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DU RAPPORT GÉNÉRAL SUR LES PRIX DÉCERNÉS EN
(Séance publique annuelle du 13 décembre 1864.)
On sait que dans ces derniers temps, les médecins ont particulièrement étudié une affection à marche tantôt lente et tantôt rapide, étrange dans ses manifestations, d'une terminaison presque toujours funeste, et que la plupart ont désigné sous le nom d!ataxie locomotrice progressive,
L'Académie a Toalu être édifiée sur ce point : trois mémoires d*un mérite réel lui ont été envoyés, et tous les trois, bien qu'à des titres différents, ont fixé son attention.
Celui qui a du être placé au premier rang est dû à un praticien de Paris, M. le docteur Paul Topinard; son travail est une véritable monographie, rhistoire de Tataxie locomotrice s*y trouve exposée d'une manière complète, et rAcadcniie se plaît à reconnaître que pour faire cette histoire, M. Paul Topinard a suivi une méthode essentielleaateiit jcÎMitifique ; il a pris pour base, des observations au nombre de 252, deift 48 inédite^, c^^qui^lui a permis d'arriver à des conclusions rigoureuses; parmi ces concldsions il en est une d'une h^ute importance pour les hommes de*scienci^"c^ e(le dé^it; parfaitement Jl'affect^on, et lui assigne sa véritable plaqe dan? l'ordre pathologique; suivant railteur,i'ataxie locomotrice progressive constitue un état4àatholpgi(Qie distinct, sanft toutefois être une cnlilé morbide;, c'est une espèce qu'il classai dajis le groupe' j|^s affections comprises sous le nom de myélites chroniques. Sans apprquver d^ tout point les idées de M. Topinard, l'Académie tfiMive que cet observateur a fi^ preuve d'un excellent esprit d'analyse, en soumettant toutes les parties de la question au creuset de l'observation, que son travail pour le fpnd comine pour la forme, est une œuvre excellente. Aussi n'a-t-elle pas hésité à lui décerner un prix
l>arîs. •— Imprimerie de E. MAnn.irr, r\w Mignon, 2*
ET EN ["ABTlCUUËlt DE LA MAUDIE APPELEE
PREFACE
Depuis quelques années, un» heureuse inaovalion s'opère dans la science médicale. Auparavant, ce qui s'écrivait hors de France n'était connu que d'un petit nombre de pratlciens.Âujourd'bui on veut savoir ce qui se fait parallèlement à nous dans les autres pays; on veut puiser directement dans les textes anglais, allemands, suédois. Peut-être personnellement ne sommes-nous pas étranger à ce pr(^rès(l)? Ses conséquences en sont frappantes ponr l'ataxie locomotrice progressive. Cette maladie était signalée à Paris, il y a quatre ans à peine, bien qu'elle eût été décrite ailleurs sous d'autres noms. Aujourd'hui, grâce à l'impulsion nouvelle, son histoire est fort avancée et.demain, sera probablement faite à l'égale de vingt autres maladies étudiées depuis Hippocrate.
L'Académie de médecine, dont la tâche est de désigner chaque année quelques-unes des questions controversées, a voulu aider à ce résultat : « Faire l'histoire de i'ataœie locomotrice progressive » , tel est l'un des pr<^rammes qu'elle a tracés à la fin de l'année A862 (2). Ayant déjà pris quelque inlérât à ce sujet, nous nous y sommes adonné davantage.
(1) Piul Topinard, Qa4lquôt aptrçat sur ta chirurgie anglaist. Vtrit, 1860. (3) BulUm à* tÀeadimi» imptria't da mdd«cnM. Puii, lua.
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Tout d'abord, la précision de ces termes nous a embarrassé. Fallait-il prendre la question à la lettre [et accepter comme démontrée la maladie que M. Duchenne (de Boulogne) venait de désigner ainsi, ou bien s'élever plus haut et aborder, sans idée préconçue', l'ataxie locomotrice dans son ensemble?
Deux opinions étaient en présence. L'une, relativement ancienne, confondant volontiers lataxie locomotrice et Tataxie locomotrice progressive, admettait cette dernière comme une entité morbide caractérisée essentiellement par la présence (un jour ou l'autre) de l'ataxie locomotrice et par une marche progressive. L'autre, d'origine récente, réservait la question d'entité et n'admettait qu'un symptôme, Tataxie locomotrice, commun à des affections trèsdiverses.
Adopter immédiatement Tune ou l'autre opinion ne nous convenait pas plus que de faire de l'éclectisme de parti pris. La conduite que recommande Descartes était seule conforme à la situation. 11 s'agissait d'oublier ce que nous avions lu et de procéder à une analyse consciencieuse des observations publiées et des nôtres, sans nous laisser distraire par aucune influence étrangère.
C'est dans cet esprit que nous avons abordé la question successivement à ces deux points de vue, en commençant par le plus général. I^ lecteur jugera ainsi par lui-même des difficultés du sujet et se formera avec nous une conviction personnelle.
Le présent travail se divise donc naturellement en deux parties très-distinctes.
Dans la première partie, nous regardons l'ataxie locomotrice comme un phénomène du domaine de la pathologie
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générale, comme un symptôme dont nous poursuivons mj- Dutieusemeut la recherche dans tes principaux groupes de maladies. Les cas les plus simples étudiés, nous passons à de plus difQciles. Alors, n'ayant plus devant nous que les maladies chroniques ordinaires de la moelle d'une part, et un certain nombre d'ataxies complexes de l'autre, nous nous demandons s^il y a lieu de croire à une maladie nouvelle que la présence de l'alaxie locomotrice caractériserait plus spécialement. C'est ainsi que se détache un groupe d'observations reliées ensemble, non-seulement par la présence de Talaxio et de quelques autres symptômes, mais encore par une physionomie et des allures communes.
La deuxième partie, plus étendue, traite de l'espèce morbide représentéu par ce groupe. Elle répond directement à la question de l'Académie et forme une histoire complète (croyons-nous) de la maladie à laquelle s'attachc,en France, te nom de M. Ducbenne (de Boulogne).
La clinique sera le but constant de nos elTorts, et nous éviterons autant que possible les discussions qui ne tendraient pas à un résultat dans cette voie.
Notre méthode nous faisant une obligation de posséder le plus grand nombre possible de faits, on trouvera réunies dans ce travail les 'i5'2 observations sur lesquelles il s'appuie.
Les unes sont empruntées à diverses publications, l^s autres, au nombre de ûl,ont été priseset suivies par nousmème; deux nous ont été donnéesparMM. Cornii et Collet, internes des hôpitaux. Parmi ces 45 dernières, toutes inédites, 4 sont accompagnées d'autopsie.
Afin que le lecteur puisse contrôler nos assertions, et malgré la longueur de quelques-unes de ces observations»
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nous les reproduisons toutes ; cellesqui ne nous appartiennent pas en abrégé, les nôtres m extenso.
Ces 252 observations se répartissent ainsi : 136 dataxie locomotrice progressive, dont ÛO avec autopsie; 70 d'états morbides divers, s'accompagnant d ataxie
locomotrice ;
li& sans ataxie, et cependant directement liées à notre sujet.
Paris, 20 décembre i863.
. Une année s'est écoulée ; l'Académie de médecine nous a fait l'honneur de couronner notre travail. Nous le publions, espérant que nos confrères Taccueilleront avec une égale bienveillance. Nous avons fait à notre Mémoire quelques corrections qui n'ont porté que sur la forme. Nos opinions sur l'ataxie locomotrice et, en particulier, sur Tataxie locomotrice progressive ne se sont pas d'ailleurs modifiées ; et pour mettre cet ouvrage au courant de Tannée 186/i, il nous a suffi d'y ajouter un court appendice.
Qu'il nous soit permis de remercier ici nos bous amis, M. Cornil, pour les soins éclairés qu'il a apportés dans les recherches micrographiques que nous lui avons demandées, et M. Auguste Vénard, dont le concours intelligent ne nous a jamais fait défaut.
20 décembre 1864.
Paul Topinard.
ET EH PARnCtlUBR DX LA MALADIE APPELtR
ATÂIIË LOCOMOTRICE PROGRESSIVE
PRÉLIMINAIRES
Le mol aiaxie (de « privatif, el rô^if , ordre) remonte à Htppocrate, qui l'appliquait, dans son sens étymologique, aux désordres morbides anormaux proprement dits. Galien le réservait spécialement pour les inégalités du pouls. Sydenham expliquait certaines névroses par l'alaxie des esprits animaux, c'esl-à-dire par un défaut d'ordre dans leur prétendue circulation.
C'est en souvenir de celte locution du clinicien anglais que Selle adopta l'adjectif ataxique pour dénommer son troisième ordre de pyrexies, c'est-à-dire c les fièvres désordonnées, ni continentes, ni régulièrement rémittentes». Pinel l'imita en désignant de même son cinquième ordre nosologique, dont < le caractère distinctif consiste dans une marche tumultueuse avec toutes les apparences de la confusion et du désordre «.
Il était nécessaire de préciser le sens à donner au mot tophuid. i
ataxie. C'est ce que firent MM. Andral et Bouillaud sans s'écarter de sa valeur traditionnelle, c Les lésions de l'innervation, dit le premier, se traduisent par des phénomènes qu'on peut rapporter à une exaltation des forces vitales, à leur abaissement au-dessous du type normal et à leur perversion. » (Andral, Anat. path.j 1. 1, p. 570.) Les muscles réagissent-ils avec excès, c'est de lliyperdynaniie ou contracture ; répondent-ils faiblement à leur excitant physiologique, c'est de Fadynftmie ou paralysie; leurs contractions sont-elles anormales, irrégulières, c'est de Tataxie. M. Bouillaud {Nosographie médicale j,lShO) en admet plusieurs espèces. Comme exemple portant sur les centres nerveux ganglionnaires, il cite les irrégularités de rhythme du cœur. Il donne le bredouillement, le bégayement pour des alaxies partielles, insiste sur l'ataxie cérébelleuse, et mentionne, à propos de la paralysie des aUénés, l'ataxie générale du mouvement.
Rien de plus net, de plus rationnel et de plus physiologique que cette manière de concevoir l'ataxie. La perversion, la dépravation, le dérèglement, Tincohérence, l'irrégularité seraient ïes synonymes du caractère auquel elle se reconnaît. Dans le groupe des phénomènes ataxiques du mouvement rentreraient la chorée, le tremblement, les convulsions cloniques, le nystagmus, la carphologie. Car « l'agitation désordonnée de la ôhorée n'est à la rigueur ni un excès, ni un défaut, mais une sorte d'aberration, de désordre, d'incoordination, d'ataxîe de Faction nerveuse normale qui préside aux mouvements » (Bouillaud). Car le tremblement sénileou alcoolique se compose d'oscillations rhythmiques sans but, que la volonté ne peut régler ou suspendre. Car surtout, les convulsions cloniques sont l'expression la plus élevée de la dépravation et de l'incohérence de la fonction musculaire ou nerveuse ; les mouvements désordonnés s'y succèdent dans les directions les plus diverses et échappent à tout contrôle, à toute coordina-
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lioQ, etc. Hais le teups et L'usée, souvenÙDB en matiire de langage, n'onl pas consacré cette acceplioQ simple et facile. On convient qne la clioréc et les eoDTulsious sont nue perversion du mouvement, mais on se refuse à y voir des phénomènes ataùques des organe de la locomotion, c'eat-i-dire de l'ataiie locomotrice.
Cette dénomination aujourd'hui ne s'applique plus qu'à une portion des phénomèoeB auxquels son étymologie lui doooe droit. Les praticiens uotamnoenl la réservent à une série de désordres particuliers et mal définis, comme la maladresse des mains, l'incertitude de la marche, la difficulté d'aller droit, la perte d'équilibration, l'agitation désordrainée, le déiaut de coordination, le désaccord des contractions synergiques, etc., dont les caractères communs seraient : 1° de coïncider avec une intégrité plus ou moins réelle de la puissance musculaire ; 3* d'apparaître ou de s'accroître par l'ocelusion des yeux: caractères insuffisants! Car il est impossible, malgré la perfection attribuée au dynamomètre, de mesurer au juste ta force on la faUilesse d'un individu alité et débilité ; et il y a longtemps, ainsi que l'a dit spiritndiement H. Guérard, que le jaa du tapis vert de Versailles a appris la dîiDcubè d'aller droit les yeux fermés.
