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Candidature à l'Académie de médecine. Exposé des titres et travaux scientifiques
Lauréat de l’Académie de Médecine ( prix Civrieux concours de 1865 ) sur la question posée par l’Académie : Des rapports de la paralysie générale et de la folie.
Lauréat de l’Académie de Médecine (prix Civrieux, concours de 1872) sur la question posée par l’Académie : Des diverses formes du délire alcoolique et de leur traitement.
Lauréat de l’Institut (Académie des Sciences) (prix Monthyon, médecine et chirurgie 1872) : Pour les recherches de physiologie expérimentale sur Valcoolisme et Vabsinthisme.
Membre honoraire de la Société anatomique.
Membre honoraire et ancien vice-président de la Société dé Biologie.
Vice-président de la Société médico-psychologique.
Membre de la Société de Médecine publique et d’Hygiène professionnelle.
Médecin expert auprès des tribunaux.
Des expériences sur le chien et le cochon d’Inde, avec l’alcool et l’essence d’absinthe, établissent l’action comparative de ces deux substances : l’alcool produit l’ivresse avec la pertè du sentiment et du mouvement, l’absinthe détermine des attaques convulsives. Ce sont là des résultats expérimentaux complétés ultérieurement par les recherches dont nous aurons à nous occuper
2. —Épilepsie alcoolique ; action spéciale de l’absinthe : épilepsie absinthique.
L’alcool n’a pas pour action immédiate de produire des attaques épileptiques. Celles-ci peuvent se montrer dans l’alcoolisme chronique, mais seulement lorsque les progrès de l’intoxication ont déjà déterminé des lésioiis cérébrales. Les accidents convulsifs, dans ces circonstances, ne diffèrent pas de ceux que nous observons chez les paralytiques généraux ou chez les malades affectés de lésions circonscrites du cerveau. Ces malades ont acquis, du fait de ces altérations organiques, l’aptitude à la crise, et l’alcool n’agit ' qu’à titre d’excitant. Lorsqu’au contraire, les attaques se montrent au début de l’intoxication, elles dépendent non point d’une lésion organique, mais bien de l’action spéciale de la boisson, et cette boisson est habituellement l’absinthe. Les expériences physiologiques mettenthors de doute la propriété convulsivante de cette substance. L’alcool combiné à l’essence d’absinthe retarde les convulsions.
3. — Étude expérimentale et clinique sur l’alcoolisme, alcool' et absinthe : épilepsie absinthique.
(Leçons publiées dans la Gaz. des HSpit., juillet, août et septembre 1869.)
Ces leçons publiées également dans le Recueil de médecine vétérinaire (mai et juin 1871) ont été réunies en une brochure de 46 pages (Paris, 1871) accompagnées d’une préface de M. H. Bouley, laquelle se termine par lès _ lignes suivantes : «L’eau de feu a été le poison qui a fait disparaître de la surface de l’Amérique ses populations autochtones ; celles de l’Europe subissent aujourd’hui ses atteintes dans des proportions incessamment grandissantes. Les pouvoirs publics s’en inquiètent enfin, et avec une trop juste
alcooliques aigus le chiffre de ,1a mortalité dans des proportions notables (P- 40).
h. — Alcoolisme aigu : épilepsie causée par l’absinthe. Alcoolisme chronique : accidents épileptiformes, symptomatiques des lésions organiques.
(Compte rendu de l'Académie des sciences, 5 avril 1869.)
Troubles de l intelligence et des sens dans l’alcoolism
(Revue scientifique, mars 1873.)
avail montre l’utile concours prêté au clinicien dans l’étude >n des troubles intellectuels, par l’expérimentation physiologiq on l’a vu, n’a pas moins contribué à donner, des phénomènes p me connaissance nette et précise.
pages sont consacrées à l’association dé l’alcoolisme àVèe les maladies intercurrentes, et notamment avec- la pneumonie.
11. — Anévrysmes miliaires 'de là rétine et du cerveau dans un 'cas d!alcoolisme chronique.
'■ (En eollab. avec M. Bouchereau, comm. à la Soc. de Biol, Compte rendi^, . ..jflj
L’intérêt de cette observation est là relation entre lés lésions vasculaires de la rétine et du cerveau, et la'possibilité durant la vie, par l’exartieti ophthalmoscopique, de déterminer la nature de la lésion cérébrale. - si!
Influence de Valcoolisme sur les maladies mentales
(Mémoire présenté au Congrès international des sciences médicales, à Genève, sept. 18 Î7.} .
Ce mémoire, qui résume la plupart des travaux antérieurs, fait ressortir d’une manière plus directe l’influence considérable de l’alcoolisme siur les maladies mentales. Il conclut par les: propositions suivantes :
1“ L’alcoolisme présente dés caractères différents suivant la nature des boissons dont on abuse.
2° L’alcoOl par lüi-biême né produit pas l’épilepsie ; quand celleaff intervient, elle dépend d’une prédisposition du sujet, ou d’une substance autre que l’alcool.
