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L e s  s e n s  n 'e n t r e n t  e n  a c t io n  q u e  s o u s  l'in f lu e n c e  d 'im p r e s s io n  v iv e  e t  r é it é r é e  

: m é m o ir e  à  p e u  p r è s  n u lle , r é p o n s e s  v a g u e s , t a r d iv e s , in c o m p lè t e s . B ie n t ô t  il s u r v ie n t  d e  

l a  s o m n o l e n c e ,  d e  l ' a s s o u p i s s e m e n t ,  l e  c o m a  

e t  l a  m o r t . -  Q u e l q u e f o i s  à  l a  s u i t e  d ' u n  t r a u m a t i s m e  l e s  

sym ptôm es de l'Hém orragie M . peuvent ne survenir que plusieurs 

heures après l'accident et même plusieurs jours après.

-  L e  c o m a  e s t  l e  s y m p t ô m e  d o m i n a n t ,  l e s  m a l a d e s  p e u v e n t  t o m b e r  

b r u s q u e m e n t  d a n s  u n  é t a t  c o m a t e u x  o ù  i l s  r e s t e n t  j u s q u 'à  l a  m o r t  ;  o u  b i e n  

c e t é ta t re m o n te  d 'u n e  fa ç o n  in te rm itte n te . - L e s  a u tre s  s y m p tô m e s  p e u v e n t 

a u s s i p r é s e n t e r  c e t t e  in t e r m it t e n c e  q u i c o n s t it u e  a lo r s  u n  s ig n e  d e  la  p lu s  

grande valeur. - L'abolition 

d u  s e n t im e n t  r e n d  s o u v e n t  d iff ic ile  à  a p p r é c ie r  le s  t r o u b le s  d e  la  s e n s ib ilit é  e t  d u  

mouvement. Le plus souvent révolutionxxx m usculaire c o m p lè t e  e t  s e n s ib ilit é  c u t a n é e  x x x  p lu t ô t  q u 'é t e in t e . L o r s q u e  l'é p a n c h e m e n t  e s t  

peu abondant c'est m oins une paralysie qu'une sorte 

d 'in e rtie  d e s  m e m b re s . P u is a  n o té  l'h é m ip lé g ie  3  fo is  su r 1 2  c a s  la  p lu p a rt d e s a u te u rs  

s i g n a l e n t  s a  r a r e t é  t o u t e f o is  d a n s  le s  2  o b s e r v a t io n s  d e  M .  L é p in  i l  y  a v a it  h é m ip lé g ie  d e  la  

f a c e  e t  d e s  m e m b r e s .  D 'a p r è s  B o u d e t  ja m a is  d e  p a r a ly s ie  lim it é e  à  u n  m e m b r e  o u  à  la  f a c e
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- Il est à remarquer que Lallemand avait essayé de montrer la différence que présente la symptomatologie 
dans la méningite de l'encéphalite ; tandis que pour Calvenil la méningite n'était qu'une méningo-encéphalite, 

la lésion principale était celle de la substance nerveuse. Or, bien qu'on distingue aujourd'hui l'infl. des méninges 
de celle de la substance cérébrale, on sait très-bien que cette dernière altération jour un rôle 

important dans l'anatomie pathologique et la symptomatologie. Ce 

n'est aussi que depuis peu de temps que la méningite tuberculeuse en parfaitement connue. - Etiologie 

- Âge. La méningite qui atteint les enfants avant un ou serait ord. une infl. simple ; tandis que 
la méningite que l'on observe de 1 à 15 ans est presque toujours de nature tuberculeuse. La méningite simple 

devient plus fréquente au delà de 

cet âge, tout en restant beaucoup moins fréquente que la méningite tuberculeuse. Celle-ci a son 

maximum de fréquence chez 
les enfants de 2 à 7 ans et chez l'adulte de 20 à 30 ans. - Sexe. La méningite tuberculeuse s'observe à peu près 

également dans les dexxxes, tandis que la méningite simple est plus fréquente chez l'homme. - La 
méningite simple primitive est excessivement rare on lui a attribué comme causes : l'insolation
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-  O n  p e u t  t r o u v e r  d a n s  l e  l i q u i d e  v e n t r i c u l a i r e  d e s  c e l l u l e s  é p it h é lia le s  à  f o r m e  g lo b u la ir e  g o n f lé e s  p o u r  e n d o m m a g e r  

e n  d é g é n é r e s c e n c e  g r a c i e u s e  o u  x x x d u l e u s e s . -  P l e x u s  c h o r o ï d e s  
congestionnées. - La m éningite cérébrale coïncide 

f r é q u e m m e n t  a v e c  m é n in g it e  s p in a le . -  A u  m ic r o s c o p e ,  o n  t r o u v e  

le s  g lo b u le s  b la n cs  a ccu m u lé s d a n s la  g a in e  ly m p h a tiq u e  
d e s  v a i s s e a u x  e t  l e s  e n t o u r a n t  c o m m e  d ' u n  m o u c h o i r .  C e s  m ê m e s  é l é m e n t s  s e  t r o u v e n t  a u s s i  d a n s  l a  m a i l l e  d e  l a  p i e - m è r e .  D a n s  c e s  c a s  

l 'e x a m e n  d e s  m é n in g e s  c o n f ir m e  la  t h é o r ie  d e  c o x x x h u in  s u r  l'exsudation inflamm ation. O n a ainsi 
la  r e p ro d u c t io n  t r è s -f id è le  d e  la  f ig u re  q u i d o n n e  c e t  a u t e u r  d e  

l ' in f l .  d u  p é r it o r u m  d e  la  g r e n o u i l le . -  V o i c i  m a i n t e n a n t  c e  

que l'on trouve dans la 
m én ingite tu bercu leu se. - A u  p re m ie r 

abord les lésions paraissent tout à fait 

s e m b l a b l e s  à  c e l l e s  d e  l a  m é n i n g i t e  s i m p l e . -  L e  p l u s  s o u v e n t  l a  

c o n v e r x x x  d e s  h é m i s p h è r e s  c é r é b r a u x  p a r a i t  i n t a c t e  :  L a  

p i e - m è r e  p r é s e n t e  u n e  i n f e c t i o n  v a s c u l a i r e  p l u s  o u  m o i n s  p r o n o n c é e  
ou de l'œdème. - D 'au tre s fo is si le s ven tricu le s so n t 

r e m p l i s  d e  s é r o s i t é  l e s  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  s o n t  a p l a t i e s  e t  
c o m p r i m é e s .  L e s  l é s i o n s  n ' a p p a r a i s s e n t  l e  p l u s  s o u v e n t  b i e n  

m a n if e s t e m e n t  q u e  d a n s  le  p o in t  o ù  e l le s  p r é d o m in e n t  c 'e s t  à  d ir e  à  la  b a s e .
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toutes les fois qu’on trouve quelques uns de ses symptômes ne se rapportant pas nettement à une affection déterminé. Ce n’est pas cependant un motif suffisant pour conclure immédiatement à une méningite, mais une fois l’attention éveillée, on a beaucoup de 

chances pour ne laisser échappée aucune xxx capable de mettre sur la voie du diagnostic - D. chez l’adulte, chez l’enfant et chez le nouveau-né.- D. différentiel chez l’adulte. — avec les accidents cérébraux du rhumatisme, de la pneumonie, de la fièvre typhoïde, de la scarlatine, de la xxx et 

l’érysipèle, de l’amygdalite, fièvre intermittent xxx.- Quand les signes de la Méningite n’existent pas d’une façon manifeste, et c’est parfois le cas, le diagnostic est presque impossible.- avec névropathies, 

alcoolisme aigu, intoxication saturine, urénie, coma épileptique, éclampsie, narcotiques.- avec tumeurs cérébrales, pachyméningite.- D. différentiel chez l’enfant. (Richit et Barthy) avec embarras 

gastrique, congestion hépatique, helminthiase. - avec Eclampsie, hydrocéphalie simple aiguë convertie à la scarlatine, pachyméningite hemorragique et autre affections 
fébriles précédemment indiquées.- D. différentiel chez les nouveaus-nés. - aux dentition laborium, troubles gastriques, xxx (pseydo-méningites disparition au bout de 3 à 6 jours).
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M .  F e r r i e r  e x p o s e  d e  l a  

m a n iè r e  s u iv a n t e  le s  v a r ia t io n s  q u e  n o u s  v e n o n s  

d e  s ig n a le r  x x x  l ’in f lu e n c e  q u e  le s  h é m is p h è r e s  

p o s s è d e n t  s u r  le s  m o u v e m e n t s  d a n s  l’é c h e lle  a n im a le .  

P lu s  o n  r e m o n t e  l’é c h e lle ,  p lu s  le s  m o u v e m e n t s  s o n t  

in d é p e n d a n t s , c o m p le x e s  e t  v a r ié s , m a is  ils  s o n t  a u t o m a t iq u e s , p lu s  

lo n g u e s  a u s s i e s t  la  p é r io d e  d e  l’e n f a n c e  p e n d a n t  la q u e lle  l’a n im a l 

a c q u ie r t  p e u  à  p e u  le  c o n t r ô le  v o lo n t a ir e  d e  s e s  m e m b r e s . P lu s  o n  

d e s c e n d  l’é c h e lle , p lu s  o n  v o it  d o m in e r  l’o r g a n is a t io n  in d é p e n d a n t e  o u  

autom atique des centres inférieures, m oins les m ouvem ents sont com plexes 

e t  v a r ié s ,  m o in s  lo n g u e  e s t  la  p é r io d e  d e  l’o r g a n is a t io n  

d e s  m o u v e m e n t s  à  p a r t ir  d e  le u r  n a is s a n c e .  

P lu s  le s  m o u v e m e n t s  s o n t  s o u s  le  c o n t r ô le  

d e  la  v o lo n t é ,  p l u s  e t  m a r q u é s  e t  d u r a b le  

la  p a ra ly s ie  ré s u lta n t d e  la  d e s t ru c tio n  d e s  c e n tre s  c o rtic a u x  o u  d e s  c e n tre s  

d e s  m o u v e m e n t s  v o lo n t a ire s . P lu s  le s  m o u v e m e n t s  s o n t  m é c a n iq u e s  

o u  a u t o m a t iq u e s  d è s  la  n a is s a n c e , p lu s  le s  t r o u b le s  p r o v o q u é s  p a r  la  

d e s t r u c t io n  d u  c e n t r e  d ’a c q u is it io n  v o lo n t a ir e  s e r o n t  in s ig n if ia n t s .
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E n  g é n é ra l lo rsq u e  le s c h ie n s o n t é té  o p é ré s d e p u is q u e lq u e  te m p s, le u r d é m a rch e  

e s t  t e lle m e n t  n a t u r e lle  q u e  la  p lu p a r t  d e s  p h y s io lo g is t e s  o n t  p u  le s  c o n s id é r e r  

c o m m e  g u é ris  e t q u ’ils  o n t m ê m e  é d ifié  d e s  th é o rie s  s u r c e tte  p ré te n d u e  g u é ris o n .

D’autrefois les membres du côté 

opposé à la lésion sont le siège de mouvements considérés 

c o m m e  a t a x iq u e s  n o t a m m e n t  p o u r  S c h if f  ( d is t in c t io n ) .  O n  

le s  o b s e r v e  d a n s  d e u x  c ir c o n s t a n c e s  le  le n d e m a in  e t  le  s u r le n d e m a in  d e  

l’opération restant plus tard après 

la  g u é r is o n  a p p a r e n t e  à  u n  lé g e r  d e g r é . D a n s  c e  d e rn ie r  c a s  o n  p e u t  le s  

v o ir  d e v e n ir  p lu s  m a n if e s t e  a p r è s  u n e  in je c t io n  d e  m o r p h in e  o u  a p r è s  

u n  c r is e  d ’é p ile p s ie . L ’a t a x ie  e s t  c a r a c t é r is é e  p a r  la  r a id e u r  d u  

m e m b re  d o n t c e rta in s m o u v e m e n ts d é p a sse n t le  le n t, m a is il e st é v id e n t q u e  

l’a t a x ie  n ’a  p a s  le s  c a r a c t è r e s  q u ’o n  le s  t r o u v e  c h e z  l’h o m m e .
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qu’une lésion persistante 

m ê m e  t r è s - l é g è r e  d e s  p a r t i e s  e x c i t a b l e s  p a r  l e s  c o u r a n t s  g a l v a n i q u e s  o u  f a r a d i q u e s  d é t e r m i n e  

c h e z  l e  c h i e n  d e s  t r o u b l e s  p e r s i s t a n t s  d e  l a  m o t i l i t é  e t  m ê m e  d e  l a  s e n s i b i l i t é  m a i s  à  

u n  f a i b l e  d e g r é ,  q u e  p a r f o i s  i l  r e s s e m b l e  d e s  m o u v e m e n t s  a t a x i q u e s  d o n t  l e s  

f a i t s  i n d i q u é s  p a r  M .  P i e r r e t  p e u v e n t  r e n d r e  c o m p t e  q u e  l e  p l u s  s o u v e n t  l ’ a n i m a l  

p a r a i t  g u é r i .  C e t t e  g u é r i s o n  j e  c r o i s  l ’ a v o i r  d é m o n t r é  n ’ e s t  q u ’ a p p a r e n t e  e t  

il est probable 

q u e  c h e z  l ’ h o m m e  i l  e n  e s t  s o u v e n t  a i n s i  d e  c e r t a i n e s  p a r a l y s i e s  d i t e s  t r a n s i t o i r e s .  O n  

ne les 

t r o u v e  p a s  p a r c e  q u ’ o n  n e  l e s  c h e r c h e  p a s  o u  p a r c e  q u ’ o n  n e  s a i t  p a s  l e s  

t r o u v e r . J ’ a u r a i  d u  r e s t e  l ’ o c c a s i o n  d ’ i n s i s t e r  p l u s  t a r d  t o u t  p a r t i c u l i è r e m e n t  s u r  

c e  p o i n t . Q u o i q u ’ i l  e n  s o i t ,  c e  q u i  e s t  c e r t a i n  c ' e s t  q u ' o n  v o i t  d e s  

paralysies s'améliorer au point de paraître guéries, bien qu’elles 

reconnaissent pour causer des lésions persistantes. SCD Lyon 1
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Chorée
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-  

D e  m ê m e  q u e  d a n s  l ’ h y s t é r i e  

l e s  t r o u b l e s  n e r v e u x  s e  t r o u v e n t  

r a r e m e n t  

c i r c o n s c r i t s  d ’ u n e  

manière exacte. La plupart des chorées partielles sont la conséquence ou le reliquat d’une hemi-chorée ou d’une chorée double qui finit par se fixer sur l’un des deux bras. (observation personnelle).- Les chorées partielles d’emblies sont plus rares, elles affectent ord. à la fois les xxx de tout un membre. "Le plus grand nombre des maladies auxquelles on a appliqué le nom de chorées partielles et chroniques ne sont que du xxx, des tremblements ou des spasmes convulsifs" Lée- Le désordre des mouvements excité à l’état de repos et augmente par le fait des mouvements volontaires qui sont troublés par les premiers au point de changer la direction du mouvement.- Les mouvements involontaires sont irréguliers analogues à des mouvements volontaires brusques à des secours, des xxx désordonnés plus rarement à des chocs des 

x x x t i l l a t i o n s ,  

d e s

f r i s s o n n e m e n t s ,  s e  

s u c c é d a n t  a v e c  

rapidité. - D e là d es attitud es se tien nen t 

v a r i a b l e s  d e s  d i f f é r e n t e s  p a r t i e s  

d u  c o r p s .
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- Les membres inférieurs 

peuvent être atteints au point de rendre la marche et même la station impossible. Le plus 

souvent on a seulement une démarche plus ou moins bizarre. Parfois le sol semble 
s’affaisser sous le malade qui s’abaisse et se relève rapidement. 

D’autrefois ce phénomène ne se produit que d’un côté et le corps s’incline alors de ce côté. 
Le malade marche à pas inégaux en fourchant, en glissant ou en sautillant, ce qui l’expose quelquefois à 

tomber. - Ces divers troubles du mouvement 
se présentent avec une intensité très-variable dans les différentes 

régions, et les mouvements apprend à chaque instant des modifications si variées, 
si inattendus de 

tous les côtes à la fois, qu’ils 

ne sont jamais associés de la même manière au même 
instant. Il y a donc au contraire des combinaisons de mouvements à l’infini, d’où la 

difficulté d’en donner une bonne description. Il suffit de voir quelques malades 

par même un seul malade pour bien se rendre compte de ces troubles des mouvements
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-  D o n c  l a  s t a b i l i t é  n ’ e s t  p a s  r e m p l a c é e  p a r  l a  f o r c e  d e s  c o n t r a c t i o n s ,  p a s  p l u s  q u e  

par le nombre et la rapidité des contractions, ces phénomènes 

se produisant indépendamment de la volonté, alors qu’au 

lieu de se faire serrer la main, ou serre 

c e l l e  d u  m a l a d e . -  L a  c h o r é e  p e u t  a u g m e n t e r  o u  d i m i n u e r  s o u s  l ’ i n f l u e n c e  c e s  

dive rs es  c au se s. -  L e  s o m m e i l  f a i t  c e s s e r  l e s  m o u v e m e n t s  s u r t o u t  l o r s q u ’ i l  

e s t  p r o f o n d .  P a r f o i s  l e  s o m m e i l  e s t  a g i t é ,  d e  c o u r t e  d u r é e ,  i n t e r r o m p u  

p a r  d e s  r ê v e s  p é n i b l e s  o u  m ê m e  p a r  u n e  v é r i t a b l e  a g i t a t i o n  c h o r é i q u e ,  m a i s  c e  n ’ e s t  q u e  

passagèrement au début et au plus fort de la maladie. - Tout ce qui 

p e u t  é m o u v a i s  l e s  m a l a d e s  x x x  à  a u g m e n t e r  l ’ i n t e n s i t é  d e s  p h é n o m è n e s ,  m ê m e s  e f f e t s  d e s  

vicinitudes atmosphériques, 

su rt ou t so us  l’in fl ue nc e du  f ro id . - Le s ef fo rt s mu sc ul ai re s le s a ug me nt en t au ss i. -  L e s  

mouvements choréiques sont ord. xxx avec des 

e x a c e r b a t i o n s ,  m a i s  i l s  p e u v e n t  s ’ a c c r o c h e r  a u  p o i n t  q u e  c e r t a i n s  a u t e u r s  o n t  c r u  

à  d e s  i n t e r m i t t e n c e s .  D a n s  c e s  m o m e n t s  d e  r é p i t  o n  p e u t  o b s e r v e r  e n c o r e  d e  

l é g e r s  m o u v e m e n t s qu i se  p ro dui se nt  d 'u ne  m an iè re  p lu s ou mo in s lé gè re  e t 

plus ou moins rapide. SCD Lyon 1
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mouvements anormaux dans la main et 
l’a v a n t -b r a s  g a u c h e , p u is  la  g é n é r a lis a t io n  d e s  m o u v e m e n t s  a u x  d e u x  

m e m b r e s  à  l a  f a c e  e t  a u  

t r o n c  d u  c ô t é  g a u c h e  d e  la  m ê m e  m a n iè r e  

q u e  c e  c ô t é  d r o it  ; m a is  o n  p e r c e v a it  t o u jo u r s  d a n s  le s  m e m b r e s  

f i x é s  d e s  c o n t r a c t i o n s  m u s c u l a i r e s  

in c e s s a n t e s .  L e  p h é n o m è n e  q u e  j e  v ie n s  

d ’in d iq u e r s e  p ro d u is a it a v e c  fa c ilité  à  to u s  le s  m o m e n ts  ; m a is  p lu s  

r a p i d e m e n t  e t  d ’u n e  m a n i è r e  

p l u s  m a n i f e s t e  d a n s  l e s  m o m e n t s  

d ’ e x a c e r b a t i o n  d e s  

mouvements. -Il ne s’agissait pas d’un transfert véritable en raison de 

la  p e r s is t a n c e  d e s  c o n t r a c t io n s  d a n s  le s  m e m b r e s  f ix é s . 