Aussi avons-nous été surpris de voir l'on de bos jeunes agrégés les plus distingués dire, sans avoir donné préalablement une définition : f Reconnaître l'iacoordinatioa des uKMivemeBts est une tâche aisée pour quiconque a examiné atteutivemeot, fâl-ceunsealataxiqnc. t {PalAoiogie deV,eqtàn, l. III, p. âS?.) D'habiles praticiens ont contribué, au lit même du malade» i BOUS bire penser autrement.
Il y a quelques années, l'iacoordioatioB ou l'ataxte des mouvements n'était connue que partes expérieaceB de Mil. Flourens, Bouillaud et Uagendie. Elle se reneootrait Irés^rareoient dans la clinique. Aujourd'hui os la déconrre k tout instant.
A DE l'ataxie locomotrice.
quelques personnes avec une propension trop paternelle. C'est que chacun en étend ou en restreint le sens, et l'interprète un peu à sa guise. Les physiologistes, prenant Tataxie locomotrice comme synonyme de trouhles de la faculté de coordination des mouvements volontaires de la locomotion et de l'équilihration, tels qu'ils les ont vus dans leurs expériences sur le cervelet, sont tenus d'y rattacher les impulsions irrésistibles de recul, d'inclinaison ou de rotation. M. Bouillaud y joint les mouvements de la chorée, la démarche de gens affaiblis spéciale aux paralytiques généraux, etc. Marcé, ayant vu pendant deux ou trois jours la titubation, l'impossibilité de se diriger les yeux fermés chez des individus atteints d'alcoolisme aigu, a désigné ces accidents sous le nom d'ataxie locomotrice.
Le sujet de notre observation n° 244, très-facile à émouvoir, fut pris tous les matins, au commencement de son séjour à l'hôpital, d'un tremblement des membres supérieurs que l'on qualifia d'ataxie; il se familiarisa avec le passage de la visite; au bout d'une dizaine de jours, le phénomène disparut. Un médecin distingué m'affirmait une ataxie alcoolique au seul aspect d'une agitation convuisive, limitée aux doigts, et consistant en mouvements saccadés d'abduction et d'adduction qui enlevaient aux actes toute précision. Rien autre chose ne venait à l'appui de cette assertion (obs. n* 34). Notre malade, n" 70, était parfaitement maître de ses mouvements, et marchait avec le secours de la vue sans trébucher ni hésiter. Mais venait-il à fermer les yeux, on observait quelques légers troubles d'équilibration. 11 fut mis à l'usage du nitrate d'argent. En Allemagne surtout, l'incapacité de se tenir et de marcher sans le secours de la vue, est une condition suffisante pour qu'aussitôt on applique le mot ataxie. Le sujet de notre observation n"" 25, atteint de tumeur à la base du crâne, présentait une démarche toute particulière. Il se précipitait en avant, parce que, disailil, sa tète trop lourde l'emportait dans ce sens. 11 commandait
PRfLIHINAlRBS. fi
rrès-bien.& ses jambes, posait le pied où il voulait, et combinait intelligemment ses mouvements pour garder l'équilibre. Or, H. le professeur Trousseau désignait sous la même dénomination tes troubles spécïaui d'équilibration qu'offrait ce malade, et l'agitation désordonnée dont était pris, chaque fois qu'il voulait mettre pied à terre, un de ses voisins (obs. n* 202), mort depuis avec une dégénérescence de la moelle.
L'unanimité ne se rencontre donc pas sur ce qu'il faut et ce qu'il ne faut pas appeler ataxie locomotrice, et, même au Ut du malade, ce n'est pas toujours une tâche aisée de se prononcer.
Si de la clinique on se transporte aux observations écrites, ou est en général encore plus embarrassé. Le doute naît une fois sur deux sur la justesse de l'interprétation. Ici, l'auteur parle d'un faiblesse paralytique, et croit prouver l'ataxie en ajoutant que cette faiblesse s'accroît par l'occlusion des yeui. Là, il raconte que le malade est maladroit et incapable de se tenir ferme, que sa démarche est incertaine, et ajoute plus bas qu'il y a aussi des tremblements ou des mouvements convulsifs, sans s'apercevoir que ceux-ci suffisent à expliquer les désordres de la locomotion. Le plus souvent, dans une observation d'ailleurs détaillée, on ne trouve que ces mots laco* niques ; actes mal coordomtés, démarche chancelante, comme s'il ne pouvait en être ainsi sans qu'il y ait atazie dans le sens que lui accorde M. Trousseau ou H. Duchenne; ou bien : défaut d'harmonie dans les mouvements, comme s'il était démontré que l'expression fût toujours synonyme d'ataxie; ou bien : le sujet trébuche, titube, vacille, hésite, etc.
Nous avons retrouvé les mêmes expressions dans une foule d'observations où certainement il n'y avait pas lieu de croire i l'ataxie, et qui avaient trait k une cachexie, une chlorose, une pléthore, une convalescence de maladie aiguë, une affection du cœur, une névrose ou une maladie des cordons antérieurs de la moelle, etc.
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Un homme est pris d'èioardisseinents, a fait usage d'opium, de hachisdi, ou abusé de boissons alcooliques : il chancelte» naarolie de traders, et les troubles s'accroissent s'il ferme les yeux. L'observateur écrira Yolontiers : mouvements incertaim^ malcomrdofmés^eic. Est-ce à dire qu'il est ataxique? Certainement non. Pour me servir d'une excellente expression popu* laire, cet homme n'a plus sa tête, voili tout
On ne saurait trop recommander aux auteurs d'observations de renoncer à ces périphrases ambiguës et de les remplacer par de bonnes descriptions que le lecteur ap{Hréciera; ou, s^ils s(mt obligés d'écourter, d'écrire tout simplement ataxie locomotrice, on n'aurait ainsi qu*à se reporter à Taoception adoptée par les savants qui ont attaché leur nom à cette dénomi^ nation.
Avant de continuer, il serait donc urgent d'indiquer le sens anquel il convient de restreindre l'expression en question. Mais fixer ce sens, avant d'avoir foit connaître et discuté les diverses significations que les auteurs lui attachent et surtout les ftiits diniques sur lesquels ils s'appuient, serait procéder d'une façon aii)itraire et contrairement à la méthode d'analyse que BOUS nous sommes imposée.
Aussi nous contenterons*nous provisoirement de la définition suivante, large et susceptible de comprendre tous les cas suspects, sauf à proposer plus tard, s'il y a lieu, pour la clarté du langage et de la dinique, d'en restreindre l'étendue :
L'ataxie locomotrice est un désordre de la fonction qui préside à la progression, à l'équilibration et autres actes de musculation volontaine, désordre non causé par la paralysie, Tatrophie musculaire, une déformation du squelette, etc., et différent du tremUement, de U chorée et des convulsions générales ou partielles, toniques ou donit[ues.
Arrêtons-nous sur deux ou trois points.
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EUe est tin désordre de musculalioD TolonUireT c'est-i-nlirs que ses Dumifetttliop» ont lieu daD8 les raosclesde taviederelalioD. Eue a été iadiqiiée (ou wupçoanée} dans ks actes d'équilibration, de progression, de préhenaion, du toucher, dans le jeu de la pbjsionoinie, la masticalion, l'aiiiculatioa des mbs, les oiouvemeats de la téie et ceux des globes oculaires. U pfaaryox, BOtislrait dans aes deux tiers inférieurs à l'empire de la volonté, est quelquefois atteint dasfi la maladie de Dnchenne, mais par un trouble paralytique probablement. iBien CM Galien ait mentioiiné l'ataxie du pools et M. Bouilland celle du rbyltime du cœm', leur pensée n'a pas eu d'écbo,'et l'on n'a pas employé ce mot k l'é^rd des désordres de uyotililé des bronches, du tube intestinalj îles réservoirs et conduits glandulaires. Du hoquet persistant et idiopathique, par exemple, ou ne s'est pas avisé de faire une atasie du ^ita phragme.
Elle est iad^endaote de la parsJysie, c'est-Mire que sou existence est compatible avec l'intégrité la plus paHaile de la fitrce motrice; ce qui est loin de signifier qu'elle ne puisse exister dans un membre |iaralysé incooiplélenient. Nous n'avons pas dit : complétemeor, car.l'ataxie s' adressant k l'activité musculaire, il est évident qMe le phénomène sera atténué d'abord, puis anéanti quand la paralysie deviendra complète.
Les auteurs emploient conune synonymes les e^MVssions ataxielocomotrice, ataxie musculaire et défaut de coordination. Ont-ils raison? En nous luiant rigoureusement i la valeur des mots, la première est, ainsi que nous venons de le dire, ui désordre de l'équilibration, de la locomotion, c'est-à-dire d'actes complexes, qui ne sauraient avoir pour siège im muscle, un nerf déterminé, ni même un petit nombre. Elle présume la coopération de plusieurs organes et la lésion fonctîonndle d'un point central capable de les influencer en même temps ou tonr à tour. Ce point central ne se conçoit qne dans un plexus
nerveux, dans des ganglions, à la moelle ou dans l'encéphale. Mais un plexus ne possède les conditions requises qu'en apparence; les fibres nerveuses ne s'y anastomosent pas, ne s*y fusionnent pas. Les ganglions du grand sympathique, logés dans l'abdomen, le thorax et le cou, sont en relation avec les actes organiques; et les ganglions spinaux, annexésaux racines postérieures des nerfs rachidiens, ne sauraient agir sur les mouvements volontaires que par l'intermédiaire de la moelle.
Que reste-t-il? L'axe cérébro-spinal, c'est-à-dire le cerveau et la moelle. En effet, la clinique, la physiologie et l'anatomie pathologique se réunissent pour y placer sa. cause immédiate et son point de départ; et nous aurons à en distinguer au moins deux formes parfaitement distinctes, l'une que nous appellerons encéphalique, assez rare, l'autre, médullaire, très-commune.
Les causes immédiates de l'ataxie locomotrice sont centrales, mais ses manifestations sont périphériques. Or, l'ataxie musculaire est un désordre siégeant dans le muscle (ou dans son nerf moteur). Elle est précisément cette manifestation périphérique, considérée en elle-même, et indépendamment de ses relations avec le système nerveux. Quelques exemples sont utiles.
Tel malade, dont la puissance musculaire est conservée, ne peut se maintenir debout les pieds rapprochés, ni marcher sans trébucher. Une force intérieure le précipite en avant. Néanmoins il remédie très-bien au désordre à l'aide de contractions musculaires appropriées, et ne tombe jamais. Pour élargir sa base de sustentation, il écarte les pieds de la quantité nécessaire. Pour lutter contre l'impulsion en avant, il redresse le tronc et la tête. Il sait que sa maladie n'est pas dans ses jambes; il a le sentiment que, saisi à l'improviste par un paroxysme, il est capable de les mouvoir et de les diriger sans délai, en vue du but qui est d'éviter une chute imminente, c Le mal est dans ma tête et non dans mes jambes >, répétait le sujet
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de l'observation n* 25. Eh bien, cet individu est atteint de désordres d'équilibration et de progression, c'est-à-dire d'ataxie locomotrice, mais n'a pas de troubles de musculation, d'ataiie musculaire.
Tel autre, voulant se lever et marcher, etn'y pouvant réussir, parce que ses muscles, rebelles aux ordres de sa volonté, se contractent irrégulièrement et semblent frappés de folie, a au contraire de l'ataxie musculaire. Incapable de se diriger et . de garder l'équilibre, il a en même temps de l'ataiie locomotrice.
Il y a donc une différence sensible entre ces deux phénomènes. L'un concerne le système nerveux, l'autre le muscle; l'un comporte une influence encéphalique ou médullaire, l'autre n'a égard qu'au désordre périphérique. L'ataxie musculaire entraine forcément l'ataxie locomotrice, sans que la réciproque soit nécessairement vraie.
