment suffiraient à eux seuls à séparer la sclérose en plaques de 
la paralysie agitante ; dans la première de ces maladies, le 
tremblement ne se montre qu'à l'occasion des mouvements 
voulus; il disparaît complèlement pendant le repos, et il consis te 
en des oscillations progressivement croissantes avec l'étendue 
des mouvements; au contraire, le tremblement de la paralysie 
agitante persiste lors même que les malades sont au repos et ne 
disparait que pendant le sommeil ; de plus, il se caractérise aux 
extrémités supérieures par des mouvements assez compliqués 
des doigts, et non par une simple oscillation. I n grand nombre 
d'autres symptômes séparent du reste les deux maladies; le 
nystagmus, l'embarras de la parole, la paralysie précoce des 
membres inférieurs, les contractures, appartiennent exclus i -
vement à la sclérose en plaques, tandis que la raideur muscu-
laire, l'attitude spéciale du corps et la démarche décrites plus 
haut, les sensations de chaleur, le besoin de déplacement, la 
propulsion et la rétropulsion, sont des caractères propres à la 
paralysie agitante. La marche des deux maladies est aussi très 

différente, la mort arrivant bien plus rapidement dans la sclérose 
en plaques que dans la paralysie agitante. 

Le tremblement sénile commence presque toujours par les 
muscles du cou et de la face : les malades ont le chef branlant; 
les lèvres s'agitent dans un marmottement continuel; les mains 
n'exécutent pas des mouvements compliqués comme dans la para-
lysie agitante. D'après Charcol et Luys, le tremblement sénile est 
rare, et il ne se rattache pas directement à l'état de sénilité, il fait 
défaut chez un grand nombre de vieillards. 

D'après le docleur Démangé, le tremblement dit sénile ne serait 
qu'une forme atténuée de la paralysie agitante. 

Le tremblement alcoolique n'a pas non plus les caractères du 
tremblement de la paralysie agitante, et il s'accompagne des 
autres symptômes de l'alcoolisme chronique. 

Les mouvements choréiques sont brusques, très variés, éten-
dus, incoordonnés, contrairement à ce qui a lieu dans la para-
lysie agitante, l a chorée est d'ailleurs une maladie de la jeu-
nesse, tandis que la paralysie agitante est très rare avant quarante 
ans. 

Dans la paralysie générale, les troubles intellectuels se produi-
sent de bonne heure; le tremblement est surtout marqué dans 
la langue et dans les lèvres ; l'embarras de la parole est très 
caractéristique ; la plupart des signes de la paralysie agitante : 
mouvements associés et involontaires des doigts, raideurs muscu-
laires, déformation des mains, propulsion et rétropulsion, etc., 
font défaut. 

Nous avons dit que les déformations des mains dans la paralysie 
agitante avaient une certaine analogie avec celles du rhumatisme 
noueux ; l'absence de tuméfaction et de douleur et l'existence du 
tremblement ne permettent pas la confusion. Il faut se rappeler 
que la paralysie agitante peut être caractérisée tout d'abord par 
des raideurs articulaires sans tremblement appréciable; ces 
formes irrégulières sont souvent confondues avec le rhumatisme 
musculaire. 

La paralysie agitante ne menace pas rapidement l'existence, e l 
à ce point de vue son pronostic n'est pas très grave ; sa marche 
en général progressive, et l'état d'infirmité où elle jelle les 
malades qui en sont atteints, en font néanmoins une maladie 
redoutable. 

TRAITEMENT. — Parmi les médications les plus efficaces, il faut 
citer l'électricité employée sous forme de courants continus 
(II. Reynolds, Rernak, Renedikt) ou de bains galvaniques(C. Paul), 



et l'induré de potassium, qui est indiqué même chez les sujets 
non syphilitiques. L'hydrothérapie et les hains sulfureux ont paru 
produire de bons résultats chez quelques malades. Le nitrate 
d'argent, la strychnine, l'opium, exagèrent l'agitation et le 
malaise : ou doit les écarter complètement ; la fève de Calabar, 
l'ergot de seigle, la belladone, les arsenicaux, sont sans efficacité 
(Charcot). 

PARKIXIOX . B«*ay on t h e ( h i k i n g Pu l*y , 1817. — CHARCOT e l V t a m x . G u e t t e h e b d . , 
1 8 U l - l 8 t H . — T R O M M A C . C l tmque , 7* All«. . I. I I . — 8 « X M M A l t . l ' t r t -
I g t U a l U a n t t , i n S y » l e m of M e d i c i n e d e K c j o o l J » . — 0 » o r i » T * i » . S u r la ( u r a l j t W 
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H Y S T É R I E 

Il n'est certainement pas de maladie plus difficile à définir et à 
décrire que l'hystérie : nous ignorons sa nature, ses causes , les 
modifications du système nerveux qui lui donnent naissance; 
enfin, sa symptomalologie esl très variée, ainsi que tous les 
auteurs l'ont fait remarquer. Pastio hysterica unum nomen est, 
varia tamen et innumera accidentia sub te comprehrndit (Calien). 
— Son morbus timplex, dit l l ivière, ted morborum iliada. — 
L'affection hystérique se montre, dit Sydenham, sous une infi-
nité de formes diverses, et elle imite presque toutes les maladies 
connues. — Morbus ille aut potiut morborum cohort..., dit 
Fr. Hoffmann. Dans sa forme la plus commune el la mieux 
connue, l'hystérie se caractérise par des attaques de convulsions 
cloniques ; mais elle peut se traduire seulement par des douleurs 
siégeant à la périphérie ou dans les organes internes, par des 
paralysies, des contractures, des aneslhésies, des troubles intel-
lectuels, e lc . . . 

É T I O L O G I E . — Le mot hystérie, de 6OT/?», malrice, prouve toute 
l'importance que les anciens attribuaient aux organes génitaux 
de la femme dans la production de l'hystérie. Pylhagore, Empé-
doc lee t llippocrate considèrent l'utérus comme une espèce d'ani-
mal qui se meut librement dans le corps de la femme et dont 

les déplacements vers la région du cœur ou du cerveau pro-
duisent l 'hystérie; pour Aristote et Platon, « la matrice est un 
animal qui veut à toute force concevoir et qui entre en fureur 
s'il ne conçoit pas ». Le nom de fureur utérine est resté pendant 
longtemps dans la science. 

D'après Calien, l'hystérie est la conséquence de la rétention de 
la semence inuliébrale ou du sang menstruel ; Aétius attribue 
les attaques hystériques à des vapeurs qui, parties de l'utérus, 
s'élèvent vers les parties supérieures du corps en suivant les 
nerfs. , . . , 

La théorie génitale de l'hystérie a été acceptée pendant long-
temps ; elle est encore défendue dans les ouvrages de Louyer-
Yillermay et de Landouzv, avec cette différence seulement que ce 
sont l e s ' l é s ions de l 'utérus et des ovaires qui sont mises en 
cause, bien plus que la rétention de la semence ou du sang 
menstruel et les altérations de ces humeurs ; le solidisine a rem-
placé l'humorisme. Parmi les auteurs qui ont protesté le plus 
vivement contre celte théorie et qui ont fourni le plus d argu-
ments pour la combattre, il faut citer Sydenham et Briquet; il 
est certain que l'appareil génital n'est pas tout dans l'étiologie 
de l'hvslérie, mais Briquet a été Irop loin en soutenant qu il 
n'était rien. Nous aurons plus d'une fois à revenir sur la relation 
évidente qui existe souvent entre la sensibilité ovarienne et les 

svmplômes hvslériques. 
"D'après Sydenham, peu de femmes sont tout à fait exemptes 

d'hystérie; Briquet arrive à ce l le conclusion que le quart des 
femmes, prises en général , est atteint d'hystérie, el qu un peu 
plus de la moitié d'entre e l les est ou hystérique ou 1res impres-
sionnable (Traité clinique de l'hystérie, p. 37). 

Il existe des fa i ts inconlestables , et de plus en plus nombreux, 

d'hvstérie chez l 'homme. 
C'est de douze à dix-huit ans que l'hystérie se développe avec 

le plus de fréquence; la prédisposition diminue à partir de I âge 
de dix-huit ans. D'après Briquet, l'hystérie éclate dans un cin-
quième des cas avant l'âge de la puberté; elle peut persister 
après la ménopause. 

Toutes les causes capables d'augmenter la susceptibilité du 
système nerveux, ou autrement dit le nervosisme, favorisent le 
développement de l 'hystérie. Forget a môme pu dire que 1 hys-
térie n'était que le produit d'une susceptibilité spéciale «lu sys-
tème nerveux. Parmi les plus importantes de ces causes nous 
citerons : 
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!• Le nervosisine héréditaire; 
2° L'anémie et tontes les causes débi l i tantes , telles que fatigues 

excessives, privations, chagr ins pro longés ; 
3* Les émotions morales v ives , surtout les émotions désa-

gréables qui résultent, par exemple, de la perle ou du départ 
d'uue personne c h é r i e , d e la vue d'objets émouvants , de la 
frayeur, de la surprise, e t c . . . ; 

4* Les peines de cœur produites par d e s inclinations contra-
riées ou non satisfaites; l e s excitations g é n é s i q u e s qui résultent 
de la vue de certains spectac les ou de la lec lure de mauvais 
livres, l 'onanisme; 

5* Les troubles de la menstruation. Les maladies organiques de 
l'utérus ou de ses annexes se compliquent rarement d'hystérie, 
contrairement à ce qui a é té avancé par que lques auteurs; 

G* La vue d'une p e r s o n n e atteinte d'une attaque d'hystérie. Il 
existe dans la science bon n o m b r e d'exemples d'épidémies hys-
tériques nées sous l ' inf luence de i'imilalion o u , comme on l'a dit, 
de la contagion nerveuse. 

Un jour de première c o m m u n i o n à Saint-Roch. une jeune lille 
fui prise tout à coup de convuls ions hystériques pendant la 
messe , e l dans l'espace d 'une demi-heure , cinquante à soixante 
femmes eurent des c o n v u l s i o n s semblab les (Railly cité par Bri-
quet, op. cit., p. 170». Les ursul ines de Loudun en 1634. el les 
convulsionnaires de Saint-Médard en 1127, n'étaient que des hys-
tériques que l'ignorance e t la crédulité transformaient en pos-
sédées . Aujourd'hui encore l 'hystérie est la source ordinaire des 
guérisons di les miracu leuses . 

7* Des douleurs pér iphér iques , des traumal i smes peuvent être 
le point de départ des attaques hystériques chez des personnes 
prédisposées d'ailleurs. 

DESCRIPTION. — On se ferait une fausse idée de l'hystérie, si 
I on s'imaginait que les s y m p t ô m e s si variés auxquels elle donne 
heu se rencontrent dans tous les c a s ; il n'y a pas ici d'évolution 
régulière, pas de périodes bien caractér isées , mais une série 
de manifestations morbides qui se produisent isolément ou se 
groupent de la façon la p l u s capr ic i euse ; aussi faut-il renoncer 
a faire un tableau d 'ensemble , et s e contenter d'une élude suc-
cessive des principales manifestations m o r b i d e s de la névrose. 

L hystérie peut débuter progress ivement : les malades mai-
grissent et pâlissent, l eur caractère change , ils deviennent très 
impressionnables, le rire ou les pleurs éclatent à la moindre 
émotion, I intelligence prend un tour bizarre; il existe de l'op-
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pression à l'épigaslrc, des sensations d'élouflélncnl, de malaise, 
des fr issonnements sans élévation de la température; l'appétit 
se perd, les digestions deviennent difficiles, des douleurs névral-
giques ou musculaires occupent différents points du corps. Dans 
d'autres cas, la névrose éclate brusquement , sans phénomènes 
précurseurs , par une attaque convulsive, par une contracture ou 
par tel aulre symptôme de l'hystérie confirmée. 

A. Attaques convulsives. — D'après les recherches de Briquet, 
les attaques convulsives se produisent chez les trois quarts des 
hystériques; leur symptomalologie tapageuse était bien propre à 
attirer l'attention ; aussi la plupart des auteurs s'accordenl à leur 
attribuer la première place dans la description de l'hystérie. 

Les convulsions hystériques sont souvent provoquées par des 
émolions vives, par des frayeurs, par des contrariétés, par la 
vue de certains objets, par certaines odeurs, etc . . . Il se produit 
une sensation de malaise, de dyspnée, de la constrielion de la 
gorge , de la céphala lg ie , des vertiges, des bourdonnements 
d'oreilles, puis une douleur à l 'épigaslrc ou à l'hypogastre ; ces 
sensations permettent ordinairement aux malades de prévoir 
l'attaque el de gagner leur lit avant que les convulsions 
éclatent. 

Le malaise épigaslrique dure quelques minutes, puis les 
malades éprouvent la sensation d'un corps rond, dit globe hys-
térique ou boule hgslérique, qui de l'épigaslrc remonte jusqu'au 
larynx, où il s'arrête en déterminant une sensation d'étouffe-
menl , de strangulation ; la douleur est parfois si vive que les 
hystériques portent les mains vers la partie antérieure du cou 
comme pour se débarrasser de l'obstacle qui gêne la respira-
l ion; les convulsions ne tardent pas à se produire. Les malades 
tombent à terre, quand elles n'ont pas pris soin de se coucher, 
et loutes les parties du corps sont agitées par des convulsions 
cloniques très v iolentes; le plus souvenl les mouvements sont 
absolument désordonnés ; quelques hystériques semblent se 
débattre pour se débarrasser d'une étreinte, pour éloigner un 
objel qui leur fait horreur; ou bien elles se roulent à terre avec 
une grande v io lence; la tète s'agite latéralement, puis d'avant 
en arrière, mais les muscles de la face se convulscnt rarement 
comme dans l'épilcpsie. Les mouvements du bassin rappellent 
ceux qui accompagnent le coït . 

Les malades poussent souvent des cris aigus au début de 
l'attaque. Tantôt la conservation de l'intelligence es l complète : 
les malades entendent ce qui se dit autour d'elles et gardent le 



souvenir de lout ce qui s'est passé pendant l'attaque; tantôt (dans 
la majorité des cas d'après Briquet), il y a perte complète de con-
naissance et la sensibilité est également abolie; la brûlure, les . 
piqûres, ne sont pas senties. Il existe souvent du délire et des 
hallucinations; le délire est presque toujours bruyant, agité; il 
a généralement rapport soit à des scènes auxquelles la malade 
se croit présente ou auxquelles elle se reporte, soit aux pensées 
qui l'occupent habituellement ou qui l'ont beaucoup frappée; il 
faut le considérer comme une sorte de rêve (briquet, op. cit., 
p. :<03). 

!.a face est animée, injectée, le cœur bat violemment, mais il 
n'existe pas d'état asphyxique. 

I.a durée de l'attaque varie de quelques minutes à plusieurs 
heures ; les convulsions cessent , l'intelligence revient; les 
malades sont prises alors de sanglots, ou bien il y a une émis-
sion abondante d'urines très claires et très pauvres en principes 
solides. Dans quelques cas, on voit survenir à la suite de l'attaque 
des syncopes, des extases, de la catalepsie. 

I.es attaques qui naissent sous l'influence de causes acciden-
telles se produisent naturellement à intervalles très variés; 
quant aux attaques spontanées, elles ont de la tendance à affecter 
la forme périodique (Itriquet). 

L'attaque hystérique n'est pas toujours complète ; elle peut se 
limiter aux phénomènes initiaux : douleur épigastrique, sensa-
tion du globe hystérique, suffocation, spasme du pharynx, bâil-
lements, hoquet prolongé, sanglots. 

IL Troubles de la sensibilité. Ifyperesthésie ovarienne. Clou 
hystérique. Névralgies. Myosalgies. Hêmianesthèsie. — Les 
auteurs qui avec Itriquet ont combattu la théorie génitale de 
l'hystérie ont été conduits à nier toute influence de l'utérus et 
des ovaires sur la marche de l'hystérie, et en cela ils ont dépassé 
la mesure. Briquet reconnaît que les hystériques éprouvent sou-
vent des douleurs dans la partie inférieure de l'abdomen ; mais, 
d'après lui, il s'agirait de douleurs musculaires. Les recherches 
de Schutzenberger, de Piorry, de Négrier et de Charcol tendent 
à démontrer, au cohtraire, que les ovaires sont le s iège principal 
de ces douleurs, cl que l'hypereslhésie ovarienne exerce une 
influence remarquable sur plusieurs manifestations de rhvstérie, 
notamment sur les attaques convulsives. 

Lorsque chez une hystérique on déprime fortement la paroi 
abdominale, on arrive assez souvent à reconnaître vers la partie 
moyenne du rebord osseux qui constitue le détroit supérieur du 

bassin un corps ovoide, du volume d'une olive ou parfois d'un 
petit œuf, qui glisse sous le doigt et qui est douloureux à la 
pression, au moins d'un côté ; ia douleur locale s'accompagne 
souvent d'épigaslralgie, puis de la sensation de globe hystérique 
et d'étraiigleuteul ; endn une attaque complète d'hystérie peut 
être la conséquence de cette manœuvre, pour peu qu'on la pro-
longe. U pression des ovaires hyperesthésiés, qui peut provo-
quer les crises hystériques, peut aussi les arrêter. Au milieu 
d'uue attaque d'hystérie, la compression ovarienne est assez 
difficile, parce que la paroi abdominale est tendue et le ventre 
ballonné; mais, dès qu'on a v a i n c u celte résistance et qu'on peut 
agir sur l'ovaire, les convuls ions se calment et l'attaque ne tarde 
pas à prendre lin. L'hyperesthésic ovarienne siège toujours du 
mêmecôtéque l'hémianeslhésic ; lorsqu'il existe chez une femme 
une héinianesthésie droite, par exemple, on peut en conclure 
presque a coup sûr que cette femme est ovarienne droite, et que, 
interrogée sur le s iège des doulenrs abdominales, elle indjquera 
le flanc droit. 

L'hypereslhésie ovarienne ou ovaralgie n'est pas constante; 
d'autre pari, des pressions exercées sur l'épigaslre ou sur le 
rachis provoquent chez quelques hystériques des attaques 
comme la pression sur les ovaires. En somme, il existe souvent 
chez les hystériques des zones hystérogènes, c'est-à-dire des 
zones dont l'excitation fait naître des attaques, et les ovaires 
constituent un des points hystérogènes les plus communs; mais 
il n'y a aucune conclusion générale à tirer de ces faits quant aux 
rapports de l'hystérie avec l'appareil génital. 

Après l'ovaralffic viennent, par ordre d'importance, l'hyperes-
thésie cutanée et les douleurs névralgiques, dont le siège est 
très variable ; quelques malades accusent, vers le sommet de 1a 
tête, une douleur térébrante, bien limitée : c'est le clou hysté-
rique ; ou bien les seins deviennent très douloureux {mastodynie) ; 
d'autres fois on constate de la migraine ou hémierdnie, des 
névralgies intercostales ou sous-occipitales, de la gastralgie, de 
l'entéralgie ; des douleurs musculaires dans les parois de l'ab-
domen (myosalgie), dans les muscles du rachis (rachialgie) , de 
la poitrine (pleuralgie) , ou bien encore de l 'hypereslhésie des 
grandes lèvres, et du vaginisme. Les douleurs dorsales sont 
presque constantes, ainsi que le fait remarquer Svdenham ; elles 
s'exagèrent par la pression et font penser quelquefois à une 
maladie de la moelle. 

L'arlhralgie hystérique est souvent confondue avec une arthrite 
L. et T. - Valhol. méd. I . — « 



véritable (Brodie); limitée en général à une articulation, elle 
peut aussi s'étendre à plusieurs. Les d o u l e u r s sont parfois telle-
ment vives que les malades réc lament l'amputation. 

Les malades accusent spontanément les douleurs ; l'anesthésie, 
au contraire, doit être r e c h e r c h é e ; c'est ce qui explique pour-
quoi sa fréquence dans l'hystérie a été pendant longtemps 
méconnue, l /hémianesthésie cons t i tue la variété la plus com-
mune de l'anesthésie hystér ique; el le es t souvent complète, 
étendue à toute une moitié du c o r p s , y compr i s la race et les 
sens supérieurs ; identique, en un mot , à l 'hémianesUiésie d'ori-
gine cérébrale. L'anesthésie n'est pas l imitée à la peau; elle 
s'étend aux parties profondes, aux musc l e s en particulier ; si 
bien qu'on peut traverser à l'aide d'une longue aiguille le bras 
ou l avant-bras des malades sans provoquer ni douleur , ni même 
une sensation de contact; daus d'autres cas , il y a analgés ie sans 
aneslhésie complète. L'hémianesUiésie est beaucoup plus fré-
quente à gauche qu'à droite. 

L'anesthésie s'accompagne souvent d'une ischémie très pro-
noncée de la peau; tes piqûres, les c o u p u r e s , ne donnent lieu à 
aucune bémorrhagic, tait qui a é té c i té plus d'une fois comme 
miraculeux. 

Burq a montré qu'en appliquant d e s p ièces métall iques sur les 
parties anesthésiées, un pouvait taire reparaître la sensibilité ; 
la nature des métaux capables de rappeler la sensibilité varie 
avec les malades ; l'application ne doi t pas être trop prolongée; 
si on laisse trop longtemps les p ièces d e métal en contact avec 
la peau, il se produit un malaise généra l et l'anestbésie reparaît. 
Chose remarquable, à mesure que l 'anesthésie se dissipe d'un 
côté sous l'action des métaux, e l l e reparaît aux points symé-
triques du cô lé opposé. Burq a c o n c l u de se s expériences que 
certaines maLides sont sens ibles à l'or, d'autres à l 'argent ou au 
cuivre, et il est parti de là pour r e c o m m a n d e r l'usage à l'inté-
rieur des métaux qui avaient réuss i , s o u s forme d'application 
externe, à dissiper l'anesthésie. D'après les recherches les plus 
récentes, les pièces métalliques ag ira ient dans la métalloUiérapie 
externe, en provoquant un courant é lectr ique très fa ible; les 
métaux purs, exempts de tout a l l iage , sont sans action sur la 
sensibilité, et, d'autre part, en employant un courant électrique 
très faible, comparable comme intensi té à celui que développent 
des pièces de monnaie appliquées s u r la peau, on obtient des 
résultats analogues à ceux de Burq. 

Les aimants et les soiénoîdes exercent sur l'hémianesthésie 

hystérique'une influence identique à celle de la métalloUiérapie 
(Charcot et itegnard). 

Celte action des métaux et des courants faibles sur la sensibi-
lité ne s'observe pas seulement dans l'hystérie, elle a é l é constatée 
dans des hémianesthésies d'origine cérébrale. 

L'anesthésie de la muqueuse de l'isthme du gosier a élédécrite 
parChairou comme un symptôme pathognomouiquede l'hystérie ; 
en effet, chez bon nombre de malades, on peut introduire le 
doigt jusque sur l'épiglolte el à l'entrée du larynx sans provoquer 
aucun réf lexe; mais ce symptôme n'est pas constant chez les 
hystériques, et l'on peut le rencontrer dans d'autres maladies, en 
particulier dans le saturnisme (Hernutz). 

C. Troubles de la motilitè. Paralysies. Contractures. — Nous 
ne reviendrons pas sur les convulsions qui accompagnent les 
crises hystériques ; mais nous devons s ignaler parmi les sym-
ptômes les plus importants de l'hystérie, les paralysies et les 
contractures. 