D u  re ste  a u ssitô t q u e  c e u x -c i é ta ie n t lâ c h é s le s m o u v e m e n ts 

c h o r é ï q u e s  r e p a r a i s s a i e n t  d a n s  

c e s  m e m b r e s  e n  c e s s a n t  d e  

se produire du côté gauche. - A u  m o m en t d es e xacerb atio n s 

d u  c ô t é  d r o i t  r é s i s t a n c e  d e s  

membres gauches. - La force de la malade 

co n sta té e  a u  d y n a m o m è tre  p o u r ch a q u e  m e m b re  d o n n a it 30  à  

d r o it e  e t  5 0  à  6 0  g a u c h e , m a is  lo r s q u e  s o u s  l’in f lu e n c e  d e  la  

fixation des membres droits, on voyait les membres gauches devenir le 
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-  L e s  m o u v e m e n t s  d a n s  le s  d e u x  c a s  o n t  lie u  d ’u n  s e u l c ô t é  a v e c  p r é d o m in a n c e  s u r  

les mêmes parties, et empiétant 

d u  c ô té  s a in  s u r le s  p a rtie s  d e  la  fa c e  q u i a g is s e n t s im u lta n é m e n t a v e c  c e lle s  d u  c ô té  o p p o s é .

-  L e s  m o u v e m e n t s  a n o r m a u x  o n t  a u s s i lie u  s p o n t a n é m e n t  à  l’é t a t  d e  r e p o s  e t  

ils  s o n t  a u g m e n t é s  s o u s  l’in f lu e n c e  d e s  m ê m e s  c a u s e s . S i 

le s  t r o u b le s  e x c it e n t  d u  c ô t é  d r o it , la  p a r o le  e s t  e n c o r e  p lu s  o u  m o in s  e n t r a v é e .

- E n fin  on  tro u ve tou jo u rs u n  certain  d egré d e p aralysie de xxx d es parties q u i so n t le siège 

d e s  m o u v e m e n t s  c h o r é ïq u e s . -  D a n s  l’h e m i- c h o r é e  p r é  o u  p o s t  h é m ip lé g iq u e  

o n  c o n s ta te  a p rè s  o u  a v a n t le s  d é s o rd re s  d e s  m o u v e m e n ts  u n e  p a ra ly s ie  p lu s  o u  

m o in s  p ro n o n c é e  e t p a rfo is  c o m p lè te , s o u v e n t a v e c  d e  l’a n e s th é s ie . R a re m e n t o n  

o b s e rv e  le  d é s o rd re  d e s  m o u v e m e n ts  c a ra c té ris t iq u e  d e  la  c h o ré e  v u lg a ire . - C e  s o n t  

d e s m o u v e m e n ts  d ’a sp e c t trè s-v a ria b le , m a is  a y a n t p lu tô t le  c a ra c tè re  ry th m iq u e . C ’e st a in si 

q u ’o n  o b s e rv e  d e p u is  u n  s im p le  tre m b le m e n t ju s q u ’a u x  m o u v e m e n ts  d e  l’a th é to n . 
Ces dernières ont du reste la plus grande analogie 

a v e c ce u x d e  la  ch o ré e  a in si q u e  l’o n t d é m o n tre  le s a u te u rs q u i o n t é tu d ié  ce tte  q u e stio n .
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nous ferons ressortir à propos de la pathogène de la chorée l’intérêt que présente 

l’hémichorée à la point de vue. Chorées partielles. Passagères ou persistantes. Etiologie. Âge. Maximum 
entre six et onze ans surtout dans la dixième année. Avant six ans jusqu’à la naissance maladie 

de plus en plus rare. On observe encore très-fréquemment la chorée entre 

onze et quinze ans, beaucoup moins souvent de 15 à 25 ans. La décroissance devient ensuite beaucoup plus rapide 
pour augmenter un peu ou commencement de la vieillesse. Ainsi la 

proportion la plus élevée (environ le tiers des cas) appartient à la période 

comprise entre la 2° dentition et la puberté après 20 ans chorée rare cas isolés seulement et de même avant 6 ans. Il est 

probable que des observations concernant les nouveau-nés et les vieillards doivent 
être rapportés à d’autres maladies. - Sexe 

a une 

grande influence puisque d’après la statistique de Lée les trois xxx des choréiques sont des petites filles. - Les 

mauvaises conditions hygiéniques, l’xxx la chlorure, les troubles de la menstruation, les affections psychiques, la 

gravisse, l’allaitement peuvent favoriser l’apparition de la chorée. Rapports de la chorée avec le rhumatisme – Signalés 
dès le commencement de ce siècle par Stoll, Bright, 

Bouteilles etc. - Bruits pathologiques du cœur indiqués par Addrion, par Todd, et des contemporains.
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25 mai

1 2 e  L e ç o n H é r é d it é . D ’a p r è s  L é e  le s  m a la d ie s  q u i f ig u r e n t  a u  n o m b r e  d e s  

antécédents héréditaires sont : 1° les affections nerveuses, 2° le rhumatisme, 3° 

la  d ia t h è s e  t u b e r c u le u s e . -  A n a t o m ie  e t  p h y s io lo g ie  p a t h o lo g iq u e s . D a n s  la  

p lu p a rt  d e s  a u to p s ie s  q u i o n t  é té  fa it e s , s u rto u t  a v a n t  c e s  d e rn iè re s  a n n é e s , o n  n ’a  

constaté aucune lésion o u tout au m oins aucune lésion cxxx. C ependant dans les observations 

anciennes de C ruveilhier de R om berg il est question de xxx de ram ollissem ent dans différentes 

p a r t ie s  d e  l’e n c é p h a le . -  E n  1 8 3 4  G u id r o n  a  t r o u v e  c h e z  d e u x  

je u n e s  fille s  c h o ré ïq u e s  (h ô p ita l d e s  e n fa n ts ) la  m o e lle  é p in iè re  ra m o lli a u  n iv e a u  d e  

la région cervicale. - Brown Séquard a également constate une fois un 

ra m o llis s e m e n t d e  la  m o e lle . -  G u e rs a n t a  re n c o n tré  la  m ê m e  lé s io n  c h e z  d e u x  

e n fa n ts. S e rre s a  co n sta té  d e s lé sio n s d e s tu b e rcu le s q u a d riju m e a u x e t d ’a u tre s m é d e cin s 
ont trouvé des lésions diverses de la m oelle et du cerveau. Prichard a signalé l’augm entation du 

liq u id e  c é p h a lo - r a c h id ie n ,  e t c .  L é e  s u r  8 4  o b s  d e  c h o r é e s  

te rm in é e s p a r la  m o rt a  tro u v é  3 2  fo is  o u  u n  ra m o llis se m e n t d e  la  p u lp e  su rv e n u  o u  u n  

é p a n c h e m e n t  a r a c h n o ïd ie n , lé s io n s  q u ’il c o n s id è r e  c o m m e  f o r t u it e s  e t  

c o m m e  n ’a y a n t  a u c u n e  r e la t io n  d e  c a u s e  à  e f f e t  a v e c  le s  t r o u b le s  f o n c t io n n e ls . 

—  S u r 3 4  s u je ts  d ’u n e  a u tre  c a té g o rie  L é e  a  tro u v é  d iv e rse s  p h le g m a sie s  iso lé e s  o u  x x x  

d u  t is s u  s é r e u x  q u ’il c o n s id è re  c o m m e  é t a n t  d e  n a t u r e  r h u m a t is m a le  e t  q u i 

d ’a p r è s  G r is o lle  s e r a ie n t  le  r é s u lt a t  d e  c o m p lic a t io n  o u  e n  lé s io n s  u lt im e s .
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doute en raison de la m ultiplicité d es lésions qui en outre ne paraissent pas bien 

ca ra cté risé s. Il e st b ie n  d e  co n n a itre  ce s o b se rv a tio n s p o u r fa ire  d e s re ch e rch e s d a n s ce  se n s 

lo r s q u e  l’o c c a s io n  s e  p r é s e n t e r a  ;  m a is  il e s t  é v id e n t  q u ’o n  

n e p eu t p as en co re en  ten ir co m p te d an s l’in terp rétatio n  d es tro ub les fo n ctio n n els. - L a  p h ysio lo g ie  

p a t h o lo g iq u e  e s t  s u r t o u t  é c la ir é e  p a r  le s  fa it s  d ’h é m ic h o r é e  p o s t - h é m ip lé g iq u e  q u i 

in d iq u e n t  q u ’u n e  lé s io n  h é m is p h é r iq u e  p e u t  d o n n e r  lie u  à  la  f o is  

à  d e  la  p a r é s ie  e t  à  d e s  m o u v e m e n t s  c h o r é e f o r m e s  d a n s  le s  m ê m e s  p a r t ie s  
qui sont ord. xxx dans l’hém iplégie de cause cérébrale. Et lorsqu’on a vu survenir 

c e s  p h é n o m è n e s  à  la  s u ite  d ’e m b o lie s  ; o n  d e v a it â tre  n a tu re lle m e n t p o rté  à  a d m e ttre  

q u e  c h e z  le s c h o ré iq u e s o rd in a ire s le s c h o se s d u x x x  le  p a sse r d e  la  m a n iè re  p u isq u ’o n  tro u v a it si 

fréquemment chez 

e u x  d u  rh u m a tis m e  e t d e  l’e n d o c a rd ite . C ’e s t la  th é o rie  s o u te n u e  p o u r la  p re m iè re  fo is
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par Lenh ouse K irkes (1840-186 3). P o ur ce m édecin  ce m o d e d e p ro d uction  d e 

la  c h o r é e  d e v a it  ê t r e  p r e s q u e  c o n s t a n t , q u e lle s  q u i f u s s e n t  le s  c ir c o n s t a n c e s  

d a n s  le s q u e lle s  c e lle - c i s ’é t a it  d é v e lo p p é e . -  C e t t e  o p in io n  e s t  

é g a le m e n t  c e lle  d e  H . J a c k s o n  d e  B a s t ia n  q u i r a t t a c h e n t  la  c h o r é e  à  

l’x x x  e m b o liq u e  d e s  v a is s e a u x  d u  c o rp s  s trié . C e t t e  t h é o r ie  a  é t é  a d o p t é e  p a r  u n  c e r t a in  

nom bre de m édecin anglais, d’où le nom  qu’elle porte en France de théorie anglaise. - Cependant 

e lle  n ’e s t  p a s  x x x  a d o p t é e  d a n s  c e  p a y s  ; c a r  O g le  la  c o m b a t  e n  r a is o n  d e  la  

d if f ic u lt é  d ’e x p liq u e r  1 °  q u e  l’e m b o lie  ( c a u s e  p u r e m e n t  m é c a n iq u e )  

x x x  c e s s e r  d e  p r o d u ir e  c e s  e f f e t s  p e n d a n t  le  s o m m e il 2 ° q u ’il 
y ait une fréquence plus grande relative à l’âge et au sexe. Nous verrons 

q u e  le s  r a is o n s  n e  s o n t  p a s  s u f f is a n t e s  p o u r  f a ir e  r é p é t é  la  t h é o r ie ,  

p u is q u e  le s  m ê m e s  p h é n o m è n e s  s e  p ro d u is e n t  d a n s  d e s  c a s  d ’h é m ic h o r é e  

d e  c a u s e  c é r é b r a le , e t  q u ’il y  a  d e  m e ille u r s  r a is o n s  à  in v o q u e r . -  O g le  

adm et encore que les dépôts fibrineux valvulaires sont duês à une hypérinose tenant à 

l’a n é m ie  o u  a u  r h u m a t is m e  d ’u n e  p a r t  e t  d ’a u t re  p a rt  à  la  p ré s e n c e  d a n s  le  s a n g  d e  

quelques élém ent étranger (résultant lui-m êm e de la m etaphosphore incom plète des 

tissus)
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L a  g u é r is o n  q u i a  lie u  d a n s  la  g é n é r a lit é  d e s  c a s  e s t  e n c o r e  u n  a r g u m e n t  c o n t r e  

l’h y p o th è se  d e  lé sio n s e m b o liq u e s, e tc .. - Je  te rm in e ra i p a r u n e  re m a rq u e  re la tiv e  a u x  fa c u lté s  

p s y c h iq u e s  q u i d o iv e n t  ê t r e  b e a u c o u p  m o in s  t r o u b lé e s  d a n s  l’h é m ic h o r é e  

et surtout dans celle du côté gauche. C'est-il xxx au début 

d e  la  p é rio d e  d ’é ta t q u ’o n  p e u t la  c o n s ta te r e t ils  a tte ig n e n t le u r m a x im u m  d a n s  le s  c a s  d e  c h o ré e  

g é n é ra lisé e , c 'e s t-à -d ire  o ù  le s d e u x  h é m isp h è re s  s o n t tro u b lé s  e t p a rtic u liè re m e n t a u  d é b u t 

d e  la  p é rio d e  d ’é ta t. C ’e s t  u n e  a n a lo g ie  d e  p lu s  a v e c  le s  t r o u b le s  in t e lle c t u e ls  q u ’o n  o b s e r v e  

chez les hémiplégiques suivant qu’il existe une lésion d’un seul 

hémisphère ou des deux hémisphères et que l’examen a lieu plus ou moins 

p rè s  d u  d é b u t. R e la t iv e m e n t  à  l’in flu e n c e  d e  r h u m a t is m e , o n  n e  p e u t  q u e  c o n s t a t e r  s a  

c o ïn c id e n c e  f r é q u e n t e  a v e c  la  c h o r é e  s a n s  q u ’il s o it  p o s s ib le  d ’é t a b lie  e n t r e  le s  d e u x  

a ffe c t io n s  u n e  re la tio n  d e  c a u s e  à  e ffe t. O n  n e  p e u t  p a s  n o n  p lu s  le s  c o n s id é ré e s  c o m m e  d e s  

m a n ife s ta tio n s  d ’u n e  m ê m e  m a la d ie . E n  ra is o n  d e s  a u tre s  c a u s e s  p ro d u c tiv e s  d e  la  c h o ré e  

: xxxx, vers intestinaux. Nous ferons seulement remarque 

q u e  M itc h e l, A d d iro n , e tc . a ttrib u e n t la  rh u m a tis m e  à  u n  a lté ra tio n  d e s  c e n tre s  n e rv e u x .
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T ra ite m e n t. -  O n  a  p ré c o n is é  c o n tre  

la chorée une infinité de 

m é d i c a m e n t s  :  l e s  s e l s ,  d e  f e r , d e  z i n c , d e  c u i v r e , d ’a r s e n i c , l e s  a u t r e s  

s p a s m o d iq u e s , le s  x x x  e tc . O n  e m p lo ie  to u s  le s  jo u rs  d e s  m é d ic a m e n ts  

d o n t  l ’a c t i o n  p a r a i t  ê t r e  t o u t - a - f a i t  c o n t r a i r e  c o m m e  l a  s t r y c h i m i e  e t  l e  

b r x x x  d e  p o t a s s iu m . C e r t a i n s  m é d e c in s  v a n t e n t  l e s  d o u c h e s  d ’e t h e r  s u r  

la  c o lo n n e  v e rté b ra le , d ’a u tre s , l ’h y d ro th é r a p ie  o u  l’é le c tr ic ité .C e  
q u ’il y  a  d e  p o s itif c ’e s t q u e  la  m a la d ie  g u é rit 

pre sque to ujours quelle que soit les m oyens em ployés, 

tantôt rapidement, tantôt lentement.Il faut en tout cas 

chercher à remplir 

les indications.1° indications tirées de l’état général. Le jour à 

la compagne, gymnastique, hydrothérapie, préparations 

xxx, etc. bonne alim entation.2 ° ind ica tio ns tiré e s d e s 

désordres des m ouvem ents et de l’état probable des centres nerveux – verm ifuges, 

douche d’ether sur la colonne vertébrale, hydrothérapie électricité 

et surtout courants continues, xxx, chloroform e, Brxxx 

de potassium, Emissions sanguines, émétique, strychnine.
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l a  m a l a d i e  p r i m i t i v e  e t  t o u s  c e u x  q u i  n e  d é p e n d e n t  

p a s  d ’u n e  a f f e c t i o n  t o p i q u e  d e s  o r g a n e s ,  m a i s  

q u e  p r o c è d e n t  d ’u n e  a f f e c t i o n  p l u s  g é n é r a l e  d u  

s y s t è m e  n e r v e u x . 4  o r d r e s  :  1 °  a p o p l e x i e , p a r a l y s i e  ;  2 °  

s y n c o p e , d y s p e p s i e , h y p o c h o n d r i e  ;  3 °  t é t a n o s , é p i l e p s i e  

d o w n  d e  S a i n t  W e i t ,  p a l p i t a t i o n , d y s p n é e , a s t h m e , c o q u e l u c h e , 

c o l i q u e , d i a r r h é e , d i a b è t e , h y s t é r i e , h y d r o p h o b i e  

; 4° vésanies, m anie, m élanxxx. D e p u is  c e tte  é p o q u e  

r é d u c t i o n  c o n s i d é r a b l e ,  l e s  m a l a d i e s  c o m p r i s e s  s o u s  l e  n o m  

d e  n é v r o s e  e t  te n d a n c e  d ’u n e  lo c a lis a tio n  p h y s io lo g iq u e .
C ’e s t  a i n s i  q u ’o n  a d m e t  a c t u e l l e m e n t  : -  1 °  d e s  n é v r o s e s  
d e  l ’i n t e l l i g e n c e  c o m p r e n a n t  t o u s  l e s  d é l i r e s  

c h r o n i q u e s  a v e c  e x a c t a t i o n ,  d i m i n u t i o n  o u  p e r v e r s i o n  

de l’intelligence ; 2° des 

n é v ro s e s  d e  la  s e n s ib ilité  ; 3 °  d e s  n é v ro s e s  d e  la  m o tilité  
; 4° d e s né vro se s gé né rale s e t co m ple xe s ; - 

O u  b ie n  e n c o re  a ve c  R o s e n th a l, Ja c c a rd  : 1 ° 

d e s  n é v r o s e s  c é r é b r a l e s  ;  2 °  d e s  n é v r o s e s  c é r é b r o - s p i n a l e s  

; 3 °  d e s  n é v r o s e s  s p in o - b u lb a ir e s  ; 4 °  d e s  n é v r o s e s  
d e s  n e r f s  p é r i p h é r i q u e s . O n  a  a u s s i  a d m i s  d e s  n é v r o s e s  

v a s o - m o t r ic e s , d e s  n é v r o s e s  lo c a lis é e s  à  u n  o r g a n e , d e s  n é v r o s e s  

t o x i q u e s  ;  d e s  n é v r o s e s  d e s  m a l a d i e s  f é b r i l e s  e t  i n f e c t i o n s , e c t  …
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-  O n  v o i t  d o n c  q u e  l e  m o t  n é v r o s e  

n e  p e u t  p a s  r e p r é s e n t e r  u n e  

classe 

d e s  m a l a d i e s  p a r f a i t e m e n t  déterminées. Du reste, on ne trouverait pas deux auteurs faisant rentrer dans cette classe exactement les mêmes.
- Maladies : et si l’on examine ce qui s’est passé depuis quelque aussi au point de vue de certaines maladies considérées d’abord comme des névroses et qui sont rentrées dans la classification basée sur l’anatomie pathologique, il devient évident que ce mot ne peut servir qu’à désigner provisoirement les maladies dont les symptômes prédominants se rapportent à un trouble fonctionnel du système nerveux. Et dont l’anatomie pathologique est à faire.(ataxxx locom, paralysie xxx, paralysie générale et autrefois névroses).- Nous laisserons du côté ces troubles cérébraux qui se rattachent à l’aliénation mentale ainsi que les troubles se rattachant à une autre maladie bien déterminée ou à une circonstance étiologique dont le rôle est prédominant. Nous étudierons seulement l’épilepsie, l’hystérie et la chorée.