La troisième expression, absence ou défaut de coordination, introduite par M. Flourens, n'est guère plus précise que les autres phrases : incertitude de la marche, maladresse des mains, jetées dans une observation pour tout renseignement. Elle est une appréciation plus qu'un fait, et peut s'appliquer à des cas oii il n'y a ni alaxie locomotrice proprement dite, ni ataxie musculaire. Elle se lie tantôt à la simple faiblesse paralytique ou à l'anesthésie des extrémités, tantôt Â des maladies des centres nerveux ou circulatoires, etc.
Il est donc regrettable de voir ces trois expressions employées comme synonymes. Sans qu'on s'en rende compte, ce sera et c'est une source de plus d'une dissidence.
Ces préUmînaires posés, voyons où dans quelles conditions et sous quelles formes se rencontrent les désordres en question de la locomotion.
Ce que personne ne nie, je suppose, c'est qu'avant tout ils
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constituent un phénomène morbide du ressort de la pathologie générale au même titre que les contractures, Thjfdropho» bie ou ralbuminurie. Libre & d'autres d'absorber le symptôme dès sa naissance au profit d'une entité nouvelle. Ces désordres» en effefty M. Flourens les a découverts il y a plus de quarante ans, en opérant sur des animaux. Todd, en 1847, les a foi^ mellement décrits dans certaines prétendues paralysies. N*est-îl pas à présumer qu'ils vont se rencontrer en d'autres circonstances encore, ainsi que M. Teissier (de Lyon) a commencé à le démontrer. C'est ce que nous allons rechercher le pins méthodiquement possible.
Ouelques troubles portant sur les fonctions d'équilibration et de locomotion, distincts de la paralysie, de la chorée, etc., se montrent parfois dans le cours de maladies aiguës. La carphologie, les soubresauts des tendons, l'hésitation de b langue dans les fièvres graves, sont de l'ataxie musculaire partielle et non de l'ataxie locomotrice. La possibilité d'accidents méritant réellement cette dénomination s'y conçoit cependant. Ainsi les congestions du cerveau ou de la moelle affectant cer«taines régions, sont susceptibles de la produire, ainsi que nous le verrons. Les cas de deiirium tremens rapportés par M. Bourdon et Marcé sont dans ces conditions. Une réaction fébrile exagérée pourrait sans doute donner le même résultat. Mais quittons ce terrain pour nous occuper exclusivement des maladies chroniques. .
Inutile de revenir sur une vérité évidente d priori, et que toutes les autopsies (moins une peut-être !) contenues dans ce travail confirmeront â posteriori^ c'est que l'ataxie de la fonction locomotrice a sa raison d'être, médiate ou immédiate, dans le système nerveux, et pour plus de précision, dans l'axe cérébro-spînal. Nous n'avons donc à nous préoccuper que des états
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morbides susceptibles d'agir directement ou indirectement sur ce centre. Quels sont-ils? D'abord les lésions cum malertâ de l'encéphale, du cervelet, de la moelle allongée et de la moelle é|HBière ; c'est évident; puis les maladies capables de troubler les fonctions de ces organes en leur apportant uo sang modifié dans sa quantité ou sa qualité; celles qui, comparables à l'action d'une épine sur l'organisme, l'irritent et réagissent par action réflexe ; et enfin les névroses, dont la localisation exacte et le mode d'action nous échappent.
Certes, une classification basée sar ces données implique tme connaissance parfaite de la nature et du mécanisme des actes pathologiques, connaissance que nous sommes loin de posséder. Aussi courons-nous le risque de ne pas toujours examiner ces maladies à leur place. Par exemple, la catégorie desataxiesréfleies qu'autorisent la-physioIogie et l'admission, onanime aujourd'hui, des paralysies réflexes, est sujette à controverse. Les ataxies par intoxication, attribuées à l'action directe ifun sang vicié sur la substance médullaire, blanche ou grise, peuvent bien parfois être d'ordre réflexe. Mais rétude que nous allons entreprendre dans celle première partie n'est qu'une simple ébauche, et plutôt un cadre destiné à fournir des cases vides aux travailleurs.
Ainsi il y a lieu de rechercher l'ataxie locomotrice dans l'ies maladies des cenlres nerveux : hémisphères cérébraux, cervelet et moelle ; ÎT les maladies du sang, parmi lesquelles nous rangeons les intoxications et, à lort ou à raison, les diathèses ; 3' les affections viscérales opérant par action réflexe ; h' les névroses. S'il y a une ataxie idiopalhique, les cas en sont disséminés dans cette division.
Nous commencerons par l'ataxie cérébelleuse, qui a ses droits d'ancienneté, et nous finirons par les maladies cum mattriâ de la moelle, oîi il y a beaucoup à s'étendre.
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ATAXIE DANS LES AFFECTIONS CBHÉBELLEU8ES
Depuis WilliSy les doctrines les plus contradictoires ont été émises sur le rôle fonctionnel du cervelet. Celle qui en fait un centre coordinateur du mouvement en vue de la station et de la progression a soulevé le moins d'opposition. M. Flourens est entré dans cette voie en 1822. Il nous suffira de rappeler sa première expérience : c Je retranchai le cervelet par couches successives sur un dindon. Aux premières couches, hésitation et manque d'harmonie dans les mouvements ; aux moyennes couches, démarche chancelante et embarrassée ; aux dernières couches, perte de tout équilibre et de toute locomotion régulière. > Voilà qui est net; c'est bien de l'ataxie locomotrice. Le célèbre physiologiste a conclu que le cervelet est le siège exclusif du principe qui coordonne les mouvements volontaires.
M. Bouillaud, en 1827, s' occupant de réfuter les opinions de Gall sur la génération, modifia ses expériences et arriva à un résultat analogue. Pour lui, il existe dans le cervelet une force locomotrice spéciale qui préside à l'association des mouvements dont se composent les divers actes de la progression et en particulier de l'équilibration. Magendie, MM. Hertwigt, Longet, Leven et Ollivier, Dalton, etc., sont arrivés aux mêmes conclusions. Mais le problème est moins simple que ne l'indique l'observation laconique de M. Flourens que nous venons de reproduire.
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A la suite de ces lésions plus ou moins profondes, l'animal chancelle, se consume en vains efforts pour se maintenir debout, tombe dans tous les sens, fait un mouvement à gauche quand il veut en faire un k droite, recule quand il veut avancer, roule sur lui-même, tourne et pivote sur son ventre, etc. En outre, la lésion partielle des parties voisines donne lieu à quelques phénomènes du même genre qui peut-être sont appelés à eipUquer les précédents. Ainsi, après une section de l'un des pédoncules cérébelleux inférieurs, le corps de l'animal se courbe en arc i concavité regardant le côté de la blessure. La seclion d'un pédoncule cérébelleux moyen, ou des fibres du pont de Varole qui le continuent, donne lieu à un mouvement gyraloire du côté de la bleâsure. La même section portant sur les pédoncules cérébraux amène aussi un mouvement gyratoire, mais du côté opposé à la lésion ; tandis que, pratiquée quelques lignes plus en avant et comprenant la partie postérieure des couches optiques, la rotation se fait du même côté que la lésion. M. Poelman a observé, pendant plu> sieurs mois, un chien qui exécutait le mouvement de manège toujours dans le même sens. Ce chien fut tué. A l'ouverture du crâne, on trouva dans le cervelet, et particulièrement dans l'un des pédoncules cérébelleux moyens et dans le pont de Varole, des concrétions calcaires nombreuses.
Le mécanisme de ces mouvements irrésistibles de côté résulterait de la paralysie inégale des muscles antagonistes rotateurs et abducteurs du cou et de la colonne vertébrale. Les quadrupèdes en effet , dans le mouvement gyratoire, inclinant la tète et même la patte du côté des muscles sains, et cberchant à reporter leur corps dans la direction ordinaire, s'impriment un mouvement de manège ou de rotation qui dure tant qu'un obstacle ne vient pas l'arrêter malgré eux. L'homme, dans les mêmes conditions, éprouverait une tendance semblable, si son intelligence n'intervenait heureusement, et si son
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mode de progression, comme bipède, ne Ty scmstrayaîl presque nécessairement. Nous Terrons, em effet, dans l'obsenratiiu n* 21 ci-dessous, que cette rotation n'apparaît qu'au lit, lorsque le malade s'agite.
Constatons donc, d'une part, que notre nature humaine nous garantit de certains phénomènes ataiiques, et d'autre pari, que, chez les animaux, ik ne sont pas exelasiiement la coasé* qnence d'une blessure du certelet, mais encore de celle d^organes voisins. M. Brown-Séquard refuse même au cenrelei la fonction que lui assigne M. BouiUaud, et localise la ÊKoUé d'équilibration à la lace postérieure de la protubérance annu-» laire.
Le retranchement de couches successives, l'abhition tc^le, k piqûre, la brûlure, ne sont pas d'ailleurs des opérations si bé* nignes qu'on ne puisse leur supposer quelque influence sur les parties voisines. Les expérimentateurs onl41s assez tenu comple de i'épanchement du sang, de la sérosité, d'une tuméfactioii passagère, d'une congestion, d'une action réflexe? La congestion notamment n'est-elle pas aussi prompte à disparaître sur le cadavre qu'à se former sur le vivant ?
Si nous sommes aussi sévère sur des résultats unanimes obtenus sur les animaux par les physiologistes les (dus émi* nents, c'est que la pathologie ne les confirme que médioerer ment. Depuis quarante années que l'attention est attirée sur la bizarrerie de ces troubles de coordination , certes un nombre considérable d'observations ont été publiées sur les omh kdies du cervelet et des organes voisins ; et ceUes qui cuil échappé à la publicité n'ont pas dû être celles qui ont pré* sente ces désoidres*
Eh bien, nous avons pareonru soigneusement les recueils anglais et français ; et^ après avoir écarté les cas aigus où l'agi* tation musculaire peut s expliquer par la fièvre et la réao* tion, et ceux où la présence simultanée de la paralysie nous
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«At gêné, nous ne sommes parrenu h rassembler qae Tingtqnalre cas où fl en soit fait mention.
Voici leur indication sommaire. Ce qui a trait à l'ataxie locomotrice y est reproduit textuellement.
Obs. I. — Tumeur de la base du cerrelel. Femme de [reote-cinq ins. Démarche tremblanle et irr^uU^^, comme une personne ^ orlant un tedeau sur n tête. (WaOt lr«muloKa awf uiuleady, Hke a peraott batan- «fugi a frurdm m the head.) Paralyse de la jambe gauche trois jours avant IimOTt. (Abercromlne, DiMOts* o^lh« frmin aiuf tpmatcAonl. Ediuburgfa, 1836.)
Obs. II. — RamoUnaeaMDldfl rbémispbèraeérébeUeuxKaDcbe. Honme de quarante ans. Pas de paralfsM. Les mouvements des membres, li droite comme à gauche, Étaient parfois lellemenl brusques et désordonués qu'ils ressemblaieil i des mouveinents convidaife. (Andral, Ctmiqtu médicak, 4* édit-, t. V, p. 670.)
Obs. 111. — Lobe cérébelleux gauche réduit en bouillie. Homme de quaraule-qualre ans, ayant reçu un coup sur l'occiput trois ans auparavant. Il agile continuellement ses bras et ses jambes et exécuta les mouvoments qui lui sont commandés. Pas de paralysie. (Uoood, Soucelle biblioth.
Obs. IV. — Cervelet réduit h un kysie purulent. Homme de i6 ans, d'une bonne santé. H chancelait sur ses jambes et manquait souvent de tomber en avant, (Lallemand, Qaatrièm» lettre (ur Feneéfhale, 1830.)
Obs. V. — Tubercules miliaires anciens du cervelet. Enranl de 15 ans. La marche devint d'abord diflicile, et il lui fut bienlût impossible de faire quelques pas sans le secours d'un bras. Lorsqu'il marche, ses jambes fléchiaseol ; il craint de tomber et une force invincible le pousse toujours à tomber Ji gauche. Jasque-li pas de paralysie. Mort prompte à la suite d'une hémorrii^B cérébelleuse. (Fleury, de Clermonl-Ferrand, Moniteur dei hôpitaux, 4866, p. Ht.)