L'hémiplégie et la paraplégie sont les formes les plus com-
munes de la paralysie hystérique. Ces paralysies débutent en 
général brusquement, à la suite d'une attaque convulsive ou 
d'une émotion vive; les malades atteints de paralysie s'aper-
çoivent avec étonnement qu'ils ne peuvent plus marcher ; l'hémi-
plégie est flasque et s'accompagne d'hémianeslhésie du même 
côté. La marche de la paralysie est très variable ; il suflit parfois 
d'une émotion vive pour que les mouvements reviennent lout à 
coup. L'hémiplégie hystérique atteint très rarement les muscles 
de la face; c'esl là un caractère important au point de vue du 
diagnostic différentiel de l'hémiplégie hystérique et de l'hémi-
plégie consécutive aux maladies de l'encéphale, laquelle porte 
presque toujours sur les muscles de la face aussi bien que sur 
ceux des membres. 

Dans ces dernières années, on a publié des faits, en assez 
grand nombre déjà, qui démontrent que chez des hystériques les 
traumatismes peuvent provoquer l'apparition de paralysies, telles 
que : monoplégie, hémiplégie, qui présentent tous les caractères 
des paralysies hystériques et qui peuvent guérir instantanément, 
ce qui démontre bien l'absence d'une lésion organique pro-
fonde. 

La dislribution de l'anesthésie fournit en général des s ignes 
précieux pour le diagnostic des paralysies hysléro-lraumatiques. 
Soit une paralysie d'un des membres supérieurs; dans la para-
lysie hystérique, l'anesthésie occupe lout le membre supérieur 



ainsi que l'épaule, e l même elle s'étend parfois aux partie« voi-
s ines du dos el de la poitrine; dans les paralysies consécutives 
à la compression, par exemple, du plexus brachial, la sensibilité 
persiste à la face interne du bras et à l'épaule. 

L'étal de la conlractl l i lé électrique des muscles , l'existence 
ou l'absence de douleur fournissent aussi des s ignes importants. 

La contracti l i lé électrique est presque toujours conservée dans 
les muscles atteints par la paralysie hystérique, même lorsque 
la paralysie dure depuis plusieurs années ; de plus les paralysies 
hystériques s'accompagnent souvent d'aiieslhésie cutanée et mus-
culaire. La marche d e ces paralysies esl souvent caractéristique, 
la paralysie disparaît pour reparaître bientôt après ou bien elle 
change brusquement de siège. 

On a noté quelquefois des paralysies du larynx (d'où une 
aphonie complète et subite), du diaphragme, du rectum, de la 
vessie , etc. . . La paralysie hystérique des muscles moteurs des 
yeux es l très rare; cependant il en existe quelques exemples 
dans la science. 

Les contractures ont en général, comme les paralysies, un 
début très brusque ; la contracture des membres succède sou-
vent à une paralysie flasque ; mais, au lieu de se produire lente-
ment, progressivement, comme dans la sclérose latérale descen-
dante de la inoclje, elle atteint en quelques heures ou en quelques 
jours son maximum d'intensité. La contracture prend la forme 
hémiplégique ou paraplégique, ou bien elle sè limite à quelques 
groupes de muscles ; les membres supérieurs se mettent dans 
la demi-flexion et s'appliquent fortement contre le tronc; les 
membres inférieurs sont dans l'extension forcée, le pied prend 
la position du varus équin le plus prononcé, les adducteurs de 
la cuisse fixent le membre inférieur sur le bassin ; si bien qu'en 
saisissant le pied, on peut soulever le bassin cl le tronc tout 
entier comme avec un levier rigide. En redressant fortement la 
pointe du pied, on provoque la Iréinulalion, comme chez les 
malades atteints de sclérose latérale de la moelle (Cbarcol). 
Des contractures partielles peuvent produire le torticolis hysté-
rique, le pied bol varus équin, ou simuler la coxalgie. 

i.a contracture persiste dans le sommeil physiologique ; sous 
l'influence du chloroforme, les muscles se relâchent momentané-
ment. La contracture hystérique parait dépendre d'une réflecti-
vité exagérée de la moelle. 

La compression ovarique a réussi quelquefois à faire dispa-
raître des contractures récentes (Bourneville). 

De même que les paralysies, les contractures peuvent dispa-
raître tout à coup à la suite d'une émotion vive. 

D. Troubles de l'intelligence. — Le plussouvent les hystériques 
se font remarquer par la bizarrerie de leur caractère, par leur 
sensibilité exagérée ; toutes les superstit ions, tous les événe-
ments mystérieux, ont accès dans leur esprit ; les faiseurs de 
miracles trouvent en el les des complices dévoués quoique sou-
vent involontaires. 

Des accès de délire peuvent se produire en dehors des atta-
ques hystériques et s imuler la méningite (Bernulz) ; tantôt le 
délire se dissipe rapidement, tantôt il aboutit a l'aliénation men-
tale et à la démence. La déchéance intellectuelle esl cependant 
beaucoup plus rare et beaucoup plus tardive dans l'hystérie que 
dans l'épilepsie. . . 

E. Troubles de la respiration, de la digestion, des sécrétions. 
Toux hi/stérique. Gastralgie, vomissements, tgmpanite, pseudo-
péritonite, ischurie, e lc . . . - La loux hystérique se produit en 
général sous forme de quintes bruyantes; les sons émis sont 
criards, désagréables à entendre ; quelquefois ils affectent le 
caractère de l 'aboiement ou du miaulement. L'expecloration esl 
nulle, et à l'auscultation de la poitrine on ne constate aucun signe 
morbide. Les impressions désagréables , les contrariétés, aug-
mentent la fréquence des quintes. Chez quelques malades, e 
spasme des muscles de la glotte donne lieu à des attaques de 
dvspnée qui simulent l 'asthme et pour lesquelles on a pratiqué 
plusieurs fois la trachéotomie. La toux, les douleurs dorsales, 
l 'amaigrissement et la faiblesse des malades, les hémoptysies, 
qui sont assez souvent la conséquence de la suppression de la 
menstruation, peuvent faire croire à l'existence de la phthisie chez 
des jeunes filles qui sont seulement hystériques. L apyrexie, ab-
sence d'expectoration et de s ignes physiques à I examen de la 
poitrine, fournissent les principaux éléments du diagnostic diffé-
rentiel ; quelques auteurs ont signalé un mouvement feblib-
ellez les hystériques, mais en g é n é r a l les sensations de frissonne-
ment ou "de chaleur fébrile ne s'accompagnent pas chez elles 
d'élévation de la température. 

La gastralgie et l 'épigastralgic sont presque constantes chez 
les hystériques ; il existe de la douleur à la pression de 1 épi-
gaslre, cl les troubles de la digestion sont extrêmement com-
muns ; l'appétit est capricieux : les malades ne digèrent pas tel 
ou Ici aliment, tandis qu'elles ont une appétence s ingulière pour 
certaines substances absolument impropres a la nutrition ; tes 



mots pica, malacia, expriment celte perversion «I» goût. Les 
vomissements sont communs ; ils se produisent quelquefois 
sous forme de crises gastriques très douloureuses , mais peu 
durables ; ou bien ils sont incoercibles , ils empêchent pendant 
des mois entiers toute alimentation, et la mort peut en être la 
conséquence. 

Le ventre est généralement ballonné ; la tympanile augmente 
au moment des attaques convulsives, par suite d'un développe-
ment très abondant de gaz intestinaux ; mais el le peut se pro-
duire aussi dans l'hystérie non convulsive, et parfois elle a 
donné lieu à de graves erreurs de diagnostic. Les douleurs abdo-
minales très vives ressenties par les hystériques, et les sym-
ptômes de col lapsus qui sont la conséquence de cet état de 
souffrance, le météorisme, les vomissements, s imulent parfaite-
ment la péritonite chez quelques malades; le diagnostic diffé-
rentiel de ces pseudo-pèrilonites(spurious peritonitis des auteurs 
anglais) et de la péritonite vraie est souvent très délicat. Le 
lympanisme hystérique a fait croire quelquefois à l'existence 
d'une grossesse . I.a constipation est opiniâtre. 

On peut observer chez les hystériques des douleurs néphré-
tiques ou hépatiques qui simulent les col iques produites par 
la présence de calculs dans les canaux excréteurs des reins 
ou du foie. Il existe tantôt de la polvurie, tantôt une anurie 
plus ou moins complète (ischurie hystérique). Lorsque la quan-
tité des urines est très notablement diminuée, il se produit des 
vomissements , et les matières vomies renferment de l'urée en 
assez grande quantité (Charcot, Fernet), c o m m e si la sécré-
tion gastrique était chargée de la suppléance des reins. 

l'es troubles de la sécrétion de la salive (plvalisme), de la 
sueur et du lait (galactorrhéc) ont été notés dans quelques cas 
(Briquet). 

COMPLICATIONS. — Hgstéro-épilepsie. C h orées hystériques. Cata-
lepsie. Hypnotisme. — L'hystérie se combine à l'épilepsie de 
deux façons : I* l'épilepsie et l'hystérie coexistent chez un même 
malade qui a tantôt des crises hystériques, tantôt des attaques 
d'épilepsic ; les deux névroses « marchent sans agir l'une sur 
l'autre d'une manière sérieuse , chacune d'elles conservant ses 
allures et le pronostic qui lui est propre > (Charcot. Maladies du 
syst. nerr., t. I. p. 325). 2* Les caractères de l'épilepsie et ceux de 
l'hystérie se trouvent mélangés dans les attaques ; d'où le nom 
d'hystéro-êpilepsie à crises combinées, nu à crises mixte«, qui a été 
donné à celte forme. Le début de ces attaques rappelle complète-

inent l'épilepsie ; mais cette phase épilepUque, au lieu de se ter-
miner par le coma, se continue par des convulsions cloniques, 
hvstériformes avec délire, et se termine par des pleurs, des rires, 
dés sanglots. Les malades voient presque toujours dans leur 
délire les mêmes objets, les mêmes scènes , et à la lin de leur 
crise elles racontent c e qu'elles ont vu ou entendu, comme on 
ferait d'un rêve. 

L'hystéro-épilepsie à crises mixtes relève bien plutôt de l'hys-
térie que de l'épilepsie ; la compression des ovaires, qui est sans 
action sur l'épilepsie vraie, permet souvent d'arrêter les crises 
d'bystéro-épilepaie ; l 'hémianesthésie, très rare dans l'épilepsie, 
est commune chez les hysléro-épileptiques, qui au contraire 
n'ont jamais de vertiges épileptiques. Les troubles de l'intelli-
gence, très précoces chez les épileptiques, font longtemps défaut 
dans l'hystéro-épilepsie, alors même que les cr i ses sont fré-
quentes ; enfin l'élévation de la température du corps est beau-
coup plus considérable dans l'état de mal épileplique que dans 
l'état de mal hystérique ; on peut donc admettre avec Briquet et 
Charcot que l'hystéro-épilepsie à crises mixtes rentre dans l'his-
toire de l'hystérie, dont elle constitue seulement une variété. 

La chorée s'observe souvent chez les hystériques avec les 
caractères que nous lui connaissons déjà ; ou bien les mouve-
ments eboréiformes ont un caractère rythmique : les malades 
exécutent sans cesse des mouvements coordonnés , comme 
dans l'action de danser (chorée saltaloire), de marteler (chorée 
malléatoire), ou de nager, etc . . . 

La catalepsie, l ' e x ta se , le somnambulisme, la léthargie, suc-
cèdent quelquefois aux crises hystériques. La catalepsie est 
caractérisée par un état de raideur et de contracture des muscles; 
la malade frappée de catalepsie reste dans ia position qu'elle 
occupait ; si elle était debout, les bras en l'air, elle conserve 
cette position tout le temps que dure l'attaque de catalepsie ; 
lorsqu'on essaye de modifier la position des membres, on y 
arrive sans trop de peine ; les membres conservent la position 
dans laquelle on les place, ils n'obéissent plus aux lois de la 
pesanteur, on dirait un de ces mannequins auxquels les peintres 
impriment les poses les plus variées ; la catalepsie s'accompagne 
souvent d'un état extatique avec abolition de l'intelligence et de 
la sensibilité. La syncope et la léthargie qui se produisent chez 
certaines hystériques à la suite des attaques peuvent faire croire 
à la mort ; le pouls et la respiration s'arrêtent ou sont insen-
s ib les ; l'état de mort apparente se prolonge parfois assez long-



temps ; dans ces cas il faut attendre les premiers s ignes de 
putréfaction pour procéder à l'inhumation. 

Chez la plupart des hystériques, on peut provoquer à volonté 
et à l'aide de procédés très simples le sommeil (hypnotisme) ou 
la catalepsie. Ces symptômes de l'hystérie ont été exploités pen-
dant longtemps et sont encore exploités tous les jours par des 
charlatans sous le nom de somnambulisme et dctmagnétisme. 

Toutes les hystériques ne s'endorment pas avec la même faci-
lité; les meil leurs sujets au point de vue de l'étude de l'hypno-
tisme sont les hystériques j eunes , sensibles , sentimentales, très 
impressionnables. 

Bourneville et llegnard ont décrit ainsi qu'il suit les procédés 
dont on se sert à la Salpétrière pour produire l'hypnotisme. 

On fait asseoir la malade devant soi et on la regarde dans les 
yeux; l'expérimentateur doit tenir son regard lixe et cl igner des 
yeux le moins possible. On tient les pouces de la malade unique-
ment pour lixer les mains et nullement pour permettre le passage 
d'un fluide quelconque. Après deux ou trois minutes d'immo-
bilité, on voit les yeux de la malade rougir, s'injecter légère-
ment. les larmes viennent baigner les paupières et roulent sur 
ses joues ; il faut pers i s tera regarder fixement; souvent le sujet 
ferme de lui-même les veux et tombe en arrière. Si cet effet ne 
se produit pas spontanément, on laisse aller les mains du sujet 
et on lui applique les pouces sur les globes oculaires en refer-
mant les paupières supérieures. Le sommeil est alors immédiat; 
la malade tombe en arrière en poussant quelques soupirs. La 
simple application des pouces sur les globes oculaires provoque 
chez quelques sujets l'hypnotisme sans fixation préalable. 

I n autre procédé consiste à placer entre les yeux «le la malade 
un corps quelconque (un crayon, un porte-plume en argent sont 
excellents); on ordonne à la malade de regarder ce corps fixe-
ment et le sommeil ne larde pas à survenir dans les mêmes con-
ditions que par le procédé précédent. 

Lorsqu'une hystérique a été endormie plusieurs fois par un 
même individu, l'hypnotisme peut se produire chez elle par 
l'effort seul de la volonté; la seule idée qu'elle va être endormie 
fait que la malade s'endort en effet presque subitement. 

I.'hypereslhésie musculaire est telle pendant le sommeil 
hypnotique, qu'il suffit d'exciter légèrement les muscles avec la 
main pour les voir se contracter aussitôt; un crayon ordinaire, 
appliqué sur la face, par exemple, détermine la contraction des 
muscles sous-jacents comme ferait un courant électrique (Charcol 

et P. Iticher). Une excitation un peu plus forte produit facile-
ment des contractures partielles analogues aux contractures 
hystériques, mais qui disparaissent dès que l'état d'hypnotisme 
se dissipe. 

Cette hyperesthésie musculaire permet de comprendre pour-
quoi la catalepsie accompagne souvent l'hypnotisme. 

Le moyen le plus simple de produire la catalepsie chez les 
hystériques consiste à Taire passer le sujet directement du 
sommeil hypnotique dans l'état cataleptique. 

Pour produire la catalepsie chez une inala«lc hypnotisée par 
un des procédés décrits c i -dessus , il suffit d'entr'ouvrir les 
paupières; le malade tombe immédiatement en catalepsie; en 
refermant les paupières, on fait repasser la malade au sommeil 
hypnotique. Lorsqu'on ouvre les paupières d'un seul côté, on 
détermine une hemicatalepsie, c'est-à-dire que du côté où l'œil 
est resté clos, l'état particulier à l'hypnotisme persiste, et que 
l'état cataleptique ne se prononce que du côté correspondant à 
l'œil dont on a entr'ouvert les paupières. Une lumière vive, un 
bruit subit et inattendu peuvent donner lieu à une attaque de 
catalepsie. 

DIAGNOSTIC. — L ' h y s t é r i e peut s imuler un si grand nombre de 
maladies qu'il faudrait un volume pour faire le diagnostic diffé-
rentiel de chaque manifestation hystérique en particulier^ tout 
en esquissant les principaux symptômes de l'hystérie, nous 
avons indiqué quelques-uns des caractères qui permettent de 
reconnaître leur véritable nature; nous n'y reviendrons pas. 
d'autant plus que le diagnostic doit se baser plus encore sur les 
svmplômes concomitants de l'hystérie que sur l'examen de telle 
ou telle manifestation morbide en particulier; une contracture, 
une arthralgie, une gastralgie hystériques, ne diffèrent pas nota-
blement d'une contracture par lésion organique de la moelle, 
d'une arthrite rhumatismale, ou d'une gastralgie liée a une 
affection organique de l ' e s lomac; c'est dans la marche de la 
maladie, dans l'élude des antécédents morbides, dans la recherche 
des caractères concomitants de l'hystérie, qu'on trouve les prin-
cipaux éléments d'un diagnostic. Ce qui imporle surtout, c est 
qu'en présence d'une névralgie, d'une paralysie, d une contrac-
ture. d'une arthralgie, d'une dyspepsie, d'une gastralgie, d une 
tvmpanite, «l'une pseudo-péritonite, de quintes de toux, d ac-
cès «le suffocation, d'aphonie, de délire, etc. , le medec.n ne 
s'arrête pas immédiatement à l'idée d'une aflect.on locale c l 
qu'après avoir reconnu quel est l'organe qui souffre, il cherche 



à s'élever jusqu'à la connaissance de la nature du mal. Peu de 
maladies sont plus capables que l'hystérie de donner lieu à de 
graves erreurs de diagnostic et de pronost ic; on a pratiqué des 
amputations 6ur des femmes atteintes d'arthralgies et dont les 
articulations étaient parfaitement sa ines ; la toux hystérique a été 
confondue avec la phthisie pulmonaire , la gastralgie hystérique 
avec le cancer de l 'estomac; des paralysies ou des contractures 
relevant de l'hystérie ont été traitées et sont encore traitées tous 
les jours comme des maladies organiques du système nerveux; 
aussi des contractures, des paralysies déclarées incurables , gué-
rissent en quelques heures. Il faut s e rappeler que l'hystérie peut 
s'observer chez l 'homme. 

1-e» paralysies hystériques se produisent en général d'une façon 
brusque et assez fréquemment à l'occasion d'un traumatisme; 
elles s'accompagnent ou non de contracture, et presque toujours 
on constate de l'anesthésie l imi tée aux parties paralysées ou 
sous forme d'hémianesthésie. La contractil ité électrique pers is te 
et l'atrophie musculaire est rare. Il n'est pas exact cependant de 
dire que l'atrophie musculaire ne s 'observe jamais dans les para-
lysies hystériques; plusieurs observateurs ont cité, dans ces 
dernières années, des faits qui démontrent que l'absence d'atro-
phie n'est pas un caractère cons tant des paralysies hystériques. 

Noua avons vu que l 'hémiancsthés ie pouvait exister dans les 
lésions cérébrales à foyer, d'autre ¡»art elle peut manquer dans 
l'hémiplégie hystérique. 

L'hémiplégie hystérique s 'accompagne très rarement d'hémi-
plégie faciale; Brissaud et Marie ont observé, chez des hysté-
riques atteints d'hémiplégie, une déviation très marquée de la 
face et de la langue, mais cette déviation était due à la contrac-
ture de certains muscles de la face ou de la langue et non à leur 
paralysie; la déviation de la langue était beaucoup plus pro-
noncée qu'elle ne l'est dans l 'hémiplégie faciale. 

Dans l'hémiplégie hystérique, la paralysie est souvent plus 
marquée au membre inférieur qu'au membre supérieur, contrai-
rement à ce qui se passe d'ordinaire dans l'hémiplégie de cause 
organique. 

Dans les cas douteux, on recherchera avec soin les s t igmates 
hystériques : zones hystérogènes . sensibilité des ovaires ou des 
testicules à la pression, anesthés ie du pharynx, etc. . . 

Le diagnostic différentiel des attaques d'hystérie et d'épilepsie 
sera fait dans le chapitre suivant , lorsque nous aurons appris à 
connaître l'épilepsie. 

PRONOSTIC . — Il est rare que l 'hystérie entraîne la mort; il 
n'en est pas moins vrai que son pronost ic est très sér ieux; ainsi 
que le dit Rriquei, les hystériques sont condamnées à une vie de 
souffrances et de malaises; quelques-unes passent au lit une on 
plusieurs années de leur existence. La durée de la maladie est 
t r è s incertaine, les rechutes sont f réquente s ; en général, l'hys-
térie s'use avec l'âge (Briquet) et, à partir de vingt-cinq à trente 
ans, ses manifestations diminuent d' intensité; mais la maladie 
devient parfois incurable; les attaques d'hystérie ou d'hystéro-
épilepsie se répètent à de courts interval les; il existe des para-
lysies, des contractures, les troubles de l'intelligence s'accusent 
de plus en plus. 

Le pronostic des accidents hystér iques est très difficile à for-
muler; une contracture existe depuis quinze jours, combien de 
temps durera-t-elle encore? il est impossible de le dire. Cette 
contracture peut en effet se diss iper en quelques heures ou durer 
toute la vie. Lorsque les contractures persistent depuis plusieurs 
années, il faut craindre une sc l érose latérale consécutive (Char-
col) et, par suite, le pronostic est d'autant plus grave que la 
maladie est plus ancienne. Lorsque la guérison se produit, c'est 
presque toujours d'une façon brusque , à la suite d'une émotion. 
Les paralvsies hystériques peuvent aussi se diss iper brusque-
ment : une malade paraplégique se met à marcher tout à coup, 
une autre atteinte d'aphonie recouvre subitement l'usage de la 
parole, etc 

Les troubles d e la digestion, la gastralgie, l'anorexie, les 
vomissements, jettent l 'organisme dans un état d'épuisement qui 
favorise l'éclosion de la tuberculose . 

L'hystérie est une cause très fréquente de stérilité (Bernutz); 
les hystériques font, dit Briquet, presque autant de fausses cou-
ches que d'accouchements à terme. 

Il ne faut pas oublier dans le pronost ic de l'hystérie les souf-
frances imposées aux personnes qui entourent les malades; 
peut-on, dit J. Frank, imaginer quelqu'un de plus malheureux 
que le mari d'une hystérique? 

TRAITEMENT . — Les principales indications sont les suivantes : 
!• rechercher les causes qui ont produit l'hystérie et s'efforcer 
de les faire disparaître; 2° modifier l'état général ; 3° remplir les 
indications svmptomatiques. 