N o u s  d é c r i r o n s  e n s u i t e  l e s  m a l a d i e s  d e s  n e r f s  p é r i p h é r i q u e s .  SCD Lyon 1
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peut être plus accusée au point de produire, une im pulsion irrésistible que précipite l’épileptique 

e n  ava n t o u  e n  a rriè re e n  lu i im p rim an t u n  m o u ve m e n t g y ra to ire . L ’a u ra  viscé ra le  a b d o m in a le  o u  th o ra ciq u e  p a ra it a v o ir so n  

siè g e  d a n s l’e sto m a c, le s in te stin s e t le s o rg a n e s p e lv ie n s. L e u r a ctio n  d e  sp a sm e , d e  cra m p e , d e  co n strictio n , d e  re sse rre m e n t, 

de pression, de torsion, de chaleur et fréquem m ent avec borborygm e, éructation, nausées, régurgitation, vom issem ents, tum eur du 

rectum et de la vessie. Dans l’aura phxxx 

chatouillement, picotement avec sentiment d’obstruction. Dans l’aura 

laryn gée, sp asm es d u laryn x, resserrem en t d u co u, étranglem ent, éto uffem ent, suffocatio n, o ppressio n  b rusq ue, palp itatio n  d u 

cœur. Il peut exister quelquefois une m odification appréciable à la vue de 

la partie qui est la point de départ de l’aura, c’est aussi qu’on a observé une tum éfaction subite d’un 

ou de plusieurs doigts avec coloration rouge violacée ou au 

contraire une pâleur. Aura du sens et surtout de la vue : flammes rouges, 

o d eur extraordinaire, bourdo nnem ent d ’o reilles etc…  H o m m e h abillé  de ro uge avec un bouto n do nt un co rps m arq uait 

le début de l’attaque. E n fin  tro u b le s in te lle ctu e lle s. –  d u ré e  d e  l’a u ra  u n e  se co n d e  à  u n e  m in u te . L ’a u ra  p ré se n te  to u jo u rs le s 

mêmes caractères chez le même malade.
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- Avec ou sans aura 

le grand mal est caractérisé par les symptômes suivants : pâleur de 

la  fa c e  e t  r a r e m e n t  ro u g e u r , c r i q u i m a rq u e  r a r e m e n t , p e r t e  d e  c o n n a is s a n c e  e t  d e  la  s e n s ib ilit é  

g é n é ra le  e t s p é c ia le , c h u te  o rd . e n  a v a n t s i le  m a la d ie  e s t  d é b o u t . E n fin  c o n t r a c t io n  t o n iq u e  d e s  m u s e lé s  

avec p ré d o m in a n ce  d ’u n  cô té  d u  co rp s o u  a vec lo ca lisa tio n  à  u n  se u l cô té  

d u  co rp s. C ’e st la  p re m iè re  p é rio d e  xxx. L a  to rsio n  e t la  p ro n a tio n  d e s m e m b re s p e u t ê tre  a sse z  

énergique pour déterminer les lésions xxx telle 

q u ’u n e  lu x a t io n  d e  l’é p a u le . C e s  a c c id e n t s  p e u v e n t  m ê m e  s u r v e n ir  p e n d a n t  la  n u it . F le x io n  d e  la  t ê t e  d u  c ô t é  

où prédom inant les convulsions des m em bres avec direction de la face du 

côté opposé. Rigidité tétanique des 

m u scle s d u  th o ro n  e t d e  l’a b d o m e n . S u sp e n sio n  d e s m o u v e m e n ts re sp ira to ire s 

–  t ir a ille m e n t  d e s  m u s c le s  p é r ib u c c a u x , d e n t s  f o r t e m e n t  s e r r é e  a u  b o u c h e  e n t r 'o u v e r t e  u n e  lo n g u e  p a r t ie  

en avant et parfois serré par les dents. 

Les yeux sont portés en haut et les cornées portées 

d e rr iè re  le s  p o m p iè r e s  s u p é r ie u r e s  p u p ille s  im m o b ile s  o r d . d ila t é e s . L a  fa c e  c o m m e n c e  à  

se  co lorer. D u rée d e la prem ière pério d e d e 10 à 4 0 seco n des au p lu s à laq u elle  

succède la deuxièm e période caractérisée par des convulsions cloniques.
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- Le vertige peut se produire avec quelques convulsions 

isolées ou bien sans convulsions. Il peut aussi s’accompagner d’un mouvement 
de propulsion de rétropulsion ou d’un mouvement gyratoire ou enfin des divers 

mouvements bizarres très-variables somnambulines.- 

En général ces accès sont de très-courte de durée à un degré encore plus léger on peut 
observer l’absence caractérisé seulement par la perte de connaissance avec pâleur de la face, sans chute, sans convulsions. Dans ces cas, l’œil est toujours fixe, les 
traits étonnés et la tête est souvent tournée d’un côté. Si l’on parle au malade, il ne répond pas, ou bien 

s’il dit quelques mots il ne s’en souvient pas lorsqu’il revient à lui insensibilité. On peut aussi 
observer dans ces cas un somnambuline nocturne au durer quelquefois le malade présent 

seulement un 
peu de pâleur, avec fixité du regard, il interrompt 

des occupations pendant quelques secondes pour les continuer ensuite comme 

s’il ne lui était rien arrivé. Cependant les malades 

présentent ord. après ces accidents une obtenxxx 
des facultés intellectuelles et un peu de somnambule.- L’accès 

même peut être tellement passager que cette somnolence constitue le symptôme principal. Il 

n’est pas rare de rencontrer encore dans ces formes l’incontxxx urinaire et les troubles cérébraux.
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- Epilepsie congénitale, à la suite 
d'accidents survenus à la mère pendant la vie intra-utérine. - Expérience de Brown-Séquard sur la transmission héréditaire 

de l'épilepsie provoquée 
expérimentalement. - Sexe Hxxx trouve une prédominance légère chez les hommes tandis 
qu'à Paris cette prédominance existe chez les femmes. - Âge. Aucun âge ne met à l'abri de la 

maladie fréquence 
plus grande de l'enfance à 90 ans. C'est ord. avant 20 ans que l'épilepsie héréditaire se 
déclare (Echeverrin, Nothnagel). (Quelques statistiques indiquent le maximum de 10 à 20 

et quelques autres moins nombreux de 20 à 30). La xxx qui poste sur 50 cas est dans 
cette dernière catégorie ; mais il y a beaucoup d'observation sous autopsie et qui se rapportent 

à des lésions xxx des centres nerveux 
et d'autre part on ne reçoit pas à l'Hôtel Dieu les enfants au dessous de 14 ans. On considère 

généralement que si l'adulte et le vieillard 

sont moins exposés à la maladie que dans le jeune âge, cela doit tenir à l'affaiblissement des 

fonctions des centres nerveux et à la diminution de l'excitabilité. C'est pour la 
même raison que l'homme ruait moins fréquemment atteinte que la femme. - Prédisposition chez les 
individus présentant une grande exaltation de 
la sensibilité on affaiblit par les maladies, la xxx, etc. Abrinthium (Magnau) alcoolisme - On anime 

excès de coït.Par contre on a dit que la contenance et un sang trop riche pouvaient prédisposer à 
l'épilepsie.
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- Il en est de même de l'épilepsie causée par 

l'irritation des nerfs périphériques qui prend souvent ensuite tous 

les caractères de l'épilepsie idiopathique. (cicatrices, vers intestinaux, 
dentition). - Dans tous les cas on peut observer les différentes formes de l'épilepsie : les 

spasmes localisés dans l'épilepsie dite idiopathique, aussi bien que les vertiges 

et les absences, de même que les grandes attaques peuvent se montrer sous l'influence de 
l'irritation des diverses parties du système nerveux. Et étant donné une attaque on ne 

peut pas déterminer à quelle classe elle appartient. - Au point de vue de l'étiologie la 

différence peut quelquefois ne pas être faite ; c'est ainsi qu'on a pris 

pour de l'Epilepsie idiopathique une affection reconnaissante pour cause une 

tumeur de l'encéphale. - En outre telle maladie considérée autre fois comme idiopathique 
serait xxx aujourd'hui comme secondaire depuis que les travaux de Brown-Séquard 

ont mis sur la voie de la recherche des causes de l'épilepsie.

- Le mot idiopathique ne sert donc qu'à masquer notre ignorance 
dans un certain nombre des cas et il n'est pas seulement inutile ;
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-  N o u s  c o n c l u r o n s  d o n c  e n  c o n s i d é r a n t  t o u t e s  l e s  

c a u s e s  p r o d u c t r ic e s  d e  l 'é p ile p s ie  c o m m e  a g is s a n t  d e  la  m ê m e  m a n iè r e ,  c 'e s t  à  

d ire  co m m e  p ro d u isa n t u n e  irrita tio n  d e s ré g io n s p lu s o u  m o in s 

sensibles 

p é r ip h é r iq u e s , g é n é ra le s  e t  s p é c ia le s  x x x  d u  x x x  o u  e n c é p h a liq u e s  

p o u r d o n n e r lie u  s e c o n d a ire m e n t a u x  d iffé re n te s  fo rm e s  d e  l'é p ile p s ie .

-  N o u s  c r o y o n s  e n f in  q u 'o n  d o it  a u s s i c o m p t e r  a u  n o m b r e  d e s  

c a u s e s  d e  l'é p ile p s ie  l'in t o x ic a t io n  p a r  l'a lc o o l, l'a b s in t h e , la  p la n c h e , e t c . 
c a r  b i e n  q u e  l e s  p r e m i e r s  a c c i d e n t s  p u i s s e n t  a v o i r  u n e  

m a r c h e  p a r t ic u liè r e  q u i d o it  ê t r e  é t u d ié e  a v e c  le s  a u t r e s  s y m p t ô m e s  q u i 

c a r a c t é r is e n t  l'a lc o o lis m e ,  l 'a b r ix x x ,  la  s a t u r n is m e ,  i l  n 'e s t  p a s  m o in s  

v r a i  q u ' a p r è s  l a  c e s s a t i o n  d e s  s u b s t a n c e s  t o x i q u e s ,  o n  p e u t  

v o i r  p e r s i s t e r  l ' é p i l e p s i e  a v e c  l e s  a l l u r e s  d e  l ' é p i l e p s i e  d i t e  

i d i o p a t h i q u e .  I l  e s t  p r o b a b l e  q u e  c e s  a g e n t s  t o x i q u e s  a u g m e n t e n t  

l ' e x c i t a b i l i t é  d e s  c e n t r e s  n e r v e u x  p e u t  ê t r e  e n  d é t e r m i n a n t  

d e s  l é s i o n s  i n f l a m m a t i o n s  c o m m e  d a n s  l ' a l c o o l i s m e  e t  q u ' a l o r s  

l a  m o i n d r e  c a u s e  d é t e r m i n a n t e  s u f f i s e  à  p r o d u i r e  l e s  c r i s e s .

-  L e s  f i è v r e s  e x c e p t i o n s  o u  a u t r e s  q u i  s u r v i e n n e n t  
d a n s  l ' e n f a n c e  e t  q u i  s o n t  a c c o m p a g n é e s  d e  t r o u b l e s  

c é r é b r a u x  p e u v e n t  a u s s i ê t r e  le  p o in t  d e  d é p a r t  d e  l'é p ile p s ie .
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3  a v ril x x x e  le ç o n A n a t o m ie  p a t h o lo g iq u e . O n  p e u t  r e n c o n t r e r  t o u t e s  

le s lé sio n s é n u m é ré e s à  p ro p o s d e  l'é tio lo g ie  ; m a is a u cu n e  n 'e st co n sta n te . Il e n  e st d e  

m êm e des lésions considérées par quelques auteurs com m e caractéristiques 

a s y m é trie  d u  c ra n e  (M ü lle r). (L a rè g n e ) H y p e rtro p h ie  d e  la  g la n d e  p itu ita in  (W e n g e l) R é tré c is s e m e n t 

des anastom ose des cercles artériel de W illis. R étrécissem ent du canal rachidien par hypertrophie 

de l'apophyse pigulaire de l'occipital ainsi que des 

a r c s  p o s t é r ie u r s  d e  l'a t la s  e t  d e  l'a x e s  a v e c  a t r o p h ie  c o n s é c u t iv e  d e  la  m o e lle  a llo n g é e  (S o lb r ig ).

S c lé r o s e  d e  la  c o r n e  d 'A u m o n  (L e lu t  e t  D e la s ix x x ) c e t t e  lé s io n  s e r a it  c o n s é c u t iv e  d 'a p r è s  

M eyrest. R u ssm a u l e n lè v e  la  c o rn e  d 'A u m o n  sa n s q u e  ce la  c h a n g e  rie n  a u x x xx q u 'o n  d é te rm in e  

chez les animaux. Nothnagel irrite la même région sans produire aucune 

convulsion. N on seulem ent toutes ces lésions ne sont pas constantes m ais elles 

p e u v e n t  e x is t e r  s a n s  é p ile p s ie  e t  l'é p ile p s ie  p e u t  s e  p r o d u ir e  s a n s  a u c u n e  d e  c e s  lé s io n s .
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-  m a i s  l a  t h é o r i e  d e  M a r s h a l l - H a l l  s u r  l ' e n c h a i n e m e n t  

d e s  s y m p t ô m e s  q u i  c o n s t i t u e n t  l ' a t t a q u e  n ' e s t  g u è r e  p l u s  a d m i s e  

a u j o u r d ' h u i .  I l  n ' e s t  p a s  p r o u v é  e n  e f f e t ,  q u ' i l  s u r v i e n n e  u n e  c o n t r a c t i o n  

l im it é e  t a n t ô t  a u x  m u s c le s  d u  c o u ,  ta n tô t  a u  la ry n x . 

C e s  c o n t r a c t i o n s  s o n t  a u s s i  h y p o t h é t i q u e m e n t  s é p a r é e s  d e s  

c o n t r a c t i o n s  g é n é r a l e s ,  q u i  d u  r e s t e  s u r v i e n n e n t  b i e n  

a v a n t  l e s  p h é n o m è n e s  d 'a s p h y x ie .  S i  d u  r e s t e  

c e u x - c i  é t a ie n t  l a  c a u s e  d e s  c o n t r a c t i o n s  o n  n e  v o i t  

p a s  p o u r q u o i  e l l e s  p r é d o m i n a i e n t . D ' u n  c ô t é  c o m m e  c e l a  a  

l i e u  o r d i n a i r e m e n t  e t  s u r t o u t  c o m m e n t  e l l e s  p o u r r a i e n t  ê t r e  p a r f o i s  

u n il a t é r a le s . -  L a  t h é o r i e  d e  B r o w n - S é q u a r d  e s t  c e l l e  

q u i  j u s q u ' à  p r é s e n t  a  p o u r  r e n d r e  l e  m i e u x  c o m p t e  l e s  p h é n o m è n e s  

observés. P o u r  l 'é x x x e n t p h y s io lo g iste  l 'irr ita t io n  
d e s  n e r f s  p é r i p h é r i q u e s  a m è n e r a i t  l ' e x c i t a t i o n  d u  b u l b e  

qui se propagerait aux filets vaso-m oteurs 

c é r é b r a u x  d ' o ù  r é s u l t e r a i t  l e  r e s s e r r e m e n t  d e s  v a i s s e a u x  a r t é r i e l s .
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- Quant à la circonstance qui fait que l'excitation 

est générale, elle est également difficile à indiquer. Nous savons expérimentalement que l'augmentation de l'excitation peut amener ce résultat ; mais la prédisposition dont les conditions anatomiques nous sont encore inconnues doit aussi jouer un rôle important voire même plus important. Il est absolument impossible de dire s'il s'agit d'anémie de congestion, d'un trouble de nutrition ou de tout autre trouble.- Physiologie pathologique des symptômes de l'épilepsie.Aura - quelque auteurs l'ont considérées comme une sensation périphérique, mais la plupart cependant la regardent comme des causes centrales, qu'il s'agisse d'une simple sensation ou d'un spasme, d'une aura sensorielle ou psychique analogie avec ce qui se passe dans les cas de lésions diverses des 

centres nerveux.
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- M . V o isin  p e n se  q u 'il fa u t fa ire  u n e  e x ce p tio n  p o u r l'é p ile p sie  v a so -m o trice  ; m a is c'e st u n e  
e rre u r c a r n o u s  s a v o n s  q u e  l'e x c ita tio n  d e s  c o u c h e s  c o rtic a le s  d e s  h é m is p h è re s  e t p a r 

conséquent des lésions donnent lieu à des troubles vaso-moteurs 

du côté opposé. La pâleur de la face et la perte de connaissance sont 

d é t e r m in é s  d 'a p r è s  B r o w n - S é q u a r d  p a r  l'ir r it a t io n  d e s  n e r f s  

v a s o - m o t e u r s  q u i a m è n e  le  r e n v e r s e m e n t  d e s  r a m if ic a t io n s  a r t é r ie lle s  e t  

consécutivement une anémie subite de la face et des 

lobes cérébraux. N ous p en so n s q u e les n erfs vaso -m o teu r so n t excités co m m e les 

a u t r e s  n e r f s  ; d e  m ê m e  q u e  le s  u n s  e t  le s  a u t r e s  s o n t  s o u v e n t  p a r a ly s é s  e n  

m ê m e  t e m p s  d a n s  d 'a u t r e s  c ir c o n s t a n c e s . C 'e s t  la  m ê m e  c a u s e  

q u i d o it  a g ir  s u r  le s  u n s  e t  le s  a u t r e s  ; e t  il n e  p a r a it  p a s  r a t io n n e l d 'a d m e t t r e  

q u e  c e  s o it  l'e x c it a t io n  d e s  p r e m iè re s  q u i d é t e r m in e n t  d e s  t r o u b le s  c ir c u la t o ir e s  

cérébraux auxquels se rapporteraient les autres symptômes.
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q u a n t à  la  p e rte  d e  c o n n a is s a n c e , il e s t p ro b a b le  q u e  le s  tro u b le s  d u  c ô té  d e  l'is th m e  s u ffis e n t à  l'e x p liq u e r, s a n s  ê tre  o b lig e r d e  

faire intervenir des hémisphères 

cérébraux. Cri. frayeur et xxx 

(Beau), douleur (H erpin) le com a convulsive des m uscles du larynx suivis d'un brusque m ouvem ent 

d 'e x p ira tio n  (B illo d  e t x x x ). C h u te  - té ta n o s  te m p o ra ire  d e s  m u sc le s  (B illo d ) p e rte  d e  s e n tim e n t e t d e  la  c o n n a is s a n c e  