ObS- VI. — Atrophie du cervelet dont la substance grise avait entièrement disparu. Femme entrée i la Salpétriére, en tStS, âgée de 49 ans. Démarche chancelante, lorsqu'elle se promène dans les sailes; obligée de se tenir aux lits ou bien aux murs pour ne pas tomber, elle n'avance qu'en s'élan^ant d'un point solide k un autre et avec une certaine rapidité, pour éviter de rester un instant sans appui. Il lui est surtout difkile de descendre les escaliers, en s'sidant d'une chaise ou se tenant fortement à la nmpe. Elle risque de tomber h chaque marche, mais ne
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tombe presque jamais. Lorsqu'on lui tend les bras pour qu'elle s'y appuie, eUe s*en saisit de Tune ou de l'autre main a?ec tant de force qu'elle ùdt mal A succombé à une attaque de ramollissement de Tan des hémisphères cérébraux. (Vulpian, Thète de lAiïoh. Paris, 4 863.)
Obs. VII. — Apopletie cérébelleuse. Femme de 80 ans. La malade cherche à se lever, mais la station verticale est impossible, elle s'affaisse. Pas de paralysie. (Yulpian, loc, cit.)
Oes. VIII. — Tubercules du volume d*un marron dans la partie moyenne du cervelet. Fille de 8 ans. Elle ne pouvait faire un pas sans le secours d'un aide, ses jambes se croissant et n'exécutant que les mouvements les plus irréguliers. (Toulmouche, Gazelle méd,^ 4 845.)
Obs. IX. — Atrophie accidentelle complète du cervelet. Elle se laissait tomber souvent. (Combette, Analomie pathoL de Cruveilhier, 45" livr.)
Obs. X. — Hémorrhagie cérébelleuse récente. Femme âgée admise â la Salpètrière. Tendance à pencher la tête vers la gauche. Pas de paralysie. (Vulpian, loc. cil.)
Obs. XI. — Kyste séreux du cervelet. Homme de 50 ans. Pas de paralysie. Il ne peut se servir de sa main droite pour porter une cuiller à sa bouche. 11 chancelle, incapable de se maintenir dans la station verticale et de faire quelques pas. Soutenu par deux personnes, il peut marcher, mais se fatigue promptement. (Hérard, Gaz, des hôpilaux, 4860.)
Obs. XII. — Sclérose du cervelet Femme de 72 ans. Pas de paralysie. Épilepsie. Les bras ont des mouvements mal coordonnés elles jambes fléchissent el s'embarrassent Tune dans Tautre quand ellemarche. (Moreau, de Tours, Gaz, des Mpilaux^ 4 863.)
Obs. Xill. — Tubercules du cerveau et du cervelet. Garçon de 4 ans et demi. Pas de paralysie. Pas de mouvements désordonnés au repos; mais quand le malade veut agir ou marcher, ses actes sont incertains et vacillants. Ce n'est qu'après une série d'oscillations que la main arrive jus* qu'à l'objet et peut le saisir. (Décès, BuUelins de la Soc. anal.y 4 856.)
Obs. XIV. — Abcès du cervelet. Homme de 40 ans. Tendance à tomber en avant comme s'il voyait un précipice à ses pieds. (Gall, Fond, ducerveauj t. m, p. 341.)
Obs, XV. — Cancer du cervelet. Homme de 33 ans. Démarche chancelante d'un homme entre deux vins. (Bayle, Rev. médicale, 4 824.)
Obs. XVI. — Ramollissement général du cervelet. Homme de 65 ans. 11 ne pouvait marcher qu'avec un bâton. S'il cherchait à marcher
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vite, il (ombùt aussiUt. Affaibliisemeut graduel du mourement. (Bianchi, GQ*.lubdom.,iBM.)
Obs. XVII. — Troii tubercules crus du cervelet. Femme de 36 ans. Le brai gauche est continuellement en mouvement. Durant le sommeil, elle est tout k fait tranquille et les mouvemenls coovulsifs cessent. Elle ne peut se ponernir ses membres inférieurs; mais elle peut les soulever sur son lit. (Shute, llte LaneetfLonioa, 1857.)
Obs. XVDI. — L'individu succomba à une hfmorrhagie cérébelleuse avec hémiplégie, mais avant cet accidenl, il avait gardé pendant quelque temps une démarche chancelante. (Guiot, Clin, deiMptfauz, L I; rapporté par Audral, Clin, mtd., t. V.)
Obs. XIX. — Désorganisation complète du cervelet. Le malade présenlait une singulière tendance à reculer. Quand il se levait, le premier mouvemeot de ses pieds avait lieu sur les parties latérales, sans sortir du point oà il étaiL Pour changer de place, il portait ses pieds de devant en arriére, (Petiet, Journal d» phyiiol. expér., t. VI.}
Obs. XX. — Kyste ossiforme du cervelet. Une petite fille jgée de SO mois, présentait un balancement continuel de laiéie de droite i gauche et de gauche à droite. {Andral, Clin, méd., ^' cdil., t. V, p. 607.)
Obs. XXI. — Ancien foyer cérébelleux cicatrisé. Vieillard de 70 ans. Lorsque , étant couché dans le décubitiis latéral , on le remue pour le mettre sur le dos , il subit une espèce de mouvement de rotation à droite. Bien qu'au lit il agile parfailemenl ses membres, il ne peut se tenir seul debout. Il tombe en avant et sur le cùlé droit. S'il veut essayer de faire un pas, étant soutenu, ses membres inTérieurs se portent dans des directions tout autres quR celles qu'il veut leur donner. Quelques mois après, le malade succombe k une hémorrhagie cérébrale. (Hillairet, Gat. hebdcm., 1839.)
Obs. XXII. — Absence congénitale complète de la moitié du cervelet. Femme de i5 ans. Si, par hasard, elle entreprenait quelque chose d'un peu délicat, elle était prise aussitôt d'un tremLlement convuIiiF des mains, dû h la crainte subite qui s'emparait de soa esprit. Elle craignait toujours de tomber quand elle marchait, son pas n'était jamais bien sûr; mais celle circoDSlance paraissait tenir seulement à l'extrême défiance qu'elle avait d'elle-même. Le mouvement n'a jamais été compromis. (Andral, toe. cil., p. 713.)
Obs. XXllI. — Homme de 36 ans. Cliaocre induri il y a quatre mois, et ulcération de l 'arrière-gorge actuellement. Douleur vers la région cérébelleuse. Parole embrouillée. Démarche chancelante, indécise; quel-
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qofekJM «B aMNiTeiMal de recul le atnifarte aoqad le malide est oUigé d'obéir. Guérison par Tiodure de potassium. (Gros el LaBceream, AffÊC" Uonê nerveu$e$ ffpM/iftguet, obs. 4 62.]
Cm. XXIV. — Tuiaewr cascéreose en arrière da bulbe radwiieB cemprÎBiant un peu eet organe et le permis inferîeiir du eenrélet. Lorsqu'il est eeudié, aflumroae et strabisme eiterne. Lorsqu'il est debout, tîtnbatiott, perte d'équilibre, chute et fomisseaesis. (Chassaignae, Soc. de ehimrgie^
Les phénomènes indignés dans cette Ksie sont de trois genres : propulsion insolite ; troubles de la station et de Ta locomotion avec désordre de motilité ; troubles d'équilibration simple.
Dans le premier genre, les malades sont sollicités par une force irrésistible à avancer (deux cas) , à reculer (deux cas), i se porter à gauche (deux cas), & se porter à droite (un cas). La tète est animée d'un balancement d'un côté à l'autre, une fois^ et le corps d'une rotation vers la droite, une autre fois. Ce sont bien les actes connus des physiologistes ; mais méritentils le nom d'ataxie locomotrice? Oui, si on le prend comme synonyme de désordre de la faculté ou de la fonction d'équilibration et de locomotion. Non, si l'on confond celte expression avec celle d'ataxie musculaire. Mérite-t-elle d'être appelée défaut de coordination? Je n'ose l'affirmer. Notez qu'il n'est pas fait mention d'une agitation désordonnée, sans harmonie, mais d'un acte dont l'exécution exige une série de contractions musculaires passablement coordonnées en vue d'un but qu'elles atteignent, quelque bizarre qu'il soit. (En passant, ceci nous prouve encore une fois la nécessité dont nous parlions tout à l'heure de ne pas confondre les trois dénominations ci-dessus.) Dans les hôpitaux, il nous a été donné de voir des propulsions insolites de ce genre, dans des maladies diagnostiquées cérébelleuses ; jamais nous ni nos confrères n'étions enclins à en faire un désordre de la motilité, mais bien un désordre céré-
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hnl. Si le {AéooiaèBe est qiidquefois k coiuéqaeace d'nu paralysie des mascles roWeara ducoK eldarachis, ce qui cat doatevi chez l'faonune, pins sonvest il dipuidnit de la pep- TersioQ fonctnnaeUe d'une &cullé d'oa ordre plas élevé, oonme Aei le nulade de Gall. Daas cette pensée, nous adoptons, pour cette forme d'ataxie locomotrice, l'épilhéte de eêr^Utuâe ou tmcéphaiique, qui engage peu et circonscrit riBleq>rétitioD.
Les detuième et troisième genres sont moine nets, parce que tes descriptions en général sont trop écourtées. 17 fois sur 2S, le mode d'ataiie qu'elles indiquent y existe isolé on combiaé i la forme précédente.
D'une part, il y est fait moition de mouvem^ts la-usques et désordonnés ou d'une incapacité de marcher et de se tenu: debout, paraissant liée à un défaut de coordination musculaire (obs. n°* 2, 6, 11, 12, 18). C'est une forme d'ataxie locomotrice (ici rare), sur laquelle nous sommes destiné à nous étendre, et que, vu sa fréquence ailleurs et sa physionomie caractéristique, nous appellerons commune, otitUaxie locomotrice propremera dite.
D'autre part, il n'est plus question d'impulsion insolite, ni de mouvements désordonnés, mais simplement d'une démarche singulière et d'une impossibilité au malade de garder l'équilibre. Le n" 7, sans avoir de paralysie, € s'affaissait dès qu'elle voulait se lever >. L'expression ■ s'alTaissaît » exclut l'idée d'agitation simultanée. Le malade d'Abercrombie f marcbaït comme une personne portant un fardeau sur sa tête >, absolument comme l'individu dont nous allons donner à l'inslaiU l'observation. En les rapprochant des faits analogues que nous avons vus par nons-méme et analysés avec soin (obs. d" 25, 38, &3), ces cas nous portent à admettre, à côté des désordres d'équilibration de la forme commune précédente et qui s'y accompagnent d'une sorte d'insubordination des musclet,
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rexistence d'un défaut d'équilibration tout particulier dans lequel le sens d'équilibration en lui-même serait troublé. (Le mot sens employé ainsi est emprunté à Romberg, Lehrbtich der Nervenkrankheiten.) Les individus atteints de ce symptôme, bien que possédant la plénitude de leur contrôle sur les muscles» semblent avoir perdu la notion de la verticale et tombent sans motif. Nous proposons de réunir cette forme à celle que caractérisent les impulsions insolites sous la même dénomination à' encéphalique qui rappelle leur origine probable.
Si celte distinction se confirmait de deux sortes de défaut d'équilibration, l'une (d'origine encéphalique) sans troubles musculaires simultanés, l'autre (d'origine médullaire) avec troubles musculaires simultanés, elle serait une ressource précieuse pour certains diagnostics. Ci-joint une observation qui le montrera. Le malade, atteint évidemment de tumeur de la base du crâne, fut longtemps regardé comme ayant une ataxie locomotrice progressive. Cependant le désordre de la locomotion ne ressemble que de loin à l'ataxie proprement dite. Ce qu'il présente ce sont les deux formes encéphaliques que nous venons d'indiquer: le trouble simple du sens de l'équilibration et une impulsion irrésistible à tomber du côté où il incline la tète.
Obs. XXV. — Céphalée^ vomi$semen% ambïyopie ^ attaques ëpilepti'' formes. Troubles d' équitibration et de progression. Tendance à se précipiter du côté où sUncline la tête chex un sujet atteint de névromes multiples.