Pour les anciens auteurs, qui considéraient l'hystérie comme 
une fureur utérine, l'indication causale était facile à remplir : il 
fallait marier l'hystérique, en ayant soin seulement de choisir 



un mari vigoureux; Briquet a fait just ice de cette grossière doc-
trine, il a montré que le mariage pouvait aggraver l'hystérie ou 
même la faire naître; si une jeune lille, hystérique à un faible 
degré, se marie dans de bonnes conditions, si elle est heureuse 
dans son ménage, l'hystérie peut sans doute disparaître; mais, si 
le mariage est mal assorti, si les ennuis, la misère, les privations, 
en sont la conséquence, l'hystérie s'aggrave infailliblement. 

Les conditions de milieu exercent la plus grande influence sul-
la marche de la maladie; telle jeune fille qui, grondée sans cesse 
et maltraitée dans sa famille, présente de fréquentes attaques, 
guérira après avoir été envoyée en pension; les voyages, les 
distractions, font souvent disparaître les accidents hystériques, au 
moins d'une façon temporaire. 

Si les hystériques sont anémiques, il faut prescrire le fer et le 
quinquina. 

Tous les antispasmodiques ont été employés contre l'hystérie, 
l'asa fœtida, la valériane, le castoreum, jouissent encore d'une 
grande réputation ; ces médicaments peuvent certainement rendre 
des services, mais d'une façon temporaire, dans le Iraitemenlde 
certains accidents hystériques, et non dans le traitement de 
l'hystérie el le-même. Le bromure de potassium, administré 
même a très haute dose, ne donne aucun résultat favorable dans 
l'hystérie (Charcot). 

L'éther el le nitrite d'amyle, sous forme d'inhalations, provo-
quent souvent chez les hystériques des crises convulsives, à la 
suite desquelles certaines manifestations morbides , telles que 
paralysies ou contractures, peuvent disparaître; il est du reste 
1res difficile de prévoir les résultats de cel le médication pertur-
batrice. 

De toutes les indications symplomatiques, la plus importante 
est sans contredit de calmer la douleur qui se présente sous 
tant de formes chez les hystériques; l'opium cl ses alcaloïdes, 
la belladone, l'hydrate de chloral, rendent à ce point de vue de 
grands services. Certaines hystériques ont une grande tolérance 
pour les opiacés (Briquet, Bernutz); l'opium sera employé en 
potions, sous forme de lavements, ou bien on pratiquera des 
injections hypodermiques au niveau des points les plus dou-
loureux. 

Contre les paralysies hystériques,on fera usage de l'électricité; 
lelectrisation localisée avec le courant interrompu donne, d'après 
buchcnne (de Boulogne), de meilleurs résultats que le courant 
continu. 

L'électricité statique donne de Irès bons résultats dans le trai-
tement des paralysies et des anestliésies hystériques. Les malades 
sont placés sur un tabouret isolanl ; baiu électro-stat ique 
(Charcot). 

Pendant les attaques hystériques il faul avoir soin de mainte-
nir les malades de façon qu'elles ne se fassent pas île mal ; on 
enlèvera ou o n desserrera les vêlements qui pourraient gêner 
la respiration. La compression des ovaires donne de bons résul-
tats; elle permet de maîtriser les attaques trop longues ou trop 
violentes; elle fait même disparaître parfois certains symptômes, 
tels que contractures récentes (Bourneville) ou paralysies. I.iou-
ville el Dcbove ont réussi, dans un cas, à guérir une aphonie 
hystérique par la compression des ovaires. 

La métallolhérapie permet d'apprécier la réalité de la guéri-
son; si chez une hystérique qui présentait, par exemple, une 
hémianeslhésie gauche, et qui était sensible à l'or, l'application 
de pièces d'or sur le côté gauche du corps fait reparaître l'hémi-
aneslhéaie, on peut en conclure que la malade est encore en 
puissance d'hystérie, et par suite il y a lieu de continuer le trai-
tement (Charcot). Les aimants fournissent des résultats identiques 
à ceux de la mélallolhérapie ; ils sont d'un emploi Irès utile dans 
le traitement de l 'hémianesthésie hystérique. 
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É P I L E P S I E 

S y n o n y m i e : Morbus dirinus, tacer, herculeut; mal caduc, haut mal. 

L'épilepsie (de «stÀa^si»«, je saisis) esl une névrose caractérisée 
par des attaques convulsives ou par de simples vertiges, avec 
perte de connaissance el troubles intellectuels. Dans l'épilepsie 
invétérée, les troubles de l'intelligence deviennent permanents 
et les attaques se répètent sans inlermiss ion notable (état de mal). 

En dehors de l'épilepsie essentielle, il existe un grand nombre 
d autres maladies qui peuvent donner lieu à des attaques épilcp-
tiformes, en tout semblables à celles qui caractérisent Yèpilepsie-
nevrose. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de signaler les 
attaques épilepUformes parmi les symptômes des maladies de 
I encéphale, notamment à propos des tumeurs cérébrales et des 
affections des méninges, et nous avons distingué l'épilepsie hémi-
plégique, qui es l produite presque toujours par des lésions des 
circonvolutions motrices, des convulsions épileptiformes géné-
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ralisées, si communes dans les maladies des méninges. Les trau 
malisntes, les fractures du crâne, les plaies de téte avec enfonce-
ment des os, donnent souvent lieu à des attaques épileptiformes 
qui reviennent seulement à intervalles plus ou inoins é loignés , 
bien que la lésion soit permanente. Enfin, ce s attaques figurent 
dans la symptomalologie de l'urémie et de l'alcoolisme. 

Toutes ces convulsions épileptiformes secondaires, syntplo-
inatiqucs, doivent être séparées complètement de l'épilepsie-
névrose qui se caractérise non seulement par des attaques con-
vulsives. mais aussi par des vertiges avec perle de connaissance, 
et par des troubles de l'intelligence sans altération appréciable 
des centres nerveux. 

Ê T I O L O G I E . — Les causes de l'épilepsie sont encore plus obs -
cures que celles de l'hystérie ; l'hérédité esl la seule influence 
prédisposante manifeste, il y a dans l'histoire de l'épilepsie un 
caractère de fatalité qui avait frappé les anciens, comme l'indi-
quent les dénominations de morbus sacer, morbus divinus ; à 
Home, on interrompait les comices quand un des assistants tom-
bait du haut mal, d'où le nom de morbus comitialis. 

Lorsqu'on coupe le nerf sciatique chez un cobaye, ou lorsqu'on 
pratique une hémiscction de la moelle épinière dans la région 
dorsale, on voit apparaître, après un laps de temps qui varie de 
quelques jours à plusieurs mois, une zone épileptogène d'un côté 
de la face el du cou ; c'esl-à-dirc qu'en irritant légèrement la peau 
de cette région, on fait naître des mouvements convulsifs d'abord 
partiels, puis généralisés et semblables à ceux qui caractérisent 
l'attaque (l'épilepsie. lies expériences, dues à Hrown-Séquard, 
sont assurément très intéressantes ; mais on ne produit pas plus 
l'épilepsie en coupant le nerf sciatique, que le diabète en piquant 
le plancher du quatrième ventricule ; on provoque l'apparition 
de symptômes morbides, on ne crée pas une maladie ; l'épilepsie 
expérimentale ne tarde pas à guérir, comme la glycosurie provo-
quée par la piqûre du bulbe. Certains faits observés chez l'homme 
peuvent cependant être rapprochés de ceux qui ont été découverts 
par Hrown-Séquard ; en effet, on a constaté chez quelques malades 
l'existence d'une zone épileptogène dont l'excitation provoquait 
des attaques, et l'on a vu, dans d'aulres cas, des lésions des nerfs 
ou de la moelle provoquer des attaques épileptiformes ; mais ce 
sont là des faits exceptionnels ; dans l ' immense majorité des cas, 
il n'existe ni zone épileptogène, ni lésions apparentes du système 
nerveux. 

D'après Lasègue, l'épilepsie dépend d'une malformation du 



crâne, consistant principalement ilans un rétrécissement du trou 
occipital ; l'examen et la mensuration de la tète révèlent toujours 
chez les épileptiques une asymétrie soit latérale soit autéro-pos-
térieure, ordinairement accompagnée d'une asymétrie de la face 
et en particulier de la bouche. I.'épilepsie vraie, dépendant d'une 
malformation non traumatique du crâne, n'apparaît jamais avant 
que l'ossilication du crâne soit achevée et se développe invaria-
blement de quatorze à dix-huit ans (Lasèjrue). 

I.'épilepsie est un peu plus fréquente chez la femme que chez 
l'homme, il est rare qu'elle débute chez des sujets âgés de plus 
de vingt ans. 

Parmi les circonstances prédisposantes, on a cité les excès de 
toute sorte, les chagrins, les inquiétudes, les frayeurs ; mais il 
faut remarquer que les malades aiment beaucoup à trouver une 
cause extérieure à leurs maux ; les femmes atteintes de cancer du 
sein invoquent presque toutes un traumatisme; l'épileptique fait 
volontiers remonter le début de son ihal à une frayeur ou à telle 
autre émotion morale vive, et il cherche à éloigner l'idée d'une pré-
disposition individuelle qu'il considère comme une espèce de lare. 

D E S C R I P T I O N . — Les manifestations symptomaliques de L'épi-
lepsie sont très s imples, surtout quand on les compare à cel les 
de l'hystérie. 

On peut les réduire à trois : 
1* Grandes attaques avec convulsions toniques, puis c loniques 

et perle de connaissance, grand mal. 
2" Petites attaques sans convulsions, mais avec perle de la 

conscience des actes accomplis , vertiges, absences épileptiques, 
petit mal. 

3* Troubles mentaux très importants à étudier, surtout au 
point de vue médico-légal. 

Les grandes attaques sont rarement précédées de prodromes 
consistant en malaise général, modifications dans le caractère, 
douleurs sur différents points du corps, etc. . . ; e l les se produisent 
brusquement, sans que les malades aient le temps d'éviter la 
chute ; certains épileptiques éprouvent avant l'attaque des sen-
sations variées, mais toujours très fugitives. Il leur semble, par 
exemple, qu'un courant d'air froid se dirige des extrémités vers 
le tronc ; de là, le nom d'aara qui par extension a été appliqué à 
toutes les sensations qui précèdent immédiatement les attaques 
d'épilepsie ; quelques malades éprouvent une crampe, d'autres 
en tendent des sons extraordinaires, voient des objets lumineux 
ou sentent des odeurs félidés, etc . 
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La grande attaque d'épilepsie présente à considérer trois 
phases distinctes qui se succèdent presque toujours avec |une 
grande régularité ; ces trois phases peuvent se caractériser ainsi : 

A. Chute et convulsions toniques ; 
II. Convulsions c loniques; 
C. Coma. 
la; malade pousse un cri, puis se raidit et il est précipité contre 

le sol tout d'une pièce, comme une statue tombant de son pié-
destal. La chute a lieu presque toujours de la même manière, sur 
la face le plus souvent ; d'où la fréquence des blessures des 
parties les plus sail lantes de la face (front, nez, lèvres). 

Les épileptiques peuvent se tuer, lorsque la chute a lieu d'un 
endroit élevé, ou se faire de profondes brûlures, lorsqu'ils tom-
bent dans le feu. L'insensibilité est complète dès le début, ainsi 
que la perte de connaissance. La face est pâle. Cette première 
phase ne dure que quelques secondes . 

Le cri initial n'est pas constant; quelques auteurs l'ont attribué 
à la douleur ; il est bien plus probable qu'il est produit d'une 
façon mécanique par l'air qui s'échappe à travers la glotte con-
tractée ; en tout cas, s'il y a douleur au début de l'attaque, les 
malades n'en conservent aucun souvenir. 

Le thorax étant immobilisé par la convulsion tonique de tous 
les muscles du tronc, la respiration est impossible et la circu-
lation de retour difficile ; la face s'injecte, les lèvres sont viola-
cées comme dans l'asphyxie, les veines du cou se gonflent, le 
pouls est petit et fréquent. 

bientôt la raideur tétanique fait place à une série de secousses 
suivies de convulsions cloniques généralisées qui caractérisent la 
deuxième phase de l'attaque. Les convulsions prédominent sou-
vent dans un des côtés du corps ; il en résulte que la bouche est 
Urée :<oit à gauche, soit à droite ; la langue est entraînée entre 
les arcades dentaires, ce qui explique la fréquence de ses déchi-
rures ; tous les muscles du tronc et des membres se contractent 
avec une grande violence, mais les mouvements sont moins 
étendus que dans l 'hystérie; l'épileptique ne tombe pas ou tombe 
rarement de son lit pendant une attaque, tandis que plusieurs 
personnes ont souvent de la peine à contenir une hystérique. 

Les convulsions de la face sont horribles à voir et bien faites 
pour frapper l'imagination ; les arcades dentaires sont fortement 
serrées et leurs déplacements latéraux donnent lieu à des grince-
ments de dents, la bouche se remplit d'une écume sanguinolente. 
Le sang mêlé à la salive provient le plus souvent de m o r s u r e s d u 
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la langue ou des lèvres, ma i s dans quelques cas il e s t impossible 
de découvrir aucune déchirure des muqueuses, et il faut admettre 
que les globules sanguins s'échappent par diapédèse au travers 
des tissus congest ionnés (Aug. Voisin). 

I.e pouls est petit, très fréquent ; la face est congestionnée, 
couverte de sueur ; quelques malades ont des évacuations invo-
lontaires d'urine et de matières fécales. Comme dans la première 
phase, la perle de connaissance et l'insensibilité sont absolues ; 
les piqûres, les brûlures les plus profondes ne provoquent 
aucune douleur, aucune réaction ; la lumière n'agit plus pour 
faire contracter les pupilles ; les vapeurs les plus irritantes, 
celles de l'ammoniaque par exemple, mises en contact avec la 
muqueuse nasale, ne donnent plus lieu à aucun réflexe. 

La phase des convuls ions cloniques a une durée qui varie de 
trente secondes à trois ou quatre minutes ; les convulsions ces* 
sent, la respiration se rétablit, la cyanose de la face disparaît, 
mais les malades ne reprennent pas immédiatement connais-
sance ; ils restent plongés pendant quelque temps dans le coma ; 
la respiration est bruyante, sterloreuse ; les membres sont dans 
le relâchement complet et la sensibilité ne reparaît que lente-
ment ; le coma peut se diss iper au bout de quelques minutes ou 
se prolonger pendant une heure et plus. Les malades reprennent 
enfin connaissance, ils ouvrent les yeux et peuvent prononcer 
quelques mots ; puis, sous l'influence de la fatigue produite par 
l'attaque, ils s'endorment profondément, et c'est seulement à leur 
réveil qu'ils reprennent entièrement possession d'eux-mêmes; ils 
ne se souviennent de rien, et ne peuvent fournir aucun rensei-
gnement sur ce qui leur esl arrivé; ils se plaignent seulement de 
céphalalgie, de courbature, de fatigue. 

L'élévation de la température du corps est peu marquée dans 
les attaques i so lées; mais dans l'état de mal, lorsque les attaques 
se répètent coup sur coup, el le atteint souvent 40 ou 41 degrés : 
c'est là un caractère important des convulsions épilepliques. 
D'une façon générale, on peut dire que les affections du système 
nerveux qui donnent lieu à des convulsions toniques, comme 
l'épilepsie et le tétanos, s'accompagnent d'une élévation consi-
dérable de la température ; tandis que les convulsions cloniques 
de l'hystérie, les mouvements incoordonnés des choréiques, ont 
très peu d'influence sur la température; ce Tait s'explique par la 
théorie de la transformation des forces ; dans le tétanos et dans 
l'épilepsie, la chaleur produite par la contraction des muscles 
n'est pas dépensée en mouvement. 

M. le docteur Aug. Voisin a appelé l'attention sur les caractères 
spbygmographiques du pouls dans l'attaque d'épilepsie. Pendant 
la période convulsive, les tracés dénotent une tension très forte 
du pouls : les pulsations se traduisent par de simples osci l la-
tions ; au contraire, à la fin de l'attaque, les pulsations deviennent 
trois ou quatre fois plus hautes qu'à l'état normal, la ligne d'as-
cension esl presque verticale, l'angle supérieur est aigu, et la 
ligne descendante montre l'encoche profonde du dicrol isme I e 
pouls conserve souvent ce caractère une demi-heure ou même 
une heure après l'attaque (A. Voisin). 

Un grand nombre de théories ont été proposées pour expliquer 
la production des grandes attaques d'épilepsie; aucune d'elles 
n'est complètement satisfaisante. D'après Brown-Séquard, la 
perte de connaissance est due à la contraction des petits vais-
seaux des hémisphères cérébraux el à l'anémie consécutive • les 
vaisseaux de la base de l'encéphale se congestionnent, au con-
traire, au début de l'attaque, el l'excitation du bulbe a pour 
conséquence les convulsions toniques et l'asphyxie; quant aux 
convulsions c loniques, elles dépendent surtout de la présence 
d'un excès d'acide carbonique dans le sang (Brown-Séquard. Lee 
sur tes vaso-moteurs, p. 86). 

U petit mal présente deux variétés principales : le vertige et 
\ absence epileptiques. Le malade pris de vertige épileptique pâlit 
tout à coup et s'affaisse sur lui-même. La chute n ' es t pas violente 
comme dans la grande attaque, et même, lorsque le malade esl 
assis , il reste dans la position qu'il occupe ; les convulsions 
Ioniques et cloniques font défaut, ou bien elles ne sont repré-
sentées que par des contractions partielles de certains muscles ; 
les malades prononcent souvent des paroles sans suite ; au bout 
d 'une ou deux minutes au plus, toul es l rentré dans l'ordre. 

Trousseau a fait une élude très intéressante de l'absence épi-
leptique, et les nombreux exemples qu'il en a cités sont devenus 
classiques ; un épileptique s'arrête au milieu d'une partie de 
cartes ; s'il causait avec quelques personnes, il se lait tout à 
coup, pâlit, fait quelques gestes inexplicables ou prononce des 
mots sans suite, des injures, des mots obscènes ; puis, au bout 
de quelques secondes, il revient à lui, continue sa partie de 
cartes ou reprend sa conversat ion; l'absence dure quelquefois 
plus longtemps, el les épi lepl iques peuvent exécuter des actes 
très compliqués dont i ls ne conservent aucun souvenir. Le corps 
continue à agir d'une façon en quelque sorte automatique, tandis 
que l'intelligence et la volonté subissent une véritable éclipse 



Trouble» intellectuels. Délire, munie, démence épileptique; 
impulsions involontaire». — Il esl rare que l'intelligence ne soit 
pas affectée à un degré quelconque chez les épileptiques. I.es 
troubles intellectuels peuvent se présenter chez eux sous quatre 
formes principales : 1° inodilicalions dans le caractère, qui est 
sombre, maussade, rancunier ; les malades sont irascibles et se 
laissent facilement entraîner aux voies de fait ; en même temps 
l'intelligence s'affaiblit; 2* les malades, à la suite d'une attaque 
ou d'un vertige, sont pris de délire : ils ont des hallucinations 
effrayantes, sous l'empire desquel les i ls se livrent souvent à des 
actes criminels ; ils tuent sans motif une personne qu'ils ne con-
naissent même pas, ou bien ils al lument des incendies , etc. ; ce 
délire se produit parfois en dehors des attaques et des vert iges; 
3* la manie épileptique ne se dist ingue de la forme précédente 
q u e par sa persistance ; elle donne lieu à des accès qui durent 
de huit à quinze jours et même davantage. Les maniaques épi-
leptiques sont extrêmement dangereux, la colère, la haine, l'envie 
de nuire, semblent diriger toutes leurs actions et donnent à leurs 
traits une expression farouche; quelques-uns sont tranquilles, 
sombres , taciturnes, mais la moindre observation les fait entrer 
aussitôt en fureur; 4" chez les vieux épileptiques, II existe une 
déchéance très marquée de l ' intel l igence; les malades tombent 
dans un état de stupeur, d'abrutissement, qui esl traversé par 
des crises d'agitation furieuse (Aug. Voisin). 

Les impulsions irrésistibles, les mauvais insl incts qui dominent 
dans le délire des épileptiques, font que ces malades se livrent 
souvent à des actions criminelles , et que les médecins légistes 
sont appelés à se prononcer sur le degré de leur responsabilité. 
Celle question ne peut pas être résolue d'une façon généra le ; il 
faut la débattre à propos de chaque cas particulier. Si l'acte cri-
minel a été accompli peu d'instants après une attaque ou un 
vertige épileptique; s i , de plus, le malade a agi en dehors des 
mobiles ordinaires du crime, on peut affirmer presque à coup 
sûr que l'accusé a obéi à une impulsion morbide ; mais ce serait 
aller beaucoup trop loin que de rendre tous les épileptiques 
irresponsables de leurs actes. 

La marche de l'épilepsie est chronique ; la fréquence des 
attaques varie beaucoup suivant les cas : certains épileptiques 
n'ont d'attaques que tous les ans ; d'autres en ont tous les mois , 
tous les jours, ou même plusieurs fois par jour. En général , le» 
attaques se répètent d'autant plus souvent que l'épilepsie est plus 
atteiannaj lorsqu'elles deviennent subintrante», el les constituent 

IVfaf de mal; quelques malades ont jusqu'à quatre cents atta-
ques dans les vingt-quatre heures (Aug. Voisin). 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC . — Les attaques d'épllepsie peuvent ètr« 
confondues avec les atlaques épileptiformes symptomatiques d e 
lésions de l'encéphale, l'épilepsie alcoolique, l'urémie convulsive, 
les crises d'hystérie ou d'hystéro-épilepsie, certaines attaques 

; d'apoplexie, enfin avec les atlaques s imulées . 
L'épilepsie consécutive à des lésions du cerveau ou des mé-

ninges s'accompagne presque toujours de symptômes autres que 
les atlaques convulsives, tels que céphalalgie persistante, vomis-
sements, hémiplégie. Chaque fois que l'on a à faire le diagnostic 
différentiel de l'épilepsie et d'une autre affection convulsive, il 
faut se rappeler : 1* que l'épilepsie essentiel le débute rarement 
après l'âge de vingt ans ; 2* qu'elle ne se caractérise pas seule-
ment par de grandes attaques convulsives, mais souvent aussi 
par des vertiges, par des absences, par des troubles de l'intelli-
gence. L'épilepsie hémiplégique se distingue nettement de l'épi-
lepsie essentiel le : les membres sont envahis l'un après l'autre, 
et il n'y a presque jamais perte de connaissance. 

L'épilepsie alcoolique doit toujours être soupçonnée chez des 
hommes qui ont fait des excès de boisson et chez lesquels l'épi-
lepsie ne s'est montrée qu'après l'âge de vingt ans ; le diagnostic 
se confirme si le séjour à l'hôpital et la sobriété forcée qui en es l 
la suite entraînent la disparition des attaques. 