(V o isin ). C o n v u ls io n s  g é n é r a le s . E x c it a t io n  d e s  r é g io n s  b u lb a ir e s  e t  d e  la  m o e lle  q u i s e  p r o p a g e  

a u x  n e r fs  m o t e u r s  (M a r c h a ll-H a ll, F o v ille , S c h r ô d e r  v a n  d e  K o lk ), c o n g e s t io n  a s p h y x iq u e  d e  

l'e n c é p h a le  (K u s s m a u l, T e n n e r, R a d c liffe ). E n  m ê m e  t e m p s  rô le  im p o rta n t d u  c e rv e le t  (L u y s , V o is in ) 

e n  ra iso n  d e s lé sio n s co n g e stiv e s tro u v é e s su r le  ce rv e le t d e s é p ile p tiq u e s. C o n v u lsio n  to n iq u e s d e s m e m b re s e t 

d u  tro n c  lo rs q u e  l'e x c it a t io n  b u lb a ire  a  g a g n é  le s  fa is c e a u x  a n t é ro -la té ra u x . -  L e s  c o n v u ls io n s  d e s  

m u s c le s  re s p ira te u rs  e n  im m o b ilis a n t  le  th o ra x  a m è n e n t  u n  é ta t a s p h y x iq u e  e t  d e s  p h é n o m è n e s  

s e c o n d a ire s  p a r s u ite  d e  l'im p o s s ib ilité  q u e  re n c o n tre  le  s a n g  p o u r re v e n ir a u  c a u s e  (a s p e c t d e  la  fa c e , ta c h e s  

ecchymotique ?).
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Convulsions classiques sont des contractions intermittentes par suite de 

la diminution de l'excitabilité des régions convulsivantes par épuisement nerveux et surtout par accumulation du sang noir les centres nerveux.- La cessation d'une attaque est donc la conséquence de l'asphyxie qu'elle a elle-même anémie.- Dilatation de la pupille produite par la contraction de fibres radiées de l'iris dont le point de départ est l'excitation des fibres du grand sympathique cervical.Morsure de la langue produite d'après Schroder van der Kolk par l'excitation bulbaire dans 

le voisinage des racines de l'hypoglxxx explication contestable. Il suffit 
qu'il existe en même temps des contractions des muscles proptant la langue au dehors et élevant la mâchoire inférieure.Coma. Etat congestif épuisement nerveux. Le bon 

sommeil en surviendrait qu'après la disparition de l'état congestif (Axenfeld).Emission de l'urine et éjaculation du sperme dépendent d'une excitation anormale des portions lombaire et sacrée du grand sympathique.Pouls 

- Voisin : petixxx près développement des pouls par excitation puis relâchement des vaso-moteurs expérience de Magnan et F. Franck.Cas de ralentissement des pouls probablement produits par excitation du xxx
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7  a v r i l x x x e  L e ç o n D i a g n o s t i c .  -  p r é s e n t e  s o u v e n t  d e  g r a n d e s  d i f f i c u l t é s  d ' a u t a n t  

q u e  l e  m a l a d e  n ' a  p a r f o i s  é t é  o b s e r v é  q u e  p a r  d e s  p e r s o n n e s  é t r a n g è r e s  à  l a  

m é d e c in e . H y s t é r i e  -  N o u s  e n  p a r le r o n s  p r o c h a in e m e n t . -  
A p o p le x ie  -  E t a t  c o m a t e u x .  R e n s e i g n e m e n t s  s i  f a i r e  s e  p e u t .  E n  

o u t r e  o n  r e m a r q u e  o r d .  d e s  s i g n e s  d ' h é m i p l é g i e s  o u  t o u t  a u  m o i n s  u n e  

r é v o l u t i o n  p l u s  m a r q u é  d ' u n  c ô t é  d u  c o r p s  e t  l e s  s i g n e s  d e  l a  p a r a l y s i e  d e  

la fa ce  n e  p ro v o q u e n t d e s  m o u ve m e n ts  

d e  l a  f o r c e  p a r  d e s  p i q û r e s .  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 e r  

d ' u n  c ô t é  d ' u n e  m a n i è r e  t r è s - n o t a b l e m e n t  e t  s u r t o u t  o n  t r o u v e  

u n e  d i f f é r e n c e  t r è s  a p p r é c i a b l e  p o u r  l e s  r é f l e x e s  p l a n t a i n s .  C e  

n ' e s t  q u e  d a n s  l e s  c a s  o ù  l a  r é v o l u t i o n  e s t  c o n s i d é r a b l e  e t  q u e  

l e  m a l a d e  e s t  s u r  l e  p o i n t  d e  s u c c o m b e r  q u e  l e  d i a g n o s t i c  p e u t  

ê t r e  i m p o s s i b l e . C o n g e s t i o n  c é r é b r a l e  a p o p l e c t i f o r m e .  O p i n i o n  d e  

T r a u m a n  r e l a t i v e m e n t  à  l a  r a r e t é  d e  c e t t e  a f f e c t i o n .  C ' e s t  o r d .  d e  l ' é p i l e p s i e .
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-  Angi ne de poi t r i ne.  Doul eur  pr éc or di al e en c ons t r uc t i ve avec  

angoi sse et  pr opagati on de l a doul eur  dans l es membr es supér i eur s gauches,  or d.  
par  de per t e de connai ssance ou t out  au moi ns souveni r  en début  de l a cr i se.  
Pal pi tati on.  Souvent on constate l es si gnes d' une l ési on du cœur ou des gros vai sseaux 

ne s ' obser ve pas  chez l es  j eunes  gens  et  s e r encont r e l e pl us  souvent chez des per sonnes agées.  Absences de tous l es si gnes caractér i st i ques 
d e  l ' é p i l e p s i e . -  L a  c o ï n c i d e n c e  

de phénomènes douteux d'épilepsie avec 

une cause bi en avér ée de l a mal adi e peut  écl ai r er  l e di agnost i c. -  ( exempl es) .  Le 
pl us souvent  l a mal adi e est  bi en r econnue et  i l  f aut  en r echer cher  l a cause. -  

C h e z  l e s  e n f a n t s  :  d e n t i t i o n ,  v e r s  i n t e s t i n a u x ,  

t r o u b l e s  d i g e s t i f s ,  u n e  

c aus e d' i r r i t at i on pér i phér i que t el l e qu' une pi qûr e d' épi ngl e,  une 

ér upt i on cut anée,  de début  d' une f i èvr e ér upt i ve,  l a néphr i t e al bumi neuse 

xxx ou c onc ent r at i on de l a s ens at i on,  l a méni ngi t e,  et c . Les  c r i s es  c hez  
l e s  e n f a n t s  s o n t  o r d .  d é s i g n é e s  s o u s  l e  n o m 

de convul s i on -  Chez  l es  adol es c ent s  :  enc or e l es  v er s  i nt es t i naux ,  

l e s  l é s i o n s  
c é r é br a l e s  s ur t out  l e s  t ube r c ul e s  

c é r é b r a u x  
et  as s ez  f r équemment  l a  néphr i t e al bumi neus e.  
Les cr i ses  peuvent  déj à dat er  de l ' enf ance et  al or s  i l  y a bi en des  chances 

pour  qu' el l es  per s i st ent  au del à de l ' adol escence.  I l  en est  de même de
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- L e s  tu m e u rs  e n c é p h a liq u e  p e u v e n t ê tre  c a ra c té ris é e s  p a r d e s  

symptômes très-variables et qu'il serait trop long 

d e  r a p p e le r .  J e  v o u s  d ir a i s e u le m e n t  q u 'o n  o b s e r v e  a lo r s  

f r é q u e m m e n t  d e  la  c é p h a lg ie , d e s  v o m is s e m e n t s , 

d e  la  v a x x x  d e  la  t it u b a t io n  d 'im p o s s ib ilit é  d e  la  s t a t io n  d e b o u t , d e s  

paralysies 

e t  s u r t o u t  

d e s  p a ré s ie s  d u  c ô té  d e s  m e m b re s , d u  c ô té  d e  la  fa c e  e t d e s  

muscles de l'œil. Dans ces cas l'examen du 

f o n d  d e  l'œ il s e r a it  t o u j o u r s  c a r a c t é r is t iq u e  

é t r a n g l e m e n t  

d e  l a  p a p i l l e  p a r  

u n  œ d è m e  p é r i p a p i l l a i r e .  D e  

t o u t e s

les tum eurs de l'encéphale ce sont les tubercules qu'on rencontre le plus 
fré q u e m m e n t ; e n  c o n s é q u e n c e  to u te s  le s  c irc o n s ta n c e s  p a s s é e s  o u  

p ré s e n te s  q u i p o u rra ie n t re n a itre  à  c e tte  a ffe c tio n  d e v ra it ê tre  p a s s é e s  e n  

re v u e  p o u r  é c la u ïm  le  d ia g n o s t ic . O n  d e v r a  t o u jo u r s  e x a m in e r  

a v e c  b e a u c o u p  d e  s o i n  s 'i l  

n 'e x iste  p a s d e  sig n e s d e  m é n in g ite . - T o u te fo is  il n e  fa u t p a s  o u b lie r 

q u e l'é p ile p sie  p e u t d é p e n d re  d e  tu m e u rs q u i n e  se  m a n ife ste n t p a r 

a u c u n  a u t r e  s y m p t ô m e  e t  q u 'e ll e  

p e u t  a f f e c t e r  

la  m a rch e  d e  ce lle  q u i n e  d é p e n d  d 'a u cu n e  ca u se  a p p ré cia b le .
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- q u a n t a u  d ia g n o s tic  d e  l'h é m o rra g ie  d u  ra m o llis s e m e n t c é ré b ra l il e s t fo n d é  s u r 

l e s  s i g n e s  d e  c e s  m a l a d i e s  q u i  l e s  

re n d e n t p e u t ê tre  d iffic ile s  à  d is t in g u e r e n tre  e lle s , m a is  o rd  fa c ia le s  à  d is tin g u e r 

d e s  tu m e u rs  c é ré b ra le s . -  E n fin  c e s  m a la d ie s  é ta n t  d o n n é e s , il n 'e s t  p a s  ra re  

d e  v o ir  s u r v e n ir  d e  t e m p s  e n  t e m p s  d e s  a t t a q u e s  d 'é p ile p s ie  ;  

m a is  c e lle s -c i n 'a p p a ra is s e n t a lo rs  q u 'a u  b o u t d e  p lu s ie u rs  m a is  a p rè s  l'a tta q u e  d e  
p a r a l y s i e .  J 'a i  o b s e r v é  c i n q  o u  s i x  

m a l a d e s  d e  c e t t e  

c a té g o rie  ; e t  le s  c ris e s  o n t t o u jo u rs  é t é  s é p a ré e s  p a r d e s  in t e rv a lle s  d e  p lu s ie u rs  m o is . 

J e  n 'a i  p a s  e u  l 'o c c a s io n  d e  f a ir e  l'a u t o p s ie  d e  c e s  

m a l a d e s  ;  m a i s  i l  m e  s e m b l e  q u e  c e s  

c a s  s o n t a n a lo g u e s  à  c e u x  q u i s o n t p ro d u ite s  e x p é rim e n ta le m e n t p a r 

d e s  l é s i o n s  c é r é b r a l e s .  E n  j u g e a n t  p a r  

l'analogie des faits expérimentaux et des cas cliniques débutons par 

l 'é p i l e p s i e ,  i l  e s t  p r o b a b l e  

qu'il s'agit aussi des lésions corticales. - L'épilepsie reconnaissant 

p o u r  c a u s e  l 'H é m o r r a g i e  

o u  l e  R .  c é r é b r a l  s 'o b s e r v e  n o n  

s e u l e m e n t  c h e z  

l'adulte mais peut être encore plus fréquemment chez le vieillard. SCD Lyon 1
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- Quant 

a u x  lé s io n s  d e  la  m o e lle  q u i p e u v e n t  

d o n n e r  l i e u  à  

l ' é p i l e p s i e ,  e l l e s  

s o n t

b i e n  c a r a c t é r i s é e s .  C ' e s t  

d a n s  le s  c a s  d e  c o m p r e s s io n  e t  d a n s  

le s  s c lé r o s e s  n o t a m m e n t  d a n s  la  
s c l é r o s e  e n  

plaques qu'on 

a  s i g n a l é

q u e lq u e fo is  d e s  a t t a q u e s . Il fa u d ra  d o n c  

s ' a s s u r e r  s ' i l  e x i s t e  

u n e  d e  c e s  m a la d ie s  a in s i q u e  q u e lq u e s  
l é s i o n s

des nerfs périphériques ou quelque affection viscérale. C'est ainsi que les organes génitaux devront toujours être examinés avec soin.- Enfin après avoir constaté l'épilepsie et trouvé une des causes précédemment énumérées, il faudra encore assurer le diagnostic en éliminant toutes les autres.- Ce n'est qu'en l'abimer de toute affections xxx causer la maladie, qu'on cherchera si elle peut être rattachée à une impression morale. En tout cas on n'oubliera pas d'avoir des renseignements aussi précis que possibles sur les antécédents héréditaires. On 
se souviendra que l'épilepsie 

produite dans les circonstances débute ord. avant 20 ans.
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- Nous venons de supposer que le médecin est appelé au moment de l'attaque ou de l'état de 

mal. Ce n'est pas le cas le plus fréquent. Le plus souvent on a le temps d'examiner le malade et de 

rechercher la cause de la maladie. - Traitement causal. Souvent très-difficile à déterminer ; mais au 

moins faire les recherches les plus attentives dans ce sens et surtout pour combattre les causes les 

plus fréquentes et dont la disparition amène la cessation de la maladie. - Chez les enfants : 

dentition, vers intestinaux, troubles digestifs, irritation périphérique, fièvre néphrite. - Chez les 

adolescents et les adultes, il faut en première 

lieu faire l'examen des urines même en dehors des 3 causes éclampsie et ensuite 

rechercher s'il existe des vers intestinaux. - En troisième lieu, il faut songer à la possibilité xxx de 

la syphilis ; et même dans les cas douteux il convient de 

faire 

un traitement antisyphilitique. Ce n'est pas que les 

malades guérissent toujours dans ces cas ; mais au moins ils ont de grandes chances d'obtenir la 

guérison. Il ne faut survenir à ce traitement que lorsqu'on est bien convaincu de son inefficacité.
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- Quant au traitem ent de l'épilepsie causée par les tum eurs, 

e n c é p h a liq u e s, il e s t e n  ra p p o rt a v e c  la  n a tu re  e t le  s iè g e  d e  c e s  tu m e u rs . À  

m o i n s  q u 'i l  n e  s 'a g i s s e  e n c o r e  d e  l a  

s y p h ilis , il n 'y  a , à  p e u  p r é s  r ie n  à  e s p é r e r  d u  t r a it e m e n t  c a u s a l. O n  a  

g é n é r a le m e n t  p e u  d 'in f lu e n c e  s u r  le  r a m o llis s e m e n t  o u  

l'hém orragie du cerveau. - M ais dans certains cas traum atiques on pourrait 

p e u t ê tre  in te rv e n ir u tile m e n t p a r u n e  o p é ra tio n  c h iru rg ic a le  c o m m e  d a n s  

l'o b s e r v a t io n  d e  M .  B r o c a .  D e p u is  lo n g t e m p s  d é jà  

la trépanation a été em ployé contre l'épilepsie avec plus ou m oins d'à propos ; 

m a i s  p l u s  r é c e m m e n t  o n  

a  o b t e n u  q u e lq u e s  s u c c è s  p a r  la  t r é p a n a t io n .  C 'e s t  

a in s i q u e  M a s o n - W a r e n  a  t r é p a n é  1 0  é p ile p t iq u e s  e t  3  o n t  g u é r i, 2  

ont été améliorés, 

5  s o n t  m o r t s . D a n s  le s  a c c id e n t s  t r a u m a t iq u e s , il fa u t  d is t in g u e r  e n t r e  le s  c a s  

r é c e n t s  e t  le s  c a s  a n c ie n s .  C e s  d e r n ie r s  o f f r a n t  p e u  d e  
chances de succès, et faisant courir au malade surtout des 

c h a n c e s  d e  m o r t s .  I l  n e  f a u t  s u r t o u t  p a s  c x x x  

Tissot trépaner dans le but de remédier à un prétendu 

r é t r é c is s e m e n t  d u  c r â n e  q u 'il c o n s id é r a n t  c o m m e  c a u s e  d 'é p ile p s ie .
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-  L a  f ig u r e  n e  p r é s e n t e  p a s  d e  p h é n o m è n e s  c o n v u ls i f s  s a u f  u n  c l i g n o t e m e n t  

r a p i d e  d e s  p a u p i è r e s  e t  d u  n y s t a g m u s  -  L e  t r o n c  e s t  s o u v e n t  

d é p l a c é  p a r  d e s  m o u v e m e n t s  b r u s q u e s  e t  o n  o b s e r v e  f r é q u e m m e n t  d e s  

mouvements de propulsion 

du bassin. -  A u  b o u t d e  15  à  3 0  m in u te s 
environ les mouvements perdent 

d e  l e u r  é n e r g i e  e t  c e s s e n t  p e u  à  p e u  l e  v i s a g e  e s t  m o i n s  t u r g i d e ,  

l a  r e s p i r a t i o n  m o i n s  e m b a r r a s s é e  e t  l a  c r i s e  p e u t  s e  t e r m i n e r  a i n s i .  I l  p e u t  

a u s s i  à  c e  m o m e n t  s u r v e n i r  u n e  n o u v e l l e  c r i s e  à  l a q u e l l e  p e u v e n t  e n s u i t e  

s ’ e n  a j o u t e r  d ’ a u t r e s .  - O n  v o i t  a u s s i  d e s  m a l a d e s  q u i  à  l a  f i n  d e  l a  c r i s e  

c e s s e n t  d ’ a v o i r  l a  f i g u r e  x x x  p o u r  p r e n d r e  u n  f a c i e s  e x p r i m a n t  

la terreur, la 

c o l è r e ,  l a  v o l u p t é ,  e t c ,  . . .  e n  u n  m o t  d i v e r s e s  e x p r e s s i o n s  p a s s i o n n e l l e s . -  P u i s  

les ye ux d e vie nne nt hum id e s e t les la rm e s 

s 'é c o u le n t  q u e lq u e f o is  a c c o m p a g n é s  d e  s a n g lo t s ,  o u  

b i e n  c ’ e s t  u n  r i r e  i r r é s i s t i b l e  o u  d e s  a l t e r n a t i v e s  d e  p l e u r e s  e t  d e  r i r e  

o u  d e s  s u b d e l i r i u m  o u  u n  s o m m e i l  p l u s  o u  m o i n s  p r o l o n g é .
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xxx Avril xxx Leçon - La crise passée quelques malades éprouvent comme un soulagement. 