D... (François), 32 ans, ouvrier mécanicien, est entré le 24 juin 4862 à THôtel-Dieu, dans le service de M. Trousseau, salle Sainte-Agnès, n»2.
Sa grand'mere maternelle, asthmatique, avait des crises nerveuses. Son père, sa mère, ses six sœurs n'ont jamais eu d'attaques de nerfs ou autres indices de névrose générale ou partielle. Pendant son enfance, il eut de rincontioence d*urine, et, à plusieurs reprises, des convulsions graves. Depuis, il a été sujet à des céphalalgies intenses. A 43 ans, il
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eut noe octéite suppurée dn fémur droit dont ta cicatrice, adhérente A Vos, eit encore TÛiUe. Jamais il n'eat de ganglioiu cerricaux engor^, d'oph- Ifaalinies ni d'olorrhées. Eo fait d'acadenla TÉnériens, il n'accuse qu'une oréthrite. En 1 85t ou i 8S3, il tomba dans un escalier de 1 0 pieds de hai^ teur, roula plusieurs marches et se heurta la tète contre ta pierre. Cependant n se releva seul, et, k part les ecchymoses et les bosses sanguines, il ne s'en ressenijt pas.
Vers la mCme époque lurrinl à gauche un prolapsus de la paupière supérieure qni dura quarante-huit heures et s'accompagna de céphalalgie susorbilaire et d'ambly opîe. Cetle dernière a fait des progrès, la vision a disparu, maîsdepuis un an s'est un peu améliorée.Ent SST.lesdésirsTénériens et les aptitudes aux érections furent supprimées, mais depuis un an tendent i revenir sous forme d'éreclions nocturnes et de rêves lascib suivis d'éjaculation. Sn tl60, douleurs atroces dans les jambes, et en outre, l'année suivante, dans les poignets, comparables, d'après lui, à une balle qui tout i coup parcourrait l'aie du membre tantôt de bas en haut, tantAt de haut en bas. Ces douleurs persistent aujourd'hui avec une moindre ÏDlmsiië. En même lemps de la faiblesse se manifeste dans les jarrets. Trois mois après, le soir â sa sortie de l'atelier, il était obligé de s'appuyer sur une canne et de se cramponner le long des murs pour rentrer ehei lui. En janvier I86t, D... entre à l'hApital Saint-Louis, où H. DenODvilliers lui enlève une tumeur (névrome) située en svant de la tête du péroné gauche. A la Tin de l'année, it entre pour la première fois i l'Hdlel- Dieu, où H. Trousseau constate une aneslhésie des pieds et des jambes jusqu'aux genoui, et une ataxie locomotrice, et le traite par les bains sulfureux et l'électricité localisée. EdQq, en juin 1 863, l'aoesthésie et la faiblesse des jambes, un instant améliorées, ayant subi une recrudescence, il revient chercher les soins de H. Trousseau qui le soumet au même traitement, sans résultat celte fois.
Juaque-li le malade n'avait jamsis eu d' et ourdisse m ents, de vertiges, d'attaques convulsives. Les symptômes suivauts caractérisaient la maladie : céphalalgie, douleurs dans les membres, anaphrodisie, amblyopie i gauche, sentiment de faiblesse dans les membres inférieurs, persistance de la force musculaire, désordres de l'équilibration et de la marche, surtout les jeux fermés. Il y avait lieu de songer i la maladie dite de Duchenne. En effet, du 46 juillet au 34 octobre, il prend de S i 3 centigrammes de ni* trate d'srgent par jour. Dans les six premières semaines, il va mieux, les reins lui paraissent plus souples, les jambes plus solides ; mais un jour iclatèrent des accidents de la plus haute gravité qui forcèrent A cesser l'emploi de ce médicament.
Tout i coup, le Si octobre 1 86X, sans que, la veille ou le matin, il elU
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éprooré èi lathôse •» t«at autre phéttonèM prddkmniqQe, 9 se SMt pris dîE^ Bsusées, court aw eabîiiels, est saisi é*uB ?îolnK Toanssenent et an»* sRAt tonW iiiidroyé, es proie à «ne imaqve épileptifome. La goi sance ne retient un pe« que sii kewres après. En trois jof»s, i? eoli attaques, dans rintenralle desquelles il eut aMemati?enent du eocna, da dâire, du hoquet, de violents naux de tèle et des ¥OBRssene««i. Les cm- Tulsions portaient Uotôt sur une moitié du corps, Untdt sur l'autre, tantât sor la totalité des membres et la tôte. Le quatrième jmnr, I>... eminwiiça è reeoonattre les assistants et à pouToir parler. Huit jours après il était entièrement rtTena à l'état oà il se trouvait airant cette crise, mais n'amt aucun soufenir de ce qui s*éUit passé durant les trois premiers joursL On lui administra d'abord un vomitif additionné de musc, puis de la glace, du tbé chaud, du café noir. M. Trousseau et M. Duchenne lui-même, en préseaee èe ces accidenU, rejetèrent leur premier diagnostic d'ataxie locomotrice progressive et songèrent à une tumeur de la base de l'encéphale. Depuis lors, la mémoire a diminué, f appétit aussi ; il est resté un tremblement des membres supérieurs et la vision tend k revenir. %
Éktt actuel, t**^ féfrier 4 862. — D. . . , un peu pèle et nnmgri, est cependant assez bien musclé. 11 n^a pas eu de céphalalgie depuia dix jours ; an^paravant elle était permanente le jour et la nuit, et consistait en battements dans la région sourcihère gauche et plus souvent dans les dem. Elle a été soulagée et enrayée par des compresses de cyanure de potassium en solution. L'intelh'gence est nette, bien que la mémoire soit moindru depuis la crise d'octobre. ,
L'ouïe, très-dure ft gauche, est presque éteinte h droite. L^œtl gaudie ne distingue que les objets volumineux et vivement colorés. La vision de ce côté est meillem*e dans une demi-obscurité et par l'emploi die lunettes bkoncaves. La pupille est petite à droite, la vue est normole quoique un peu myope. Symétrie parfaite de la face, du voile du palais, de la langue. GéDe-ci, tirée hors de la bouche, vacille. Bégayement léger et enrouement lorsque le malade vient de perler vite et longtemps. Pas de dy^ahagiew Anaphrodisie moindre depuis un an. Pas de troubles orinaires. Constipatiott habituelle. — Rien d'anormal an cseur. Aucun indice de toberculisfttîon pulmonaire ; cependant le creux sous-clavicnlaire k droite résonne moins à la percussion qu'à gauche, et, au sommet du poumon dMt, oa perçoit de rantophonie. Inappétence. Ni rachialgie, nt douleur ev ceinture.
La position des membres, l'état de relâchement ou de contraction dès nroscles, leur pincement sont nettement perçus partout. La sensibilité cutanée au tact et à la douleur, aiïaiblie d'une quantité presque inappréenble aux membres inférieurs, est intacte atrx membres supérieurs. Le
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dttta«iBnM«t é* b ylute dn fitâi est perçu el mmi de mouremeiKs réflexes conne à l'ëtH BoraaL Lee corps clurada et frgids iloBaeiit le degré et Kieation haUtuet. PoortaDt D . . alBrme que sei piedc et ses jaiabes snt tmfomrim et qu'ib i'élMent dsvutaf e Ion de sa premièTe entrée k l'BMel-Dieii.
pEBSsence nvsculdre cMsertée dau les vcsbrea lopérieiirs, imi le membre inlériear énril et dois la cuisae gauctae. Em rcvaiMlie, les Avers nonremeatf des pieds et ceux da gros orteil k gauche irai presque trah, mai qoe l'eittssiea et ka Seiioo des quatre dereiers erteO» du même cMé, mais k an bien neâtdre de^ré. Nom rerroM ^os toin ifmt cette paralysie partielle pent Mre attribuée il b présence d'au nétrome dans le crem du jarret cmrespesdsDl. Frémi leem taie flbrillaires et locaaz çk et lé dans
Les membres s«périeara soat attenta d'm léger tremUement qui fl'accralt Iars«pie le tmdade Te«t se liner k un acte de précision. Ainsi il émit mal et est lortUog k enGler une aiguiUc. Ce tremblement rappelle eehii des alcM]iq«es, ae s'accralt pas ^a»d les jeux sont fermés et ae Mmole aucunement les moitrements choréi^oes oa alaiiques.
Aucune irrégularité duas les moaTements Tolttntaires du membre inférieur droit lorsqM le malade, coaehé, a les yeux fermés. Légères saccades dans les mauiements du membre ganebe qui cependant s'arrête exactement au point qu'o« lui indique. La station, les yeux fernés et tes pieds rappradtés, est pastaMement nainlenue. Lersqne D... tieat d'une mai» les triagjei de son ht, il marche aTcc anlaat de préciùon et de sArelé qu'une perseaae laioei nais dès qn'il abandonne son point d'appui et qu'il s'atance dans la salle, rincertilude de sa démarche se caractérise ; son pied gaucho est porté avec brusquerie en arant et en dehors, sesjambes sont démesurément écartées, il se balance à droite et k gaucbe, et cependant il ne craint pas de toaiber et ne tombe pas. La déniante est plus siagulière lorsqu'il ferme les yeux ; H parait irre et ses bras s'agitent comnw ceux d'nn danseur de eoHe iababile. Sa tète tend i se fléchir et le corpa à snirre la même hnpolsiom. Si au contraire, et incidemment, sa tèic se dérie en arrière ou de cMé, le IriHK suit la même direction ; e» sorte qoe la chute est toujours imao»- ■ente de cèté, en arriére et le plis soafeot en aTanl. A priori, on cra^ rait Tov un étatique, taodia qu'après examen, oa trouve on désordre dans l'équilibration qui eat tout diOéreot.
Il me reste è énumérer un certain nombre de tumeurs très-remarquables qu'on découvre ci» et là au^eseous de la peau. Ainsi on rencontre •B tiers supérieur et au cAlé interne du bras gauche, sur le trajet du nerf médian, deux tumeurs eapacées de 3 etatiinitres, la avpérieure grasM
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comme une petite fraise, Tinférieure comme une noisette, offrant au doigt une surface égale, résistante, élastique, et déterminant par la pression des fourmillements le long du bord interne du médius, dans le petit doigt et Tannulaire. — A la partie inférieure de Taisselle droite, là où est le nerf médian, une tumeur de même nature, du volume d'une petite noix, qui, par la pression, occasionne la même douleur. — Au c6té interne de l'astragale gauche, et profondément, une grosseur comme un pois dont la pression éveille des fourmillements dans tous les orteils. — Profondément encore, en arriére et au-dessus de Tanneau du soléaire gauche, une autre tumeur du volume d'une noisette dont la pression donne lieu à une douleur locale très-vive, à de la formication le long du gros orteil et du bord interne du pied, et à quelques mouvements réflexes. C'est à ce névrome qu'est due sans doute la paralysie partielle du pied décrite plus haut. — Au côté externe du creux poplité droit, entre l'aponévrose et la peau, une tumeur grosse conme un haricot, appréciable seulement lorsque la jambe est étendue. On y détermine par la pression une douleur locale, mais aucune douleur éloignée. — A la partie antérieure du péroné droit, la cicatrice d'une tumeur analogue enlevée, en 4 864 , par M. Denonvilliers. — Enfin, au niveau de l'apophyse épineuse de la douzième vertèbre dorsale, une tumeur plus complexe, double, adhérente d'une part à la peau qui est brune et flétrie, et d'autre part à l'aponévrose sous-jacente. Lorsqu'on saisit ces deux tumeurs en masse et qu'on les attire à soi, le malade se cambre vivement par une sorte de contracture des muscles dorsaux, et ressent en ce point une douleur tout à fait semblable à celle que détermine la pression des névromes ci-dessus des nerfs médians. — Outre ces nombreuses tumeurs, on découvre encore çà et là, à l'avant-bras par exemple, et en avant du tibia, de petits corps cartilagineux, mobiles, très-durs et indolents, du volume d'une lentille. — Puis, au côté interne et à la partie inférieure du bras gauche, en arrière des vaisseaux et nerfs, une induration, en forme de cordon vertical, qui nous a paru ressembler à la cloison aponévrotique et intermusculaire qui serait hypertrophiée. Il est intéressant de noter que la pression de ces dernières tumeurs est indolente lorsqu'on comprime latéralement, et qu'une douleur locale ou éloignée n'est provoquée que lorsqu'on touche certain point de la tumeur ou qu'on l'aplatit fortement contre une surface osseuse ; ce qui nous autorise à croire qu'elle se compose en majeure partie de portions indolentes, comme du tissu fibreux et d'autres portions très-sensibles, en un mot qu'elles sont plus fibreuses que nerveuses.