Les attaques épileptiformes de l’alcoolisme chronique reconnaissent pour cause, non la boisson ingérée, mais les lésions organiques déjà produites dans les centres nerveux.
3° : Dès caractères particuliers permettent de distinguer trois formes de delirium, tremens, l’ùriè Symptomatique d’un traumatisme ou d’une affection intercurrente, l’autre spontanée, apyrétique et bénigne, la troisième spontanée, fébrile et grave.
4" L’alcbolisme péüt conduire directement S la paralysie générale, certaines lésions terminales de l'alcoolisme chronique ne différant : p'âs ; dès lésions de la paralysie générale.
5» La folie alcoolique est distincte de toutes les àUtrés formes de la folié,!
mais elle peut les compliquer, lès masquer, hâter leur éclosion; 1 accélérer leur marche, elle peut enfin être le point dedëpaffd’ùn délire'partiel 1 avec tendance à la systématisation et à la chronicité. *9$
De l'action comparative de Valcool et de l’absinthe
‘ (Compte rendu du Congrès international pour létude des questions relatives
L’auteur a répété, devant la commission nommée pour étudier la puissance toxique des divers alcools, les expériences sur l’action comparative dè l’alcool et de l’absinthe, et, grâce aux appareils inscripteurs de M. Marey, des tracés ont donné une reproduction fidèle dp l’attaque convulsive, de tout point comparable à l’attaque vulgaire d’épilepsie.
14. — Étude expérimentale èï clinique sur l'absinthisme et l’alcoolisme. 1
1 (Thèse de M. Challand, 1871.) . ,
Cette thèse qui rapporte cinq observations, recueillies dans le service de. M. Magnan, établit cliniquement et expérimentalement l’action spèciale de la liqueur d’absinthe, et celle de, l’alcool. Les conclusions relatives à l’action comparative des deux substances viennent corroborer les résultats fournis par M. Magnan.
1S. — De l'alcoolisme chronique terminé par la paralysie ' générale.
Huit observations recueillies dans le service de M. Magnan fournissent une nouvelle preuve de la terminaison possible dé l’alcoolisme par la paralysie générale.
46. — Observations d’alcoolisme chronique dvèc dégénérescence . , , graisseuse et. cirrhose, commençante de la plupart des organes.
(Com. à la Soc. jcle:Bioh Compte rendu, 19 nov. 1876.) o i /
Exemple très complet des désordres anatomiques produits par l’action continue de l’alcopl. Tous les organes, foie, reins, cœui%ççrvea.u, sont envahis par la dégénérescence graisseuse. Celle-ci est très accusée dans le foie qui est de plus le siège d’une cirrhose commençante, Le, ti^sn intersti-
sur plusieurs organes la stéatose et la sclérosé interstitielle diffusé,
17 — Alcoolisme chronique chez un homme : choc sur la Me " Pàbhÿméningite hémorrhagique droite ; suppuration de l'hématome; céphalalgie persistante, hémiplégie güuchëéé coté ‘'opposéà la néo-membrane, et contracture du bras correspondant s ;
Observation très rare. L’auteur discuté la valeur des différents symptômes
lire toxique qui le suit. Ainsi envisagés, ces malades se montrent le plus souvent irresponsables.
- « Aux yeux mêmes de ceux qui regardent l’ivresse comme une aggravation: du crime cojnmis, le dipsomane doit être considéré comme irresponsable, puisqu’il n’est pas maître de résister au désir de boire. Quant aux actes délictueux ou criminels qu’ils peuvent commettre dans leurs intervalles lucides, on ne doit jamais oublier que les dipsomanes offrent une disposition maladive indéniable, qu’ils ont une organisation intellectuelle défectueuse, en un mot qu’ils sont des dégénérés ». (p. 147).
IV. PABALYSIE GÉNÉRALE
Bayle, Calmeil, Parchappe, Salomon et Ludwig Meyer avaient démontré l’existence de lésions inflammatoires dans la paralysie générale, et les avaient localisées dans les méninges et la partie superficielle du cerveau.
lissent à son tour. : i iante, se développent.
• Le diagnostic peut être rendu difficile à la première période par l’activité des phénomènes accessoires ou par des'phénomènes, surajoutés, tel que d’alcoolisme, mais ciest à la découverte; des signes essentiels que l’on,! doit 'S’appliquer. ; Chez le vieillard, c’est encore l’affaissement généralisé des facultés et l’hésitation dé la parole qui permet de formuler nettement- le
. Le traitement-réside principalement dans des mesures dîhygiène et en dehors de l’emploi des révulsifs sur la peau ou le tube digestif, et; de la médication ; indurée, les autres agents empruntés à la matière médicale n’ont qu’une action secondaire.
,;21. — Maladie de la mo$Ue terminée par paralysie, générale.