D ’autres fois on observe une partie des sym ptôm es qui existaient avant la crise. - C e sont les 

m ê m e s  p h é n o m è n e s  q u ’o n  p e u t o b s e rv e r d a n s  l’in te rv a lle  d e s  a tta q u e s . C e lle s -c i p e u v e n t  

présenter les variations les plus grandes non seulem ent chez différentes 

m a la d e s m a is e n c o re  c h e z  la  m ê m e  m a la d e . - C ’e st a in si q u e  c e rta in s  sy m p tô m e s  q u e  n o u s 

avons indiqués peuvent faire défaut ou être plus ou moins marqués 

ce  q u i p e u t co n stitu e  u n e  g ra n d e  varié té  d e  crise s. - E lle s p e u v e n t e n co re  la  p ré se n te r so u s d e s 

a s p e c ts  te lle m e n t d iffé re n ts  d e  c e lle  q u e  n o u s  a v o n s  p ris e  p u r ty p e  q u e  d a n s  c e s  c a s  e lle s  o n t é té  

c o n s id é ré s  c o m m e  d e s  fo rm e s  a n o rm a le s . - À  c ô té  d e  la  fo rm e  c o m m u n e , o n t p e u t a d m e ttre .

- Form e syncopale précédée ou non de convulsions. - Form e délirante : délire de parole, délire d’action
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E lle  p e u t  ê t r e  s u p e r f ic ie lle  o u  

profonde, plus ou moins limitée, 

mais elle ne siège pas au niveau de la synoviale.Les mouvements passifs et la pression des surfaces articulaires n’augmentent pas les douleurs (caractère important) tandis que les impressions morales peuvent les rendre plus vives. Variation aux époques menstruelles. L’attitude des parties est normale à moins qu’il y ait des contractions. Diagnostic xxx très-difficile avec la coxalgie par lésions articulaires.Elle peut disparaitre brusquement.Hypersthénie des nerfs. Névralgies intercostales, faciale (odontalgie) - lombo-abdominale, sciatique etc.Céphalalgie. Migraine - Excessivement fréquente généralisée ; hémicrânie ; clore hystérique (Lyderchaun), surtout au niveau des régions temporales et syncipitale, douleurs lancinantes ou sensations de froid, de chaud parfois d’une grande intensité ; s’accompagne fréquemment de vomissement et de troubles digestifs. Elle peut être soulagée par la pression.Rachialgie et coccygodymie (Sucipson, Scanzani etc.)Hyperesthésie des sens coïncidant avec d’autres hyperesthésies.Hyperesthésie de la muqueuse laryngo-bronchique.Sensation de chatouillement intéressant surtout en raison des spasmes auxquels elle donne lieu et dont nous nous occuperons bientôt.Hyperesthésie des muqueuses de pharynx de l’œsophage, de l’estomac et des intestins, des reins et de la vessie aussi plus intéressante au point de vue des spasmes.Hystéralgie – Suivant l’opinion qu’on se 

f a i t
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en son m ode de production c’est une ovaralgie, une névralgie 

ileo-lom baire, une derm algie, une m yalgie. D ouleur spontanées 

o u  s o u s  l’in f lu e n c e  d e  la  m e n s t r u a t io n  e t  s u r t o u t  p a r  la  p r e s s io n . P e u t  

e xiste r d e s d e u x c ô té s, m a is su rto u t d u  cô té  g a u ch e . S ch u tze n b e rg e r e n  

1 8 4 6  a  re m a rq u é  la  p re m iè re  q u e  la  c o m p re s s io n  s u r le  p o in t d o u lo u re u x  

pouvait susciter des attaques d’hystérie. Ce fait a été vérifié par 

d e  n o m b r e u x  o b s e r v a t io n s .  T o u t e f o is  la  c o m p r e s s io n  a u  

p ro d u it d e  ré su lta t q u e  c h e z  le s  m a la d e s  a y a n t d é jà  e u  d e s  a tta q u e s. C h e z  le s  

a u t e u r s  c ’e s t  u n e  d o u le u r  p lu s  o u  m o in s  v iv e , m a is  a u s s i s o u v e n t  

un m alaise qu’il est difficile de définir avec influence sur les fonctions cérébrales 

a in s i q u e  l’a  re m a rq u é  M . C h a rc o t. Il y  a  d ’a u tre s  p o in ts  h y s té ro g è n e s  n o ta m m e n t 

la  ré g io n  é p ig a s triq u e  e t le s  p o in ts  d o u lo u re u x  d u  c râ n e  e t d u  ra c h is , e tc . m a is  il e s t 

incontestable que dans l’hystérie convulsive l’ovaralgie 

e st c o n sta n te . L a  c e s s a tio n  d e  la  c ris e  p o u r la  c o m p re s s io n  d e  la  ré g io n  o v a rie n n e  a  

é t é  c o m p a r é e  p a r  M .  C h a r c o t  a u x  p r o c é d é s  

em ployés pour faire cesser les crises chez les convulsionnaires de Saint M édard.

La p ression au niveau de l’or hyoïde aurait quelquefois produit le m êm e résultat.

C e s  p h é n o m è n e s  n e  s e  p r é s e n t e n t  d e  m ê m e  c h e z  t o u t e s  le s  

m a la d e s  s u rto u t  lo rs q u ’e lle s  n e  s o n t  p a s  d re s s é s  c o m m e  c e lle  d e  M . C h a rc o t.SCD Lyon 1
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Il ne faut pas confondre le spasme avec la boule hystérique qui existe ordinairement 
sans spasme. Enfin les malades peuvent avoir horreur des liquides, une 
véritable hydrophobie qu’il ne faut pas 

confondre avec celle qui est symptomatique de la rage. Spasmes de l’estomac, des intestins.
Vomissements, éructations bruyantes, xxx pseudo tumeurs constitués par 

des bouchures intestinales. D’où la croyance des médecins anciens 

aux pérégrinations de la matrice. La xxx intestinale 

peut s’accompagne de douleurs et coliques. Le ballonnement du ventre peut alors gêner plus 

ou moins la respiration et donne lieu à des palpitations. En même temps, constipation est souvent 
rétention d’urine, aménorrhée, douleurs sourdes ou plus ou moins vives, de sorte qu’il y a eu de 
la toux, des hémoptysies, si l’état général n’est pas très-bon, on peut croire à une tuberculose, on 

peut ainsi avoir parfois des doutes au point de vue d’une xxx Il est souvent difficile 

de distinguer certaines gastralysies avec spasmes de cause hystérique des troubles 
occasionnés par des xxx de l’estomac (observation 

personnelle) et de certaines xxx 
(observation personnelle). Spasmes de la 

vessie, des urines – 
accompagnées du xxx douloureux xxx de cystalgie et nephralgie, assez rares sous cette 

forme ; mais on observe fréquemment la rétention d’urine peut être aussi bien due au spasme 

du col qu’à la paralysie de la vessie. Spasmes de vagin – Vaginium, et xxx le coït SCD Lyon 1
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Spasmes des voies 

respiratoires. Tous h ystérique d écrite par Sydenhaux – E lle succède ord. à un peu de laryngite en 

d e  tra c h o -b ro n c h ite , o n  s u rv ie n t s a n s  c a u s e  a p p ré c ia b le . E lle  e s t c o n tin u e  in c e s s a n te  s a u f la  n u it (L a s è g n e ) 

o u  b ie n  s e  m o n te r  p a r  q u in te s  irré g u liè re m e n t  o u  à  la  n u it  d ’é m o tio n s  o rd . d 'u n  t im b re  a ig u , q u i 

ne change pas chez la même malade, sous expectoration. 

Elle peut être très-fatigante surtout pour les 

personnes qui ento urent la m alad e. – o pinio n d e B eau. L e sp asm e d es m u scles d e la g lo tte p eu t ren d re 

la  re sp ira tio n  p lu s  o u  m o in s d iffic ile  a u  p o in t d e  p ro v o q u e r la  s u ffo c a tio n . C e lle -c i a  p u  ê tre  a s se z  in te n s e  p o u r n é c e ss ite r 

la trachéostomie. Le spasme des muscles de larynx peut être tel que la voix sort plus ou 

m o in s  m o d ifié s  o u  é te in te  (d a n s  c e s  c a s  il y  a u ra it p o u r q u e lq u e s  a u te u rs  d e s  p a ra ly s ie s  a u  l’x x x  d e s  m u s c le s ).

La toux peut ressem bler à un cri ; et m êm e par le fait de l’extension du spasm e aux m uscles de la poitrine, 

d e s  p a ro is  a b d o m in a le s  e t d u  d ia p h ra g m e . O n  p e u t v o ir d e s  rire s  o u  p le u re s  c o n v u ls ifs  a v e c  s a n g lo ts , e n  

hurlem ents, des aboiem ents et toutes sortes de cris d’anim aux. C es troubles ont été surtout notés dans des épidém ies et 

s o n t fa c ile m e n t p ro p a g é s  p a r irrita tio n . P o s s ib ilité  d e  la  c o n ta g io n  d a n s  le s  p e n s io n n a ts  d e  je u n e s  fille s .
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C o n v u lsio n s p e rm a n e n te s e n  d e h o rs d e s a tta q u e s. S ’o b se rv e n t a s se z  ra re m e n t. E lle s 

p e u v e n t  ê t r e  lim it é e s  a u x  m u s c le s  d e s  p a u p iè r e s  e t  

d o n n e lieu  à  u n  clig n o tem en t in terro m p u seu lem en t p ar le so m m eil ; o u b ien  à 

q u e lq u e s m u sc le s d e  v isa g e  d ’o ù  d iffé re n ts tic s o rd . p a ssa g e rs. L e s m u sc le s d u  c o u  o u  d e s 

é p a u le s  p e u v e n t  ê t r e  a t t e in t s , d ’o ù  d ’a u t r e s  t ic s  q u i f o n t  t o u r n e r  la  

tê te , a b a is se r le s é p a u le s , e tc . E n fin  le s m o u v e m e n ts  p e u v e n t ê tre  g é n é ra lisé s  a u x  

m e m b r e s  e t  d o n n e  lie u  à  d e s  m o u v e m e n t s  a lt e r n a t if s  d e  f le x io n  e t  

d ’e x t e n s io n .  C ’e s t  la  c h o r é e  r y t h m iq u e  o b s e r v é  

d a n s  q u e lq u e s  é p id é m ie s , q u i d ’a p r è s  M . S é e  s e  d is t in g u e r a it  d e  la  

c h o r é e  v u lg a ir e  d a n s  la q u e lle  le s  m o u v e m e n t s  v o lo n t a ir e s  

sont surtout désordonnés. Toutefois on a encore observé des chorées 

rotatoire, saltatoire (danse de Saint Guy) dans des épidém ies du m oyen âge 

; e t  il e s t  p r o b a b le  q u ’o n  a v a it  a f f a ir e  à  u n e  m a la d ie  d e  n a t u r e  h y s t é r iq u e . 

O n  p e u t  e n c o re  d a n s  q u e lq u e s  c a s  r a p p o r t e r  à  c e t t e  m a la d ie  la  c h o r é e  à  

f o r m e  v u lg a ir e  ;  m a is  il f a u t  p o u r  la  c o n s id é r e r  a in s i q u ’il y  

a it  d e s  m a n if e s t a t io n s  h y s t é r iq u e s  b ie n  c a r a c t é r is é e s .
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P a ra ly sie s. E n  g é n é ra l g ra n d e  d im in u tio n  d e  la  fo rc e  m u sc u la ire  c h e z  le s H y sté riq u e s. 

In d é p e n d a n t  d e  la  t r o u b le  B r iq u e t  a  t r o u v é  d e s  p a r é s ie s  o u  p a r a ly s ie  1 2 0  fo is  

su r 4 9 0  c a s, e t L a n d o u z y  4 0  fo is su r 3 70 . C e  so n t le s m u scle s d e s m e m b re s q u i so n t 

la  p lu s  s o u v e n t  a t t e in t s  e t  s u r t o u t  c e u x  d u  c ô t é  g a u c h e . L e s  p a r a ly s ie s  

c œ x is t e n t  o r d .  a v e c  u n  c e r t a in  d e g r é  d ’a n e s t h é s ie  

e t  s o u v e n t  a u s s i a v e c  d e  la  c o n tra c t io n . D u  c ô t é  d e  la  fa c e , e n  fa it  d e  p a r a ly s ie s  

is o lé e s , o n  n ’a  s ig n a lé  q u e  le  p t o s is  e t  d e s  p a ra ly s ie s  a lte rn a n te s  d e s  m u s c le s  

d e  l’œ il. E lle s s o n t ra re s. P a ra ly s ie s  d e s  c o n s tric tio n s  e n  p h a ry n x  e t d e  l’œ s o p h a g e  q u i 

r e n d e n t  la  d é g lu t it io n  im p o s s ib le , m a is  p e r m e t t e n t  le  c a t h é t é r is m e . L e s  

paralysies du pharynx sont plus fréquentes et mieux 

co n n u e s d e p u is les rech e rch e s d e T u rck  18 6 6 . D iffé re n te s fo rm e s su iv a n t le s 

muscles atteints aphonie plus ou moins prononcée. Il 

y a des hystériques qui ont prises en parlant d’abord d’enrouement 

p u is  d ’a p h a s ie  o u  b ie n  s o u s  l’in f lu e n c e  d ’u n e  é m o t io n . L a  p a r a ly s ie  d u  

diaphragm e étudiée par D uchenne est très-rares. L’affection ord. opiniâtre 

e t  c a r a c t é r is é e  p a r  l’in t e r v e r s io n  d e  r y t h m e  r e s p ir a t o ir e  e t  l’e x t in c t io n  d e  la  v o ix .
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L a p arap légie est p lu s rare. E lle est in com p lète ou  com p lète, ord . 

a cco m p a g n é e d ’a n e sth é sie . O n  d it q u e  c e s  d iffé re n te s  p a ra ly s ie s  s ’a c c o m p a g n e n t 

ord. des paralysies de la vessie et m êm e parfois des rectum s ? 

Parce qu’il y a de la rétention d’urine et de la constipation ; 

mais il n’est pas facile de prouver que la paralysie seule soit 
en  cau se. O n  voit en  effet les m êm es p h én om èn es ch ez d es 

m alades qui ne présentent aucune autre paralysie et chez lesquelles 

o n  n e p eu t d ire  s’il s’a g it d ’u n  sp a sm e d u  co l o u  d ’u n e  p aresse  d e  la  vessie .

Du reste, je crois qu’on n’observe jamais l’incontinence urinaire.

Du chemin a cru caractériser absolument 

le s  p a ra ly s ie s  h y sté riq u e s e n  d isa n t q u ’il y  a v a it to u jo u rs  in té g rité  d e  la  c o n tra c tilité  

é le c tro -m u scu la ire , a v e c  d im in u tio n  n o ta b le  o u  a b o litio n  c o m p lè te  d e  la  se n sib ilité  

électro-m usculaire et électro-cutané. Il y a cependant des exceptions et 

on peut 

observer des phénom ènes analogues dans des cas des lésions en foyer. E nfin les paralysies 

peuvent être flasques ou accompagnées des contractions.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



D ’ u n  a u t r e  c ô t é  l ’ h y s t é r i e  p e u t  a m e n e r  d e  l ’ a n é m i e  d e  l a  l e u c o r r h é e  e t  u n e  

a f f e c t i o n  u t é r i n e  q u i  e s t  a l o r s  s e c o n d a i r e . L a  c o ï n c i d e n c e  p e u t  d a n s  q u e l q u e s  

c a s  e t  t o u t  à  f a i t  i n s i g n i f i a n t e  e t  r é s u l t e r  s e u l e m e n t  d e  l a  f r é q u e n c e  d e  l ’ h y s t é r i e .  