Traitement actuel par l'essence de térébenthine à l'intérieur.
4 9 mars. — Les éminences thénar et hypothénar des deux côtés, mais davantage du côté droit, commencent à s'atrophier.
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t " mai. — Depuis quelque temps le malade e«l sujet i des étourditsementi qui durent de dis à qainxe minutes et pendant lesquels il demeure asns, étranger k tout ce qui l'entoure.
imai. — Cette nuit, D... a été pris d'une nouTelle attaque épileptironne qui a duré une heure ou deux et a été suivie d'un sommeil prolongé. Le veilleur qui seul en a été témoin ne peut dire si les convulsions ont prédominé d'un cAté da corps. Ce matin, il s'est réveillé très-fàtigué, sau appétit, et De sachant pas ce qui s'est passé. Eipectation.
It mai. — D... revient k son état antérieur et recouvre l'appélit.
SI mai. — Il me Tait part d'an phénomène singulier qui lui arrive souvent depuis quelques jours. Lorsque son alteation est vivement sollicitée ou qu'il parle un peu de temps, sa goi^e s'embarrasse peu â peu, sa parole se voile, la tête lui tourne et les sons Unissent par manquer, bien qu'il puisse encore articuler tout bat et que le souHIe persiste. Après dix minutes de repos, la voii revient
Depuis hier il se trouve mieui ; ses jambes sont moins roides, il monte plus facilement les escaliers; sa tête, plus légère, a mieux la notion d'équilibre et n'emporte plus le corps. Je constate en effet une grande amélioration ; il marche droit, sans crainte, et trébuche h peine. L'occlusion des jeui D'eiagére plus l'anomalie de la démarche. La céphalalgie Trontale est tolérable, mais permanente. La vue, h gauche, serait un peu meilleure, l'ouïe, au contraire, plus dure. La langue, tirée hors de la bouche, tremble. L'atrophie musculaire des mains fait des progrès.
< S juillet. — Il n'a pas en d'autre attaque épileptiforme. La marche est un peu plus assurée -, mais, pendant cette opération, la tête lui paraît lourde. Motos de céphalalgie. Embarras passager de la parole comme ci-dessus. L'atrophie musculaire a fait des progrès considcrables, surtout aux deux mains et à l'épaule droite ; le trapèze, les iulerosseui des doigts, les muscles drs éminences thénar et bjpothénar ne réagissent plus i droite par l'électricité, et réagissent moins à gauche. Une pilule d'extrait de belladone chaque jour et éleclricilé localisée, quotidiennement depuis trois mois.
Exeat, sans qu'il ; ait du nouveau vers le ^ 0 aoflt.
En résumé, le sieur D... a eu des convulsious graves dans son enfance. A treize ans, il a eu une ostéite supptirée. A vingtdeux ans, il fait une chute sur la tête dont il ne ressent aucun accident immédial. Vers la même époque survient un prolapsus de la paupière gauche qui dure quaranle-huit heures, et an affaiblissement de la vue qui, en quelques années, aboutit
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à one amauro^e complète à gaache. Des eépbala^es auxquelles il a toujours été sajet prennent pins fintensité. Il a de Fanaphrodisie, des douleurs dans les membres inférieurs et des névromes disséminés par tout le corps. A THôtel-Dieu, il est d'abord coasidéré comme ataxique et traité par le nitrate d'argent ; mais à la suite d'une crise grave de buit jours de durée, dans laquelle dominât les attaques épileptiformes, les yomîssements, le délire, la cépbalée, le coma, le hoquet, M. Trousseau et M. Duchenne lui-même rejettent cette pensée et diagnostiquent une tumeur cérébrale. Le 1" février 1863, les symptômes dominants sont Tamblyopie à gaucbe, le tremblement des membres inférieurs, la perte d'équilibration s'exagérant lorsque la vue n'intervient pas, la tendance à tomber dans la direction où se flécbit la tète, et le plus souvent en avant, une diminution de l'audition des deux côtés, le tout sans troubles dans l'émission des urines et des matières fécales, sans anesthésie notable, sans perte de la puissance musculaire.
Le diagnostic est aussi certain que si l'encéphale était exposé à nos regards. Les attaques épileptiformes, les voorissements, la céphalalgie, les troubles de la vue et Fimpulsion à se précipiter en avant indiquent le siège de la lésion; les nombreuses tumeurs fibreuses et fibro-nerveuses disséminées i la surfece du corps sous le tégument externe désignent sa nature. Je n'insisterai que sur les troubles réputés ataxiques.
Lorsqu'on le prie d'exécuter diverses épreuves, il y consent avec plaisir. H n'en éprouve ni appréhension, ni fatigue. Il sait qrfil ne tombera pas, même en fermant les yeux. Il se met en position, s'élance en avant comme un fou, écartant instinctivement les pieds et étendant les bras qui lui servent de balancier. Ses mouvements, bien coordonnés, se succèdent rapidement, parce que sa tête, l'emportant en avant, il est
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obligé d'aller vite ponr laltraper son centre de grarité. Il pose ses preds où htm lai semble. Les tempe nonnaax de U mardie sont toos iadiqués. D'aillenn cet bomme est inteUigent et read aÎDsi eoBtpte d» ton ét«( : < Ha maladie n'est pas dani nés jambes, qni swit sobdes, mais dans aw tète qui m'entraîne da cdté oà je l'indiae, em aral on de cAlé. >
On a fu que le cervelet ^at pas le seul wgaoe situé à k base da crâne, doet la lésion t'accompagne de pbénomtoœ snsceptibles de rentrer dans l'alaiie locomotrice. Nous nous contenterons d'en donner un exemple. Il démontre l'obligation d'être fort réservé au lit du malade et de préférer pour le diagnostic l'espression : afTcction de ta région cérébelleuse ou de k base dn crftne, i celle de : aSectioB do cervelet
Obs. XXTI. — Taioenr à'originc iBQwiauUwe du f èdcmcole cér^nri droit. Ni céphalalgie, ni Tomissemeiils. Diplopie, strabisme divergent. Chute de la paupière supérieure gauche. Lenteur des idées et de la parole. Incontinence d'urine. Tendance à tomber en avant. L« malade succombe i jmt attaque d'hémiplégie iftauche.Kconipagnêe de roîdeDr. (Pagel, Jfnlf- Mirim«f,l86S.>
En somme, négligeant les expériences des physiologistes, don! les résultats ne peuvent rigoureusement s'appliquer à l'homme, et nous appuyant sur les faits cliniques, nous eondnons que les maladies du cervelet, caractérisées habitaeltement par les symptômes suivants : céphalalgie, vomissements, troubles oculaires, paralysie, attaques épfleptiformes, etc.. présentent également, et d'une façon exceptionnelle, le symptôme ataxie locomotrice pris dans son acception la plnstai^. H s'y rencontre sous trots formes ; impnN ^ons insoliles dans lesquelles les monvements sont coordonnés tant bien que mal; diminution de la faculté d'équilibratioff, hufêpendante de tonte insubordination mnscnlaire; et troubles
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de locomotion semblables à ceux que nous décrirons dans l'ataxie locomotrice prog^ressive. Les deux premières méritent de s'appeler encéphaliques, la troisième est la forme commune. L'insuffisance de nos connaissances ne permettant pas encore de distinguer cliniquement les lésions du cervelet de celles qui atteignent les pédoncules cérébelleux, les pédoncules cérébraux et le pont de Varole, nous étendons à ces dernières, et sous toutes réserves, nos conclusions ci-dessus, bien que notre unique exemple ait trait à une seule forme d'ataxie.
ARTICLE IL
ATAXIE DANS LES AFFECTIONS CÉRÉBRALES
Dans les opérations volontaires de la locomotion etdel'équi libration, il y a des muscles qui se contractent, la moelle ou le cervelet qui les règlent et des hémisphères cérébraux qui interviennent de temps à autre d'une façon précise ou indéterminée. J. Millier même n'hésite pas à placer dans l'encéphale la faculté de contracter les muscles et de diriger les mouvements. 11 est donc possible que nous rencontrions l'ataxie dans les maladies de la substance blanche ou grise de ces hémisphères.
Alléaatloa mealale.
Certains désordres des facultés intellectuelles peuvent-ils se traduire par des désordres d'équilibration et de progression dignes d'être appelés ataxiques? C'est notre sentiment D'autre part, les maladies de l'axe cérébro-spinal ayant généralement une tendance à la diffusion de bas en haut ou de haut en bas, les deux ordres de phénomènes ne s'associeront-ils pas dans l'occasion, le fait dominant étant tantôt l'ataxie, tantôt l'aliénaUon? C'est incontestable.
Nos observations n^' 156, 17S, 178, 20S, sont des exemples
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de maladies de la moelte avec ataxie locomotrice daos lesquelles l'aliénatioD est apparue secondairemest.
Nous avons consacré peu de temps h rechercher le cas inverse dans les services spéciaux. Sur les 97 observations contenues dans le t. I" des Arch. des maladies mentales, on □'entrevoit l'ataiie que deux fois, la première dans une paralysie générale, la seconde dans l'observation résumée cî-aprés. Quoique l'auteur en fasse une paralysie générale, nous n'y voyons pour notre part que des accès de manie avec paralysie, ce qui est bien différent.
' Obs. XXVII. — airles, 56 ans. Pas d'aliéaés dans la famille. A la suite d'un empoisonnemenl, accès de manie qui a duré quinze jours. Treize ans après, nauTCI accès. Esquirol diignosliqua une paralysie générale; HM. Faire! et Voisin également. L'embarras de la parole, le tremblement des membres, l'iDCohérence continuèrent. Les forces lui rcTenani, il se remit peu i peu à marcher, avec deux aides, puis des béquilles, enfla sans soutien. Guérisou qui dura huit années. Nou?t:l accès de délire furieux arec embarras de la parole ; « il marchait en fauchant, et le désordre musculaire se rapprochail beaucoup de l'ataxie locomotrice de H. Ducbenne.» Au bout de cinq ans, nouvelle guérison. (Brierre de Boismont, Archiv.dei mala^M mmtakt, tS6l, 1. 1, p. i3S.)
L'auteur est-il suflisamment autorisé à parler d'ataxie? Nous ne te croyons pas. Le mot c en fauchant ■ entraîne l'idée de paralysie et condamne l'appréciation qui suit. L'observation n' 30 est un meilleur exemple de maladie mentale avec ataxie locomotrice.
Ap«yl«xl« «Arébrale.
Les accidents traumaliques, les épanchements sanguins étant de nature aiguë, ne sauraient présenter de troubles de myotilité se rapportant à l'atasie locomotrice telle que nous la comprenons. Cette exclusion n'a plus de motifs pour les lésions chroniques qu'ils laissent après eux. L'observation suivante
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des suites d'une hémorrbagie oér^rak, rentrendt dans notre cadre, a en croire son auteur.
Ces. IXVni. — Homme de 64 ans. En 4S48, affection cérébrale inconnue ayant laissé & sa suite de la claudication. En 4S53, attaque d'hémiplégie à droite, précédée d'étouidissenenta. Retour da moateoMat. En 1859, M. UiUairet constate la démarcbe luiTante : Après une dîniBe de pas exécutés régulièrement, le malade s'arrête, la jambe droite légèrement élevée au-dessus du sol, et exécutant une sorte de sautillement composé de deux ou trois mouvements rapides d'élévation et d'abaissesient dn corps sur la jambe gauche en équilibre ; pois, pour se remettre en roate^ il frappe deux ou trois fois le sol de la droite plus ou moins fortentent» D'autres fois, la jambe droite est seulement élevée, fléchie à angle droit, et reste une ou deux secondes dans cette position. En outre, le malade éprouve toujours une sensation de poids qui l'entraîne en avant dans sa marche. (Hillairet, Gax. méd.^ 1859.)