»IIO-H’l . - (Com.-à la Soc. méd. d’observation. Gaz, des Htp., 18 et 25 janv. 1886.j\ :
d’auteur donneunexempledeniyélite interstitielle diffuse terminée parune encéphalite interstitielle diffuse, dans lequel des troubles moteurs et sensitifs s’étaient montrés dans les membres inférieurs, cinq ans avant l’apparition des phénomènes cérébraux. Une pachyméningite cérébro-spinale acconipa- .gnait ces lésions; la dure-mère était spudée à la pie-mère .dans la partiê moyenne de la région dorsale.
De là lésion anatomique de ta paralysie générale
(Thèse de M. Magnan, 1866,).,
’ L’aüleur, dprès atoir démüritré l'insuffisance des lésions' visibles à l’œil fin pour expliquer lés phénomènes càraCtéfrstiquésdfe la paralysie générale, étudié lès lésions au hnbro'scopè et àfriv.e â ce fait général que lé tissu interstitiel est'le premier atteint auSsi bien dans le Cerveau que dans la moelle, et que les tubes et les cellules ganglionnaires ne sont altérés qu’après la
Six obsèrvations montrent différents degrés de myélite interstitielle associée à l’encéphalite chronique interstitielle diffuse.
23. — De Vétude anatomo-pathologique de la paralysie générale.
' : 'de ph ‘ no™ et path mars 1868 \
Ce mémoire a eu pour objet de vulgariser les connaissances histologiques acquises sur l’anatomie pathologique delà paralysie générale. Après un exa-
b des lésions microscopiques de la paralysie générale , l’a
2b. — Des troubles de l’appareil de la vision bhez les malades atteints de paralysie générale.
(Com. à la Soc t de Biol. Compte rendu,* 4° série, t. V, 1868, p. 45.)
L’auteur passe successivement en revue les troubles de la motilité dépendant des muscles de la vie de relation, et des muscles de la vie organique, tels que la chute de la paupière, le strabisme, la saillie du globe oculaire, l’inégalité pupillaire. Il étudie ensuite les lésions rétiniennes observées à l’ophthalmoscope:
En dehors des troubles circulatoires, du fond de l’œil, de l’anémie ou de l’atrophie de la pupille, l’auteur a trouvé chez quelques malades une altération particulière des artères qui se traduit par la présence d’un liséré d’un gris pâle, régulier, existant des deux côtés du vaisseau, s’étendant, en général, d’une façon uniforme dans toute sa longueur. Cet aspect des vaisseaux dépend de l’épaississement de la paroi qui est la conséquence de l’encéphalite interstitielle diffuse.
26. — De la dégénérescence colloïde du cerveau dans la paralysie générale.
[Arch. de phys. nom. et path., mars 1869, avec une planche.)
L’encéphalite interstitielle diffuse généralisée peut s’accompagner de lésions accessoires de caractères différents. Dans quelques circonstances,
présente une encéphalite ou une méningo-encéphalite circonscrite avec production purulente plus ou moins étendue ; d’autres fois, c’est une fluxion congestive d’une activité insolite qui produit des hémorrhagies capillaires, et, dans quelques cas rares, des hémorrhagies plus considérables. On peut encore trouver exceptionnellement des foyers de ramollissement; des néoplasmes fibreux et osseux; mais toutes ces lésions, relativement fort rares, ne se présentent qu’à titre d’altérations accessoires, on pourrait même dire accidentelles. Quelques-unes cependant paraissent être le résultat de l’action, un peu plus accentuée sur certaines parties, dé cette irritation formative généralisée des centres nerveux. La dégénérescence colloïde appartient à ce dernier groupe, et l’encéphalite interstitielle diffuse, après avoir acquis dans certaines parties un développement |excessif, s’arrête et subit ce travail spécial de régression, la transformation colloïde si caractéristique.
même atteinte, et les deux cornes antérieures et postérieures dit côté gauche sont atrophiées. Par la distribution de ces lésions on a une idée de l’irrégularité de la marché du processus inflammatoire de la paralysie générale. La dure-mère rachidiénne est tapissée d’unè néo-membrane, comme la dure-mère cérébrale, ce qui complète l’analogie pathologique du cerveau et de la moelle.
28. — De la méningo-e.ncéphalo-myélite interstitielle diffuse dans la paralysie générale.
(Com. à la Soc. de Biol. Compte rendu, 5" série, t. III. 1871, p. 39.) .
L’auteur expose les caractèrés généraux de la lésion anatomique de la paralysie générale, et fait ressortir les différences qui existent entre les cas de myélite interstitielle diffuse, et quelques observations de myélite parenchymateuse avec lésions secondaires signalées par M. Westphal.
29. — Des relations entre les lésions du cerveau et certaines lésions de la moelle et des nerfs dans la paralysie générale.
(Leçon faite à l'asile Sainte-Anne. Gaz. dis H6p., mars 1871.)