L'éclampsie urémique se caractérise par des attaques convul-
sives identiques à cel les de l 'épilepsie; la répétition de ces 
atlaques, chez un malade souvent assez âgé et jusque- là indemne, 
éveille tout de suite l'attention ; l'analyse des urines et la recherche 
des symptômes de l'albuminurie font le reste. La thermométrie 
sépare nettement l'urémie de l'état de mal épileptique; dans 
l'urémie, la température du corps s'abaisse presque toujours au-
dessous de la normale, tandis qu'elle s'élève à 10 ou i l degrés 
dans l'état de mal épileptique. 

l a distinction des atlaques d'hystérie cl d'épilepsie est en 
général facile, les principaux caractères différentiels peuvent se 
résumer ainsi : 

Crise hystérique. — Elle est presque toujours annoncée par 
une douleur épigastrique et par la sensation spéciale du globe 
hystérique ; si bien que les malades peuvent éviter la chute ; les 
convulsions sont purement cloniques et elles se rapportent sou-
vent à la mimique des passions. La perte de connaissance n'est 
pas absolue. Il y a rarement de l'écume à la bouche. La tempo-



rature ne s 'é lève pas, alors même que les attaques se prolongent 
c r , s , > hystér ique se termine par des sanglots, par des pleurs 

ou par une émiss ion abondante d'urines claires. 
Attaque d'épilepsie. - i.a perte de connaissance est instantanée 

et a b s o l u e ; alors même qu'il existe une aura, les malades 
peuvent rarement éviter la chute. Les convuls ions sont d'abord 
toniques, puis c loniques , ce s dernières sont moins étendues que 
dans I hystérie, et elles n'ont aucun rapport avec des actes phy-
siologiques. I.a température du corps s'élève lorsque les attaques 
se répètent coup sur c o u p ; U y a presque toujours de l'écume à 
a bouche et les morsures de la langue sont fréquentes; lorsque 
es convuls ions ces sent , les malades tombent dans le coma. 

L attaque d e p . l e p s i e dure en général moins longtemps que la 
crise hystérique. r 1 

L'attaque d'hysléro-épilepsie présente à son début les carac-
tères de épi lepsie , mais elle se termine comme la crise hysté-
r i q u e ; nous avons donné plus haut les raisons qui permettent 
de rattacher ces attaques mixtes à l'hystérie plutôt q u 7 Pépi-
lepsie. Les deux grandes névroses peuvent du reste coexister 
chez un môme malade qui présente alternativement des crises 
d hystérie et des attaques d'épilepsie 

L'héinorrhagie cérébrale, accompagnée d'inondation vcnlricu-
laire et de contractures primitives, survient d'ordinaire chez des 
personnes agecs qui. antérieurement, n'ont présenté aucun signe 
d épilcps.e, et lorsque le coma se dissipe; il reste une hémi 
plégie. La température s'abaisse au débui de . a ^ ë apon -
Uque. contrairement à ce qui a lieu dans i'épilepsie 

L épilepsie est assez souvent simulée par des individus qui 
veulent s'albrer la commisération publique ou par de homme 
qu, cherchent a se soustraire au service militaire l.es princ pa x 
caractères qu, permettent de reconnaître si des attaques ^ 
simulées sont les su,vante : l- le simulateur prépare en généra 
sa chute de façon a ne pas se faire de mal ; * les con " i s t e n s ne 
prédominent pas chez lui dans un des côtes du e n T . i ™ 
dans .'épilepsie véritable, et elles se r o T n ' g e n 2 , T Z 

S y m p W n ! e « bien acceîî-

Promené a l'orifice des fosses ^ ^ o ^ é t Z 1 ^ 
P qûres. les brûlures, donnent lieu à des mouvements r é ï e i e s 
quelques simulateurs ont cependant assez d'empire s u r I Z . -
mêmes pour ne pas réagir contre ces excitetiona," urto lo -

qu'ils sont prévenus; 4* les -sures de la langue sont rares; 
il n'y a pas d'écume à la bouche, ou bien celte écume est irès 
abondante, blanchâtre, les simulateurs se mettant pour la pro-
voquer un petil morceau de savon dans la bouche; 5° à la suite 
des attaques d'épilepsie vraie, surloul lorsqu'elles sont violentes, 
on observe à la face e l a u cou de petites ecchymoses ressemblant 
à des piqûres de puces et produites par de légères extravasations 
sanguines; ce s hémorrhagies capillaires font défaut chez les simu-
lateurs; (i* les caractères sphygmographiques du pouls, s ignalés 
par M. Voisin, fournissent aussi un élément de diagnost ic; 7' la 
flexion forcée du pouce dans la main n'a pas l'importance qu'on 
lui attribuait autrefois, d'autant plus que ce caractère est souvent 
connu des s imulateurs; 8* en dehors des attaques convulsives, 
il n'y a chez les simulateurs ni vertiges, ni troubles mentaux. 

l-e vertige épileptique peut être confondu avec le verlige sto-
macal ou avec la maladie de Ménièrc, avec des attaques apoplec-
tiques lorsque les foyers hémorrhagiques sont très peu étendus; 
enfin, avec des l ipothymies ; nous nous occuperons dans le cha-
pitre suivant du diagnostic différentiel du verlige épileptique el 
de la maladie de Nénière; les petit foyers cérébraux (hémor-
rhagies , ramollissements) donnent lieu à des vert iges , à des 
éblouissemcnls , à des chutes ; mais il esl rare que les malades 
perdent connaissance, et l'on n'observe chez eux ni délire, ni 
hallucinations, ni impulsions irrésistibles. Les l ipothymies sur-
viennent chez des individus faibles, anémiques, ou bien à l'occa-
sion d'émotions vives, et s'accompagncnl d'un arrêt des batte-
ments du cœur. 

L'épilepsic peut êlre méconnue pendant longtemps, lorsque les 
attaques se produisent seulement la nuit; les malades ignorent 
e u x - m ê m e s qu'ils en sont atteints; l' incontinence nocturne 
d'urine, revenant à intervalles variables sans cause apparente, 
met quelquefois sur la voie du diagnostic. 

I.e pronostic de I'épilepsie esl toujours grave; alors même que 
les malades n'éprouvent que des vertiges ou des absences, on 
peut prévoir que des troubles graves de rinlel l igencc el de 
grandes attaques convulsives ne tardèrent pas à se produire. Les 
èpilepliques sont obl igés d'abandonner toutes les professions qui 
les exposent aux regards du public, et la facilite avec laquelle ils 
commettent des actes violente rend leur société très dange-
reuse; ils peuvent vivre longtemps, mais l'état d'abrutissement 
dans lequel i ls tombent au bout de quelques années est pire que 
la morL Chez les jeunes enfants I'épilepsie est une cause d'idiotie. 
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Les malades succombent souvent à la suite des attaques répétées 
qui constituent l'état de mal. 

L'épilepsie essentielle ne guérit presque jamais. 
T R A I T E M E N T . — Parmi les médicaments les moins inefficaces il 

faut citer : I- la belladone, préconisée surtout par Brctonneau et 
Trousseau ; 2» l'oxyde et le lactate de zinc, trop vantés par lier-
pin; 3° le bromure de potassium, qui produit des améliorations 
temporaires bien plutôt qu'il ne guérit l'épilepsie. 

La médication par la belladone est formulée ainsi qu'il suit par 
Trousseau : on prescrit des pilules qui renferment chacune 
un centigramme d'extrait de belladone et un centigramme de 
poudre de feuilles de bel ladone; le malade prend chaque jour 
une de ces pilules, le matin, si les accès ont lieu surtout dans la 
journée, et le soir si les accès se produisent plus particulière-
ment la nuit. Chaque mois on donne une pilule de plus et l'on 
continue la médication jusqu'à production d'effets toxiques : 
dilatation de la pupille, sécheresse de la gorge. La médication 
doit être continuée pendant plusieurs années. 

Le bromure de potassium doit être donné longtemps et à forte 
dose, «î à H grammes par jour. 

Chez quelques malades qui ont des auras périphériques, on 
parvient a arrêter les attaques par une constriclion de la partie 
des membres qui est le point de départ de l'aura, mais c'est là 
un fait exceptionnel. 

Les épileptiques doivent être survei l lés avec soin et placés dans 
des asiles d'aliénés lorsque les troubles de l'intelligence sont très 
marques et lorsqu'ils s'accompagnent d'impulsions irrésistibles 
ou il accès de fureur. 
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D E S V E R T I G E S — D E L A M A L A D I E D E M E N I E R E 

Le rert ige est un symptôme commun à un grand nombre de 
maladies; on l'observe chez les anémiques, dans l'ischémie céré-
brale consécutive aux lésions des artères; il figure parmi les 
symptômes les plus caractéristiques des tumeurs du cervelet ; 
enfin il est souvent la conséquence de lésions de l'estomac, ver-
tigo a stomacho lœso, vertige stomacal; ou de l'oreille, vertigo 
ab aure la-sa; les maladies du larynx le provoquent aussi quel-
quefois, vertige laryngé (Charcot). Le vertige peut être produit 
encore par une altération survenue dans les conditions normales 
de la vision. La cause principale du vertige oculaire est dans la 
perturbation survenue dans le jeu des forces musculaires qui 
meuvent symétriquement nos deux yeux, c'est-à-dire dans la 
déviation d'un des yeux (Cuignet). Le vertige oculaire s'observe 
quelquefois avec une grande persistance chez des personnes qui 
ont beaucoup fatigué leurs yeux en se livrant à des travaux 
minutieux. 

Les vertiges et les nausées qui surviennent chez des personnes 
qui se balancent ou qui ont le mal de mer constituent seu l s un 
état pathologique dist inct; cet étal se lie du reste si étroitement à 
sa cause, et il disparaît si vite quand celle-ci vient à cesser , qu'il 
mérite à peine le nom de maladie. Le vertige stomacal et le ver-
tige laryngé se rattachent naturellement à l'histoire des maladies 
de l'estomac et du larynx; nous nous occuperons plus spéciale-
ment dans cet article du vertige ab aure lœsa, qui est souvent 
confondu avec des affections des centres nerveux ou avec le ver-
tige épileptique. 

C'est à Ménière que revient le mérite d'avoir démontré que des 
lésions de l'oreille interne ou de l'oreille moyenne pouvaient 
provoquer des vertiges, des nausées, des vomissements; de là le 
nom de maladie de Ménière. 

Ce sont les lésions de l'oreille interne, et en particulier celles 
des canaux demi-circulaires, qui provoquent les vertiges et les 
nausées; il n'est pas nécessaire, du reste, que les lésions portent 
directement sur l'oreille interne; une simple augmentation de 



pression dans le labyrinthe ou les canaux demi-circulaires suflil. 
Aussi le vertige de Ménière peut s'observer à la suite de lés ions 
île l'oreille moyenne, telles que l'ankylose de la chaîne des osse-
l e t s ; le seul attouchement de la membrane du tympan provoque 
parfois des nausées. Les lésions primitives de l'oreille interne 
sont rares; cependant le froid semble pouvoir provoquer l'otite 
labyrinthique qui existait probablement chez celte malade de 
Ménière qui fut prise de surdité complète et de vertiges conti-
nuels, après avoir voyagé pendant une nuit très froide sur l'impé-
riale d'une di l igence. La syphilis peut être la cause des lésions 
labyrinthiques. 

DESCRIPTION. - Au début, la maladie de Ménière se présente 
sous forme d'accès qui reviennent à intervalles irréguliers U s 
malades éprouvent tout à coup des bourdonnements d'oreilles; ils 
entendent des sifflements analogues à ceux d'une locomotive 
((.liarcol) ; puis ils se sentent entraînés en avant ou en arrière 
comme s'ils allaient faire la culbute; ou bien ils ont la sensation' 
du mal de mer; la rotation du corps semble quelquefois s'opérer 
autour de l'axe vertical; la chute se produit quand les malades 
ne rencontrent pas à temps un point d'appui solide, mais il n'y 
a jamais perle de connaissance, l a fin de l'accès est marquée 
par des nausées et des vomissements, puis tout rentre dans 
I ordre. 

A mesure que l'affection devient plus ancienne, les crises 
tendent a se rapprocher; l'état vertigineux esl continu avec des 
paroxysmes; les sons un peu forts, tous les mouvements volon-
taires ou communiqués, augmentent la sensation de vertige; les 
malades restent couchés , il leur semble qu'ils son! menacés sans 
cesse de tomber dans un précipice ouvert à côté d'eux. 

Les vertiges, les nausées, les vomissements, attirent générale-
ment toute I attention des malades, et, préoccupé« de cet état si 

S r ? p a M n c e ; 'n n c 8 0 n p e n l P a s à Parlerai, médecin de 
quelques troubles de I appareil au.lilir peu gênants et sans rela-
tion évidente avec les phénomènes nerveux. Si cependant on les 
interroge dans ce sens, on apprend qu'ils éprouvent habituclle-
men des bourdonnements ou des sifflements dans les oreilles, c l 
que 11 ouïe esl diminuée d'un côté; d'autres fois il existe ou il a 
cx.slé une otorrhée purulente. L'exploration à l'aide de la montre, 
permet de constater l'affaiblissement de l'ouïe, et l'examen oto-
scopique révélé les lésions du conduit auditif externe et de la 
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Chez un malade atteint de vertiges de Ménière avec surdité 
presque complète d'un côté, l'un de nous a constaté l'existence 
d'une sialorrhée abondante qui dépendait probablement de l'irri-
tation de la corde du tympan. 

Les vertiges qui se rattachent à des troubles de la vue ou à une 
maladie de l'estomac, ont une grande analogie avec ceux que 
nous venons de décrire, seulcmeul ici les sifflements d'oreilles 
font défaut cl sont souvent remplacés par des troubles oculaires, 
si le point de départ est dans les veux, ou par des troubles diges-
tifs, si c'est l'estomac qui est en cause. Les malades se sentent 
entraînés d'un côté ou de l'autre, i ls craignent de s'aventurer 
dans la rue, e l la sensation de vertige augmente d'ordinaire 
quand ils marcheni sur une surface très unie. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES . — D a n s u n e a u t o p s i e 
faite par Ménière, les canaux demi-circulaires étaient remplis 
par des exsudais qui remplaçaient le liquide de Colugno. Dans 
une observation de Moos, il y avait également des lésions des 
canaux demi-circulaires. Dans d'autres cas, on a trouvé une 
ankvlose de la chaîne des osselets , une otite moyenne avec réten-
tion du pus, etc. Il n'existe aucune lésion concomitante des 
centres nerveux. 

La physiologie expérimentale montre bien que ce sont les 
lésions des canaux demi-circulaires qui jouenl le principal rôle 
dans les sensations vertigineuses de la maladie de Ménière. Il 
résulte, en effet, des expériences de Flourens, de Brown-Séquard 
cl de Vulpian, que lorsqu'on blesse chez un animal les canaux 
demi-circulaires, il se produit des mouvements de culbute en 
avant ou en arrière, ou des mouvements de rotation, suivant la 
disposition des canaux lésés. Brown-Séquard a pu provoquer des 
effels analogues en agissant sur le nerf auditif lui-même, ce qui 
prouve que les mouvements déterminés par les lésions des 
canaux semi-circulaires doivent être rapportés à un vertige 
auditif. Signol et Vulpian ont vu ces troubles de molili lé survenir 
spontanément chez un coq qui avait reçu un violent coup de bec 
sur la tête, et chez lequel les canaux demi-circulaires avaient é lé 
fortement lésés. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. —• La v é r i t a b l e n a t u r e d e s a c c i d e n t s q u i 
caractérisent la maladie de Ménière es l souvent méconnue; le 
vertige ab aure Itesa est confondu avec une maladie du cerveau, 
du cervelet, ou bien encore avec le verlige épileplique. L'existence 
de troubles de l'ouïe, tels que : bourdonnements, surdité plus ou 
moins complète, e t c . , les 's i f f lements qui précèdent d'ordinaire 
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les vertiges, et la conservation de l'intelligence, môme pendant 
les accès les plus forts, suffisent à séparer la maladie de Ménière 
des maladies organiques de l'encéphale et du vertige épileptique. 
Pans la maladie de Ménière, on n'observe ni paralysies, ni 
troubles de la sensibilité, ni embarras de la parole; les malades 
rendent très bien compte des sensations qu'ils éprouvent. 

Le vertige stomacal s'accompagne de douleurs d'estomac, de 
troubles digestifs, tandis que l'appareil auditif est intact; de 
même il est facile de distinguer le vertige laryngé de la maladie 
de Ménière. 

Le vertige des anémiques s'accompagne de bourdonnements 
d'oreilles, mais il acquiert rarement l'intensité du vertige abaure 
lœsa; il se produit principalement lorsque les malades lèvent 
trop brusquement la tète, et s'accompagne des symptômes ordi-
naires de l'anémie : pâleur de la face, souffles dans les vais-
seaux, e tc . ; enfin il n'y a pas de surdité ni de sifflement précé-
dant les vertiges; les nausées et les vomissements sont rares. 

Weatphal a décrit sous le nom d agoraphobie ou peur des 
espaces, une névrose qui présente les caractères suivants : les 
malades n'éprouvent rien de particulier lorsqu'ils se trouvent 
chez eux; ils n'ont ni douleurs, ni vertiges, ni affaiblissement 
des membres ; mais dans la m e , surtout lorsqu'ils ont à tra-
verser une place, ils sont pris d'angoisse, leurs membres infé-
rieurs fléchissent sous eux, ils ne peuvent plus avancer et croient 
à une chute imminente. Cet état, qui est dû, chez bon nombre 
de malades, à la faiblesse de la vue et à des troubles de l'accom-
modation, ne ressemble en rien au vertige de Ménière, il se rap-
proche davantage du vertige stomacal avec lequel, du reste, il 
parait avoir été plus d'une fois confondu. 

La maladie de Ménière a une marche presque toujours chro-
nique, et souvent elle ne disparaît qu'avec la vie; on peut cepen-
dant espérer de la voir guérir, soit spontanément lorsque la sur-
dité devient complète du côté lésé, soit sous l'influence des 
médications que nous allons passer en revue. 

Le vertige oculaire peut être confondu avec l'alaxie commen-
çante. Dans le cas de vertige oculaire, on n'observe pas les sym-
ptômes ordinaires de l'ataxie, tels que les douleurs fulgurantes; 
de plus, tandis que chez l'ataxiquc le vertige augmente avec 
l'incertitude de la démarche quand les paupières sont c loses , 
l'action de fermer les yeux diminue ou fait disparaître le vertige 
oculaire, loin de l'augmenter.* 

TRAITEMENT. — Le traitement doit être dirigé autant que pos-
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»ible contre la maladie, qui est le point de départ des accidents; 
des faits nombreux démontrent que les antispasmodiques mis en 
usage contre les vertiges ne donnent aucun bon résultat. 

Si le vertige se rattache à une maladie de l'estomac, on trai-
tera la maladie de l'estomac, si à l'anémie, on prescrira les 
tuniques et les ferrugineux, enfin si le vertige parait avoir pour 
point de départ une affection des yeux ou des oreilles, on s'effor-
cera de traiter et de guérir ces affections. 

Lorsque la maladie de Ménière débute brusquement à la suite 
d'un refroidissement, et qu'il y a lieu de soupçonner une otite 
labyrinthique, il faut employer les émiss ions sanguines locales 
et ensuite les révulsifs, tels que vésicatoires, pointes de feu au 
niveau de l'apophyse mastolde. Si le malade est syphilitique, le 
traitement spécifique est indiqué. 

Lorsqu'il existe des maladies de l'oreille externe ou de l'oreille 
moyenne, il faut les traiter avec soin. La guérison d'une otorrhée 
purulente a quelquefois amené une notable amélioration dans les 
symptômes de la maladie de Ménière; dans un cas observé par 
Hillairet, les vertiges cessèrent après l'ouverture d'un abcès de 
l'oreille moyenne. 

Le sulfate de quinine à haute dose produit, comme on le sait, 
des bourdonnements d'oreilles, ce qui semble indiquer que ce 
médicament a une action spéciale sur l'appareil auditif; on pou-
vait espérer, d'après cela, qu'il modilierait-l'état de cet appareil 
dans la maladie de Ménière. Ces prévisions se sont justifiées et 
la médication par le sulfate de quinine compte déjà des succès 
remarquables (Charcol). Le sulfate de quinine doit être admi-
nistré à la dose de 0>',G0 à 1 gramme par jour et pendant long-
temps. 
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M I G R A I N E 

La migraine est caractérisée par des accès de céphalalgie qui 
se terminent souvent par des nausées et des vomissements ; les 
douleurs de tête, très intenses, sont d'ordinaire unilatérales, 
d'où le nom d ' h èmic rdn i e qu'on lui donne quelquefois. 

ÉTIOLOCIE. — La migraine se rattache fréquemment aux dia-
thèses arthritique ou gout teuse; l'hérédité joue un rôle impor-
tant. Des veil les prolongées, des travaux intellectuels trop sou-
tenus, des inquiétudes morales, certaines odeurs, une lumière 
trop vive, sont les causes occasionnelles les plus fréquentes des 
accès. La migraine est plus commune chez la femme que chez 
l 'homme; elle est très rare chez l'enfant et chez le vieillard. 

DESCRIPTION. — La fréquence des accès est très variable, ils 
reviennent tous les mois, tous les quinze jours , quelquefois 
même ils se rapprochent davantage; dans les intervalles, les 
malades vivent de la vie commune et n'éprouvent aucune dou-
leur, aucune g ê n e ; la description de la maladie se réduit donc à 
celle des accès . 

•L'accès de migraine est assez souvent annoncé par un malaise 
générai, de l'inaptitude au travail, des horripilalions. une irrita-
bilité très grande avec hyperesthésie des organes des sens. La 
douleur de tête, d'abord limitée à un point d'une des régions 
temporales ou circumorbitaires, s'étend bientôt à tout un côb-
de la tête. Le côté gauche est plus fréquemment pris que le côté 
droit ; lors même que la céphalalgie se généralise, elle est 
presque toujours plus intense d'un côté. « La douleur est lanci-
nante, gravative; elle revient dans le cours de l'accès par une 
série de petits accès dont l'intermittence n'est jamais complète 
et va crescendo à partir de son début; le moindre mouvement, la 
marche, l'ascension d'un escalier, l 'exaspèrent; les malades 
comparent alors la douleur qu'ils éprouvent à celle que détermi-
nerait une masse liquide ballottée dans la boite crânienne, ou 
bien a celle que produirait la pression «lu crâne par un élan » 
(Gubler et A. Bordier, art. MIGRAINE, in Dict. encycl. des se méd ) 

La face est tantôt pâle, tantôt injectée ; l'état de dilatation de la 
pupille est aussi variable. Les battements de l'artère temporale 
du côté de l'hémicrânie sont exagérés et les vaisseaux rétiniens 
paraissent dilatés (MollendorlT). Dans quelques cas, les muscles 
de la face sont animés de mouvements convulsifs. Les malades 
fuient la lumière et le bruit, ils s'enferment chez eux et restent 
souvent couchés et immobiles jusqu'à la lin de la crise, dont la 
durée est en moyenne de huit à douze heures, vingt-quatre 
heures au plus ; pendant tout ce temps, ils ne peuvent se livrer 
à aucun travail intellectuel. Vers la lin de l'accès, les douleurs 
se compliquent fréquemment d'un étal analogue au mal de mer, 
les malades éprouvent des nausées très pénibles et ils sont pris 
de vomissements bilieux qui terminent l'accès. 

I.a circulation et la respiration s'accomplissent régulièrement. 
Gubler cl Bordier ont même remarqué que la facilité de la respi-
ration augmentait et que des sujets affectés de palpitations en 
étaient exempts pendant le cours de l'accès. 