A i n s i  l e s  x x x  f i b r e u s e s  e t  l e s  x x x  d e  l ’ u t é r u s  a i n s i  q u e  l e s  k y s t e s  d e  l ’ o v a i r e  n e  

p a r a i s s e n t  p a s  a v o i r  d ’ i n f l u e n c e  s u r  l a  p r o d u c t i o n  d e  l ’ h y s t é r i e . E n  g é n é r a l  d a n s  

c e s  c a s  l ’ h y s t é r i e  e s t  p l u s  a n c i e n n e ,  i l  e n  e t  d e  m ê m e  d e  l a  t u b e r c u l i s a t i o n  d e s  

organes génitaux. «  Les a ffection s in fla m m a toires 

a i g u ë s  g r a v e s  d e s  o r g a n e s  g é n i t a u x ,  h é m a t o c è l e s ,  p h l e g m o n s  d e s  

ligam ents 

l a r g e s ,  e n f i n  p e l v i - p é r i t o n i t e s  p u r u l e n t e s  o u  s é r o - a d h é s i v e s  i n t e n s e s  n e  s o n t  

d e  m ê m e  q u e  t r è s - r a r e m e n t  c a u s e  d é t e r m i n a n t e  d e  l ’ h y s t é r i e ,  d u  m o i n s  d a n s  

l e u r  p é r i o d e  d ’ a c u i t é ,  p e n d a n t  l e s q u e l l e s  e x i s t e  u n  m o u v e m e n t  f é b r i l e  

m a r q u é  » .  ( B e r m e t z ) . C ’ e s t  d a n s  l a  p e l v i - x x x i t a n t e  c h r o n i q u e  à  r é p é t i t i o n s  

q u ’ o n  v o i t  s u r t o u t  s u r v e n i r  l ’ h y s t é r i e  e n  s o n  a g g r a v a t i o n .  E t  c e l a  1 °  p a r  l ’ a n é m i e  ;  

2 °  p o u r  l e s  p e i n e s  m o r a l e s  ;  3 °  p a r  l e s  t r o u b l e s  m e n s t r u e l s  e t  n o t a m m e n t  

p a r  l e s  m e t r o u h a g é s  f r é q u e n t e s  d a n s  c e t t e  a f f e c t i o n . -  C e  s o n t  

principalement les 

t r o u b l e s  m e n s t r u e l s  q u i  p a r a i s s e n t  d o n n e r  l i e u  à  l ’ h y s t é r i e . O n  p e u t  v o i r  

l ’ h y s t é r i e  s e  d é v e l o p p e r  d a n s  l a  c o n v a l e s c e n c e  d e s  m a l a d i e s  a i g u ë s  d e s  o r g a n e s  

g é n i t a u x  e t  a u s s i  d e  t o u t e  a u t r e  m a l a d i e  a i g u ë  ( x x x ,  f i è v r e  t y p h o ï d e ,  r h u m a t i s m e  e t c . )
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-  C e p e n d a n t  M . B e r m e t z  a d m e t  q u e  l’h y s t é r ie  r e c o n n a it  o rd . p o u r  
ca u se  u n e  p e rtu rb a tio n  d e  la  fo n c tio n  m e n s tru e lle s  e t q u e  d è s  lo rs  o n  p o u rra it d ire  q u ’e lle  e st d ’o rig in e  g é n ita le . S e u le m e n t il fa it 

remarquer que la menstruation 

sert non 
s e u le m e n t  à  la  m a tu ra t io n  d e  l’o v u le , m a is  e n c o re  à  

assurer 

l’é q u ilib re  d e  l’h é m a to s e  e t  q u e  lo rs q u ’e lle  e s t  tro u b lé e , il e n  ré s u lte  u n  tro u b le  d e  

l’h é m a to p o ïè s e  e t  p a r  s u ite  d e  t o u t l’é c o n o m ie , q u i p o u r  le  p r in c ip a l rô le  d a n s  le  

développement extemporaire de l’hystérie. « 

L e s  c o n d it io n s  d e  l’é ta t  p h y s io lo g iq u e  p e rs is t e n t  a lté ré s  s a n s  d o u te , m a is  n o n  

m odifiées profondém ent com m e dans les m aladies graves » qui ne donnent 

pas lieu ord. à l’hystérie. C e tte  d istin ctio n  p arait d iffic ile  à  étab lir. D u  

reste on peut objecter que la chlorose, 

l’anémie survient fréquemment chez les jeunes filles sans
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- Rosenthal se basant sur les phénom ènes d’anesthésie qui se rencontrent fréquem m ent et sur les expériences de Schiff, com bat l’hypothèse de Valentine qui 

admet une altération des nerfs périphérique et suppose que la lésion de l’hystérie existe non à la périphérie, mais au centre et en première légère dans le centre spinal.- En admettant la moelle comme le siège et l’origne des accidens on s’explique alors l’augmentation de la sensibilité réflexe par l’excitabilité augmentée de la substance grise ; les troubles de la sensibilité divers par des obstacles momentanés dans les fonctions conductrices de la substance grise de la moelle ; l’xxx de l’augmentation de Mago dans un cas d’hyperesthésie ; le retour de la sensibilité électrique du centre à la périphérie. Il existe aussi des troubles des centres vaso-moteurs qui se traduisent par le spasme ou la dilatation des vaisseaux.- De sorte que suivant Rosenthal, c’est à mon infériorité congénitale ou acquise dans la force de résistance du système nerveux vaso-moteur, qu’il faut attribuer une gde partie des 

s y m p t ô m e s  

de l’hystérie.
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C e t t e  id é e  e s t  q u e lq u e f o is  p a r t a g é e  p a r  le  m é d e c in  q u i 

i m m e r g é  p a r  l e s  p l a l i n t e s  d e  l ’ h y s t é r i q u e  

se laisser aller à 

l u i  d i r e  q u ’ e l l e  n ’ e s t  p a s  m a l a d e .  O r  c ’ e s t  l ’ i n j u r e  

l a  p l u s  g r a v e  q u ’ o n  p u i s s e  l u i  d i r e .  A u s s i  

e n  e s t - e l l e  p r o f o n d é m e n t  b l e s s e r  e t  i l  e n  

r é s u l t e  s o u v e n t  q u e  l e  m é d e c i n  p e r d  s a  c o n f i a n c e .  I l  n e  

f a u t  p o u v o i r  d i r e  à  u n e  h y s t é r i q u e  q u ’ e l l e  

n ’ e s t  p a s  m a l a d e  ;  c a r  e l l e  l ’ e s t  v é r i t a b l e m e n t  e t  e l l e  

s o u f f r e  p a r f o i s  b e a u c o u p .

-  L ’ h y s t é r i e  p e u t  ê t r e  c o n s i d é r é e  c o m m e  

g r a v e  d a n s  le s  f o r m e s  p a r a ly t iq u e s ,  h y s t e r o - é p i le p t i q u e ,  

e x t a t i q u e ,  c a t a l e p t i q u e ,  l é t h a r g i q u e  

;  c a r  l e s  m a l a d e s  p e u v e n t  

r e s te r  m a la d e s  p e n d a n t  d e  lo n g u e s  a n n é e s . -  E lle  p e u t  

ê t r e  e n c o r e  c o n s id é r é e  c o m m e  u n e  m a la d ie  x x x  g r a v e , 

au 

m o i n s  t r è s - p é n i b l e ,  e n  

r a is o n  d e s  in c o n v é n ie n t s  d e  t o u t e s  s o r t e s  q u i r é s u lt e n t  d e  

s e s  m a n i f e s t a t i o n s  m u l t i p l e s  à  r é p é t i t i o n  

e t  p a r  p a r f o i s  i n c e s s a n t e s  s o i t  p o u r  l a  

m a l a d e ,  s o i t  p o u r  l e s  p e r s o n n e s  q u i  l ’ e n t o u r e n t .
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L a  p l u p a r t  

d e s  f o n c t i o n s  

p e u v e n t  

ê t r e  e n t r a v é e s  

p e n d a n t  

l a  p l u s  g r a n d e  

p a r t i e  d e  l a  
vie et souvent au point de punir les malades de toute relation et de leur faire garder la chambre souvent pendant un temps très-long.- En outre l’hystérie est une cause de stérilité (Hippocrate), d’avortement (Briquet).- D’après cet auteur la viabilité des enfants issues d’hystériques est moindre et le plus grand nombre d’entre eux meurt avant l’âge de 20 ans.Traitement.- Prophylaxie. Louis et éducation à donner aux enfants issus de femmes hystériques, surtout à l’époque de la puberté. Veiller à ce que la menstruation s’accomplisse bien surtout au moyen de soins hygiéniques et d’un traitement général en prohibant les emménagogues.- Parfois les jeunes filles devront être réparées de leurs mines lorsque 

c e l l e s - c i  s o n t  h y s t é r i q u e s .
-  P o u r  l e s  f i l l e s  d u  p e u p l e  

é v i t e r  u n  t r a v a i l  t r o p  p é n i b l e  
e t  l e s  m a u v a i s  t r a i t e m e n t s .
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L ’e a u  fro id e  a  e n  o u t re  l’a v a n ta g e  d ’a g ir  c o m m e  to n iq u e  g é n é r a l, c o m m e  a p é r it if, e tc . 
d e  s o r t e  q u ’ i l  n e  f a u t  y  r e n o n c e r  q u ’a p r è s  a v o i r  f a i t  p l u s i e u r s  e s s a i s  q u a n d  i l  e n  s ’a g i t  

q u e  d ’u n e  in to lé ra n c e  te n a n t à  l’im p re ss io n n a b ilité  d e  la  m a la d e . - Q u a n t a u x  

m é d ic a m e n t s  d it e s  a n t i- s p a m o d iq u e s , o n  n e  p e u t  p a s  d u  t o u t  c o m p t e r  s u r le u r  a c t io n  

; c’est tout ce qu’il y a d’important à dire sur leur compte. - Indications 

tirées de quelques m anifestatio ns sym pto m atiques. A n e sth é sie. E ffe ts d e s a p p lica tio n s 

d e  m é t a u x  (m é t a llo - t h é r a p ie ) e t  d e s  m é t a u x  à  l’in t é r ie u r  e f fe t  m o r a l, d e s  c o u r a n t s  

c o n t i n u e s  e t  i n t e r r o m p u e s ,  d e s  a i m a n t s ,  d e s  v é s i c a t o i r e s ,  d e s  e x c i t a t i o n s  

q u e lc o n q u e s . -  H y p e r e s t h é s ie  –  c o u r a n t s  g a l v a n iq u e s  e t  m o r p h i n e .  E a u  f r o id e  

? -  S p a s m e s  –  C o n t r a c t io n ,  id … -  P a r a ly s ie  –  C o u r a n t s  f a r a d iq u e s ,  E a u  f r o id e . -  D a n s  le s  

f o r m e s  d é lir a n t e s , e x t a t iq u e , c a t a le p t iq u e  -  E a u  f r o id e  e t  m o r p h in e  -  d a n s  le s  f o r m e s  x x x  e t  

lé t h a r g iq u e  -  E a u  f r o id e . -  T r a i t e m e n t  m o r a l .  L e  m é d e c in  d o it  c o n s e r v e r  s o n  i n f lu e n c e .

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Des Signes de stéthoscopiques des cavernes pulmonaires.Leçon du 22 février 1880.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



p e t it e  q u a n t it é  d e  m a t iè r e  liq u id e , r e m p lie  d ’a ir  e t  e n  c o m m u n ic a t io n  a v e c  le s  b r o n c h e s . -  S k o d a  

n e  p o s e  q u ’u n e  c o n d it io n  p o u r  o b t e n ir  le  p h é n o m è n e  -  x x x  u n e  e x c a v a t io n  r e n f e r m a n t  

de l’air : peu im porte que celle renferm e au nom  du liquide, qu’elle 
c o m m u n iq u e  a v e c  le s  b r o n c h e s  o u  q u ’e lle  s o it  f e r m é e  d e  t o u s  c ô t é s  -  L e  le n t e m e n t  m é t a lliq u e  n 'e s t  

qu'un phénomène de consonance lequel a lieu dans la cavité - Cette 

c o n s o n a n c e  s ’a p p liq u e  a u x  d if f é r e n t s  b r u it s  r e s p ir a t o ir e s  ; la  t o u x , la  v o ix  e t  m ê m e  le s  b r u it s  a n o r m a u x .

Skoda admet que quelques excavations ont 

d e s  p a r o is  t e lle m e n t  s o lid e s  e t  t e lle m e n t  d u re s  s u r t o u t  c h a n g e m e n t  d a n s  le u r s  d im e n s io n s  p e n d a n t  la  

respiration ne peut être qui très-léger - Souvent m êm e tout-à-fait im possible - 

C e p e n d a n t  s i e lle s  c o n t ie n n e n t  d e  l’a ir  o n  y  e n t e n d  e n  g é n é r a l p e n d a n t  la  r e s p ir a t io n  

u n  b r u it  q u i e s t  e n c o r e  a s s e z  fo r t  e t  q u i e s t  e n  e ffe t  d e  la  c o n s o n a n c e  (b r u it  b r o n c h iq u e  –  o u  x x x  

a m p h o r iq u e  –  x x x  u n e  c o liq u e . -  B a r t h  e t  R o g e r  o n t  u n e  o p in io n  e n  q u e lq u e  s o r t e  x x x  s u r  la  

production de ce phénom ène - cependant ils signalent deux conditions qui leur 

p a r a is s e n t  c o n s t a n t e  -  l’e x is t e n c e  d a n s  l’a p p a re il r e s p ir a t o ir e  e t  d 'u n e  g r a n d e  c a v it é  a n o rm a le
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Il faut peut-être tenir compte aussi des lésions du côté opposé - qui amènent toujours un 

trouble respiratoire général probablement en immobilisant le diaphragme. - Il y a une relation étroite entre le souffle et 

les autres bruits signalés - Ils apparaissent dans les mêmes circonstances – La pectoriloquie chez notre malade 

existait à un léger degré du côté opposé – mais elle manquait dans la partie où xxx l’excavation. Cela tient à ce que les 

mouvements respiratoires nécessités par l’émission de la voix haute et basse 

ne produisaient pas de souffle. Celui-ci n’était obtenu que par la toux qui exige des mouvements respiratoires 

plus intenses que la parole. L’observation que nous rapportons ne contredit donc en rien cette opinion. - Elle 

est xxx vraie que nous avons vue tous ces bruits associés dans un rapport 

constant. Il y a des malades qui offrent ces bruits dans les mouvements respiratoires ordinaires - dans ces 

cas la lésion est limitée est le reste de l’organe respiratoire fonctionne bien. Ces conditions se 

trouvent réalisées chez un malade que nous observons en ce moment.
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Dans d’autres cas, ces bruits n’apparaissent qu’à l’occasion de la toux.- Parfois ils font complétement défaut.- Enfin les différents bruits peuvent varier exister à un moment donné, puis s’affaiblir et disparaître par suite 

de l’extension morbide ceux xxx saines.Les cavernes passent souvent inaperçues parce que ces signes font défaut et qu’on ne fait pas laisser les 

malades notamment avec les bronchites généralisées - avec la pleurésie – dans les pneumothorax.
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22 février 1880.Messieurs.Je vous ai parlé dans la dernière leçon des phénomènes d’auscultation que présentent les grandes cavernes pulmonaires – J’ai passé au revue les opinions des divers auteurs sur leur mode de formation et les conditions qui les font xxx - Je vous ai dit que leur origine était commune - Leur nature analogue et qu’on les trouvait constamment associés.Je vous ai montré l’importance 

qu’il fallait attribuer dans la recherche de leur mécanisme, à l’état du tissu pulmonaire voisin et je vous ai cité à ce propos l’observation d'une caverne présentant toutes les conditions requises par les auteurs sans que l’on peut constater ni souffler amphorique – ni tintement métallique – ni pectoriloquie xxxment parce que les lésions se xxx en dehors de la caverne ne s’y prêtaient pas.Comme xxx de cette observation, je vous ai parlé d’une autre où tous ces signes existaient - Ce qui impliquait d’après notre opinion l’intégrité 
f o n c t i o n n e l l e  d u  

c h a m p  r e s p i r a t o i r e  e n  

d e h o r s  d e  l a  c a v e r n e  

-  L ’ a u t o p s i e  e s t  

v e n u e  n o u s  d o n n e r  

r a i s o n ,  c e  q u i  d u  

r e s t e  p o u v a i t  s e  

c o n s t a t e r  p e n d a n t  

l a  v i e . V o i c i  e n  

q u e l q u e s  m o t s  
–  c e t t e  o b s e r v a t i o n
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J .  L .  2 5  a n s  –  t e r r a s s i e r  
-  e n t r é  l e  1 8  j a n v i e r  

8 0  -  m o r t  l e  2 0  f é v r i e r .

Les antécédents héréditaires du 

malade ne relatent rien de particulier.Depuis deux ans – toux oppression – inappétence – perte des forces.Il y a deux mais aggravation – dyspnée perpétuelle.Toux fréquente s’accompagnant de vomissements et d’expectoration abondante - perte de la voix – hémoptysies – inappétence – insomnie - par de diarrhée – sueurs nocturnes.A l’examen – subxxx dans la moitié supérieure du poumon droit.Sous la clavicule et dans la fosse xxx disparition du murmure vésiculaire – souffle intense – grave accompagné d’un bruit harmonique aigu.Ce souffle est surtout marqué à l’inspiration et disparaît presque complètement à l’expiration à moins qu’on ne fasse tousser le malade.- Au même niveau pectoriloquie aphone peu marqué.Le malade xxxaphone – la recherche de la pectoriloquie à voix haute est impossible.- Dans la partie inférieure du poumon – la respiration est diminuée – mais elle persiste à un certain degré – on trouvé quelques craquements.A gauche - la respiration observe et rude au sommet de fait convenablement dans le reste du poumon.- Le malade s’affaiblit de plus en plus et meurt au bout d’un mois sans changement des 

signes physiques. A  

l ’ a u t o p s i e  o n  

t r o u v e  a u  s o m m e t  x x x
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u n e  la r g e  c a v e r n e , o c c u p a n t  le  t ie r s  s u p é r ie u r  d u  p o u m o n  –  

E lle  est p lu s é ten d u e  en  a va n t tan t en  la rg eu r q u ’en  h au teu r.

-  A  la  p a r t ie  s u p é r ie u r e  s a  p a r o i e s t  c o n s t itu é e  p a r  d u  t is s u  p u lm o n a ir e  

s c lé r o s é e  e t  la  p le in e  a d h é r e n te  e t  é p a is s ie . A  la  p a r t ie  in fé r ie u r e  s e s  p a r o is  s o n t  

molles - anfractueuses et sa cavité 

e s t  tr a v e r s é e  p a r  d e s  b r u le s  n o m b r e u s e s  fo r m e s  s e  s o it  p a r  le s  v a is s e a u x  

soit par des bandes de tissu  fibreux. - C ’est tou t à  fait d an s la  p artie 

d é c lin e  q u e  la  c a v e r n e  c o m m u n iq u e  a v e c  d e s  b r o n c h e s  d ’a s s e z  g r o s  

calibre. -  A u  d e s s o u s  o n  tr o u v e  u n e  c a v e r n e  b e a u c o u p  p lu s  p e tite  e t  d a n s  le  
r e s te  d u  p o u m o n  d e s  tu b e r c u le s  d is s é m in é s  la is s a n t  e n tr e  e u x  d e s  e s p a c e s  

pulm onaires sains et très-larges d’ailleurs. - La plus grande partie du 

poum on est adhérente à la xxx. - D u côté gauche, on trouve 

en tous les xxx de petits xxx tuberculeux - mais la plus 

g r a n d e  p a r tie  d u  p o u m o n  e s t p e r m é a b le  à  l’a ir  e t  s a in e . - D ia p h ra g m e  in ta c t. -  

Cette observation est très d’xxxtretine. L es p h énom ènes stéth oscop iqu es 
des cavernes se m ontrent là pouvoir de ceux des m ains 

d a n s  to u t le u r  é c la t - p ré c is é m e n t p a rc e  q u e  la  fo n c tio n  re sp ira to ire  n ’é ta it 

tr o u b lé e  q u ’a u  n iv e a u  d e  la  c a v e r n e  -  P a r to u t  a ille u r s  le  tis s u  p u lm o n a ir e  e s t 

en quelques sorte intact - la respiration pouvait s’y faire 

e t  e n  e ffe t  c ’e s t  c e  q u e  n o u s  a v o n s  o b s e r v é  p e n d a n t  la  v ie  -  le  m u r m u r e
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Precoce des bruits anormaux nés sur place, car en 

supposant que ces bruits ne soient autre chose que de son glottique que transmis avec phénomènes de résonnance, de consonance 

ou de renforcement au niveau de la caverne - comment expliquer que de simple disposition locales puissent agir sur 

eux au point de les supprimer. Je n’insiste pas sur cette question trop importante pour la traiter 

incidemment et je reviens à notre sujet – Laennec avait déjà observé cette obsécration des phénomènes inspiratoires et expiratoires 

dans l’auscultation du caverne jusqu’en l’absence de la pectoriloquie, bruit expiratoires, il proposait d'avoir 

recours au souffle amphorique et autrement métallique. C'est-à-dire à des bruits qui existent sur deux temps 