Pendant longtemps, on a rattaché aux seules lésions cérébrales tous les symptômes offerts dans le cours de la paralysie générale, et lorsque des accidents paralytiques, moteurs ou sensitifs se montraient à. un . degré insolite dans les extrémités inférieures, on invoquait encore le cerveau comme cause exclusive de ces phénomènes. C’était, disait-on, des paraplégies cérébrales. On oubliait aussi les renseignements précis de la physiologie pathologique qui rendait la moelle responsable de ces accidents. L’examen des cas dans lesquels la paralysie générale est précédée pendant de longues années de troubles dans les membres inférieurs met hors de douté l’influence directe des lésions spinales, et permettent d’apprécier avec plus d’exactitude et de rapporter à leur véritable cause les symptômes analogues qui parfois se développent dans le cours de la paralysie générale.
Des névrites interstitielles diffuses et notamment des scléroses du nerf optique précédent, accompagnent ou suivent les symptômes cérébraux de la paralysie générale; l’examen de ces faits aujourd’hui très nombreux ne laisse point de doute sur l’existence d’un lien commun unissant ces diverses manifestations morbides.
cérébrales dans la paralysie générale, on peut conclure, dit l’auteur, que le fait capital dans le développement de la maladie est la disposition générale de tout le système nerveux à un mode particulier d’irritation présidant aux localisations multiples qui se produisent.
30 .—Des Usions des parois ventriculaires et des parties sous-jacentes dans la paralysie générale.
(En collab. avec M. Mierzejewsky. Arch. de phys. norm. et path., mars 1873, sept figures
Les méninges et la couche corticale avaient pendant longtemps attiré presque exclusivement l’attention des auteurs dans l’étude anatomo-pathologique de la paralysie générale. Toutefois Bayle avait remarqué chez les paralytiques la fréquence des granulations à la surface des ventricules, et M. Joire, contrairement à l’opinion générale, déshéritant la couche corticale de son importance pathologique, fixait dans les parois ventriculaires le siège de la paralysie générale qui se traduisait, d’après lui,' par la présence d’une couche comme gélatineuse, transparente, d’épaisseur variable, et recouverte d’un nombre considérable de saillies mamelonnées ou granulations.
Cet état de la paroi ventriculaire avait été signalé par différents auteurs, J. C. Brunner, Rokitansky, Wirchow, dans différentes affections, et notamment dans l’hydrocéphalie. Ces granulations sont considérées comme la conséquence d’une phlegmasie de la surface épendymaire ; mais on n’a pas, dans la paralysie générale, établi jusqu’ici d’une manière précise la relation intime qui existe entre ces lésions ventriculaires et leurs analogues au pourtour de l’encéphale.
Ce sont là deux vastes foyers d’irritation diffuse, à tendance envahissante, pénétrant dans toute la masse cérébrale, gagnant les parties profondes, à la fois par les couches corticales, de la périphérie au centre, et par les ventricules, du centre à la périphérie. C’est l’ensemble de ces altérations qui consti-
rents, des convulsions unilatérales sur l’un et l’autre côté. A droite un foyer hémorrhagique existe au centre de la région hyperémiée et semble expliquer une hémiplégie gauche qui avait précédé et persisté après l’attaque épileptiforme de ce côté.
34. — De l’état de la températrire à la suite d’une attaque apoplecti forme dans un cas de paralysie générale
(Com. à la Soc. de Biol. Compte rendu, 1824, p. 198, avec 2 tracés.)
Cas exceptionnel, chez une femme atteinte de paralysie générale, d’une attaque apoplectiforme accompagnée [d’hémiplégie droite, sans élévation de température dans les premières heures qui ont suivi le choc apoplectique. L’autopsie n’a montré qu’une hyperémie généralisée au lieu d’une hémor-
33. — Note sur les attaques spinales épileptiformes ou convulsives et apoplectiformes avec élévation de température dans certains cas de paralysie générale.
La myélite interstitielle diffuse, qui accompagne souvent l’encéphalite interstitielle diffuse dans la paralysie générale, se développe tantôt en même temps que la lésion cérébrale, tantôt après, et les troubles médullaires.suivent la marche du processus phlegmasique, apparaissent tantôt les premiers, d’autres fois parallèlement aux phénomènes cérébraux, d’autres fois après ces derniers. Ce qui se passe pour les symptômes habituels de la paralysie générale se produit également pour les symptômes accidentels ou accessoires, tels que les attaques épileptiformes ou apoplectiformes, c’est-à-dire que ces accidents relèvent, suivant les cas, de la moelle ou du cerveau. Jusqu’ici on ne s’était occupé dans la paralysie générale que des attaques apoplectiformes ou épileptiformes, d’origine cérébrale ; les faits observés par M. Magnan attirent l’attention sur les attaques convulsives ou apoplectiques d’origine médullaire.
Les attaques spéciales convulsives peuvent, dans la paralysie générale, affecter deux formes principales; elles se traduisent par de la contraction ou bien par des secousses cloniques ; les attaques apoplectiformes s’accompagnent d’engourdissements, de fourmillements et de faiblesse musculaire. Dans tous ces cas il y a élévation de température. Il est important de notet que, pendant ces attaques spinales, il ne survient aucune modification cérébrale, l’intelligence, pendant et après les attaques, reste ce qu’elle était avant l’apparition des troubles accidentels de la moelle.