Les douleurs se calment progressivement, les malades s'en-
dorment, et en se réveillant il ne leur reste plus qu'une légère 
courbature qui ne tarde pas à se dissiper ; ils se sentent même 
plus dispos qu'avant l'accès, si bien qu'il leur arrive parfois de 
désirer une crise. 

l a migraine dépend-elle d'une excitation du sympathique, 
comme le veut Dubois-llaymond, ou de sa paralysie, suivant 
l'opinion de Mollendorlf? Ces deux Ihéories ne sont pas inconci-
liables : il est possible qu'au début il y ait excitation des nerfs 
vaso-moteurs, contraction des vaisseaux, ischémie des t issus, et 
que la paralysie vasculaire se produise au bout d'un certain 
temps, variable suivant les sujets. 

DIAGNOSTIC. PnoNosTic. — Le diagnostic est en général fait par 
les malades eux-mêmes, qui savent très bien reconnaître les 
accès de migraine dès qu'ils en ont éprouvé un seul . 

L'apvrexie, la prédominance des douleurs dans un des cô lés de 
lêlc, la rapidité avec laquelle les accidents disparaissent, per-
mettent de séparer la migraine de la méningite et des autres 
affections fébriles qui s'accompagnenl d'une céphalalgie violente. 

Les tumeurs cérébrales donnent lieu à des douleurs bien plus 
persistantes que cel les de la migraine ; de plus, il existe souvent 
d'autres symptômes morbides, tels que paralysies, attaques épi-
leptiformes, clc . Si les tumeurs sont syphilitiques, les douleurs 
reviennent surtout la nuit et elles cèdent à la médication spéci-
fique. 



NÉVROSES. 

Les névralgies sont unilatérales et reviennent souvent par accès 
comme la migraine, mais e l les s iègent sur le trajet d'un nerf et 
s'accompagnent de points douloureux à la pression. 

Le clou hystérique se dist ingue de la migraine par la lixilé de 
la douleur et par son caractère térébrant. Il n'est pas rare, du 
reste, de rencontrer la migraine chez les hystériques. 

I.a migraine est une affection plus gênante que grave; la fré-
quence des accès va en général en diminuant à mesure que les 
malades vieill issent. 

TRAITEMENT. — IL faut traiter : ! • l'état général sous l'influence 
duquel la migraine se développe souvent; les accès . 

Le traitement général varie naturellement beaucoup suivant les 
malades : aux anémiques on prescrira le fer, le quinquina, l'hy-
drothérapie; aux arthritiques, les a lcal ins; aux herpétiques, lés 
arsenicaux, etc. 

Parmi les médicaments les plus efficaces pour combattre les 
crises, il fout citer l'opium, le café , la quinine, la digitale, la 
paullinia, le bromure de potassium, l'antipyrine. Ce dernier 
médicament a été préconisé par G. Sée dans lé traitement de la 
migraine, et son efficacité parait dès aujourd'hui bien démontrée; 
on prescrira un gramme d'antipyrine dès le début de l'accès et 
un gramme une heure après. 

Il est impossible, d'ailleurs, de donner une formule unique 
pour le traitement de la migraine, car tel médicament qui réussit 
chez un malade, peut très bien échouer complètement chez un 
autre. 
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CANCRÉNE SYMÉTRIQUE DES EXTRÉMITÉS. 

A S P H Y X I E L O C A L E E T G A N G R È N E S Y M É T R I Q U E 

D E S E X T R E M I T E S 

Synonymie : Maladie de Haynamt. 

En I8G2, Maurice llaynaud a décrit sous les noms d'asphyxie 
locale et de gangrene symétrique des extrémités, une maladie qui 
jusque-là avait été confondue avec d'autres espèces morbides, 
et qui peut être considérée comme une névrose des centres vaso-
moteurs, car elle se caractérise surtout par des troubles de la 
circulation capillaire des extrémités, et l'on ignore encore si elle 
possède une anatomie pathologique. 

ÉTIOLOGIE. — L'asphyxie locale des extrémités est plus com-
mune chez la femme que chez l 'homme; son maximum de fré-
quence correspond à l'âge de vingt-cinq ans. Parmi les causes 
prédisposantes, il faut citer l'anémie et le nervosisme. 

Le froid est la cause occasionnelle dont l'action est le mieux 
démontrée, l a coïncidence du paludisme et de l'asphyxie 
locale des extrémités a été notée dans un certain nombre de cas 
par MM. llaynaud, Hey, Marroin, Cal m el le , Vaillard, Moursou. 
Le paludisme nous parait jouer seulement le rôle d'une cause 
prédisposante. 

DESCRIPTION. — I .es extrémités supérieures sont, en général, 
envahies les premières : un doigt s'engourdit par instants, il 
devient blanchâtre et froid, les malades disent qu'ils ont un doigt 
mort; les autres doigts se prennent successivement et symétri-
quement aux deux mains, qui présentent un aspect caractéris-
tique pendant les accès . La peau est quelquefois pâle, cireuse, 
comme dans l 'anémie la plus prononcée; plus souvent elle pré-
sente une leinte grisâtre ou bleuâtre el violacée, comme dans 
l'asphyxie, avec des marbrures noirâtres sur le trajet des veines. 
Les parties cyanosécs donnent à la main qui les louche une sen-
sation de froid dont les malades eux-mêmes ont parfaitement 
conscience , le thermomètre placé dans la paume de la main ne 
marque que ¿0 à 21 degrés ; en pressant légèrement sur la peau, 
on produit une tache blanchâtre qui ne se diss ipe que lenlemenl, 
preuve évidente de la difficulté avec laquelle le sang circule dans 
les capillaires. La peau des doigts parait œdématiéc, épaissie ; 
elle n'est plus souple comme à l'état normal, ce qui rend les 
mouvements tic flexion difficiles ; l 'œdème dur des extrémités est 
quelquefois le premier phénomène morbide qui attire l'attention. 

L. et T. — Pathol. méd. I. — 4« 



Les parties malades sont le s iège d'une sensation d'engourdisse-
ment analogue à cel le qu'on éprouve en plaçant ses mains dans 
de l'eau très froide, ou bien de fourmillements comme dans 
l'onglée. I.es douleurs sont constantes et parfois extrêmement 
vives. 

Aux extrémités inférieures, les choses se passent à peu près 
de même : le refroidissement, l'engourdissement, la cyanose, 
envahissent successivement les orteils des deux côtés, puis les 
pieds jusqu'aux articulations tibio-tarsiennes, qui sont rarement 
déliassées. 

Cher, quelques malades, le nez et les oreilles participent à ces 
troubles de la circulation périphérique. 

Ces accidents se présentent au début sous forme d'accès inter-
mittents de durée variable ; l'impression du froid provoque sou-
vent leur apparition et exagère l'intensité de la cyanose cl des 
douleurs. Les a c c è s se produisent quelquefois avec un type inter-
mittent quotidien bien caractérisé. Au bout d'un certain temps, 
la cyanose ne se dissipe plus complètement dans les intervalles 
des accès . 

Les extrémités sont faibles et la sensibilité cutanée est nota-
blement diminuée ou même abolie. 

I»e petits abcès sous-épidermiques se forment souvent au bout 
des do ig t s ; les phlyctènes remplies d'un liquide aéro-purulent 
s'ouvrent et donnent lieu simplement à une petite cicatrice 
blanche et déprimée, ou bien la peau se dessèche et se desquame; 
les doig ls , effilés, amincis , ridés, ont un aspect parcheminé 
(M. Ilaynaud). D'autres fois, lorsque les phlyctènes sonl ouvertes, 
on voit apparaître au fond un point noirâtre, gangreneux, qui ne 
larde pas à s'étendre à une phalange ou à un doigt* tout entier ; 
les parties mortifiées deviennent noires comme du charbon cl 
sont é l iminées lentement. La gangrène sèche peut se produire 
d'emblée sans abcès ni phlyctènes. Chez quelques malades, les 
ongles se détachent. 

La radiale cl la pédieuse battent comme à l'état normal, cepen-
dant le pouls devient souvent imperceptible à la radiale, au 
moment des accès, quand tout le membre est pris. 

Les symptômes généraux n'ont aucune importance. Quelques 
malades éprouvent un obscurcissement de la vue au moment des 
accès de cyanose; l'examen ophlhalmoscopique permet de con-
stater, dans ces cas, que les artères rétiniennes deviennent très 
petites, filiformes, tandis que les veines sont volumineuses et 
présentent parfois des battements; chez une malade de M. Hay-

naud les troubles de In vue par anémie rétinienne alternaientavec 
les accès de cyanose des extrémités. 

D'après Ilaynaud, la cyanose cl le refroidissement des extré-
mités s'expliquent, comme les troubles de la vue, par un spasme 
des arlérioles périphériques qui a pour effet d'empêcher l'arrivée 
du sang artériel et de permettre l'accumulation du sang veineux 
dans les capillaires: les résultats fournis par l'examen ophlhal-
moscopique des malades qui présentent des troubles oculaires 
donnent à cette théorie un argument très sérieux, car un coït 
les arlérioles se contracter au moment des accès . On a objecté 
qu'il était très difficile de comprendre un spasme vasculairc qui 
persisterait plusieurs jours , plusieurs semaines. Bon nombre de 
faits démontrent que cette objection n'a pas toute la valeur qu'on 
lui attribuait autrefois : il |>arail certain que des arlérioles peu-
vent rester contractées spasmodiquemenl pendant plusieurs mois 
ou même plusieurs années; chez les hystériques affectées d'hé-
mianeslhésie il existe presque toujours une ischémie très mar-
quée des tissus du côté de l'hémiancsthésie. 

l a symétrie des accidents permet de supposer que les centres 
vaso-moteurs eux-mêmes sonl le point de départ de la maladie; 
ces centres vaso-moteurs sont distribués, comme on le sait, 
dans toute la longueur de la moelle épinière; l'efficacité des cou-
rants continus appliqués le long du rachis vient encore à l'appui 
de cette opinion, c L'asphyxie locale des extrémités doit être con-
sidérée, dit Itav naud, c o m m e une névrose caractérisée par l'énorme 
exagération du pouvoir exci lo-moteur des portions grises de la 
moelle éjiinièrc qui tiennent sous leur dépendance l'innervation 
vaso-motrice » ( A r c h . gèn, de m éd., 1874, t. I, p. 205). 

Yulpian pense que la constriction vasculairc réflexe est pro-
duite par les gangl ions s itués sur le trajet des fibres vaso-
motrices, tout près des parois vasculaires et que la moelle est 
en général hors de cause. La symétrie des lésions (qui comporte 
du reste des exceptions) s'expliquerait dans cette théorie par une 
prédisposition locale identique pour les parties homologues des 
deux côtés du corps. 

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — L'intermittence des crises, la symé-
trie des lésions qui se limitent presque toujours aux extrémités, 
l'absence de lésions du cœur ou des vaisseaux capables d'expli-
quer la gêne de la circulation et les gangrènes périphériques, 
fournissent les principaux éléments du diagnostic. On ne con-
fondra pas l'asphyxie locale, des extrémités avec la cyanose des 
maladies du cœur, qui est généralisée, quoique plus apparente 

4à>. i m â *r . Z T T ^ r » r 



sur certains pointa, et qui s'accompagne d'oppression, d'œdème 
des membres inférieurs, de bruits de souille au cœur, etc. 

La gangrène sénile se limite presque toujours à l'un des mem-
bres inférieurs, et elle prend une marche ascendante plus ou moins 
rapide; les artères sont indurées, s inueuses (radiale, temporale). 
L'âge des malades fournit une indication importante; la gan-
grène symétrique des extrémités est très rare chez les vieillards. 

L'ergôtisme règne en général épidémiquement sur des popula-
tions misérables; les gangrènes qu'il produit sont moins symé-
triques et beaucoup plus étendues que dans la maladie décrite 
par llaynaud. 

L'asphyxie locale des extrémités a été confondue plus d'une 
fuis avec l'acrodynie, maladie qui a régné à Paris en IKiH, et qui, 
depuis cette époque, a donné lieu à plusieurs épidémies beau-
coup moins importantes. L'acrodynie se caractérise par de vives 
douleurs dans les extrémités, principalement dans les pieds, par 
des érylhèmes suivis de desquamation, cl enfin par des troubles 
gastro-intestinaux. 

La sclérodermie limitée aux extrémités, ou sclcrodactylie, est 
quelquefois l i é s difficile à dist inguer de l'asphyxie locale des 
extrémités; dans la sclèrodaclylie la peau des doigls est indurée, 
il semble qu'elle adhère aux os sous-jacenls; les do ig l s sont cro-
chus, immobil isés dans des posit ions bizarres; les extrémités 
s'amincissent, s'effilent, la phalange unguéale s'atrophie, les 
ongles s'altèrent, se recourbent. La sclèrodaclylie présente du 
reste en général la même disposition symétrique des deux côtés 
du corps que l'asphyxie locale des extrémités, l a sclérodermie 
reste rarement limitée aux extrémités, elle envahit peu à peu les 
mains, les poignets, les avant-bras, et enfin elle se généralise 
plus ou moins complètement à toute la surface du corps (II. bail, 
arl. SCLÉRODERMIE, in Diction, encyclop. det se. méd.). 

U s engelures ont une grande analogie avec l'asphyxie locale 
des extrémités; les c irconstances dans lesquelles la maladie est 
survenue, l'asymétrie des lés ions, permettront en général de 
faire le diagnost ic . 

L'asphyxie locale des extrémités, alors même qu'elle esl arrivée 
à son degré de gravité le plus élevé et qu'elle a donné lieu à des 
gangrènes symétriques de plusieurs doigts el de plusieurs orleils, 
se termine presque toujours par la guérison. l'.e pronostic favo-
rable ne constitue pas un des traiLs les moins curieux de celte 
affection. Les récidives sont assez communes. 

TRAITEMENT. — llaynaud a employé avec succès les courants 

continus. On peut, dit-il, commencer avec vingt-cinq ou trente 
éléments de la pile de llaniell ou de la pile de Trouvé; on place 
le pôle positif sur la cinquième vertèbre cervicale, le pôle néga-
tif vers la dernière lombaire ou sur le sacrum ; au bout de quel-
ques minutes on fait remonter un peu le rhéophore négatif, l u e 
seule séance, de dix à quinze minutes chaque jour, suffit en 
général ; sous l'influence du courant la circulation el la respira-
tion s'accélèrent, la peau des mains se couvre de sueurs, et la 
coloration violacée ne tarde pas à disparaître. On conçoit com-
bien il est important de rétablir la circulation, ne serait-ce que 
temporairement, alin d'éviter les gangrènes. 

Ilans les cas où l'asphyxie locale des extrémités a une marche 
intermittente bien caractérisée, il y a lieu de donner le sulfate 
de quinine, surtout si l'on esl en pays palustre, et si le malade 
a déjà subi une atteinte de lièvre intermittente. 

Contre les douleurs on prescrira l'opium, elc . Dans la para-
lysie vaso-motrice la faradisation des membres supérieurs donne 
de bons résultais (Duchenne). 

M . R A T M I 'D . De l ' i tptijr«!«1 l oca l e e t d e U p n f r è n e i v m é l r i q u e d e , e i t r r m i l é » , l h . . P a i i » , 
I d t f i , — Du m ê m e . A r l . C ë n g r i M . l a No«» . D i c l i o u . d r m e d . h d e e h i r . p r a t i q u e » -
Du m é m o . N o u v e l l e * r e c h e r c h e » « u r U u a l u r e e l l e t r a i t e m e n t d e l ' a . p h j i t e l oc . d e » 
e i l r e m i t é « ( A r r h . d e m e d . . 1874 , t . I , p . 5 e l 189) . - l u m » . t h . . P a r i » . 1 8 7 4 . 
— T a t M . l h . . l ' a r i « . 187«. — Fol 'LQUlKR, t h . . P a r i » , 1 8 7 t . — B nia i u n , t h . . P a r i « , 
1874 . — A . L A » « » » * . C o o t r i b . 4 l ' é l u d e d e l ' a c r o d y n i e ( R e e . m e i n . m é d . rnilit., 1870, 
p . 113) . — CALNKTTC. De» r a p p o r t a d e l a » p h j » i e l oca l e d e . e i t r e m i l é . a v e c U flevre 
i n t e r n ) , p a l o d . ( M ê m e r e c . . 1877 . p . S I ) . - V A I L U R D . C o n t r i b . K I V l i o l o g i e d e l ' a » -
p h n i * l oc . d e . e j t r é m l l é » (Mém.- r a e . . 1877, p . J 8 1 ) . — Vi l Lei AS e l RAYUOXD. C l i -
n i q u e m é d i c a l e d e la C h a r i t é . 187V. — l i M I U T . L e ^ o n . » u r la» m a l a d i e » d u »»• l e rne 
n e r t e u i . t . II.—RONDOT. De» g a n g r è n e » » p o n t a n é c » . l b è » e d ' a g r é g a t i o n . P a r i » . 188U. 
_ Mul'RLOU. É l u d e c l i n i q u e »ur l ' a t p h y i i e loca le de» e i l r é m l l é » ( A r c h . d e m e d e c i n e 

navale. 1880). - B o T , l h . . Pari«. 1881. — VUIRBUIL e t P r r i T . Du p a l u d i .ma c o n . i d é r é 
au p o i n t d e v u e c h i r u r g i c a l . P a r i « , l « t 3 . 

P A R A L Y S I E V A S O - M O T R I C E D E S E X T R É M I T É S 

A R Y T H R O M É L A L C I B 

A côté de l'asphyxie locale des extrémités, il convient de placer 
une affection de même ordre qui a été décrite pour la première 
fois par Duchenne (de Boulogne) et Sigerson, el qui est caracté-
risée par une congestion douloureuse des extrémités. Weir 
Milchell, qui a bien décrit cette maladie,a proposé de lui donner 
le nom A'érythromélalgie (i?u«p''<. rouge; piXeç, membre ; a).^, 
douleur) qui a l'avanlage de rappeler deux des principaux svni-



ptômea : la rougeur el la douleur, et d'indiquer le s iège du mal. 
I.a thèse di- II. le docteur l.anuois (Paris, 1880) est une monogra-

phie excellente de cette affection, L'érylhromélalgie est une 
maladie rare. 

ÉTIOLOGIE. — l.e froid, les fatigues, sont les causes dont l'in-
fluence parait le mieux établie; la diathèse rhumatismale e l le 
i icrvosisine sont signalés comme des causes prédisposantes. 
Plusieurs des malades atteints de paralysie vaso-motrice des 
extrémités qui se présentèrent à diverses époques à la clinique 
de Duchenne (de Boulogne) travaillaient le cuivre. Peut-être ne 
s'agit-il là que d'une simple coïncidence. 

I.a paralysie vaso-motrice des extrémités est plus commune 
chez l 'homme que chez la femme; elle présente son maximum 
de fréquence de vingt-huit à quarante ans. 

DESCRIPTION. — La maladie s iège toujours aux extrémités; 
tantôt elle n'occupe qu'une des extrémités, le pied et la partie 
inférieure de la jambe, par exemple; tantôt elle envahit les deux 
extrémités inférieures ou les deux extrémités supérieures; il 
est rare «pie les quatre extrémités soient intéressées. 

Le premier symptôme est presque toujours la douleur. Les 
malades éprouvent dans les extrémités inférieures, par exem-
ple, une sensation de brûlure tantôt légère, tantôt assez vive 
pour leur arracher des gémissements et pour empêcher tout 
mouvement. A la sensation de brûlure s'ajoute parfois cel le de 
fourmillements, d'élancements extrêmement douloureux. La sen-
sation de brûlure est exaspérée par la marche et par la chaleur, 
tandis qu'elle disparaît d'ordinaire dans la position horizontale 
ou par l'action du froid. La douleur revient presque toujours 
par accès plus ou moins irréguliers ; dans l'intervalle de ces 
accès les malades n'éprouvent dans les parties frappées de para-
lysie vaso-motrice qu'une sensation d'engourdissement. 

La rougeur èrytkèmateusc ne survient que quelque temps après 
l'apparition des douleurs, elle se limite aux parties qui en ont 
été le s iège. Le plus ordinairement la rougeur est intermittente 
comme la douleur, et les mêmes influences qui ramènent les 
accès douloureux : position verticale, action de marcher, cha-
leur, ramènent aussi la rougeur érythémateuse; en quelques 
secondes les extrémités qui sont le s i è g e du mal deviennent tur-
gescentes, la peau prend une coloration rosée ou violacée, hor-
tensia, les veines se gonflent, les artères battent avec force. La 
peau se couvre souvent de sueurs. 

La congestion semble être active (Weir Mitchell); el lea'accom-

pagn l d'une élévation de température qui est souvent de 3 ou 
l degrés; il est facile de constater par le simple toucher celte 
augmentation de chaleur. 

Dana,rintervalle des accès les extrémités malades sont quel-
quefois plus froides et plus pâles que les extrémités saines. 

La sensibilité tactile et la sensibilité au froid el à la chaleur 
sont généralement conservées . 

Le plus souvent les muscles ne sont pas atrophiés et ils se 
contractent d'une façon normale sous l'action de la volonté ou 
de l'électricité. 

L'existence de troubles trophiques n'a pas été signalée dans les 
observations publiées jusqu'ici . 

L'érylhromélalgie est une maladie essentiellement chronique. 
Après une période d'augment plus ou moins longue, la maladie 
arrive à la période d'état et persiste souvent pendant des années. 

Tantôt la maladie linit par s'amender et par guérir, tantôt on 
voit survenir des symptômes de myélite (W. Mitchell). 

DIAGNOSTIC. — L'érylhromélalgie est facile à distinguer de la 
cyanose symptomatique des maladies du cœur qui ne se limite 
pas aux extrémités; les parties cyanosées ont du reste une teinte 
violacée qui diffère notablement de celle que prennent les extré-
mités dans l'érylhromélalgie ; enfin on constate les s ignes locaux 
d'une affection cardiaque. 

L'acrodynie donne lieu à des douleurs dans les extrémités, qui 
ont une grande analogie avec cel les de l'érylhromélalgie, mais 
cette maladie, qui prend souvent une forme épidémique, s'accom-
pagne de symptômes gastro-intestinaux et d'érythèmes suivis 
de desquamation. 

Ijt rhumatisme, lorsqu'il se limite aux petites articulations des 
pieds, peut simuler l'érylhromélalgie : dans le rhumatisme, le 
gonflement et la rougeur s iègent surtout au niveau des petites 
articulations ; de plus, le rhumatisme évolue d'ordinaire assez 
rapidement. 

PATIIOGÉNIE. — Il parait évident que dans l'érylhromélalgie il 
v a paralysie des vaso-moteurs des extrémités, de même que 
dans la maladie de Haynaud il y a spasme des vaso-moteurs ; par 
suite, les théories pathogéniques des deux maladies peuvent être 
calquées l'une sur l'autre. 

La cause de la paralysie des vaso-moleurs réside-l-elle dans 
une diminution du pouvoir excito-inoleur de la moelle? Ou bien 
s'agit-il d'une névrose des neris des extrémités déterminant par 
action réflexe une dilatation des vaisseaux de ces parties (Vul-



pian)? Pour décider ce l l e question, il faut attendre les révéla-
tions de l'anatomie pathologique. 

TRAITEMENT. — L'emploi du froid est très utile pour combattre 
les douleurs; les malades y recourent souvent spontanément; 
quand les douleurs sont trop vives, ils plongent les extrémités 
malades dans l'eau froide. 