– L’élément l’avait interprété ces phénomènes – Il n’avait pas le rôle des parties respiratoires situées en dehors de la 

caverne - Je vous ai cité, dans la dernière leçon en parlant des agents qui pouvaient compromettre leur fonctionnement, 

les adhérences pleurales et je tiens à relever la contradiction apparente qui ressort de notre observation – Nous avons en effet 

trouvé des adhérences pleurales assez étendues, et les phénomènes stéthoscopiques n’en étaient peu diminués – c’est qu’ici 

la respiration, comme nous l’avons observé pendant la vie, ne l'était pas entravée - et les adhérences ne gênent 

réellement la production détruite. Et si elles immobilisent le thorax, si elles entourent le poumon 

d’une coque régule – ou si elles ont fixé le diaphragme dans une situation immuable.
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- On avait trouvé en autre la pleurésie qui semblant par la même être de nature tuberculeuse, opinion corroborée par les antécédents (le malade causait depuis quelque 

temps, avait eu des hémophysies et des sueurs nocturnes). - On fit une ponction deux mois après l’entrée du malade et il s’en suivit un 

pneumothorax qui était guéri au moment où je pressais le service. - L’absence de tout signe cavitaire – xxx complète du poumon droit pouvaient induire à penser qu’il y avait eu une erreur 

de diagnostic. - qu’il n’avait jamais existé de caverne et qu’il fallait attribuer le pneumothorax à la ponction de la poitrine – C’est à cet avis qui se range à un de mes collègues qui 

me supplia pendant quelque temps. En somme le malade se présentait à nous avec un pneumothorax 

guéri, une pleurésie et des signes d’auteur de tubercules. - Je le gardais deux ans - et me reconnaître bientôt l’apparition 

d’un xxx pulsatif. - On fit une nouvelle thoracentèse, et ce grand xxx 

disparut - mais ils ont un nouveau pneumothorax. - Puis la suppuration de la plxxx 

d’une manière continue – on multiplia les ponctions chaque fois que la dyspnée extrême le commandait et dans un but purement palliatif – xxx des injections de teinture d’iode – on 

draîna la cavité – xxx de l’empyème – mais sans les essais furent inutiles et le malade maudit dans les xxx – en juin 70. Les signes stéthoscopiques ne s’étaient guère
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que je vais nous communique brièvement.- Il s’agit d’un jeune homme de 24 ans, atteint d’une phthisie à marche rapide et laquelle a déterminé en deux au xxx mais la formation d’une caverne au sommet étroit – L’état général était très-mauvais – L’inappétence complète.- L’expectora trouve rondante et la 

température du malade se maintenait entre 39° et 40°.- Je l’envoyai à la campagne et au bout de trois semaines eut lieu un changement - à la suite d’un hydro pneumothorax qui se forme subitement – Depuis le malade est oppressé mais la température est abaissée - il n’est plus se cachectique et en somme xxx décrire.- Il est xxx 

dans le midi et l’amélioration a augmenté – Les phénomènes cavitaires avaient complètement disparu depuis l’invasion du pneumothorax – Celui-ci en effet par la compression qu’il exerçait sur le poumon malade avait supprimé la respiration de ce côté et produit en quelque sorte l’amputation de la partie affectée.
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01 xbre 79 Messieurs

.Je  re p re n d s  a u jo u rd ’h u i la  s é rie  d e s  c o n fé re n c e s  in te rro m p u e s  p a r le  

vacances - C om m e l’année dernière. E lles seront essentiellem ent 

cliniques et faite au lit du m alade. Jusqu’ici je n’ai traité que des questions se 

rapportant aux m aladies du systèm e nerveux. A ctuellem ent je sors du cadre 

que je m’étais tracé et j’appelle votre attention sur 

u n e  m a la d e  ca rd ia q u e  q u i p ré se n te  q u e lq u e s p a rticu la rité s in té re ssa n te s a u  

point de vue des maladies du cœur. M . P – cultivatrice - 

68 an s – 3e fem m e 148. en trée le  11 n o v 79. C e tte  fe m m e  é ta n t so u rd e , il e st 

difficile  d ’en o btenir des renseignem ents - E lle  n ’a jam ais eu d e rh um atism es.

D e p u is six  m o is e lle  p ré se n te  d e  l’o p p re ssio n  e t d e s p a lp ita tio n s - D a n s œ d è m e  

des membres inférieurs.

A c tu e lle m e n t - e lle  a m a ig rie  –  to u sse  - e t a  u n e  e x p e cto ra tio n  

muco-purulente. - A l’exam en - on trouve la pointe du cœ ur dans le 

5e espace intercostal un peu en dehors du m am elon. A u d esso us on  perço it en co re 

une légère impulsion. Ce 

fa it n ’e t p a s  ra re  e t o n  v o it s o u v e n t la  p u ls a tio n  e t s 'é te n d re  a u  4 e  e t 3 e  

espace intercostal. Cette anom alie peut être due suit à des adhérences 

soit à un épanchement pleural gauche qui 

refoule le cœur à droite et en haut. - 

E n  ap p liq u an t su r la  ré g io n  p ré co rd ia le  la  p a u m e d e  la  m a in  san s l’ap p u ye r, o n  

perçoit un frémissement systolique. - La recherche 

d e  la  m atité  est p eu im p o rtan te. - L 'a u sc u lta tio n  ré v è le  u n  b ru it d e  so u ffle  

s y s to liq u e  in te n se  –  ru d e  –  râ p e u x  - d o n t le  m a x im u m  e st à  la  p o in te  e t 

qui se propage en diminuant d’intensité sur toute la 

partie antérieure du 

thorax – O n l’entend égalem ent à la partie postérieure du thorax
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e s p a c e s  g a u c h e s  –  a i n s i  

q u e  l e s  f r é m i s s e m e n t  

e t  l a  p r é s e n c e  d ’ u n  b r u i t  

p r é s y s t o liq u e  x x x  d e  m e  c o n v a in c r e  q u e  

j’a v a is  a f f a ir e  à  u n e  lé s io n  m it r a le  –  d ’a u t a n t  a u s s i q u e  la  

m a r c h e  d e  la  m a la d ie  s e  r a p p o r t a it  p lu t ô t  à  c e t t e  lé s io n  (a n a s a r q u e  

à  3  r e p r is e s  a v e c  d i s p a r i t i o n  c o m p lè t e  

chaque fois). - Il ressort de cette observation que les bruits 

a n o r m a u x  p r o d u it s  a u  n iv e a u  d e  la  m it r a le  p e u v e n t  

s e  p r o p a g e r  a u  n i v e a u  d u  c o u  

–  C e t t e  c o n c l u s i o n  

s e  t r o u v e  c o n f ir m é e  p a r  l’e x a m e n  d ’u n e  m a la d e  p r é s e n t a n t  u n  

bruit présystolique non pas très-intense, mais très-bien 

c a ra c té ris é  a v e c  p ro p a g a tio n  a u  c o u  –  Je  m o n tra i c e tte  m a la d e  à  la  s o c ié té  

m é d ic a le  o ù  la  lé s io n  m it r a le  f u t  u n a n im e m e n t  a d o p t é e  –  

L e  l e n d e m a i n  j ’o b s e r v a i  u n  

c a s  s e m b la b le . -  Il d e v e n a it  in t é r e s s a n t  d e  r e c h e r c h e r  la  d iffé r e n c e  d e  

propagation d es b ruits d ans les lésions m itrales et aortiques. C om m e je 

n ’a v a is  p a s  s o u s  la  m a in  d e  m a la d e  a t t e in t  d e  r é t r é c is s e m e n t  

a o rt iq u e , je  re m is  à  u n e  é p o q u e  u lt é r ie u re  la  re c h e rc h e  d e  c e t te  

c o m p a ra is o n  –  M a lh e u re u s e m e n t je  n ’a i p u  o b s e rv e r d e  c e s  
lésions produisant un bruit intense avec frém issem ent à la base, m ais seulem ent 

d e s  ré tré c is s e m e n ts  a v e c  b ru it  p e u  in te n s e , s a n s  fré m is s e m e n t, a in s i 

q u e  d e s  b r u it s  a n é m iq u e s  e t  c h lo r o t iq u e s  –  J ’a i c o n s u lt é  a u s s i m e s  

o b s e r v a t i o n s  a n c i e n n e s  q u i  à  c e  p o in t  

d e  v u e  n e  s o n t  p a s  a u s s i c o m p lè t e s  q u e  

je le 

d é sire ra is  m a is  q u i c e p e n d a n t p e u v e n t ê tre  u tilis é e s  p o u r le  d ia g n o s tic .

D ’a u t r e  p a r t , j’a i r e c u e illi d e  n o u v e lle s  o b s e r v a t io n s  d e  m a la d e s  a t t e in t s  d e  

ré tré cisse m e n ts e t d 'in su ffisa n ce  d e  l’o rifice  m itra l a ve c d e s so u ffle s m o in s in te n se s p lu s 

doux ce qui ne les empêchait pas de se propager très-loin
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Syphilis 
cérébrale
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L’un d’eux 
e s t  u n e  f e m m e ,  â g é e  d e  4 5  

à  5 0  a n s  q u i  é t a i t  c o u c h é e  a u  n °  1 5 3 ,  
s a lle  d e s  4 e  fe m m e s . E lle  é t a it  e n t r é e  p o u r  

une aphasie 
a c c o m p a g n é e s  d e  p a r é s ie  lé g è r e  d u  c ô t é  d r o it .

O n  n e  s ’ e n  o c c u p a i t  p a s  b e a u c o u p  
lorsqu’elle fut prise subitement 

d ’a c c è s  d e  s o m n o le n c e  d o n t  o n  la  t ir a it  d if f ic ile m e n t . 
L e s  e x c it a t io n s  é n e r g iq u e s  p a r v e n a ie n t  à  la  

ré v e ille r, m a is  e lle  re to m b a it a u s s itô t d a n s s a  
t o r p e u r . A  q u e l l e  a f f e c t i o n  a v i o n s - n o u s  

à  fa ire  ? -  P o u r  m e  f a ir e  m ie u x  c o m p r e n d r e  je  v a is  

t o u t  d e  s u it e  v o u s  d ir e  u n  m o t  d e s  d if f é r e n t e s  
fo rm e s  q u i p e u t a ffe c te r la  s y p h ilis  c é ré b ra le . J e  m e  
r a t t a c h e  à  l a  d i v i s i o n  d e  H e u b n e r  q u i  e s t  l a  

p lu s  s im p le . H e u b n e r  d i s t i n g u e  3  t y p e s .
1 °  F o r m e  é p i l e p t i q u e  a v e c  p a r a l y s i e s  

incomplètes 

e t  t r o u b l e s  i n t e l l e c t u e l s .  P o u r  l e  d i r e  
e n  p a s s a n t  –  l ’ a u t o p s i e  r é v è l e  d a n s  c e s  

c a s  d e s  g o m m e s  d e  l a  p i e  m è r e ,  a v e c  s u r t o u t  
s u r  l a  c o n v e x i t é  d e s  h é m i s p h è r e s .
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2 °  F o rm e  a p o p le c tiq u e  a v e c  
s o m m e i l  e t  p a r a l y s i e s  f r é q u e n t e s  

des nerfs craniens. C’est la pie 

m è r e  i n f i l t r é e  à  l a  b a s e  d u  c e r v e a u  

q u i  c o m p r i m e  c e s  n e r f s  –  i l  y  a  

e n  o u t r e  u n e  i s c h é m i e  d u e  à  u n e  

o b l i t é r a t i o n  p l u s  o u  m o i n s  c o m p l è t e  

d e s  a r t è r e s  c é r é b r a l e s . 3 °  F o r m e  r e s s e m b l a n t  

à  l a  p a r a l y s i e  g é n é r a l e  d e s  a l i é n é s ,  s a u f  

q u e  le  d é lire  d e s  g ra n d e u rs  e s t  ra re .

L’exaltation psychique 

c o ïn c id e  a v e c  d e s  é r u p t io n s  s y p h i l i t iq u e s ,  

a v e c  d e s  p o u s s é e s  s u r  l e s  o s  l a  g o r g e ,  l e  

n e z  e t c . -  P l u s  t a r d  e n f i n ,  i l  e x i s t e  

des paralysies irrégulières.

-  J e  r e v i e n s  à  m o n  m a l a d e  e t  j e  d i s  

q u ’ e l l e  p r é s e n t a i t  l a  2 e  f o r m e  

d é c r it e  p a r  H e u b n e r  la  f o r m e  a p o p le c t iq u e .

C ’e s t  u n  é t a t  in t e r m é d i a ir e  a u  s o m m e il  à  

la  c a t a le p s ie  e t  a u  s o m n a m b u lis m e . -  N o u s  

i n s t i t u â m e s  u n  t r a i t e m e n t  a n t i s y p h i l i t i q u e  

c o n s i s t a n t  d a n s  l ’ a d m i n i s t r a t i o n  d e  

2  à  3  g r .  P r o d u i r e  d e  p o t a s s i u m  

p a r  jo u r  e t  e n  fr ic t io n s  m e rc u rie lle s  

–  e t  l a  m a l a d e  p e u t  s o r t i r  d e  l ’ h ô p i t a l  

dans un état satisfaisant.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



—

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Z a m b r o  

– p. 510 — O b se rv a tio n  

– R hinite xxx xxx  in t re ch e rch e
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et  quand on l ui  demandai t  de f ai r e un s i gne pour  expr i mer  l a pensée,  i l  ne pouvai t  

pas .  La mi mi que f ai sai t  déf aut . Mal gr é t out es  ces  r est r i ct i ons ,  on peut  r at t acher  

t o u s  c e s  t r o u b l e s  d e  l ’ e x p r e s s i o n  à  l ’ a p h a s i e .  

C ’ e s t  d u  

mo i n s  c e  q u e  f o n t  l a  p l u p a r t  d e s  a u t e u r s .

Ma i s  i l  n ’ e n  e s t  p l u s  d e  mê me  p o u r  l e s  

t r oubl e s  de  l ’ a r t i c u l a t i on de s  mot s . S t i l l i ng  S c hr öde r  

Van der  Kol k,  Romber g et  J accoud xxxs abl i s s ent  une di s t i nct i on t r ès - net t e ent r e ces  

t r oubl e s  e t  l ’ a pha s i e . I l s  l e ur  a s s i gne nt  un s i è ge  s pé c i a l  l e  bul be .

J accoud l es  r at t ache à une l és i on des  cor ps  ol i vai r es  qu’ i l  cons i dèr e comme l e cent r e 
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 t s  

néces s a i r es  à  l ’ a r t i cul a t i on des  mot s . -  Ba s t i en a  s i gna l é  des  t r oubl es  de  
l ’ a r t i c u l a t i o n  d e s  m o t s  

c o ï n c i d a n t  a v e c  d e s  l é s i o n s  h é mi s p h é r i q u e s .

T o u t e f o i s  i l  p r é t e n d  q u e  c e s  

t r oubl es  sont  d’ aut ant  pl us  mar qués  qu’ on se r appr oche de l ’ i s t hme de l ’ encéphal e.
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Parm i 

l e s  7  h é m i p l é g i q u e s  d r o i t s ,  n o u s  c o m p t o n s  

u n  a p h a s i q u e  a v e c  l é g e r s  t r o u b l e s  
d e  l ’a r t i c u l a t i o n  d e s  m o t s . 1  a p h a s i q u e  

a v e c  b r e d o u ille m e n t . 2  m a la d e s  a v e c  

b r e d o u ille m e n t  e t  b é g a ie m e n t  s a n s  a p h a s ie  

p u r e . 2  p a r l e n t  p l u t ô t  e n  i m m o b i l i s a n t  e n  

c ô t é . C h e z  t o u s  l a  f a t i g u e  a u g m e n t e  l e s  

troubles de 

l a  p a r o l e .  A i n s i  l e  m a l a d e  p a r l e  d ’ a b o r d  

n e t t e m e n t ,  p u i s  l ’ e x e r c i c e  d e  l a  p a r o l e  a m è n e  

le  b r e d o u i l l e m e n t .  C ’e s t  u n  p h é n o m è n e  
a n a l o g u e  à  c e l u i  q u i  s e  p a s s e  c h e z  

u n  a n c i e n  h é m i p l é g i q u e  r e l a t i v e m e n t  

à  la  fo rc e  m u sc u la ire . L a  1 re  fo is  il x x x  
l ’ a i g u i l l e  d u  d y n a m o m è t r e  a u s s i  

l o i n  q u ’ u n  h o m m e  s a i n  -  m a i s  l ’ e f f o r t  n e  

p e u t  p a s  s e  s o u t e n u s . -  L a  s t a t i s t i q u e  d e s  

m a l a d e s  s o r t i s  d u  s e r v i c e  n o u s  d o n n e  

5 6  h e m i p l é g i q u e s  2 9  à  g a u c h e  –  2 7  à  

d r o i t e . S u r  l e s  2 9  h é m i p l é g i e s  g a u c h e s ,  i l  

y  e n  a  2 9  s a n s  a p h a s i e .  9  a v e c  t r o u b l e s  d e  

l a  p a r o l e  s e  d é c o m p o s a n t  c o m m e  e t  s u i t
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* P o p h a m  e t  A g le  o n t  d is t in g u é  u n e  a p h a s ie  

a m n e s t iq u e  e t  u n e  a p h a s ie  a t o x iq u e . R o s e n t h a l 
r e j e t t e  c e t t e  d i v i s i o n .  «  I l  e s t  p l u s  r a t i o n n e l  

d it - i l  d e  s u p p o s e r  q u ’u n e  f o n c t io n  a u s s i  

c o m p l e x e  q u e  c e l l e  d u  l a n g a g e  à  s a  

source dans l’action combinée 

d e  p a r t ie s  im p o r t a n t e s  d u  c e r v e a u  » .
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a v e c  p e r t e  

de la parole pendant 1 

h e u r e  o u  2  h e u r e s  p u i s  

b a l b u t i e m e n t .

A c t u e l l e m e n t  

p a r é s i e  à

p e i n e

a p p r é c ia b le  a v e c  p e u  o u  p a s  

de troubles de la sensibilité, parole rapide ; les premiers mots sont prononcés avec lentement bien articulés, puis les suivants le pressent, enjambeur les uns sur les autres à tel point qu’il faut être très-attentif pour comprendre ce que dit le malade.- A l’autopsie on trouve un ancien noyau hémorrhagique dans le corps strié gauche.Observation II.Hérault – 67 ans Sainte Jeanne 8.Entré le 25 mars 1878 – mort le 18 mai 78.27 mars Hemiplégie droite complète survenue subitement vers 8h du matin avec obnubilation profonde des facultés intellectuelles, perte complète de la parole et difficulté de mauvais la langue. – Hemi anesthésie – Etat demi comateux consécutif.28. Le malade est un peu plus éveillé. Il paraît comprendre ce qu’on lui dit, mais ne répond pas ou prononce quelques mots inintelligibles.29. a pu répondre oui. Lorsqu’on lui demande s’il veut du lait – Il fait comprendre qu’il a de la peine 

à

t i r e r  l a  l a n g u e  

lorsqu’on 

l e  l u i  d e m a n d e .
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I l  p r o n o n c e  a u s s i d e s  m o t s  in c o m p r é h e n s ib le s  ( b r e d o u il le m e n t ) .  