Trois observations donnent une idée des contractures, des convulsions cloniques et des phénomènes apoplectiques de la moelle. Ges faits sont importants parce qu’ils mettent en saillie le rôle de la moelle, qu’ils sont une preuve de plus du caractère inflammatoire de la paralysie générale et qu’ils peuvent enfin devenir la source d’indications thérapeutiques.
36. — De la température dans le cours de la paralysie générale èn dehors des attaques apoplectiformes ou épileptiformes: '
(Com. à la Soc. de Biol. Compte rendu, 1876, p. 290, avec 2 tracés.)
Lorsque E. Mayer publia en 1838 ses recherches thermométriques sur la paralysie générale, il insista sur le fait, déjà établi par Calmeilet Bayle, que
la paralysie générale, maladie chronique fébrile, présente des temps de repos et dès exacerbations, et que les périodes de manie incidente sont marquées le plus souvent par une.élévation notable de la température. Gès résultats ont été depuis confirmés par les observateurs de tous les pays. Mais ce n’est pas seulement dans la forme expansive de la paralysie générale et avec l’excitation maniaque que 1,’élévation de température se produit ; elle se montre également dans les formes dépressives avec le délire hypocondriaque, le délire mélancolique et même la stupeur.
Deux tracés obtenus par l’examen de la température chez deux femmes paralytiques, l’une ambitieuse, l’autre hypocondriaque, montrent que le délire n’a pas d’influence sur les modifications thermiques.
37. — Paralysie générale avec sarcome angiolithiquç suivi d’atrophie des deux tiers supérieurs de la pariétale ascendante sans monoplégie.
La malade atteinte de paralysie générale avait présenté pendant là vie. des attaques épileptiformes unilatérales gauches, mais le côté droit du corps n’avait offert ni pârésie, ni paralysie, ni convulsions. A l’autopsie on trouve des adhérences très étendues sur l’hémisphère gauche et particulièrement au niveau des circonvolutions frontales et pariétales ascendantes ; cètte lésion prédominante rend compte des .accidents convulsifs du côté, gauche du corps. Quant à l’hémisphère gauche, il est le siège d’une tumeur qui, installée dans le sillon de Rollando, s’applique sur . la circonvolution, pariétale ascendante qui se trouve réduite au tiers de Son volume. Il était, nécessaire de noter l’absence de troubles moteurs et sensitifs, avec, des désordres anatomiques aussi considérables.
Deux cas d’aphasie dans la paralysie générale
(Com. à la Soc. de Biol. Mémoires, 7« série, t. I, 1879, p. 99, avec 2 4g.)
L’aphasie dans la paralysie générale a une mèmè origine et une même marche que les paralysies partielles ; elle peut, comme elles, se présenter passagèrement à la suite d’une attaque épileptiforme ou apoplectiforme, elle peut aussi, à titre d’exception, persister d’une manière permanente après l’ictus dont s’accompagne l’attaque ; plus rarement encore, elle peut se développer lentement, progressivement, et de même qu’on voit un para-
lytique général faiblir peu à peu d’un côté, s’incliner à droite oui gauche, et devenir hémiplégique, de même l’aphasie peut, chez les paralytiques, se développer d’une façon lente et progressive. Dans l’un des cas de paralysie générale avec aphasie persistante et hémiplégie droite, les troubles du langage et la paralysie s’étaient produits après plusieurs attaques apoplectiformes; dans: l’autre,, c’est lentement et prpgressivement que l’aphasie s’était développée. Sur ces deux cerveaux les adhérences étaient considérables,surtout au niveau de la troisième circonvolution frontale, et au pourtour de la scissure de Sylvius.
39. — Paralysie générale avec aphasie par hématome [de la dure-mère.
' " (Com. à la Soc. de Biol. Compte rendu, série, t. II, 1880, pi 252.') ' ' ~
Deux hématomes de la dure-même déterminent chez une femme atteinte de paralysie générale, celui du côté droit des attaques épileptiformes et une hémiplégie à gauche, celui du côté gauche des attaques épileptiformes, une hémiplégie droite et de l’aphasie.
A l’autopsie, la dure-mère se montre tapissée par une large néo-mem-, brane dans la partie correspondante à la convexité des hémisphères. Des deux côtés, la fausse membrane est le siège d’un hématome qui s’applique sur l’hémisphère, le comprime, et par sa paroi viscérale affecte des adhérences avec le feuillet viscéral de l’arachnoïde et de la pie-mère. Ces adhérences sont tellement intimes qu’elles ne cèdent qu’aux tractions un peu fortes et qu’au grattage avec l’ongle. Sur les deux hémisphères, la pie-mère ne peut être enlevée qu’en entraînant par place des lambeaux de couche
De l’aphasie dans la paralysie générale
(Thèse de M. Loghiades, 1879*)
Quatre observations d’àphasié, dues à M. Magnan, dans lesquelles lés troubles de la faculté du langage dépendaient de lésions maxima au niveau de la troisièmebirconvolution frontale, de la scissure sylvienne et de l’insula du côté gauche.