Les traitements curatifa les plus efficaces sont l'électricité sous 
la forme de raradisation localisée aux membres malades (Du-
chenne, de Boulogne) et l'hvdrolhérapie. 

Ou conseillera le repos et le séjour des climats froids. 

S > « n M * . N o i r w r la p a r a l y s i e » . . o - m o l r i c e g é a e r a l i t é . d e . m e m b r e . . p r i e u r . 
( P » » r t a . « é d . . 1874, , , . i£>). - \ V . Ml tcHELL. S u , u n e n é r r o t e » » . o . m o t n r c r a n , 
d e . e t l r e m l l e a ( A m e r i c . J o u r . . . o f m e d . s e . . 1878). _ S r i U I » . O b w f f , de . . . ^ 
« . o - m o i n c e d e l ' c t r é m i l é i o f e r . (Soc . m c d . d e . bAp. . I 8 W ) . - U s * O U . P l n l p i e 
v » « w u o l r i r r d e . . u r . m i l . ' . o u é r j t h r i N n é l a l g i e . t h . , l ' a r t» , 1880. 

MALADIES DU SYSTEME LOCOMOTEUR 

C O N S I D É R A T I O N S G É N É R A L E S 

Le système locomoteur comprend les muscles, les os et les 
articulations. Les altérations des muscles , des os et des articu-
lations, cel les au moins qui rentrent dans l'étude de la pathologie 
médicale, sont souvent secondaires, consécutives à des maladies 
étudiées dans d'autres parties de cet ouvrage, et s u r lesquelles 
nous n'aurons pas à revenir, ce qui enlève beaucoup de son 
importance à ce chapitre. 

La solidarité étroite qui existe entre les muscles et les nerfs 
tantau point de vue anatomique qu'au point de vue phvsiologique 
et qui a fait considérer ces deux é l é m e n t anatomiqties comme 
constituant un système unique nécro-musculaire (Itanvier), se 
retrouve également à l'état pathologique. 

Les altérations du tissu musculaire sont très fréquentes dans 
les maladies du système nerveux et peuvent même constituer les 
symptômes les plus a p p a r e n t de ces affections; c'est ce qu'on 
observe dans l'atrophie musculaire progressive, la sclérose laté-
rale ainyotroph ¡que, la myélite antérieure aigué. L'atrophie mus-
culaire progressive, à laquelle Duchenne a attaché son nom, 

P , e P ,u® souvent d'une lésion de la moelle épinière, ainsi 
«lue nous l'avons vu. Quelques faits publiés récemment sem-
Dien prouver cependant que l'atrophie musculaire peut être une 
affection prolopathique; nous ferons une place à la myopathie 

atrophique progressive considérée comme affection primitive des 
muscles, bien que son existence ne repose encore que sur un 
très petit nombre de finis. 

Les altérations des muscles soni souvent la conséquence des 
maladies générales, des pyrexies ou des empoisonnements. Nous 
avons décrit dans le chapitre consacré à la fiecre l'altération 
granulo-vitreuse des muscles , signalée d'abord par Zenlter dans 
la fièvre typhoïde et retrouvée ensuite dans un grand nombre de 
maladies; nous n'aurons pas à revenir ici sur l'histoire de ces 
dégénérescences qui ne s e mollirent jamais à l'état primitif, non 
plus que la dégénérescence graisseuse des muscles. 

Les altérations des os soni aussi le plus souvent secondai res; 
elles se ratlacheul à des maladies générales, à la tuberculose, 
au cancer, aux maladies du système nerveux, à l'ataxie locomo-
trice en particulier, ou à la syphilis. Nous aurons cependant à 
décrire deux affections prolopalhiques du système osseux : le 
rachitisme et l'ostéomalacie. 

Quanl aux lésions des articulations qui relèvent de la patho-
logie interne, e l les sont toujours secondaires . Les principales 
localisations du rhumatisme et de la goutte se font sur les arti-
culations; la tuberculose donne lieu souvent à des arthrites; les 
arthropathies sont très fréquentes dans les maladies du syslème 
nerveux; s ignalées d'abord dans le mal de Poli, en 1831. par 
Mitchell M m . Journ. of med. se.), ces arlhropalhies ont été 
surtout étudiées dans l'ataxie locomotrice par Charcot, Bail, 
Yulpian. 

B I C H A T . A n a t o m i a g e n é r a l e . — RONREKO. I . e b r b u r l . d e r N e n e n - K r a n k b e i l e n , 1 8 5 7 . 
— G l ' R i . M . A r c h . d e m é d . , ISSO. — ZERKER . C e b e r d i e V e r â n d e r u n g e n d e r w i l k . 
M u . k e l u in T y p h u . a b d o m i n a l i i . L e i p i i g , 1804. — DUCRERRI (de B o u l o g n e ) . He 
l ' é l e c l r i s a l i o n l o c a l i t é « . * é d i t . . 1 8 7 i . - HATER. A r t . MutcUt ( P a t h o l o g i e g é n é r a l e ) . 
In D i r i , e n e y e . d e . »e. m é d . . 187T J . — S T R A U S . A r t . Mutelt. in N o u » . D i e t . d e m é d . 
e l de e h i r . p r . . 1877. — R A R V I E R . L e v o n s t u r l ' h i i t o l o g i e du » y i l e r o e n e n r e u i , I87H. 
e l L e f o n » d ' a n a t o m i e g é n é r a l e , 1880 . — CHARCOT . Malad ie» d u » y i t è m e n a r r e u i , 
1880. — I . A N D o m . De» p a r a l y s i e » dan» la» m a l a d i e » s i g n é » , t h . d ' a g r é g . , 1880. 

PARALYSIE MUSCULAIRE H Y P E R T R O P H I Q U E 

Synonymie: Atrophie lipomaleuse des muscles(Sciilcl). — Parahjtir pseudo-
hijpertrophique ou mijo-tclérosique (Duchcnne). — Sclérose musculaire 
progressive (Jaccoud). 

Duchenne (de Boulogne), le premier, a signalé cette affection 
dans son Traite de iélectrisation localisée (2* édition, 18111); 



pian)? Pour décider ce l l e question, il faut attendre les révéla-
tions de l'anatomie pathologique. 

TRAITEMENT. — L'emploi du froid est très utile pour combattre 
les douleurs; les malades y recourent souvent spontanément; 
quand les douleurs sont trop vives, ils plongent les extrémités 
malades dans l'eau froide. 

Les traitements curatift les plus efficaces sont l'électricité sous 
la forme de faradisalion localisée aux membres malades (Uu-
cbenne, de Boulogne) el l'hydrothérapie. 

Ou conseillera le repos et le séjour des climats froids. 

Sl'nMK. Noir w la paralysie ».»o-molrice gênerai,«-« de» membre» »prieur» 
tltoflfc, « é d . . 1874, iffl). - W. MLICHELL. Su, ui.e oe.ro.e tm-WO!née ran, 
de. eitremlte» (Amerlc. Jour... of med. »e.. 1878). - STMr». Obwff. de né*m» 
«.o-molricc de l'extrémité iofer. (Soc. méd. de. b.\p.t I8W). - LA** OU. Piratai» 
v.wwuolrire de. eilrrmités ou érythriunélalgie . th., Pari», I8H0. 

MALADIES DU SYSTEME LOCOMOTEUR 

CONSIDÉRATIONS GENERALES 

Le système locomoteur comprend les muscles, les os et les 
articulations. Les altérations des muscles , «les os et îles articu-
lations, cel les au moins qui rentrent dans l'étude de la pathologie 
médicale, sont souvent secondaires, consécutives à des maladies 
étudiées dans d'autres parties de cel ouvrage, et s u r lesquelles 
nous n'aurons pas à revenir, ce qui enlève beaucoup de son 
importance à ce chapitre. 

La solidarité étroite qui existe entre les muscles et les nerfs 
tant au point de vue anatomique qu'au point de vue phvsiologique 
et qui a fait considérer ces deux éléments anatomiqiies comme 
constituant un système unique nécro-musculaire (Banvier), se 
retrouve également à l'étal pathologique. 

Les altérations du tissu musculaire sont très fréquentes dans 
les maladies du système nerveux et peuvent même constituer les 
symptômes les plus apparente de ces affections; c'est ce qu'on 
observe dans l'atrophie musculaire progressive, la sclérose laté-
rale ainyolrophique, la myélite antérieure aiguë. L'atrophie mus-
culaire progressive, à laquelle Iluchenne a attaché son nom, 
«epend le plus souvent d'une lésion de la moelle épinière. ainsi 
que nous l'avons vu. Quelques rails publiés récemment sem-
men prouver cependant que l'atrophie musculaire peut être une 
affection prolopathique; nous ferons une place à la myopathie 

atrophique progressive considérée comme affection primitive des 
muscles, bien que son existence ne repose encore que sur un 
très petit nombre de faits. 

Les altérations des muscles soni souvent la conséquence des 
maladies générales, des pyrexies ou des empoisonnements. Nous 
avons décrit dans le chapitre consacré à la fiecre l'altération 
granulo-vitreuse des muscles , signalée d'abord par Zenker dans 
la lièvre typhoïde et retrouvée ensuite dans un grand nombre de 
maladies; nous n'aurons pas à revenir ici sur l'histoire de ces 
dégénérescences qui ne s e mollirent jamais à l'état primitif, non 
plus que la dégénérescence graisseuse des muscles. 

Les altérations des os sont aussi le plus souvent secondaires; 
elles se rattacheul à des maladies générales, à la tuberculose, 
au cancer, aux maladies du système nerveux, à l'ataxie locomo-
trice en particulier, ou ù la syphilis. Nous aurons cependant à 
décrire deux affections prolopalhiques du système osseux : le 
rachitisme el l'ostéomalacie. 

Quant aux lésions des articulations qui relèvent de la patho-
logie interne, e l les sont toujours secondaires . Les principales 
localisations du rhumatisme el de la goutte se font sur les arti-
culations; la tuberculose donne lieu souvent à des arthrites; les 
artbropalhies sont très fréquentes dans les maladies du système 
nerveux; s ignalées d'abord dans le mal de Poil, en 1831, par 
Milchell (dm. Journ. of med. se.), ces arlhropalhies ont été 
surtout étudiées dans l'ataxie locomotrice par Charcol, Bail, 
Yulpian. 

BICHAT. A n a t o m i e g e n é r a l e . — R o U R t K G . I . e h r b u r h d e r N e n e n - K r a n k b e i l e n , 1817 . 
— G I R I . I R . A r c h . d e m é d . , I M O . — /.ERRER. L 'eber d i e V e r a n d e r u n g e n d e r w i l k . 
M u t k e l n in T j p h u » . b d o m i n . l i . , L e i p i i g . 1804. — DI'CRERRS (de B o u l o g n e ) . De 
l - é l e c l r i u l i o n l o c a l i , é e . * é d i t . . I 8 7 I . - MATER. A r t . MuscUt ( P a t h o l o g i e g é n é r a l e ) . 
In D ic i , e n e y e . d e . »e. m é d . . 1 8 7 0 . — STRAU». A r t . Mutclt. in N o u » . D i e t . d e m é d . 
e l d e e h l r . p r . . 1877. — RARVIER L e ç o n , >ur l ' h i . t o l o g i e du » y i t c r o e n e r v e u j , I87H. 
e l L e f o n » d ' a n a t o m i e g é n é r a l e , 1881). — CHARIOT. M a l a d i e » d u » y i l e m e n a r v e u i , 
1880. — L A N D O M . De» p a r a i , l i e « d a n » ta m a l a d i e » a i g u ë » , t h . d ' a g r é f . , 1880 . 

P A R A L Y S I E M U S C U L A I R E H Y P E R T R O P H I Q U E 

S y n o n y m i e : Atrophie lipomateuse tiri musc les (Sc idc t ) . — Parahjtir pseudo-
hijpertrophique ou mijo-sclérosique (Duchcnne) . — Sclérose musculaire 
progressive ( J a c c o u d ) . 

Iluchenne (de Boulogne), le premier, a signalé cette affection 
dans son Traité de l'électrisalion localisée (2* édition, IWJI); 



avant lui elle avait été confondue avec l'atrophie musculaire 
progressive (E. Meryon, Itinecker). De nouvelles observations 
furent publiées par Schûtzenberger et Spielmann. par Oppolzer, 
par Griesinger, etc. , tandis qu'Eulenburg et Cohnheim, Heller, 
Seidel, recueillaient des faits dont ils pouvaient étudier l'ana-
tomie pathologique. Duchenne (de Boulogne) a nettement tracé 
les caractères c l in iques de cette affection dans un mémoire (18117) 
où ont puisé tous ceux qui depuis se sont occupés de la paralysie 
musculaire pseudo-hypertrophique. Les recherches liistologiques 
de Charcot, les monographies d'Euleuburg. de Straus, tels sont 
les travaux les plus importants qu'il nous reste à signaler. 

ÉTIOLOGIE. — L ' â g e a une influence très marquée sur la para-
lysie musculaire hyperlmphique; la maladie atteint presque 
exclusivement les enfants. Dans un relevé d'Eulenburg portant 
sur 80 cas avec époque du début bien notée, L"» fois la maladie 
avait commencé entre 1 et 5 ans, ±2 fois entre 5 et 10 ans. 8 rois 
entre 14 et 16 ans et 5 fois seulement après ¿1» ans. La pseudo-
hyperlrophie musculaire a été observée un certain nombre de 
Tois chez les adultes (llerger, Benedikt. Brûnnicke, etc.), surtout 
chez des femmes, contrairement à ce qu'on observe chez les 
enfants; les garçons sont, en effet, beaucoup plus souvent frappés 
que les filles, dans la proportion de !>à2 d'après le relevé d'Eulen-
burg. qui a trouvé 70 enfants du sexe masculin sur86observat ions . 

L'hérédité joue un rôle incontestable dans la production de la 
paralysie pseudo-hypertrophique; de nombreuses observations 
ont montré la maladie se développant sur plusieurs enfants d'une 
même famille (Ileller, Seidel, Lu ta, Eulenburg. etc.). 

Dans quelques familles, tandis que les garçons étaient atteints, 
les filles échappaient à l'affection, mais jouissaient du f&cheux 
privilège de la transmettre à leurs descendants m i l e s ; les 
mariages entre consanguins ont été signalés au nombre des 
causes prédisposantes (llohenstadt, Lulz). 

Comme causes occasionnelles, on a invoqué l'influence du froid 
humide, le traumatisme, la scrofule ; dans quelques observations, 
la paralysie pseudo-hypertrophique avait été précédée de lièvres 
éruptives, surtout de rougeole. 

ANATOMIB PATHOLOGIQUE. — Bilirolh constata le premier sur 
une portion de muscle excisée sur le vivant que les fibres muscu-
laires, non dégénérées , sans tranaformation granulo-graisseuse, 
étaient séparées par une grande quantité de tissu adipeux. Eulen-
burg et Cohnheim constatèrent de même l'existence d'un tissu 
adipeux interstitiel abondant avec intégrité presque absolue des 

libres musculaires qui avaient conservé leur slriation, mais qui 
étaient diminuées de volume. Duchenne arriva aux mêmes résul-
tats. La dégénérescence graisseuse est généralement si marquée, 
qu'il est difficile de distinguer un fragment de muscle du tissu 
adipeux ordinaire. Il faut noter aussi que parfois quelques fais-
ceaux primitifs ont été trouvés augmentés de diamètre. 

M. Charcot, d'après les résultats de l'autopsie du malade de 
J. Bergeron, est arrivé, comme Duchenne et Griesinger, à cette 
conclusion, qu'il faut admettre deux périodes dans l'évolution 
de la maladie, caractérisées, la première par l'hyperplasie con-
jonctive interstitielle, la seconde par la dégénérescence grais-
seuse interstitielle. 

Friedraich pense qu'il y aurait lieu de scinder la paralysie 
myosclérosique de Duchenne en deux espèces distinctes, et de 
décrire une pseudo-hyperirophie avec prolifération et dégéné-
rescence graisseuse du tissu conjonctir interstitiel suivie d'une 
atrophie secondaire du tissu musculaire, et une hypertrophie 
vraie constituée par l'augmentation des fibres sans dégénéres-
cence ni proliléralion du tissu conjonctir interstitiel. Friedreich 
a observé deux cas dans lesquels la paralysie musculaire hyper-
trophique coïncidait avec l'atrophie musculaire progressive, et 
il en conclut à l'identité des deux maladies, la première n'étant 
qu'une furme de l'atrophie musculaire progressive modifiée par 
une prédisposition morbide et par l'âge infantile. L'atrophie 
musculaire existe c o m m e espèce distincte chez l 'enfant;de plus, 
la paralysie musculaire pseudo-hypertrophique ne s'accompagne 
d'aucune lésion du ayatème nerveux, tandis qu'on est aujourd'hui 
d'accord pour ranger l'atrophie musculaire progressive au pre-
mier rang des amyotrophiesd'origine spinale, la; cas de Lockhart-
Clarke cl Gowers, dans lequel on trouva des altérations médul-
laires, est reslé i so lé : dans la généralité des autopsies on n'a 
réussi à constater aucune lésion appréciable du système nerveux 
central , périphérique ou sympathique (Cohnheim, Charcot). On 
a décrit à la vérité dans ces derniers temps une forme d'atrophie 
musculaire protopalhique qui se rencontre spécialement chez 
les enfants (vov. plus loin Myopathie atrophique progressive). 

DESCRIPTION.— Le début de la paralysie pseudo-hypertrophique 
esl toujours insidieux; les premiers symptômes peuvent exister 
pendant des mois sans attirer l'attention. C'est surtout chez les 
enfants qui n'ont pas encore marché que e e début est obscur, 
car. en présence de membres inférieurs bien développés, on est 
peu porté à considérer le retard de la marche comme le résultai 



d'une paralysie. Chez les enfants qui ont déjà marché, le premier 
symptôme, avant l'apparition de tout trouble Irophique, est 
l'affaiblissement graduel des membres inférieurs. En même 
temps »pie l'enfant marche mal et se fatigue facilement, on voit 
apparaître les désordres caractéristiques de la station et de la 
déambulation : ce sont l'écartement insolite des jambes, l'oscil-
lation du tronc pendant la marche, l'exagération de la courbure 
lombo-dorsale ou ensellure (Duchenue), l'apparition d'un équin 
varus bilatéral. 

A ces symptômes fonctionnels s'ajoute bientôt le signe carac-
téristique de la maladie, l'hypertrophie musculaire, l /hypertro-
phie débute en général par les muscles du mollet et s'étend 
ensuite aux autres musc les de la jambe, à ceux de la fesse et de 
la cuisse ; elle peut rester longtemps localisée aux membres infé-
rieurs; elle gagne ensui te la région lombaire, le tronc, le deltoïde, 
les membres supérieurs , les temporaux (Bergeron); on a signalé 
quelquefois l'hypermégalie de la langue et l'hypertrophie du 
cœur. Un signe très important à connaître et sur lequel Kriedreich 
avait établi sa théorie de la connexité de l'hypertrophie muscu-
laire et de l'atrophie progressive, c'est l'amaigrissement consi-
dérable de certains groupes de muscles , amaigrissement qui 
porte surtout sur les musc les des bras (Kriedreich. Eulenburg) 
et qui contraste d'une façon frappante avec le développement 
exagéré des autres parties. 

Les muscles atteints d'hypertrophie présentent toujours une 
diminution très marquée de leur puissance motrice. Le malade 
ne peut plus se tenir debout ni même assis sur son lit; il reste 
dans une immobilité absolue, les mouvements étant très pénibles 
ou même impossibles. 

I.es muscles hypertrophiés donnent à la palpation une sensa-
tion de mollesse analogue à ce l le d'une masse l ipouialeuse; ils 
se contractent cl peuvent encore donner lieu à un relief bien 
marqué ; leur contraction s'accompagne parfois de tension el de 
douleur. Quelquefois la consistance des muscles est notablement 
augmentée. 

La contractai té électrique est variable; le plus souvent elle 
diminue et se perd à mesure que la maladie fait îles progrès , et 
cela aussi bien pour la contracli l i lé galvanique que pour les cou-
rants de faradisation; l'excitation des nerfe provoque plus facile-
ment la contraction que cel le des muscles , mais dans les cas 
avancés elle disparait aussi presque complètement. 

Quant aux différents troubles vaso-moteurs qui onl é lé s ignalés: 

coloration rouge de la peau, sueurs localisées à un côté du corps, 
abaissement de la température des membres, etc., ils n'offrent 
rien de spécial; on les rencontre dans toutes les paralysies mus-
culaires. On a noté dans quelques cas une diminution marquée 
de la sensibilité cutanée. 

La paralysie musculaire hypertrophique est une maladie apyré-
tique à évolution lente mais presque fatalement progressive; la 
durée est souvent de plusieurs années. A la période ultime les 
malades tombent dans un affaiblissement profond el la mort 
peut survenir par épuisement ou être déterminée par une affection 
intercurrente, surtout par une maladie de l'appareil respiratoire 
(bronchite, pneumonie, phlhisie). 

Le traitement est fort restreint : les médicaments internes 
(iodure de polassium, strychnine, etc.) sont restés sans succès . 
L'éledrisation, accompagnée de l'hydrothérapie el du massage , 
a donné deux guérisons à Duchenne (de lioulogne) dans des cas 
peu avancés; plus tard l'eflicacilé des courants est absolument 
illusoire. 

SCHUTZERRERAER «1 S M E L R A R R . G â l . med . d e S l r a » b o u r g . l » a . — G R I E « I * « E R . Arc II. 
d e r He i lkunde . IRlIS. — BCMUmORS e l C o m « » . V e r a n d b . d e r b e r l i n e r m e d . 
G e a c U a e b . , <808- — DCCRERRI (de B o u l o g n e ) . De la p a r a l j . i e p a e u d o - h y p e r t r o p h i q H e 
o a m y n - M i e r o i l q u e ( A n h . d e m < d . . 0*18) . - l l u . l l » . D e a U . | A r e h f . M m . 
M e d . . 1 8 0 1 - 0 7 . — SEIDEL. Die A t r o p h i a m u t e u l o c u m l i p u m a l o t a . | 8 ö 7 . — DUCHENNE 
( d e B o u l o g n e ) . È l e e l r U a l i o o l o e a t M e , 3» ¿ d i t . , « 8 7 i . p . SÜ5. - BERCER. D e n . t , A r c h . 
f . k l i n . M e d . . 187». — CRARCOT. A r c h . d e p h y a W . , 1871. — FRIEDRIICR. L e b e r 
p r o f r r M i v e M u . k t U l r o p h i e . B e r l i n . 1873. - LOCMIART-CLARKE e t GOWER*. M e d . 
c h i r . T r a n » . , 1874. — BRtIRRICkE. H o a p i U l ' a T i d e n d e , 1 8 7 4 . — E L L E R R C R C . K r a n k -
h e i l e n d e , . N c r t e n i y i l e m » in Z l e m n e n » H a n d b u c h d e r »p P a l h und T h e r a p . . 1 8 7 3 . — 
KEL.ACR. A r t . M M e i e ( P a t h o L ) in D i e l . E n c y c d e » t c . m e d . . 1876 . - I . 8 t M O » . A r t . 
M u t e U . in N o a » . D ie l , d e m e d . e l d e c h i r . p r „ 1 8 7 7 . — BRIESER. Deu t» . A r c h . f . k l i n . 
Med . . 1878. — HARRORO. T r a i U d e . ma lad ie» d u » j » l c n t e n e r r c u i , t r a d . L a b a d i c -
L a g r a r e , P a r i » , 1871». 