L e s  jo u r s  s u iv a n t s  t o u j o u r s  b r e d o u il le m e n t  d e s  s y l la b e s  

q u i n ’o n t a u c u n e  s e n s  a u  g ro g n e m e n t, b ie n  

q u e  l e  m a l a d e  s o i t  e n c o r e  p l u s  é v e i l l é . 7  a v r i l .  I l  p r o n o n c e  

p lu s ie u r s  m o t s  ( o u i,  s o u p e , d is t in c t s  a c c o m p a g n é s  d e  s o u s  

in a r t ic u lé s ) . 1 7 .  B r e d o u i l le m e n t  p e r s i s t a n t .  O n  a  d e  l a  p e in e  à  

co m p re n d re  q u e lq u e s m o ts. Il p le u re  lo rs q u ’o n  lu i p a rle  

de l’école vétérinaire, preuve qu’il com prend au 

m o i n s  e n  p a r t i e  c e  q u ’o n  l u i  d i t . 2 9 .  Q u e l q u e s  p a r o l e s  à  

p e in e  in c o m p r é h e n s ib le s ,  b r e d o u ille m e n t . A u t o p s ie .  

R a m o llis s e m e n t  o c c u p a n t  à  g a u c h e  t o u t e  l’é t e n d u e  d e  la  

3 e  c ir c o n v o lu t io n  f r o n t a le  e t  e m p ié t a n t  u n  p e u  s u r  

le pied des circonvolutions ascendantes 

a in s i  q u e  s u r  le  lo b u le  d e  l ’ in s u la . S u r  l e s  c o u p e s  

l e  r a m o l l i s s e m e n t  a  e n v a h i  s a u t e  l a  3 e  c i r c o n v o l u t i o n  
frontale, sauf le lobule de l’insula, un ou deux 

centim ètres du pied de pariétale et de 

la  fr o n t a le  a s c e n d a n t e  a in s i q u e  t o u t e  la  s u b s t a n c e  

blanche sous jacente à ces régions 

+ L e s  n o y a u x  e t  la  c a p s u le  in t e r n e  s o n t  in t a c t s  –  t o u t e fo is  

le  n o y a u  c e n tic u la ire  a  é té  e n  q u e lq u e  s o rte  is o lé .
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d e  la  c a p s u le  e x te rn e  p a r la  d e s tru c tio n  d e  c e lle -c i d a n s  

sa moitié 

a n té rie u re . O b s e rv a tio n  III. J o s e p h in e  P e rrin  –  4 e s  f. 1 2 5

Entrée le 23 7bre 1878. M orte le 23 8bre 

1878. 17 7bre. Le membre supérieur droit 

c o m m e n c e  à  d e v e n i r  l o u r d ,  c o m m e  l e  s i è g e  d ’ u n e  

douleur sourde. 12. 

L a  p a r é s ie  a u g m e n t e .  –  e m b a r r a s  d e  la  p a r o le  q u i n ’e m p ê c h a it  

p a s  d e  c o m p re n d re  le  m a la d e . C e lle - c i s e  p la ig n a it  v iv e m e n t  

d’une pesanteur de tête et d’un trouble intellectuel qui lui 

f a is a ie n t  c r a in d r e  d e  d e v e n ir  f o lle . 1 3 .  A p h a s ie  c o m p lè t e  e t  

hém iplégie droite. 23. H ém iplégie com plète 

a v e c  h é m ia n e s t h é s ie  d u  c ô t é  d r o it  –  a p h a s ie  a b s o lu e . L e  

m a la d e  n e  p r o n o n c e  q u e  q u e lq u e s  s y lla b e s  in c o h é r e n t e s ,  

sans signification et encore sont-elles 

t r è s - n e u f  a r t ic u lé e s .  L o r s q u ’o n  d it  à  la  m a la d e  d e  t ir e r  

la  la n g u e , e lle  o u v re  la  b o u c h e  e t  fa it  m a n ife s te m e n t 

d e s  e f f o r t s  d a n s  le  s e n s  in d iq u é , m a is  la  la n g u e  r e s t e  

appliquée derrière l’arcade dentaire 

in f é r ie u r e  s u r  la  lig n e  m é d ia n e . L a  m a la d e  o u v r e  le s  y e u x  e t  

p a r a ît  s u iv r e  a t t e n t iv e m e n t  c e  q u ’o n  d it  r é p o n d a n t  p a r
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s i g n e s  a u x  q u e s t i o n s  s i m p l e s  –  L a  f i g u r e  

e x p r i m e  c o n t i n u e l l e m e n t  d e  l ’ i n q u i é t u d e .  L a  

s œ u r  p r é t e n d  q u ’ e l l e  c o m p r e n d  
t o u t  c e  q u ’o n  l u i  d i t ,  m a is  i l  e s t  c e r t a i n  q u e  

s o n  i n t e l l i g e n c e  p r é s e n t e  u n e  o b n u b i l a t i o n  

t r è s - m a r q u é e  –  C ’ e s t  a i n s i  q u ’ a u  m o m e n t  

d e  l a  v i s i t e  e l l e  v o i t  a r r i v e r  d e s  p a r e n t s  q u i  

v ie n n e n t  n o u s  d o n n e r  d e s  r e n s e ig n e m e n t s  

s a n s  q u ’e l le  p a r a is s e  s e  s o u c ie r  d e  l e u r  p r é s e n c e .  

E t  c e p e n d a n t  l o r s q u ’ o n  l e u r  d e m a n d e  s i  

e l l e  l e s  c o n n a î t ,  e l l e  f a i t  s i g n e  q u e  o u i ,  

e n  b r e d o u i l l a n t  q u e l q u e s  s y l l a b e s . O n  e u  

p o u r t a n t  u n  p e t i t  c r i ,  c o m m e  i l  l u i  a r r i v e  

s o u v e n t  l o r s q u ’e l l e  s e  p l a i n t  d e  s o u f f r i r  d u  v e n t r e  
ou des m em bres inférieurs.

A u t o p s i e .  O b l i t é r a t i o n  d e  l a  c a r o t i d e  

g a u c h e  a u  n i v e a u  d e  l a  b u f u r c a t i o n  a v e c  

p r o l o n g e m e n t  d u  c a i l l o t  d a n s  l e s  a r t è r e s .
-  R a m o l l i s s e m e n t  d e  l ’ h é m i s p h è r e  g a u c h e  

fo rm a n t su r la  co u ch e  co rticale  u n e 

p l a q u e  e l l i p t i q u e  d o n t  l e  g r a n d  a v e c  e t  d a n s  

la 
d ir e c t i o n  a n t e r s - p o s t é r i e u r e ,  s o n  e x t r é m i t é  

p o s t é r i e u r e  c o m m e n ç a n t  à  3  c e n t i m e s  d e  

l a  c o r n e  o c c i p i t a l e  e t  s o n  e x t r é m i t é  a n t é r i e u r e  

s ’ a v a n ç a n t  j u s q u e  s u r  l e  p i e d  d e s  2 e  

e t  3 e  f r o n t a l e s  -  S o n  e x t r é m i t é  i n f é r i e u r e
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p o r t io n  d u  lo b u le  p a r ié t a l s u p é r ie u r .  E n  

a r r i è r e ,  l e  r a m o l l i s s e m e n t  d é p a s s e  

un peu le lobule 

d u  p l i  c o u r b e  e t  e n  a v a n t  l a  p a r i é t a l e  

a s c e n d a n t e  e s t  r e s p e c t é e . -  3 e  c i r c o n v o l u t i o n  

saine 
même sur les coupes.

-  C o u p e  i m m é d i a t e m e n t  e n  a r r i è r e  d e  
la 

c ir c o n v o lu t io n  p a r ié t a le . R a m o l l i s s e m e n t  d e s  

c i r c o n v o l u t i o n s  d e  l ’ i n s u l a ,  d e  l ’ a v a n t  

x x x  e t  d e  l a  c a p s u l e  e x t e r n e  r e s p e c t a n t  l e  

n o y a u  l e n t i c u l a i r e  e t  l a  c a p s u l e  i n t e r n e .

C o u p e  p e d ic u lo - p a r ié t a le .  R a m o l l is s e m e n t  

d e  t o u t e s  l e s  p a r t i e s  s i t u é e s  a u  n i v e a u  d u  

l o b u l e  d e  l ’ i n s u l a  e t  d u  n o y a u  

le n t ic u la ir e . C o u p e  u n  p e u  p l u s  e n  a r r i è r e .  

R a m o l l i s s e m e n t  d e  t o u t e s  l e s  p a r t i e s  
d e  l’in s u la  -  L a  c a p s u le  in t e r n e  e s t  u n  

p e u  m o l l e ,  m a i s  l a  c o u c h e  o p t i q u e  
e t  l e  n o y a u  c o u r t e  s o n t  s a i n s . C o u p e  à  

u n  c e n t im è t re  e n  a rr iè re . R a m o llis s e m e n t  d e  t o u t  

le  c e n t r e  o v a le  c o r r e s p o n d a n t  a u  lo b u le  

d u  p l i  c o u r b e . L e  r a m o l l i s s e m e n t  c e s s e  a u  

n iv e a u  d ’u n e  c o u p e  p a s s a n t  a u  m i l ie u  d u  p l i  c o u r b e .
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Observation 
V. M adeleine Berthelot. – 4e f. n° 135. 58 ans. O bserve 

le  jo u r  d e  l’a t t a q u e  in t e llig e n c e  a lt é r é e  p a r  u n  é t a t  d a n s  

d e m i– c o m a te u x  d it  : o u i, n o n . S i e t  q u e lq u e s  m o ts  in in te llig ib le s  e t  e n c o re  

avec beaucoup de difficultés 

après q u’o n  lui a  répété so uven t les q uestio ns.

- S e m b le  co m p re n d re  v a g u e m e n t le s q u e stio n s, m a is n e  

p e u t p a s  fra p p e r d a n s la  m a in  u n  n o m b re  d e  fa is  d é te rm in é  

– Parfois fait un signe de tête – paraît surtout 
t r è s - a f f a is s é e  –  m o u v e m e n t s  d e  la  la n g u e  t r è s - r e s t r e in t s  –  

im p o s s ib ilit é  d e  f a ir e  t ir e r  la  la n g u e  –  m o r t e  le  2 0 e  jo u r  a p r è s  

l’attaque. Autopsies. Hémorragie occupant 

u n e  g r a n d e  p a r t ie  d e  l’h é m is p h è r e  g a u c h e  y  c o m p r is  le  lo b u le  d e  

l’e n s u la ,  la  p a r t ie  in f é r ie u r e  d e s  c ir c o n v o lu t io n s  a s c e n d a n t e s  

e t  la  s u b s t a n c e  b la n c h e  s o u s - ja c e n t e  à  la  3 e  c ir c o n v o lu t io n  f r o n t a le .

Observation VI. Virgnie Goursot. 
4e ff. n° 120. 54 ans. Observés 

2 jours après l’attaque. Hémiplégie droite 

in c o m p lè t e . A u  d é b u t  b r e d o u ille  q u e lq u e s  m o t s  in in t e llig ib le s  

e t in te llig e n c e  trè s-a lte ré e . L a  m a la d e
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pour 

d i r e  d e s  c l e f s ,  

e l l e  d i t  d e s  

s è c l e s  i n d i q u e  

q u e  c ’ e s t  
p o u r  

o u v r i r  l a  

s e r r u r e . E l l e  

répète 
ensuite le mot clef.- Affaissement progressif. Morte le 19e jour après l’attaque.Autopsie. Hemorragie, vous arachnoï dressez disséminde sur les deux hémisphères, notamment sur leur partie antérieure, plus marquée à gauche surtout au niveau de la 3e frontale.Quelques points limités de ramollissement sur la frontale ascendante au niveau de la 3e circonvolution frontale, sur la 3e circonvolution frontale à 4 ou 5 centime de la frontale ascendante et à son extrémité antérieure, sur la 2e frontale et la 1er tempirale.Chroniteur dans le sinus latéral droit.- En outre un autre point de ramollissement cortical au niveau du lobe cérébelleux droit qui adhère à l’os.Observation VII.Marie Tavier. 4os ff. n° 

1 5 3 . 5 7  a n s .  O b s e r v é e  l e  l e n d e m a i n  d e  

l ’ a t t a q u e . -  H é m i p l é g i e  d r o i t e  

c o m p l è t e  p o u r  l e  m e m b r e  

s u p é r i e u r ,  i n c o m p l è t e  p o u r  l e  

m e m b r e  i n f é r i e u r  e t  l a  f a c e .
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ou elle est peu m arquée ou elle ne se relève que par une de ses form es. - La lésion peut au 

porter que sur le lobule de l’insula et la région postérieur 

à ce lobule. - elle peut être lim itée à la frontale ascendantes 

dans ce cas, nous avons constaté de l’aphasie 

pure, m ais peu de trouble de l’articulation. - nous l’avons vue lim itée au noyau coude. - L es 

troubles intellectuels sont d’autant plus marqués que les lésions 

sont plus diffuses sur l’écorce ou le centre ovale. Les paralysies sont d’autant plus 

marquées que la lésion siège sur les circonvolutions ascendantes 

ou dans la substance blanche sous jacente au lobule de l’insula. - D ans les observations 

qui relatent une lésion de l’insula, le désordre résiste 

surtout dans l’articulation des mots. - Celles de la 3e circonv. frontale ou de la frontale ascendante donnent 

surtout lieu aux phénom ènes d’aphasie pure. Si l’accom pagnant d’im patience du 

m alade qui désire vivem ent parler, qui a une véritable 

exubérance d’idées auxquelles il ne peut donner issue.

- La lésion du noyau lenticulaire coïncidant avec de l’aphasie indique ou une 

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



a c t i o n  à  d i s t a n c e  s u r  l a  v é r i t a b l e  s i è g e  d u  

l a n g a g e ,  o u  d e  s i m p l e s  t r o u b l e s  d e  l a  p a r o l e  s a n s  

a p h asie . A i n s i  d o n c  l e  s i è g e  d u  l a n g a g e  

s e r a i t  d ’ u n e  p a r t  l a  3 e  c i r c .  f r o n t a l e ,  d ’ a u t r e  p a r t  l e  

l o b u l e  d e  l ’ i n s u l a  e t  s e s  c o n n e x i o n s  a v e c  l e s  

l o b e s  f r o n t o - p a r i é t a u x . -  L e s  t r o u b l e s  m o t e u r s  

e t  i n t e l l e c t u e l s  i n d i q u e n t  u n e  d i f f u s i o n  d a n s  

l ’ é c o r c e  e t  l a  s u b s t a n c e  b l a n c h e  ( R o s e n t h a l ) . -  D a n s  

l e s  t r o u b l e s  m o t e u r s  

i n t e l l e c t u e l s  e t  l a  n a t u r e  d e  l ’ a p h a s i e  p e u v e n t  

i n d i q u e r  l e  s i è g e  p r é c i s  d e  l a  l é s i o n .  A i n s i  c e  j e u n e  

a p h a s i q u e  d u  n °  1 3  d e  l a  s a l l e  S a i n t e  J e a n n e .  

D o n t  l a  p a r a l y s i e  e t  m a r q u é e  q u i  a  p r é s e n t é  
u n e  a p h a s i e  t y p e  e t  e n c o r e  a u j o u r d ’ h u i  

d e s  t r o u b l e s  a r t i c u l a i r e s  a  s a n s  d o u t e  u n e  l é s i o n  d u  

l o b u l e  d e  l ’ i n s u l a  ( t r o u b l e s  a r t i c u l a i r e s )  e t  d e s  

c i r c o n v o l u t i o n s  a s c e n d a n t e s  o u  d e  l a  c a p s u l e  e x t e r n e  

( p a r a l y s i e )  –  S i  l e  r e t o u r  d u  m o u v e m e n t  s e  f a i t  

r a p i d e m e n t  i l  y  a  p l u s  d e  c h a n c e s  p o u r  l e s  l é s i o n s  

d e  l ’ é c o r c e  q u e  d e  l a  c a p s u l e  e x t e r n e . -  L e s  c a s  

d ’ a p h a s i e  s a n s  p a r a l y s i e  n o t a b l e  i n d i q u e r a i e n t  u n e  

lé s io n l im itée  de  la  3e  c irco n v.

T r o u s s e a u  e n  c i t e  p l u s i e u r s  

e x e m p l e s  r e m a r q u a b l e s ,  e n t r e  x x x  d e  R o s t a n .
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A  g a u c h e  i l e x is t e  u n e  p la q u e  ja u n e  à  2  c e n t im è t r e s  
d e  la  f r o n t a le  a s c e n d a n t e  s u r  le s  2 e  e t  3 e  

c i r c o n v .  f r o n t a l e s . C e t t e  p l a q u e  s ’ é t e n d  j u s q u ’ à  

l’e x tré m ité  a n té r ie u r  e t  m ê m e  e n v a h it  

l a  2 e  c i r c o n v .  d u  l o b u l e  a b i t a i r e  s u r t o u t  l a  

3 e  c i r c o n v .  f r o n t a l e . -  E n  p r é s e n c e  d ’ u n e  

p a rt d e  c e s lé sio n s d iffu se s, d ’a u tre  

p a r t  d e  c e t t e  a p h a s i e  s a n s  t r o u b l e  d e  

l ’ a r t i c u l a t i o n  s ’ a c c o m p a g n a n t  d ’ h é b é t u d e ,  

d é p o u r v u e  d e  c e t t e  i m p a t i e n c e  

d e  p a r l e r  s i g n a l é e  p a r  T r o u s s e a u  c h e z  s e s  

a p h a s iq u e s .  O n  p e u t  d i r e  q u e  l ’a p h a s ie  c h e z  
c e  m a la d e  t e n a it  p lu t ô t  à  d e s  t r o u b le s  

i n t e l l e c t u e l s  q u ’ à  l ’ i m p o s s i b i l i t é  
d ’e x p r im e r  d e s  m o t s  –  E n  d ’a u t r e s  t e r m e s  il 

n e  p a r l a i t  p a s ,  p a r c e  q u ’ i l  n e  p e n s a i t  p a s . -  I l  

f a u t  n o t e r  q u e  l e s  q u e l q u e s  m o t s  q u ’ i l  

p r o n o n ç a i t  i l  l e  f a i s a i t  a s s e z  b i e n ,  c e  

q u i  e s t  e n  r a p p o r t  a v e c  l ’ i n t é g r i t é  d u  

l o b u l e  d e  l ’ i n s u l a  à  g a u c h e . O n  à  d i t  q u e  

l e s  t r o u b l e s  a r t i c u l a i r e s  n e  d é p e n d e n t  

pas d’une lésion unilatérale, com m e 

i l  r e s t a i t  d e  l ’ e x p é r i m e n t a t i o n  s u r  l e s  

a n i m a u x . H u g l i n g s  J a c k s o n s  e t  B r o w n  

S e q u a r d  a d m e t t e n t  q u ’ u n e  l é s i o n  d e  

l ’ h é m i s p h è r e  d r o i t  p e u t  l e s  

p r o d u i r e  c h e z  u n  g a u c h e r  –  m a i s  

c h e z  u n  d r o i t i e r ,  l a  l é s i o n  d u  c ô t é  d r o i t  n e  

peut engendre que 
d e s  t r o u b le s  d e  la  p a r o le  p a s s a g e r s .
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