M. — Des troublés intellectuels 'dans lu paralysie générale.
? ' (TOèse' de Mi Spùÿ. 'wi) .
Cette étude clinique a pour objet de développer cèfàit mis en luihièrépâr MJ Magnan, qu’avant tout chez le paralytique général il faut déterminér sa démenée spéciale, c’est-à-dire l'affaiblissement généralisé des facultés, et que les différents - délires ont de la valeur seulement par le caractère qu’ils empruntent au fonds de démence sur lequelùls naissent.
•42. —Du déliré dés actes dans la paralysie générale.
r ni> . I. (Thèse de M. Darde, 1874.) ? ,
Les actes des paralytiques généraux reposent comme les différents délires sur un fonds-de démence. Cette opinion exposée dans les leçons de M, Magnan a été reprise .dans cette thèse et appuyée, sur de nombreuses observations cliniques recupiflies ; pnur la plupart danslç.service de-M. Magnan.
■43. ■ De quelques phénomènes accessoires dans la paralysie
rnf générale. • m p ‘ )id meut, ni labèÙjaj
Trois ôbsérVatiôhs dues à M. Magnan;font réssértifles phénomènes accessoires d’’ofdrè somatique qui'sont sous la dépendance dé lésib’ris surajoutées à l’encéphalite chronique . interstitielle diffuse.
LES HÉRÉDITAIRES DÉGÉNÉRÉS
Syndromes épisodique
ellectuels
héréditaire.
dégénérés, des folies intermittentes, du délire chronique, de la manié et de la mélancolie.
Les signes delà folie des héréditaires sont caractéristiques, car les syndromes épisodiques ou stigmates psychiques ne se montrent que chez ces seuls aliénés.
46. — Cas de folie héréditaire : syndromes épisodiques intéressant successivement diverses régions de l’axe cérébro-spinal. Coexistence de folie héréditaire, dé déliée alcoolique et de délire épileptique.
Tout le système cérébro-spinal est .déséquilibré chez cette malade qui présente réunis plusieurs syndromes de la folie des héréditaires. Cette observation est, en outre, un exemple de coexistence de plusieurs délires
47. — Observation de sitiomanie (limomanieJ : impulsion •. irrésistible à manger.
(Àrck. de Neurol., vol. X, n° 28, juillet 1885, p. 115, et Ann. médico-psychol. , 7 e série, t, II, ;
L’accès de sitiomanie aliments) se présente avec des caractères analogues à ceux que l’on observe dans la dipsomanie. La malade éprouve une impulsion, un désir insatiable de manger, tous les aliments lui sont bons : pain, viande, légumes, fruits, fromage, peu lui importe, pourvu qu’elle mange; elle a beau se désoler, se reprocher sa gloutonnerie, elle ne s’en corrige pas; les journées et les nuits se passent à manger. Cette existence lui devient si intolérable, qu’elle forme des projets de suicide et qu’elle de-, mande elle-même à être placée dans un asile où on l’empêchera de satisfaire cet appétit maladif. De même que le dipsomane se lamente en face de la bouteille qui l’attire : « Voilà la cause de mon malheur, » dit-elle en montrant
L’accès de sitiomanie est promptement guéri à l’asile, mais la malade reste déséquilibrée.
Des idées de grandeur dans le délire de persécution
.De nombreuses observations, dont plusieurs recueillies dans le service du Bureau d’admission, montrent l’évolution du délire chronique, et particulièrement le passage de la période de persécution à la période ambi-
60. — Considérations sur l’évolution du délire dans les vésanies.
Avec l’étude de l’évolution du délire dans les vésanies, les monomanies cessent d’être des maladies distinctes pour devenir des périodes du délire chronique. Ce travail repose en partie sur des observations recueillies dans le service du Bureau d’admission.
VIT. COEXISTENCE-DES DÉLIRES. — GÉNÉRALITÉS CLINIQUES. CAMISOLE DE FORCE; SA SUPPRESSION
61. — De la coexistence de plusieurs délires de nature différente chez le même aliéné.
L’action convergente de l’hérédité, vésanie de l’un dès ascendants, névrose convulsive de l’autre, ne se traduit pas seulement chez le descendant par des dégénérescences intellectuelles allant de la simple déséquilibration mentale, de la folie des héréditaires, jusqu’à l’idiotisme le plus profond ; la manie, la mélancolie, ou le délire chronique du père, l’épilepsie de la mère, et vice versa, peuvent exercer leur action directe sur le fils et déterminer chez lui simultanément deux névroses similaires aux précédentes, vivant côte à côte, mais sans perdre aucun de leurs attributs. Une hérédité double donnera ainsi lieu à un être pathologique double, à un sujet
des côtés du lit; le larynx, poussé alors par tout le poids du corps contre le rebord de la camisole, devient le siège de graves lésions. » . . i
Les résultats obtenus par la suppression de la camisole de force se traduisent par les proportions suivantes .8 jdécès pour 100 cas d’alcoolisme aigu, dans les cinq premiers jours de l’entrée, avec la camisole et la fixation au lit; j-* 1,30 pour 100 seulement après l’abandon de la camisole:.