M Y O P A T H I E A T R O P H I Q U E P R O G R E S S I V E 

Nous avons vu (p. 512) que d'après Duchenne (de Boulogne) 
l'atrophie musculaire progressive présentait chez les enfants une 
forme particulière, caractérisée surtout par ce fait que les mus-
cles de la face étaient les premiers atteints, contrairement à ce 
qui arrive dans l'atrophie musculaire progressive de l'adulte. 
Duchenne (de Boulogne) n'avait pas eu l'occasion d'observer les 
lésions analomiques de celte maladie de l'enfance et c'est par 
analogie qu'il l'attribuait à une myélite des cornes antérieures 
comme l'atrophie musculaire progressive de l'adulte. 



M. Debove a publié en 1878 un cas d'atrophie musculaire qui lui 
a paru mériter la qualification de protopalhique. 

MM. Landouzy et Déjérine ont eu l'occasion de faire l'examen 
histologique de la moelle et des nerfs d'un sujet qui avait suc-
combé à l'atrophie musculaire progressive de l'enfance et i ls 
n'ont pas constaté les lésions de la léphro-rnyélite chronique, 
caractéristique de l'atrophie musculaire progressive de l'adulte. 
C'est en se basant sur ce fait que ces observateurs ont décrit la 
myopathie atrophique progressive comme une affection distincte 
de l'atrophie musculaire progressive (type lluchenno-Aran); d'a-
près eux, la myopathie atrophique progressive doit prendre place 
parmi les maladies primitives des muscles , tandis que l'atrophie 
musculaire progressive a sa place bien marquée parmi les myé-
lites chroniques systématiques. 

De nouveaux faits sont nécessaires pour établir d'une façon 
définitive cette séparation absolue, basée principalement sur 
l'anatomie pathologique, entre des formes morbides qui présen-
tent une grande analogie au point de vue cl inique ; nous croyons 
cependant devoir consacrer ici un court chapitre à la myopathie 
atrophique progressive. 

La myopathie atrophique progressive est souvent héréditaire, 
c'est même là un de ses caractères les plus importants; l'héré-
dité peut être directe ou collatérale. 

La maladie se déclare presque toujours pendant la seconde 
enfance, elle parait plus commune chez les garçons que chez 
les filles. 

DESCRIPTION. — Les muscles de la face sont atteints les pre-
miers et ce sont les déformations produites par l'atrophie de c e s 
muscles qui fournissent dans presque Ions les cas les premiers 
s ignes de la maladie : la bouche se déforme, les lèvres épais-
sies, peu mobiles, restent entr'ouvertes au repos; pendant le 
rire la bouche s'élargit singulièrement, ce qui donne à la physio-
nomie une expression bizarre. L'action de siffler devient de plus 
en plus difficile à mesure que l'atrophie fait des progrès. L'occlu-
sion des paupières est incomplète pendant le sommeil et môme 
sous l'influence de la volonté; les plis du front ne se produisent 
plus; le faciès exprime l'hébétude, l'indifférence. 

U s muscles innervés par le facial sont seuls atteints; les mus-
cles masticateurs, les muscles des yeux, de la langue, du pharynx 
et du voile du palais restent indemnes (Ihichennc, Landouzv et 
Déjérine); on n'observe aucun trouble de la sensibilité. 

L'atrophie reste d'ordinaire localisée aux muscles de la face 

pendant plusieurs années avant d'atteindre les muscles des mem-
bres ; la généralisation de l'atrophie se fait presque toujours 
dans l'ordre suivanl ; muscles des épaules et des bras, muscles 
des mains et des avant-bras, muscles du tronc et enfin en der-
nier lieu les muscles des membres inférieurs. 

Contrairement à ce qui a lieu dans l'atrophie musculaire pro-
gressive du type Duclieiiiie-Arau, les muscles malades ne pré-
sentent pas ici de contractions librillaircs; d'après Landouzy et 
Déjérine, il y aurait quelquefois des rétractions musculaires, 
notamment au bras. 

Les muscles se contractent sous l'influence de la volonté lant 
qu'ils ne sont pas complètement atrophiés, mais les contractions 
deviennent naturellement d'autant plus faibles que les muscles 
sont plus malades. 

Les muscles malades n'augmentent jamais de volume, ce qui 
sépare très nettement la myopathie atrophique de la paralysie 
musculaire hypertrophique. L'épaississement des lèvres souvent 
noté est dù à une infiltration graisseuse. 

La myopathie atrophique progressive ne s'accompagnerait, 
d'après les recherches de MM. landouzy et Déjérine, d'aucune 
altération de la moelle ni des nerfs périphériques; il s'agirait d'une 
atrophie simple et primitive des muscles . Les fibres musculaires 
diminuent progressivement de volume eu conservant leur slria-
lion caractéristique ; à la dernière période, les gaines de sarco-
leininc sont complètement vides, on constate de la myosite inter-
stitielle et quelquefois un léger degré d'infiltration graisseuse. 

Dans tous les cas connus jusqu'ici , la maladie a présenté une 
marche lente mais progressive. 

Les toniques et les reconstituants sont indiqués. L'électrisalion 
localisée parait retarder la marche de la maladie. 

bUCHBXXK (de Boalogne) . De l ' c l e c l r i u l l o n loce l i i ec . 3* dd i t . , I 8 7 i . p . S I S . — D l M v g . 
Note Mir un r a » d ' a t r o p h i e muneu la i r e p ro topa lh ique ( P r o g r é a nuM., 1878, p, 850). — 
UIDOUZT e t D ù l t l t l S I . De la myopa th i e a t r o p h i q u e progn>»»i»e (Rov . de m é d . , 
f év r i e r e t avr i l 1885). — P . l 'A I t lMT. P a t h o g é n i e de» a t roph ie» m u i c u l a i r e » , t h . d ' a g . , 
Pa r i* . 1880. 

R A C H I T I S M E E T O S T É O M A I . A C I E 

Nous décrirons pour terminer ces deux importantes affec-
tions du squelette; affections longtemps confondues, puisque 
Trousseau lui-même n'y voyait qu'une même maladie évoluant à 
deux figes différents de la vie; mais qui, malgré leurs nombreux 



points de contact, doivent être considérées comme absolument 
distinctes. L'une en effet (le rachitisme) est un trouble de crois-
sance; l'autre (l'ostéomaiacie) est une lésion de déc l in; et si la 
première trouve sa condition génératrice primitive dans un 
arrêt, une suspension de la caiciOcalion de l'os, la seconde a pour 
condition essentielle un travail de décalcification. Ce sont là des 
distinctions capitales et qui légitiment une description séparée. 

R A C I I 1 T I S M K 

Nous résumerons en quelques mots pouvant servir de défi-
nition rationnelle du rachitisme, l'idée qu'on doit se Taire de 
sa nature, de ses causes les plus communes, et des lésions géné-
rales qu'il détermine. Considéré à ce point de vue, le rachitisme 
cs l une affection du jeune âge ayant son point de dépari dans 
l'existence d'une dyscrasic constitutionnelle dont la caractéris-
tique analomique est un trouble dans l'ossification normale de 
l'os : celte déviation nutritive consiste dans la production d'un 
tissu spongoïde nouveau ne subissant jamais l'ossification com-
plète; elle a son point de dépari dans une insuffisance d'apport, 
d'absorption, ou de précipitation des sels de chaux. Cette apti-
tude spéciale trouve dans la nature acide de la dyscrasie sa raison 
d'èlre, et dans la syphilis héréditaire le lerrain le plus favo-
rable à son développement. 

Historique. — D'après Bevlard, le rachitisme aurait peut-être 
été connu dans l'antiquité; mais la première date certaine, rela-
tive à son histoire, est celle de 1551, époque à laquelle Théodo-
sius rapporta une observation de rachitisme constaté chez un 
sujet de dix-sept ans (c'est-à-dire soixante-cinq ans après l'ap-
parition de la syphilis). Le rachitisme apparaît en Angleterre 
vers 1630 et il sévit avec une intensité considérable et une fré-
quence telle qu'en 1615 une commiss ion fui nommée pour en 
élucider les causes; Ulisson fut le rapporteur de celte com-
mission et son important mémoire parut cinq ans plus tard en 
même temps que le travail de Wislhler(deLeyde) . Glisson décrivit 
la maladie sous le nom de rachitide, mais les expressions de 
the rickets, de morbus angticus, d'arliculi duplicati servirent 
longtemps encore à dés igner cette affection, ainsi que le démon-
trent les ouvrages de Mayow (IGGO), Duverney (1751). Lcvacher 
de la Feutrie (1771). 

D'importants travaux dans notre siècle ont été consacrés au 

rachitisme. Nous citerons surtout ceux de Rufz, Bouvier, J. Gué-
rin (1837), basés sur 640 observations; les recherches de Broca 
et la thèse aujourd'hui classique de Beylard (1852). L'école anato-
ino-pathologique n'est point restée en retard, elle a produit les 
publications capitales de Kfdliker, Virchow, Muller, Cornil et 
llanvier, J. Renaul, qui ont complété les belles observations cl i -
niques de Trousseau, Charcot, Parrot, etc . , et les recherches 
pathogéniques si ingénieuses du professeur Bouchard. 

ÉTIOLOGIK. — Le rachitisme est un état pathologique commun 
dans les grandes villes, où il atteint surtout les enfants de la 
classe pauvre qui se trouvent dans de mauvaises condit ions 
d'hygiène et d'alimentation ou qui ont à souffrir de maladies gas-
tro-iuteslinales; ce n'est pas là cependant une règle absolue, car 
on peut voir le rachitisme apparaître chez des sujets robustes en 
apparence et bien portants jusqu'alors. 

C'est surtout dans la seconde moitié de la première année ou 
dans le cours de la deuxième que se développe le rachitisme 
(i)8 cas pour la première, 171» pour la seconde, sur un relevé d e 
3M» observations, J. Guérin). Toutefois les cas de rachitisme 
congénital ne sont point exceptionnels (Sarlorius, Siebold, 
J. Guérin), de même qu'il peut se rencontrer aussi à un âge plus 
avancé de la vie (5 cas de six à douze ans, Guérin; I à dix-sepl 
ans, Oilier). On a vivement incriminé à une certaine époque le 
sevrage prématuré (J.-L. Petit, N. Guillot), ou l'alimentation inap-
propriée à l'âge ou aux besoins de l'enfant (Guérin, Trousseau) 
et l'usage précoce de la viande et des pommes de lerre. Celte 
dernière manière de voir était fondée sur les expériences de 
J. Guérin qui avait rendu de petits chiens rachitiques en les 
nourrissant avec de la viande. Toutefois des recherches plus 
récentes instituées par Léon Tripier ayant abouti à des résultats 
contradictoires, la question demande à être reprise avant de 
conclure définitivement. Le rachitisme est plus commun dans 
les pays froids et humides : c'est en Angleterre, en Hollande, en 
Suisse ou sur les bords du lîhin qu'il se développe de préférence. 
Enfin les affections aiguës, les lièvres éruplives, peuvent agir 
comme causes occasionnelles et hâter l'apparition du rachitisme. 

L'influence de l'hérédité, admise déjà par Trousseau et par 
bugès , reniée depuis par d'Kspine el Picot, semble devenir aujour-
d'hui parfaitement évidente grâce aux minutieuses recherches de 
Parrot. Toutefois celle influence héréditaire ne s'exercerait que 
d'une façon indirecte, le rachitisme ne se transmettant pas ordi-
nairement sous sa forme commune, mais ayant dans la grande 
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majorité des cas c o m m e point de départ la syphilis héréditaire, 
ainsi que renseignaient depuis longtemps déjà Boerrhave, Portai. 
Noyer. 

Frappé des rapports si fréquents que l'on constate entre le 
rachitisme et la syphil is héréditaire, rapports qui se traduisent 
par la présence clic/, l'enfant rachitique d'un certain nombre des 
stigmates ordinaires d e l à syphil is (dents à altérations spécif lqnes, 
cicatrices fess ièrcs , ostéophytes crâniennes, ulcérations buc -
cales, l ichénolde l ingual, etc.) , Parrot en était même arrivé à 
assimiler complètement les deux affections, et à ne voir dans le 
rachitisme (¡ut la dernière etape de la syphilis héréditaire. Les 
recherches modernes ont bien prouvé que cette théorie était trop 
exclusive, et bien des considérations semblent d'ailleurs corro-
borer la notion de la dualité pathologique. D'abord le rachitisme 
n'est pas just ic iable du traitement spécif ique; il ne met pas à 
l'abri de la syphi l is , et peut se rencontrer chez des enfants 
absolument indemnes de syphi l i s ; eniin il peut être reproduit 
expérimentalement chez des animaux complètement réfraclaires 
à la vérole. Il n'en est pas moins vrai que la syphilis hérédi-
taire accompagne l'évolution du rachitisme dans un très grand 
nombre de faits : c'est un point dont nous nous sommes assuré 
à notre consultation hospital ière, où nos statistiques nous 
montrent les deux maladies évoluant simultanément dans la 
moitié des cas. A c e l i tre, la syphilis doit l igurer au premier 
rang parmi les causes du rachitisme, comme créant dans l'orga-
nisme de l'enfant une déchéance constitutionnelle spéciale , un 
état de dépression et d'amoindrissement favorable au développe-
ment de celte affection. 

ASATOMIF. PATHOLOGIQUE. — Le rachitisme est local lorsqu'une 
seule région est atteinte, général quand les déviations osseuses 
s'étendent à un grand nombre de parties. I.es extrémités anté-
rieures des cô les cl les os du crâne, les os de la jainbe el de 
l'avant-bras sont plus souvenl le s iège de la dyslropbie que les 
os du bassin et les vertèbres. 

Les os présentent des incurvations qui tantôt sont l'exagéra-
tion de courbures naturelles, tantôt se produisent sous l'in-
fluence des contractions musculaires. On observe souvent un 
gonflement noueux au niveau des épiphvses, les os alors sont 
dits noués. 

('.'est dans les parties où le travail d'ossification est le plus 
actif, au niveau du cartilage épiphysaire el des points d'ossilica-
lion que les lésions sonl le plus marquées. La néoformation 

osseuse, entrevue par llufz, en 1X3i, a élé décrite par J. Guérin 
sous le nom de tissu spongoide, à cause de son aspect spongieux ; 
ce tissu spécial se forme au niveau du cartilage translucide, de 
coloration bleuâtre, qui tranche sur cel le du cartilage ordinaire 
et du tissu osseux, et auquel Broca a donné le nom de tissu 
chondroule. Le tissu spongolde de Guérin, qui s'étend le plus 
souvenl du cartilage jusqu'à la diaphyse, esl rouge, contient 
beaucoup de sang, offre la consistance d'une éponge fine et ren-
ferme souvent dans son épaisseur des Ilots de cartilage hyalin. Il 
est nettement limité du cô té du cartilage, mais, du côté'de l'os 
primitif, la limite est impossible à préciser. 

Mais ce tissu spongolde, dans la conception de Guérin. était 
une véritable néoplasie, à laquelle il assignait même une évolu-
tion s'opéra ni en trois phases successives : d'épanchement. de 
tuméfaction, de résorption ou d'organisation. On sait maintenant 
que cel le conception étail erronée. Déjà d'ailleurs, dès 1837, Bou-
vier avait émis l'idée que ce tissu spongoïde n'était pas un pro-
duit hétéromorphe, mais bien un trouble dans le mécanisme de 
l'ossification, il devait appartenir à Broea de démontrer celte 
vérité (1852) et de formuler des conclusions analogues à cel les 
auxquelles Corail et Hanvier, Virchow, Muller, sont arrivés 
depuis . 

Donc, le rachitisme a sa condition anatomique génératrice 
dans un trouble de l'ossification, qu'il s'agisse de l'ossification 
aux dépens du cartilage épiphysaire, de l'ossification périostique 
(Ollier) ou de l'ossification médullaire (J. Ilenaut), et ce trouble 
dans l'ossification a son point de départ, comme l'a parfaitement 
mis en lumière le professeur Benaut, dans l'absence dans l'os ra-
chitique des vaisseaux de l'ossification ha aérienne. C'est ce dont on 
peut s'assurer par l'examen des belles préparations qu'il a bien 
voulu mettre à notre disposition. A l'état normal, on constate au 
niveau du cartilage chondroide de l'os en voie de développement 
deux espèces de vaisseaux : !• les vaisseaux de l'ossification, 
qui viennent s'aboucher directement à l'extrémité des bandes 
de cellules cartilagineuses groupées en séries el que séparent 
ces larges travées dont l'ensemble constitue le phénomène de la 
rivulalion de llroca; c'est dans ces espaces intermédiaires que 
filent : i• les vaisseaux de la nutrition ; or ceux-là seuls existent 
dans l'os rachitique. 

La conséquence directe de celte anomalie esl d'entraver néces-
sairement la formation de l'os; les capsules du cartilage proli-
féré ne s'ouvrent plus les unes dans les autres pour former les 



boyaux d'ossification qui, à l'état physiologique, sont envahis par 
les vaisseaux de l'ossification hawérienne et par des cel lules 
embryonnaires dont les plus périphériques doivent constituer les 
ostéoplastes de Gegenbauer et former plus tard par leur réunion 
les lamelles concentriques des canalículos de Hawers. Ces cap-
sules s'incrustent de sels calcaires et ne se détruisent plus ; elles 
constituent alors des travées anguleuses que l'on retrouve dans le 
tissu spongoïde où elles forment, par leur réunion, des mailles 
qui iront s'élargissant de plus en p l u s ; ces mail les sont remplies 
par les vaisseaux de la nutrition dilatés, et qui vont dissocier le 
cartilage, et par de la moelle rouge qui contribue à donner au 
tissu spongoïde sa couleur caractérist ique. 

Des phénomènes de même ordre se passent pour l'ossiflcation 
périostique et médullaire. Nous ne pouvons entrer ici dans de 
longs détails, et nous ne saurions mieux faire que de renvoyer 
le lecteur à l'excellente thèse d'Assada, où les idées du profes-
seur Ilenaul se trouvent très explicitement exposées. Les lésions 
de l'os périostique ont du reste une importance capitale, puisque 
ce sont elles qui impriment à l'os rachitique ses principales 
déformations (nouures , renflement de la diaphyse en forme de 
fuseaux); ce qui les caractérise aussi , c'est l'absence d'ossification 
hawérienne, l'os périostique étant exclusivement constitué par un 
canevas de travées directrices (ossification osseuse périostique), 
au milieu desquel les serpentent les fibres de Sharpev (tissu os -
léoïdede Virchow). Ici, le tissu spongoïde est entouré d'une série 
de lamelles oss i formes emboî tées . 

On sait enfin que la moelle rouge est l'agent par excellence de 
l'ossification hawérienne. C'est pour cela qu'on la voit disparaître 
là où les lésions rachitiques sont poussées au maximum. Tant 
qu'elle persiste, on peut assister encore à la production de 
lamelles types de tissu osseux; quand elle a disparu à son tour, 
on ne retrouve dans tout l'os racbitique que des phénomènes de 
préossilication : le processus ostéoformateur est partout aboli. 

Disons enlin pour compléter ces notions d'anatomie patholo-
gique que l'analyse chimique a démontré dans l'os racbitique une 
diminution considérable de sels calcaires (40 pour 100 au lieu 
de 63); et une augmentation de l'eau, de la graisse et de l'acide 
carbonique (Kriedlebcn). Puis, on a rencontré de l'acide lactique 
tians le sang, et, dans les urines, une augmentation notable des 
phosphates (Gory. Lchmann). 

PATHOGKNIE. — Ces deux dernières notions : diminution des 
sels calcaires du squelette, c l diminution de l'alcalinité du sang, 

sont les deux seuls renseignements précis que nous possédions 
jusqu'ici, et qui puissent nous permettre de concevoir les condi-
tions pathogéniques possibles du rachitisme. 

Or nous savons actuellement, grâce aux recherches de iteneke 
et de Bouchard, que le phosphate de chaux, pour être absorbé , 
nécessite une série de transformations successives . 1* Le suc 
gastrique le transforme d'abord en chlorure ou en carbonate de 
chaux ; puis, i* en présence ilu suc intestinal alcalin, l'acide plios-
phorique mis en liberté dans l'estomac s'unit à la glycérine pour 
former de l'acide phospho-glycérique (Beneke), qui s'unit à la 
chaux pour former les phosphates tribasiques d'ossification. Or 
ce l le série de mutations nécessite l'intégrité des fonctions de 
l'estomac, une alimentation suffisante en phosphate et en graisse, 
l'alcalinité du suc intestinal et le dédoublement des graisses par 
le ferment pancréatique; toutes conditions que nous voyons 
précisément manquer chez les enfants rachitiques, chez lesquels 
nous notons le plus souvent des troubles digestifs marqués, r in-
sunisance de l'alimentation et des fermentations acides qui neu-
tralisent l'alcalinité du suc intestinal. A ces conditions déjà si 
importantes et bien faites pour entraver le défaut d'absorption 
des phosphates tribasiques, il faut joindre encore la présence de 
l'acide lactique, qui s'oppose au dépôt des phosphates dans les os 
ou les dissout à mesure qu'ils se condensent, ainsi que le prou-
vent les expériences d'Iieisenmann et nos recherches person-
nelles, qui nous onl permis de Taire résorber le cal d'une fracture 
chez le lapin nourri avec du son imprégné d'acide lactique, en 
même temps que les phosphates apparaissaient en grande quantité 
dans les urines. Il faut ajouter enlin l'absence des vaisseaux de 
1'ossiiicalion hawérienne, qui relarde ou empêche leur apport dans 
le tissu osseux en voie de formation. Dans de telles conditions, 
le défaut de calcification devient facilement compréhensible. 

Du reste, l'expérience a confirmé cel le conception palhogé-
nique et a très bien montré l'influence de l'insuffisance alimen-
taire des sels de chaux dans la production du rachitisme. Bibra, 
Milne Edwards, Friedleben, Wegner, lleitzmann ont supprimé la 
chaux dans l'alimentation des animaux mis en expérience et 
produit les déformations rachitiques. 

Assurément, il y a des expériences contradictoires (Papillon. 
Ileiss, Tripier); mais elles ne sauraient prévaloir contre les faits 
positifs, elles prouvent seulement que, chez les animaux comme 
chez l 'homme, il faut lenir compte des prédispositions indi-
viduelles 



C'est pour cela que nous sommes conduit à imus demander si , 
chez l'homme, la syphilis héréditaire ne constituerait pas ce ter-
rain spécial, si favorable, qu'on a pu confondre les deux maladies. 
Nous le croyons quant à nous et pensons que cette façon d'envi-
sager l'étiologie du rachitisme est la meilleure manière de mettre 
d'accord les faits de la clinique et les enseignements de l'ana-
tomie pathologique et de l'expérimentation. 

DESCRIPTION. — Lorsque la maladie survient chez des enfants 
du premier âge, les déformations osseuses sont presque toujours 
précédées de troubles gastro-intestinaux qui débilitent beaucoup 
le petit malade. 