BaaaoUlaseflaeat eérébral.
Le ramollissement cérébral et la paralysie générale progressive se touchent cliniquement de si prés, que la constatation de l'ataxie dans Tune la fait présumer possible dans l'autre. L'observation de M. Teissier est la seule encore qui confirme cette prévision.
Obs. XXIK. — Homme de 63 ans. Pendant dix mois, étourdissements et bourdonnements d'oreille habituels. Il y a sept mois, céphalalgie suivie un malin d'embarras de la parole et de paralysie des jambes. Aujourd'hui, en 4 864 , rinlelligence est affaiblie; il rit et pleure facilement ; il est ataxique des membres inférieurs, bien que ta puissance musculaire ait une énergie surprenante. Vision et sensibilité intactes. Pas de douleurs. (Teissier, De fataxie musculaire, obs. 7, Paris, 4 862.)
Paralysie géaénUe progressive.
Il suffit d'avoir vu un seul paralytique général avancé pour se rappeler combien son équilibre est instable, ses mouvements indécis et sa démarche vacillante. Les expressions qu'on emploie sont celles qui, dans la maladie de Duchenne, ser*
ATAXIE BâlU Là PARALISIE <^ldllALE. 31
vent i peindre l'ataxie. Hais le moindre examen montre que cette inc^litade et ceUe tituliaticni ne sont pas de l'ataxie et tiennent purement et aimplenient , sinon i la paralysie {HU. Falret et Lasègue rejettent ici ce mot), du moms à l'affai- Uifiâement moEculaire général.
Nous avons été étonné de voir M. BoniOaud soutenir me autre opinioa. < fl n'y a aucune paralysie, écrit ce professear, ni du mouTemenl, ni du eentimoit, et, malgré cela, ils ne peuvent mettre k profit leurs contractions musculaires; il y a ' désordre , déséquilibralion des noiiTements , absolument comme chez les animaux privés de cervelet. Et l'on a appelé cette alTection paralysie générale des aliénés ! Singulière paralysie, en effet, que cette aOeclion où les mouvements et la sensibilité sont conservés, mais où la coordination des mouvements est abolie ! >
En présence de cette assertion précise, le doute nous semblait interdit. Hais ayant examiné attentivement, et à leur insu, bon nombre de paralytiques généraux ordinaires, nous n'eûmes pas la chance sans doute de tomber sur un cas de ce genre. Toujours l'incertitude des mouvemenls s'expliquait par la faiblesse musculaire ou la faiblesse intellectuelle ; et jamais nous n'avons vu de ces mouvements brusques et saccadés, analogues à l'ataxie commune médullaire qui nous servait de terme de comparaison.
Nous avons notamment passé en revue dans le service de H. Baillarger, à la Salpêtrière, onze paralytiques aliénées. Mes notes indiquent assez communément une sorte de balancement ou d'oscillation du tronc à droite et à gauche, mais pas d'ataxie réelle. L'occlusion des yeux ne donnait lieu i aucune hésitation digne d'être notée, dans les jambes ou les mains. La seule malade chez laquelle un doute fut permis se trouve ainsi indiquée sur mes notes : c Un peu d'indécision dans la marche, les yeux fermés. La malade écarte un peu trop tes pieds,
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s'appuie sur ses talons plus que sur ses orteils, et semble vouloir tomber en avant. « Et ces résultats ont d'autant plus de valeur que, ce jour-là, j'arrivais avec h presque certitude de trouver le contraire, et que j'en fus désappointé. L'ataxie locomotrice n'est donc pas un symptôme habituel de cette maladie. (Voyez la définition, page 6.)
Mais ne pourrait-il, dans la masse, se rencontrer une forme particulière que M. BouiUaud aurait eu en vue le jour où, à sa clinique, en 1855, il s'exprimait comme nous venons de le voir? C'est notre avis. En voici la preuve.
Obs. XX\. — ParalyM géi^éraU det aliénés à fonme alaxiqme.
Hôtel-Dieo, service de M. Barlb, salle Sainte-Vadeleine, n* S2. D... (Arséoe^ 37 ans, entré le 18 mai 1863.
L*état actuel de ce malade s*opposant k ce que nous accordions confiance à ses renseignements, je transcris d'abord les notes qu*a bien voulu me communiquer Tinteme du senrice.
c Chancre il ja sept ans, excès alcooliques habituek. Pas de spennatorrbée. Début, croit-il, du jour au lendemain, après un excès de table, par des douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs, de Tengourdissement de la main gauche et une impossibilité de se tenir sur ses jambes. Voici les symptômes constatés le jour de son entrée : embarras de la parole, hésitation à propos de certaines syllabes, tremblement de la lèvre comme chez les paralytiques généraux. Anesthésie très-incomplète des membres inférieurs ; sensibilité thermoscopiqne conservée. Pupille droite dilatée. Langue déviée à droite. Dysurie. Au lit, le malade conserve Tintégrité de ses mouvements, mais il y a défaut d'harmonie des antagonistes ; il ne peut se tenir sur ses jambes.
23 juin. — Deux pilules de nitrate d'argent d'un centigramme chacune, à partir de ce jour.
43 juillet. — Sensibilité profonde intacte. Le malin, la vue est un peu troublée et il y a des tremblements des mains.
26 juillet — M. Dachenne diagnostique c une ataxie locomotrice progressive k marche aiguë à laquelle est surajoutée une paralysie générale k son débot ». Pour celte dernière, il s*appuie sur le trouble de la parole.
Le 45 octobre, voici ce que je constate moi-même. Il a bon appétit et dort bien. Sa physionomie est épanouie; il parait heureux et se livre très-volontiers à Thilarité ; il est très-loquace sans qu*il y ait de suite dans ses idée§ ni dans ses mots. Nous ne parvenons à découvrir au-
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Cone pensée prédominanle. Ses voisioi cependant affirment qu'il parle souvent d'argent. Il se 4it riche et avoir 20 francs A dépenser par jour. Il affir- BiMl rëcecDineDt qu'un des malades sortants derait lui donner SOO Inncs, Outre l'incohérence de langage, nous conslalons an embarras de la pronondalion et un tremhlement delà langue. Celle'ci, tirée hors de )a bouche, se dévie i droite. Sans que l'on puisse prononcer le met hémiplégie, il est certain que la puissance musculaire est inégale des deui cOtés de la face. Lorsqu'il rit, la boncbe se dévie à gauche, la commissure gauche s'élève, et de ce côté, le sillon naso-buccal est plus profond. Les deui paupières, les deux pupilles, sont semblables. Il alHrnie y voir bien clair. La force musculaire est afTaiblie partout, mais plus aui membres inrérieurs qu'aux supérieurs. Les fléchisseurs de la main serrent peu. Lorsqu'on ordonne au malade d'étendre la jambe, il le fait avec toutes les apparences de la vigueur et parvient à ta maintenir quelques instants en faisant un grand effort et prenant une attitude forcée et hiiarre; mats la pression avec un seul doigt suffit pour vaincre instantanément sa faible résistance. De plus, quand on le prie de mouvoir son membre, il s'empresse de le saisir entre ses mains pour le déplacer. Il est donc évident qu'il y a semi- paralysie des membres inférieurs plus prononcée i gauche, et simple aflkiblissement des supérieurs.
Quant 11 l'ataiie locomotrice, voici le résultat : Couché, il exécute tous les moutemeDls qu'on lui indique en les portant d'un bond à leur niaximum, comme s'il Iflchail une détente siégeant auprès des articulations. Housne pouvons venir è bout d'obtenir de lastupidité de ce malade un seul mouvement, les yeux étant fermèi. Cependant la notion des attitudes et la conscience des mouvements spontanés semblent conservées. Le trou* ble de la locomotion est plus manifeste lorsqu'il se lève. Il ne peut rester un seul instant debout, et, pour se rendre jusqu'au poêle, il se traîne 1 t'aide de ses bras, accroupi sur le plancher. Aucune incertitude accusée dans les membres supérieurs. Le signe de la croix, l'acte de porter une cniller à sa bouctie sont exécutés avec précision.
La sensibilité cutanée au tact, i la douleur et au froid est conservée partout. Nous ne constatons qu'un retard de quelques secondes dans la tran»mission des impressions aux jambes, notamment è lu face externe de la droite. Jamais d'étourdissements, de perte de connaissance, de céphalalgie ni de rachialgie. Aucun trouble fonctionnel des organes pel-
Ce qui a rapport au début de la maladie me parait devoir être négligé dane cette observation à cause de la nallilé intellectuelle du sujet.
Toriaxan, &
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Le présent peut ainsi se ivsamer : jamais de céphalalgie, ni d*étonrdi55emenL trouble ocubire douteux» embarras de la prononciation, trorrblement de la langue, incohérence de langage, délire ambitieux, aflaibUssement musculaire général, plus accusé aux membres inférieurs et à h langue, sensibilité cutanée à peine altérée, sens musculaire conservé, tremblement des membres supérieurs le matin , ataxie irrécusable, et douleurs probables des membres inférieurs, aucun trouble pelrien.
Dans ce tableau complet de la paralysie générale des alié* nés, il ne manque rien. Une objection unique a été soulevée, rage du sujet. Mais c'est précisément a la période moyenne de l'existence qu'elle est plus commune, et notre sujet a trentesept ans. D'ailleurs, qu'y a-t-il en faveur de la maladie de Duchenne? L'ataxie, voilà tout. Les troubles oculaires et les douleurs sont bien suspects. La dilatation de la pupille au début appartient également à la paralysie et n*existait plus le jour de mon examen. Le malade m'a affirmé qu'il ne soufTrait nulle part. Quant aux troubles pelviens, ils manquent, ce qui est assez rare dans l'ataxie progressive. En présence de la description ci-dessus, on ne peut soutenir l'intégrité de la puissance musculaire dont M. Duchenne lui-même fait Tun des caractères essentiels de sa maladie. Noire diagnostic est donc celui que j'ai entendu soutenir à ce dernier par M. E. Vidal, c'est-à-dire : paralysie générale progressive des aliénés (l).
L'observation suivante de M. Baillarger, donnée par lui
(1) 9 jaotier. — Aojourd'boiy la phTsionomie de ce malade est ai caractérirtiqne, qoe perMDue n^élèTerait plus la moindre objection $ur notre dîa|mosUc. Cest ceUe fifore étonnée et inerte qu'on n'oublie jamais une Tois qu'on la remarçiée et que fon reocontre djns les salles de M. Raillarger et de M. Falret consaiiréei i ce §ean de malades. D... n'est plus loquace; il se tait et mange. Le wpérieof droit est atteint de tremblement. Les mouvements des devx Mipériears sont incertaios. Je paniens à lui Eure élever péniblemeat la droite, qn n'arrire qu'a 30 centimètres de hauteur environ, s'y maintient el retombe épuisée. La jambe gauche se meut un peu mieux.
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comme an exemple d'association de la paralysie générale et de l'ataxie locomotrice progressive, se rapproche de la précédenle.
Obs. XXXI. — X..., iO ans. De 23 à 35 ans, douleurs subites dans lei jambes. A 35 ans, diplapie pendant six semaine*. La marche devient embarrassée ; les mouTemenls, iacerlains, saccadés, ont quelque chose de convulsir. A 3G ans, congestion cérébrale suivie d'embarras de la parole'. A 37, délire ambitieux aigu. Miction et défécation involontaires. Amélioration BU bont de sti mois ; les fonctims pelviennes n réublluent ; l'embarras de la parole cesse. Plus de délire, mais rmtelligence reste faiUe, et l'ataxie des membres inférieurs, lris-4ntense, contraste avec l'intégrité de la lorce motrice. Il y a deux ans que les choses sont dans cet étal. (Baillai^er, Arehmt dei mal. m«n(.,<3SI, p. i2S.)