Du délire aigu
Dans cette excellente thèse, M. Briand est amené à parler des avantage® de la suppression de la camisole de force, cl il relate plusieurs observations du service de M. Magnan. [M. Briand, chargé de la division des femmes au. nouvel asile de Villejuif, n'a pas laissé introduire de camisole, et a adopté lé non-restreint ddùs sonsei-vicé). ■
VIII. ÉPILEPSIE
. .72. — Leçons cliniques sur l’épilepsie. . ..„i<lmotw
(In-8 de 87 pages. Paris, 1882, avec une planche.) (i-qOJ*.'
L’épilepsie est héréditaire et elle présente parfois, non seulement une transmission similaire, mais elle peut même exercer son influence sur le détail de l’attaque. : la même peut >e présenter chez l’épileptique, ascendant
7b — Du délire épileptique.
Plusieurs observations puisées dans le .service de M. Magnan tendentà démontrer que l 'ictus épileptique exerce une action puissante sur l’état cérébral préexistant, que celui-ci soit normal ou pathologique, et met en saillie les dispositions particulières de cet état mental ; mais. toutes ces manifestations liées à l’attaque ont un caractère commun, l’inconscience.
IX. APHASIE
”6, — Aphasie flogoplégiè} mec hémiplégie droite : foygk . hémorrhagique au pied de la; troisième, circonvolution frontale.
(Com. àla Soc. anit. Bull., série, t. IX, 1864, p.'466i) d'j .'
Cétte observation offrait de l’intérêt, surtout à l’époque où elle a étk pu? | bliée, peu de temps après les travaux de Broca. Dans ce cas, l’écorce de la • troisième circonvolution frontale était libre, et la lésion portait sur. le pi'ed- ; de cette circonvolution. Le malade possédait le langage intérieur, et comprë, , nait ce qu’on lui disait, mais la voië de transmission étant interrompue, il ’ ne pouvait plus l’exprimer au dehors par la parole, il était logoplégiquc.
77. Aphasie avec hémiplégie droite. : foyer hémorrhagiquél, . ! dans le lobe occipital gauche. >
.{ConUà.UlSoc. mzt.Bull.j » série,.t. IX, 1864,p. 511:) 11
Cas d’aphasie avec hémiplégie droite chez un hoinme de cinquante-sept ans. A l’autopsie : foyer hémorrhagique dans le lobe occipital gauche, la troisième, circonvolution 'frontale, et tçuf le lobe antérieur de l’hémisphère sont: intacts,
De laphqsie simple et dé l’aphasie avec incohérence
(Com. 4 la S^c, de Jiol, Qtimytr®, ,)j« 4 ÿje, t. V, 1875, p. m, a W c 4%pr S icK:aiCK<.Ç
Deux cas d’aphasie et . d'hémiplégie droite, accompagné» de ramollissèment de l’insula et de la troisième circonvolution frontale. D’n cas d’àpfe-
ahérente, paraphasie, dans lequel, en dehors d’un ramollissement ix digitations del’insula et sur la troisième cire onvolution froni voit d’autres foyers disséminés dans l’hémisphère gauche.
79. — Un cas de logûplégie par glio-saroome au pied de la ' troisième circonvolution frontale gauche.
- 1 6" série, t. V, 1878, p. 90, avec 2 figures.)
Ùn glio-sarcome reposant sur la face interne de la dure-mère plonge profondément dans l’hémisphère gauche qu’elle a creusé et refoulé au niveau de la moitié postérieure des deux premières frontales et des deux tiers supérieurs de la frontale ascendante. La malade est logoplégique : elle ne peut nommer les objets, elle réfléchit, fait effort, s’impatiente, pleure même quelquefois, et ne trouve pas. Elle ne manque pas d’indiquer l’objet 4u doigt quand on le lui demande. Elle conserve le langage intérieur;-mais elle est impuissante à exprimer sa pensée par la parole.. Elle est logoplégique.
Cécité des mots dans l’aphasie
: Un premier malade logoplégique et hémiplégique droit, à la suite d’une attaque apoplectique, n’était pas agraphique, mais il ne pouvait pas lire ce qu’il venait d’écrire. Dans \e fac-similé reproduit dans la thèse d’agrégation de M. Robin, il donne des détails sur un accident qui lui est arrivé rue de la Paix, mais il ne parvient pas à nommer une lettre de la page qu’il vient
- Le second malade écrit au tableau sous la dictée, mais il ne peut pas lire ce qu’il vient d’écrire ; l’image tonale réveille le souvenir des signes représentatifs de la pensée par l’écriture, mais le centre Cortical (centre de perception encéphalique) ne peut plus recueillir l’image graphique.