Le développement des altérations osseuses s'accompagne le 
plus souvent de douleurs vives qui immobilisent les membres et 
qui font pousser des cris à l'enfant lorsqu'il veut se remuer ou 
qu'on lui imprime des mouvements. Les déformations commen-
cent en général par les jambes, puis par le fémur, pour gagner 
ensuite les os de l'avant-bras, du tronc et du crâne (J. Cuérin); 
mais il arrive fréquemment aussi que la diffusion des lés ions 
osseuses se fait d'une façon très irrégulière, atteignant le thorax 
ou le crâne avant les membres. Sur les os longs les déformations 
rachitiques apparaissent au niveau des épiphyses qui se gonflent 
et se nouent, tandis que la diaphyse subit une courbure plus ou 
moins marquée; le bassin se déforme et se rétrécit et la colonne 
vertébrale s'incurve fortement en avant, toutes lésions qui ont 
pour conséquence un raccourcissement de la taille qui est par-
fois excessivement réduite. Les mouvements respiratoires déter-
minent une projection de l'extrémité antérieure des cotes et du 
sternum, ce qui donne à la poitrine la forme en carène; il en 
résulte une difficulté notable pour la respiration qu'un catarrhe 
bronchique habituel vient rendre plus difficile encore. Le crâne 
est généralement augrticnté de volume, en disproportion avec le 
reste du corps, mais ce développement exagéré ne porte souvent 
que sur des points limités, ce qui rend le crâne asymétr ique; 
c'est surtout la région frontale qui devient saillante, comme chez 
l'adulte; les sutures sont larges, les fontanelles persistent pen-
dant fort longtemps. U s dents présentent des altérations que 
l'on a fréquemment rapprochées de cel les de la syphil is; ce Vont 
des érosions, des dépressions d'aspect noirâtre au niveau des-
quelles on constate une absence plus ou moins complète d'émail 
et une disposition globulaire de l'ivoire (Nicali). On signale 
parmi ces altérations dentaires deux types principaux : 1* la dent 
en escalier de Nicati, ou dent sulciforme, et f la dent cannelée, 

caractérisée par trois cannelures parallèles, à sa surface, et.dont 
les extrémités aboutissent à trois éros ions cupula ires ; mais, en 
dehors de ces déformations particulières, bien propres au rachi-
tisme, ou peut rencontrer encore les altérations bien décrites 
par l iulchinson sur les dents syphil it iques et dont les principales 
sont : les dents divergentes ou en encoche, la dent en hache de 
l'arrot, et la dent cuspidiennc (déformation propre aux premières 
molaires). 

Lorsque le rachitisme est plus tardif, les douleurs font défaut; 
« Iles sont remplacées par une sensation de fatigue, une grande 
tendance au repos, etc. Les altérations osseuses sont à peu près 
les mêmes que chez les tout jeunes enfants, mais leur dévelop-
pement est beaucoup plus lent. 

Il est une complication du rachitisme sur laquelle il importe 
d'attirer l'attention, c'est la cataracte et notamment la cataracte 
zonulaire. Il e s l probable que celte cataracte n'est qu'une variété 
des cataractes phosphaturiques, le rachitisme s'accompagnanl 
d'une augmentation très notable dans la proportion des phos-
phates, et surtout du phosphate de chaux, é l iminés par les urines 
illarley). Nos recherches nous ont montré (et elles ont été con-
firmées par Dor) que le diabète phosphatique pouvait être une 
cause de cataracte (3 fois sur ¿0 cas). L'opaciflcation du cristallin 
dépend de la présence d'un excès de phosphates dans les liquides 
qui baignent cette lentille, la lymphe et le sang : dans quelques 
expériences que nous avons pu faire, des cristallins placés dans 
des solutions faibles de phosphates se sont exfoliés et ont perdu 
leurs principes aqueux, condition qui semble très favorable à 
l'opaciflcation. 

PRONOSTIC. — La mort peut survenir chez les enfants du pre-
mier âge par les progrès de la cachexie qui accompagne révolu-
tion du rachitisme. Dans la forme plus tardive, la terminaison 
fatale esl beaucoup plus rare: et les os sont plus susceptibles 
de se consolider grâce à la transformation des néoformalions 
juxta-épiphysaires et sous-périostiques en un tissu osseux très 
dur, Gbmmë éburné. Mais celte consolidation, qui se fait toujours 
avec une extrême lenteur, peut entraîner avec elle des consé-
quences fâcheuses : en provoquant des épiphyses des os longs, 
elle s'oppose à l 'accroissement de l'os, ou bien elle fixe dans leur 
forme les déformations du squelette : c e s déformations peuvent 
avoir les inconvénients les plus graves à cause de la gène qu'elles 
apportent au fonctionnement des divers organes, notamment à 
la respiration ; et, en effet, il n'est pas rare de voir en ces cir-



constances des affections bronchique«, bénignes en apparence, 
revêtir promptemenl de sérieux caractères de gravité et entraî-
ner la mort dans l'asystolie. Che* les femmes, les déformations 
rachitiques du bassin sont une des causes les plus fréquentes de 
dystoeie. 

TRAITEMENT. — L'indication principale est de soustraire l'enfant 
aux mauvaises conditions diététiques et hygiéniques dans 
lesquelles il se trouve; on se souviendra que l'évolution du 
rachitisme est presque toujours marquée, a son début , par des 
accidents gastro-intestinaux, et qu'il faut avant tout fournir à 
l'enfant une alimentation appropriée à ses besoins. S'il n'est pas 
trop tard, il faut rendre à l'enfant une bonne nourrice; si l'âge 
de l'allaitement est passé, on prescrira une alimentation tonique, 
a laquelle on ajoutera quelques médicaments reconstituants 
comme l'huile de foie de morue et le phosphate de chaux. L'huile 
de foie de morue, consei l lée depuis longtemps par Itretonneau, 
Trousseau, Guersant, rend quotidiennement d'importants ser-
vices, et nous sais issons bien aujourd'hui, grâce aux notions 
I K i t h o g e n i q u e s que nous avons exposées plus haut, pourquoi cette 
préparation, contenant de la graisse, du phosphore et de l'iode, 
est particulièrement indiquée dans l'espèce. L'iodure de potas-
sium a quelquefois aussi rendu des services signalés (Drewitt). 

Le traitement hygiénique sera l'objet de soins spéciaux : on 
conseil lera le séjour dans des lieux bien aérés, bien exposés au 
soleil , a la campagne de préférence, car la radiation solaire esl 
un des stimulants les plus énergiques de la fonction cutanée. I.e 
séjour au boni de la mer est aussi très favorable. On prescrira 
encore la gymnastique, mais faite très prudemment. Enlin on sur-
veillera avec soin la position du petit malade, afin d'éviter le plus 
possible les déformations au moment où la consolidation com-
mence. . 
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r L I t t C H . T r a i t é d ' b i t l . p a t h o l o g i q u e , t r a d . Gro»» e l S c b m i l l , 1887. 

O S T É O M A L A C I E 

l'ont éomalacie est une maladie toute différente; car, malgré ses 
analogies fréquentes avec le rachitisme, elle s'en distingue par ses 
lésions, par ses symptômes , par sa terminaison et surtout par sa 
nature. 

Nous avons déjà dit comment Trousseau avec Beylard, faisant 
revivre la vieil le opinion de Glisson, avaient cherché à fusionner 
ces deux affections, considérant l'ostéomalacie comme le rachi-
tisme de l'adulte. Mais celte doctrine n'a pu prévaloir contre les 
vieilles observations de Duverney et de Morand (fait de la femme 
Supiot, 1762) el les recherches de Lobstein, de Virchovv, Guérin, 
llroca el de l'école clinique ou anatomo-palhologique moderne. 

Actuellement l'ostéomalacie est presque universellement con-
sidérée comme une maladie à part, plus spéciale à l'âge adulte ou 
chez les vieil lards, et caractérisée par le ramollissement du tissu 
osseux par suite de la disparition des sels calcaires: ce ramollis-
sement du squelette peut donner lieu à des déformations extrê-
mement prononcées. 

KTIOLOGIR. PATHOGÉNIE. — L'ostéomalacie esl une maladie rare 
en France et en Poméranie; on l'observe plus fréquemment en 
llavière, en Westphalie. Elle alteinl principalement les femmes, 
(8,1)) entre trente et cinquante ans ; mais on a signalé des excep-
tions : Démange l'a observée chez le vieillard el Rehn chez six 
enfants dans le cours de la deuxième année. Quelques auteurs 
l'envisagent même comme une affection exclusivement propre au 
sexe féminin ; cependant sur les cinquante observations rassem-
blées par CoUineau sept se rapportent à des hommes, dont le 
fameux tailleur poméranien de Mores. 

On a invoqué comme causes occasionnel les les mauvaises condi-
tions hygiéniques, le froid humide, l'alimentation insuffisante, etc. 
L'influence du cancer, du scorbut, de la goutte, «lu rhumatisme, 
esl beaucoup plus douteuse; celle de la grossesse esl au contraire 



indéniable : d'après Lit/manu, sur cen l vingt femmes atteintes 
d'osléomalacie, quatre-vingt-cinq ont présenté les premiers sym-
ptômes de la maladie pendant la grossesse ou après l'accouche-
ment. Dans certains cas la maladie débute à la suite d'une première 
grossesse, et a u g m e n t e après un nouvel accouchement, ce qui 
explique l' influence des grossesses répétées admises par Iteylard. 

Nombre d'observateurs admettent que la maladie est produite 
par la résorption des se l s calcaires sous l'influence d'un acide, 
tel que l'acide lact ique (O.Weber), l'acide carbonique (llindflcischl, 
l'acide pbosphorique (Schmidl). Pour Follin, Yirchow, Jaccoud, 
l'ostéomalacie es t une inflammation spéciale de l'os, une variété 
«l'ostéite; on a invoqué aussi un vice de nutrition des os. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L ' o s t é o m a l a c i e e s t e s s e n t i e l l e m e n t 
caractérisée par la résorption des sels calcaires des os, par la 
décalcification. 

A la première période, les os conservent à peu près leur volume 
et leur cons i s tance : les travées osseuses sont décalcifiées sur les 
bords seulement . La moelle est rouge et foncée, gorgée de sang; 
souvent même les vaisseaux se rompent et donnent lieu à de» 
hémorrhagics en foyer ou à des taches ecchymoliques ; ces ecchy-
moses se rencontrent également sous le périoste. L'os présente à 
peu près l'aspect extérieur des lésions de l'osléomyélitc rouge, 
d'où le nom d'oxteomalacia rubra adopté par l'olly. 

Plus tard, l'os est plus friable et se laisse couper au couteau, 
les lamelles continuent à se décalcifier, et se transforment en une 
subsL-tnce spéciale (BenceJones, Kuhne) qui n'est plus susceptible 
de se transformer en gélatine; en même temps, d'après Kuhne, on 
trouverait une substance col lagène dans les urines. 

A la seconde période qui présente au contraire les caractères 
de l'ostéo-myélite jaune , les travées osseuses décalcifiées se résor-
bent et l e scspaccs médullaires se creusent de cavités connues sous 
le nom de lacunes de Howship; celles-ci se confondent et se rem-
plissent d'un magma rouge brunâtre renfermant une grande quan-
tité de pigment sanguin. I.es os ainsi altérés offrent une friabilité 
extrême, mais au-dessous du périoste épaissi on trouve une 
mince couche de tissu osseux persistante qui maintient la forme 
primitive de l'os. Les fractures sont très fréquentes; on n'est pas 
d'accord sur la question de savoir si le cal se forme c o m m e dans 
un os sain (Volkmann), ou si, au contraire, il lui est impossible 
de se constituer. Suivant Bouley, le cal , lorsqu'il se forme, n'est 
jamais que temporaire, destiné qu'il est à se ramollir comme le 
reste du tissu osseux. 

L'ostéomalacie sénile, décrite par R i b b e r t e t p a r Démangé, pré-
sente des lés ions analogues et doit par cela même être absolument 
distinguée de l'ostéoporose sénile, ou raréfaction simple des os, 
avec envahissement des espaces médullaires par de la graisse, 
sur laquelle Durand-Fardel a particulièrement attiré l'attention. 

L'analyse chimique a montré une diminution considérable des 
sels de chaux dans les os affectés d'ostéomalacie et qui peut tomber 
de 5t à 40 pour 100 (Bostock); elle coïncide avec une réaction 
acide de la moelle osseuse , réaction qui serait due à la présence 
de l'acide lactique (Schmidl. Drivon, etc . ) ; cependant il n'y a pas 
toujours augmentation de l'excrétion des phosphates par l 'urine; 
il est probable alors que ces sels sont éliminés par l'intestin 
(Pagenstecher), comme dans le fait de la femme Supiot dont 
l'estomac à l'autopsie fut trouvé garni de stalactites ca lca ires; 
mais l'acide lactique est presque constamment retrouvé dans 
l'urine. 

DESCRIPTION. — La maladie survient généralement d'une façon 
insidieuse pendant le cours d'une grossesse ou après la délivrance. 
La douleur est un symptôme constant au début de l'affection; les 
douleurs sont tantôt fixes, c irconscrites au niveau des points où 
débute l'altération osseuse , tantôt diffuses et général i sées ; e l les 
sont continues, sourdes et profondes, ou bien aiguës et lanci-
nantes; elles s'exaspèrent par la chaleur du lit, le poids des cou-
vertures, la position assise , la station debout, la marche; en 
même temps il survient un sentiment de faiblesse qui empêche 
tous les mouvements. 

Les déformations osseuses se montrent dès ce moment et com-
mencent généralement par l'os iliaque : l'altération du bassin se 

" traduit par le rétrécissement des détroits supérieur et inférieur, 
la saillie en avant du promontoire cl de la symphyse pubienne, 
le rapprochement des cavités coly lo ïdes; les pressions exercées 
latéralement par les têtes des rémurs expliquent ces déforma-
tions. La colonne vertébrale se dévie à la fois dans le sens anléro-
postérieur et latéralement ; l'affaissement des corps vertébraux 
amène parfois une diminution surprenante de la taille. Les défor-
mations du thorax sont le plus souvent analogues à cel les du 
rachitisme, le sternum est rorlcment bombé en avant sous forme 
de carène; les doigts et les orteils subissent une déformation 
caractéristique produite par l 'épaississement cl l 'élargissement 
de la dernière phalange (Charcol). Les fractures sont fréquentes, 
elles se produisent spontanément à la suite d'efforts musculaires 
ou de traumalismes très légers , témoin le fait du fameux tailleur de 



Mores qui se lit trois fractures à l'humérus en appuyant la main 
sur une machine à coudre. Ces fractures, qui se consolident eu 
général d'une façon vicieuse, entraînent des déformations consi-
dérables des membres. 

Chez les vieillards, les lés ions osseuses restent le plus souvent 
limitées à la colonne vertébrale, à la cage thoracique, plus rare-
ment au bassin (Cbarcot et Vulpian). 

Ces altérations, qui ne s'accompagnent d'abord d'aucun trouble 
dans les grandes fonctions de l 'économie, se compliquent au bout 
de quelque temps de diarrhée, de bronchite, de troubles ner-
veux dus à la compression du crâne par les os dé formés; les 
changements de forme du thorax déterminent de la dyspnée et de 
la gène dans la circulation, et le malade linit par succomber au 
milieu des symptômes d'une cachexie profonde (diarrhée, albu-
minurie, etc.). 

La marche de l'ostéomalacie est essentiellement chronique et 
progressive avec des rémissions de plus ou moins longue durée. 
La dnree, qui est généralement de plusieurs années, peotdépasser 
dix ans ; la mort est la terminaison ordinaire; les malades sont 
enlevés par les progrès de la cachexie, ou succombent a une affec-
tion intercurrente. La guérison n'a été signalée que 5 fois sur 
150 cas (Jaccoud). le pronostic est donc fort grave; les rémissions 
qui peuvent survenir ne sont le plus souvent que temporaires. 

Le traitement donne lieu aux mêmes considérations que celui 
du rachitisme : on prescrira l'huile de foie de morue, le phosphate 
de chaux, l'emploi des bains de mer ou de rivière (Trousseau et 
U s è g u e ) , un régime tonique et fortifiant, une alimentation 
réparatrice, le séjour à la campagne. 
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P R E M I E R S S E C T I O S . 

FIEVRES S IMPLES. 

F i è v r e é p h é m è r e 3 0 
Fièvre gastrique. Embarras gas-

trique fébrile. Fièvre i n t e r -
mi t ten te 3 ' 

DEUXIÈME SSCTIOX. 

MALADIES MIASMATIQUES. 

¡'rentier groupe. M a l a d i e s 
t y p h o ï d e s 31 

F i è v r e t y p h o ï d e 3 6 
Typhus ™ 
T y p h u s à r e c h u t e " 6 

Fièvre jauna 
Peste à bubons W 

Deuxieme groupe. — M a l a d i e s 
t e l l u r i q u e s 9:> 

Paludisme 
Forme* intermit tentes 10« 
— continues 
Accident« dit» p e r n i c i e u x . . . I l i 
Fièvres larvées " 4 
Cachexie palustre " 4 

Suetto 1 2 6 

C h o l é r a 129 
Grippe I O 

Troisième groupe. — F i è v r e s 
é r u p t i v e s 

Variole 
Vaccine 
Varicelle 
Rougeole 
Scarlatine 
R u b é o l e 

Quatrième groupe. — M a l a d i e s 
m i a s m a t i q u e s d i v e r s e s . . . 

Oreillon« 
E r i s i p e l e 
Méningite cérébro-spinale ëpi-

démique 

T R O I S I E M E S E C T I O . X . 

MALADIES VIRULENTES. 

Syphilis 
Morve 
Rage 
Charbon 

QL'ATRIÈMF. RECTIOX. 

MALADIES DIATHÉSIQUES. 

Tuberculose 
Tuberculose aiguë 
Cancer •' 
Rhumatisme 
Rhumatisme aigu 

I L I 
1 4 7 

159 
I 6 S 
167 
177 
1 8 1 

186 

186 
1 % 
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2 0 7 
2 2 3 
228 
2 3 7 

2 1 4 
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2 6 9 
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2 7 9 

chronique 290 
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Mores qui se lit trois fractures à l'humérus en appuyant la main 
sur une machine à coudre. Ces fractures, qui se consolident eu 
général d'une façon vicieuse, entraînent des déformations consi-
dérables des membres. 

Chez les vieillards, les lés ions osseuses restent le plus souvent 
limitées à la colonne vertébrale, i» la cage thoracique, plus rare-
ment au bassin (Cbarcot et Vulpian). 

Ces altérations, qui ne s'accompagnent d'abord d'aucun trouble 
dans les grandes fonctions de l 'économie, se compliquent au bout 
de quelque temps de diarrhée, de bronchite, de troubles ner-
veux dus à la compression du crâne par les os dé formés; les 
changements de forme du thorax déterminent de la dyspnée et de 
la gêne dans la circulation, et le malade linit par succomber au 
milieu des symptômes d'une cachexie profonde (diarrhée, albu-
minurie, etc.). 

La marche de l'ostéornalacie est essentiellement chronique et 
progressive avec des rémissions de plus ou moins longue durée. 
La ditree, qui est généralement de plusieurs années, peutdépasser 
dix ans ; la mort est la terminaison ordinaire; les malades sont 
enlevés par les progrès de la cachexie, ou succombent a une affec-
tion intercurrente. La guérison n'a été signalée que 5 fois sur 
150 cas (Jaccoud). le pronostic est donc fort grave; les rémissions 
qui peuvent survenir ne sont le plus souvent que temporaires. 

Le traitement donne lieu aux mêmes considérations que celui 
du rachitisme : on prescrira l'huile de foie de morue, le phosphate 
de chaux, l'emploi des bains de mer ou de rivière (Trousseau et 
U s è g u e ) , un régime tonique et fortifiant, une alimentation 
réparatrice, le séjour à la campagne. 
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PREMIÈRI SECTIOS. 

FIEVRES SIMPLES 

Fièvre éphémère 30 
Fièvre gastrique. Embarras gas-

trique fébrile. Fièvre in te r -
mittente 3 ' 

DEUXIEME S t C T I O X . 

HALAOIES a u s a i I I Q Q E S . 

Premier groupe. Maladie« 
typho ïdes 

Fièvre typhoïde 36 
Typhus ™ 
Typhus i rechute 76 
Fièvre jauno 
Peste à bubons 90 

Deuxieme groupe. — Maladies 
t e l l u r iques 9:> 

Paludisme 
Formes intermittente» 106 
— continues H*9 
Accident« d iUpern ic ieux . . . I t i 
Fièvre» larvée» " 4 
Cachexie palustre 

Suctto 1 2 6 

Choléra «29 
G r i p p e 

Troisième groupe. — Fièvre» 
é rup t i ve s 

V a r i o l e 
V a c c i n e 
V a r i c e l l e 
R o u g e o l e 
S c a r l a t i n e 
R u b é o l e 

Quatrième groupe. — Maladies 
m i a i m a t i q u e » d i v e r s e s . . . 

O r e i l l o n s 
E r y i i p è l e 
M é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e é p i -

d é m i q u e 

T R O I S I E M E SECTIO.R. 

MALADIES VIRULENTES. 

S y p h i l i s 
M o r v e 
Rage 
C h a r b o n 

QL'ATRIÈMF. RECTIOX. 

M ALAOIES D I M H É S I Q U E S . 

T u b e r c u l o s e 

T u b e r c u l o s e a i g u ë 

Cancer •' 
R h u m a t i s m e 
R h u m a t i s m e a i g u 

I L I 
147 
159 
I 6 S 
167 
177 
1 8 1 

186 

186 
1 % 
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207 
iti 
228 
237 

214 
260 
269 
278 
279 

c h r o n i q u e 2 9 0 

Goutte - j r> 

• r m . ' 



782 

Diabète« 30« 
Diabète sucré 307 

— insipide 328 

CIKQUIEM»: SECT 10.V. 

MALADIES DTSCRASIQUES 
ET CACHEXIES DE CAUSE INCONNUE. 

Anémie 337 
Leucémie 317 

MALADIES OES NERFS. 

Névrite 408 
Névralgies 417 
Névralgie faciale 419 

— c e r v i c o - o c c i p i l a l c . . . 421 
— c e r v i c o - b r a c h i a l e . . . . 421 
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— intercostali1 423 
— l o m b o - a b d o m i i u t e . . . 425 
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physiologiques 44,-, 
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Maladie d'Addison 366 
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SIXIÈME SECTION. 

INTOXICATIONS 
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Ataxielucoiuotr iceprogresMie. 48i» 
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qoe 4'js 
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*'"> 507 
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Paraplégies réflexes 530 
Paraplégie |iar ischémie d e la 
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Maladies desméninges sp ina les 539 
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P R I T U I E R A N C E ANNULAIRE. 

Considérations analomiques e t 
physiologiques S 4 i 

De la compression du b u l b e . . . 555 
Des inf lammations du b u l b e . . S56 
Paralysie labio-glosio-laryngée. 558 
l lémorrhagies el ramollisse-

ments ischémiques du bulbe. 563 
Paralysies bulbaires r é f l exes . . 565 
Compression de la protubérance 

annula i re . Tumeurs 56« 
Inflammation de la proltibë-
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rance annulaire . Abcès. Scié-
rose 572 
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tubérance a n n u l a i r e . . . . . . 574 

MALAOIES OU CERVEAU 
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