Les faits de ce genre signalés parKusmaul étaient incomplètement connus
singuliers du langage, et de nombreuses observations ont depuis été publiées.- zi..- • ; ''
881 '— Hémichorée droite chez un vieillard. Hémorrhagie s pédoncule cérébral gauche, au niveau de son insertion si couche optique.
L’hémichorée remonte à quatre jours quand le malade entre à l’asile; il est loquace incohérent, et c’est avec peine que l’on obtient des réponses pré- ■ cises. Les mouvements choréiques sont.incessants, et diminuent sans s’arrêter complètement quand le malade accablé de fatigue tend à s’assoupir.
Mort survenue brusquement.
Le cœur est dur, rigide, ses cavités sont vides de sang. ( Cet état tétanique du cœur a été trouvé par Vauteur dans plusieurs cas de mort subite.)
Une incision pratiquée sur le pédoncule cérébral gauche, à son insertion sur la couche optique, met à découvert un foyer hémorrhagique du volume d’une petite noisette,composé de caillots mous, rougeâtres, de date récente; le tissu du voisinage, déchiré, est infiltré de sang. La protubérance, le bulbe n’offrent point d’altération appréciable.
93. — Épidémie de contracture des extrémités 'chez des enfants. Imitation.
Recherches sur les centres nerveux
(In-8 de 222 pages, 3 planches et 2 ligures. Paris, 1876;.. 1 ' '
• Ce volume contient dix Mémoires : quatre sur la paralysie générale et quatre sur l’alcoolisme, qui ont déjà été analysés sous les numéros 7, 8, 9, 23,26,29, 30 et 68. Les deux Mémoires qui terminent l’ouvrage ont pour objet la statistique des aliénés du département de la Seine pendant les années 1870-1871. Le premier (Statistique des alcooliques entrés au Bureau d’admission à Sainte-Anne, pendant les mois de mars, avril, mai et juin 1870, et leç mois correspondants de 1871)- a fait l’objet d’une communication, à l’Académie de Médecine et montre la puissante influence d’une mauvaise hygiène sur le développement de l’alcoolisme. Le dernier Mémoire [Statistique des malades entrés en 1870 et en 1871 au Bureau d’admission à l’asile Sainte-Anne) comprend toutes les formes d’aliénation mentale "et emprunte un intérêt particulier à l’intervention des causés nouvelles qu’ont fait naître les époques si, bouleversées du Siège et de la Commune.
97. — De l’emploi des courants continus dans les hémianesthésies (Com. à ta Soc. de Biol. Compte rendu, 5» série, t. IV( 1877, p. 219.)
98. — Cessation de certaines intermittences du pouls par une stimulation physiologique (Com. à là Soc. de Biol. Compte rendu, 6® série, t. IV, 1877, p. 387.)
Action irritante du chloral
100. — Abcès tuberculeux du rein droit, avec transformation caséeuse du bassinet, de l’uretère et de la vessie.
101. — Infarctus multiples avec ramollissement dans plusieurs organes; rupture de la paroi antérieure du ventricule gauche.
(En collab. avec ». Bouchereau, com. à la Soc. de Biol. Compte rendu, 4* série,
Femme de soixante ans, athéromateuse dont les facultés baissent depuis quatre ans et .qui subitement, il y a quinze jours, perd la vue; depuis huit jours, agitation, loquacité, cris, frayeurs, épuisement rapide, et mort.
Ramollissement du volume d’une amande à l’extrémité postérieure de l’hémisphère’ gauche, ayant probablement causé la cécité. Péricardë' distendu par 300 grammes de sang; déchirure de la paroi antérieure du cœur, à côté du sillon auriculo-ventriculaire ; à la face interne, on voit des colonnes charnues brisées irrégulièrement. D’autres infarctus se découvrent dans le foie, les reins, et aussi dans, quelques muscles.
102. — Rupture de l’aorte due à une altération athéromateuse. '.
(Com. à la Soc. anat. Bull., 2* série, t. IX, 1864, p. 512.) '
Fracture du crâne suivie d’hémorrhagie méningée
104. Abcès du foie communiquant avec le péritoine et le colon transverse.
(..ett . (Com, à la Soo, anat. Bull.,.2° série, t. XI, 1866, p. 197)„
105.' —Lésion traumatique du coude : fracture et luxation, avec altération secondaire des surfaces articulaires.
106. — Pathogénie des hémorrhagies méningées. (Rapport de M. Lahorde sur les présentations faites à la Société anatomique, par M. Magnan.)
{Bull, de la Soc. anat., 2» série, t. IX, p. 552.)
Parmi les faits présentés par M. Magnan à la Société anatomique, les uns viennent à l’appui de la théorie de la pachyméningite préexistante à l’épanchement sanguin, et les autres prouvent que l’hémorrhagie peut aussi se montrer primitivement ; trois observations de ce genre sont reproduites dans ce rapport (pages 556, 557 et 567.)
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x059x14. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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