Nos motifs, pour ne pas voir dans ce cas deux maladies associées, mais une seule, la paralysie générale à forme atasiquCi sont les suivants : la présence de la diplopie, quoique rare, dans U paralysie, y a été observée ainsi que les douleurs. Celles-ci ne sont pas dépeintes avec la physionomie qu'elles ont dans l'ataxie progressive. Dans cette dernière maliidie, l'embarras île la parole n'est pas précédé de phénomènes que l'on puisse dénommer aussi hardiment congestion cérébrale, cl ne disparaît jamais (entièrement. Une lelte amélioration de deux ans portant sur tous les symptômes, sauf l'ataxie, ne s'est prcscnlée jd'une façon indubitable qu'une fois sur nos 136 cas d'alaxic progressive (1).
Nous sommes loin de nier la possibilité de la combinaison
Qnant à l'at«xi« locomotrice, on ne »"en apercevrait plus si on ne l'avait conatatée précédemment. Presque înippréciable do cOlé où la paraljsie a IMt des propos.' •Ile Peit encore à gauche.
P. S. Depuis que j'ai écrit celte note, j'ai rencontré denx aulrei cas àe para- Iftie fénérale à fonne alaxique.
. (I) Nous crojon* devoir mettre, une fols pour loulei, le lecteur en gardecontre la conAision qui poumit réiulter de* exprenions : alaxie, alaxia locomotrlot, alateie progremot, ataxie ioeomoliiee progmiia». Les deux premières lonl tac Jour» empk>]fèea pour désicner le phénomène ou le sjmpltaie ; les déracina fe
des deux maladies. La forme cérébrale que nous admettrons dans la maladie signalée par M. Dacbenne nous pousse même à y croire ; mais nous disons qu'elle n*a pas été encore prouvée ; et, parmi les trois observations publiées par M. BaiUarger, la plus démonstrative, c'est-à-dire celle-ci, est insuffisante et a toute espèce de raison d'être regardée comme le pendant de la précédente.
En résumé, il existe une forme rare de la paralysie générale progressive qui mérite la dénomination d'ataxique; mais Tataxie locomotrice n'est pas un symptôme habituel des paralysies générales progressives ordinaires.
L'admission de cette forme s'accorderait avec nos connaissances. Voici l'explication que nous en proposons et qui, peut-être, eût été mieux placée plus loin. Nous verrons bientôt que Tataxie locomotrice d'origine médullaire a pour lésion anatomique une dégénérescence spéciale des cordons postérieurs sur une grande étendue remontant jusqu'au quatrième ventricule inclusivement. D'autre part, qu'est-ce que la paralysie générale, dans l'état actuel de la science? Une dégénérescence diffuse de certaines parties de l'encéphale. Il y en a deux espèces : l'une, dans laquelle les troubles intellectuels débutent et dominent pendant tout le cours de la maladie (M. Calmeil, qui s'est attaché principalement à elle, en fait une encéphalite périphérique); l'autre, dans laquelle ces troubles s'effacent devant les phénomènes paralytiques proprement dits. Dans ce dernier cas, c'est moins à la substance grise des circonvolutions qu'il faut songer pour expliquer un délire faible ou inappréciable, qu'à un point situé beaucoup plus bas
désigner la maladie que M. Duchenne a appelée ainsi. Dans la seconde partie seulement, il nous arrivera quelquefois, par une licence de langage, de dire : Les ataociqn?St pour désigner les individus atteints de la maladie que nous décrirons alors.
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dont la lésion puisse expliquer phystologiquement les troubles prédominants de la myotJlité et de la sensibilité. Ëb bien, que la maladie descende davantage et atteigne ou le cervelet ou les cordons postérieurs de la moelle, et l'on verra apparaître des phénomènes ataxiques, c'est-è-dire ce que nous avons sous les yeux. Nous reviendrons sur cette bypotbése qui séduira certainement H. Baillarger.
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CHAPITRE III
ATAXIE DANS LES IRTOXICAnONS, DIATHÊSES, BTO.
La pléthore et les anémies globulaire, fibrineuse, albominense, offrent-elles, parmi leurs symptômes nerveux, celui que nous étudions ? La pléthore, liée ou non à raecrôissement de fibrine du sang, et favorisée ou non par la coexistence de certaines maladies du cœur, est la source habituelle des congestions sthéniques. En déterminant l'hypérémie de la moelle spinale, de la moelle allongée ou du cervelet, elle pourrait donc donner lieu à de Tataxie locomotrice.
L'anémie, dans des conditions tout opposées, produit des congestions aslhéniques, et par conséquent, en s'adressant à la moelle, pourrait aussi occasionner l'ataxie. Sauf cette réserve, Tataxie ne fait pas partie des symptômes de la chlorose noncomphquée d'hystérie ou d'hypochondrie. Dans quelques observations de chlorotiques il est cependant fait mention d'une impossibilité de se tenir debout ou de faire un pas; c'est de la faiblesse musculaire.
Les poisons et les miasmes, transportés par le sang jusqu'aux centres nerveux, y agissent directement sur leurs éléments analomiques ou sur les parois des vaisseaux. Si les expériences des physiologistes se c(»nfirment, certains médicaments, ingérés à haute dose, auraient la propriété d'agir d'une façon toute spéciale sur les capillaires en général, et quelques-uns sur ceux de la moelle en particulier. «J'ai vu, dit M. Brown- Séquard, les vaisseaux de la pie-mère se rétrécir chez les chiens auxquels on avait donné de fortes doses de seigle ergoté et de belladone. > 11 remarquait en même temps que le pouvoir réflexe était très-diminué. A côté de ces substances se placent l'iodure de potassium, le chanvre indien, la jusquiame et le mercure ;
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tandis que dans la série des poisons dilalaieurs des vaisseaux, se rangent la strychnine, t'opiam, le phosphore, la canlbaride. D'autres poisons encore, l'arsenic, le sulfure de carbone, l'alcool, le plomb, en agissant sur l'aie cérébro-spinal, engendrent les symptômes nerreux les plus variés. Rapprochoos-en te défaut d'artérialisalion du sang à la suite d'une asphyxie par le charbon, et les intoxications qui constituent l'ergotisme de la Sologne et la pellagre de ta Lombardie.
N'y aurait-il pas lieu de soupçonner dans ce groupe trèsdense la présence exceptionnelle de l'ataxie locomotrice ? Ce mot a été prononcé, h propos de la belladone et de la pellagre, sans motiis suffisants. Dans l'observation, n'IO/, d'ataxie locomotrice progressive, la cause occasionnelle du développement de ia maladie était une asphyxie par le charbon répét(^c dcuxfois.
Intoxication par le onlfare do carbonci
Nous avons examiné chez deux ouvriers en caoutchouc les accidents névropathiqucs décrils par M. Dcipech. Ni l'un ni l'autre n'offraient d'hésitation ou d'incertitude dans la marche elles actes du loucher; tous deux, les pieds rapprochés, se tenaient debout sans osciller.
BjdnrKjrl
Nous avons Irouvé un cas de tremblement mercuriel avec troubles intermittents d'équilibration méritant d'être rapprochés de l'ataxie, au même titre que la titubation signalée par Harcé dans l'alcoolisme aigu.
Obs. XXXn. — Hapital SaiDt-Louis, salle Saint-Charles, n° 52, senice de U. Hillairel. — Ch..., cLspelter, bi ans, est entré le i" mai pour un tremblement mercuriel, li^gvr aux membres iaFérJcurs, Tort aux membres Bupcrieurs. Cet accident pcrsîitu depuis deux ans avec des altematifes d'amétioration et d'aggravation subordonnâes h son travail. Les yeux Ouverts ou fermés, sa démarclie est régulière et assurée. Hais, totis
les vingt pat enviroo, on le voit tout à coup chanceler et jeter quelques pas irréguliers vers la gauche ; il tomberait 8*il ne savait résister et si le phénomène se prolongeait. 11 raconte que, pendant ce moment très-court, il se sent attiré vers la gauche par une force irrésistible. Il n'a ni paralysie, ni anesthésie, ni douleurs, ni troubles de la vue. Traitement par les bains de vapeur.
On ne trouve dans Tanquerel des Planches aucune phrase qui fasse supposer qu'il ait vu l'incertitude des mouvements parmi les symptômes de l'intoxication saturnine chronique. Sur une douzaine de saturnins que nous avons examinés, les uns atteints de paralysie plus ou moins incomplète des quatre membres, les autres de coliques, d'arthralgie ou d'anesthésie, aucun ne présentait d'ataxie ; cela n'a pas laissé de doutes dans notre esprit. M. Teissier a été plus heureux.
Obs. XXXllI. — Homme de 24 ans, plombier. Liséré grisâtre des gencives. Début il y a trois mois par faiblesse de la jambe gauche, et troubles de la mémoire et de la vision. Vertiges. L*examen ophthalmoscopiqueaété négatif. Céphalalgie. Puissance musculaire intacte. Pas de douleurs. Anesthésie ça et là. Ataxie des membres inférieurs et supérieurs. Guérison par les bains sulfureux après trois mois de traitement. (Teissier, loe, ct(., obs. 4.)
Ici la présence accessoire de l'ataxie est évidente. Nous retrouverons dans la seconde partie de ce travailla propos d'ime autre maladie, Fataxie locomotrice chez des peintres ou des plombiers ; mais la profession se borne à y jouer le rôle de cause favorisante, ou bien la coïncidence y est fortuite.
Alcooll«nie.
Magnus Huss, M. Racle et Marcé sont les derniers auteui*s (|ui aient insisté sur l'alcoolisme. Celui-ci s'exprime en ces termes : c 11 y a dans le regard et l'altitude de l'individu habi^
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tué k boire el de l'ivrogne de profession, quelque chose qui est d'un grand secours pour reconnaître la maladie avant qu'on ne lui ait adressé la parole. Son teint spécial, souvent des traits anguleux, ou s'il est gras, l'injecUon des joues et du nez et leur coloration violacée, le Iremblement des membres et fréquemment de tout le corps, ou bien un défaut de stnbilité et de coordination des mouvements, assez semblables à une chorée commenfante, sont autant d'indices que le praticien utilisera. » Plus loin il ajoute : « 11 y a beaucoup de maladresse dans l'exécution des mouvements volontaires, même quand le corps n'est pas atteint d'un tremblement visible; ainsi ils renversent le liquide au moment de boire, et au lieu de moucber la chandelle, ils l'éteignent. >
On ne peut qu'être frappé de la distinction que fait l'auteur dans le premier passage entre le iremblemenl et cet autre phénomène, le défaut de stabilité et de coordination des mouvements, puis de la ressemblance de ce qu'il décrit avec ce qu'offrent les paralytiques généraux. La forme ordinaire de l'alcoolisme chronique, de même que la paralysie générale ordinaire, est caractérisée par un affaiblissement musculaire général. Le tremblement, d'autre part, est un phénomène bien commun dans l'alcoolisme, puisque sur 48 cas, il a existé &7 fois d'une façon continue, passagère on périodique. N'y a>t-il donc pas lieu de douter de la justesse du mot coor* dination employé par l'auteur, et de rattacher l'attitude vacillante des individus atteints d'alcoolisme, de même que celle des paralytiques généraux, tout simplement à la faiblesse musculaire ou à un iremblement indistinct 7
Ayant rencontré un individu atteint d'alcoolisme chronique porté à un degré presque inconnu dans nos contrées, et ayant précisément entendu diagnostiquer chez lui une ataxie alcoolique, nous en avons pris l'observation en insistant exclusivement sur le point en litige, c'esl-à-dirc sur la dilTérence qui
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sépare l'incertitude des mouvements de Fataxie locomotrice. La voici :
Obs. XÎXIV. — Al€oolUme chromiquê. Détordre dêiwumv€mmu$imukaU Vaiaxie hcomolrice,
Hôpiul Lariboisière, senriccdeM. Hérard, salle Sainll.aiidryy n*^2. B..«, iS ans, ébéniste, entré le 6 août 1 863.
Safyriasis habituel depuis Tâge de TÎngt-deux ans. Il y a sîk ans, à fa suite de chagrins violents, il résolut de se suicider et se mit à boire tons les matins un litre, aftirme4-il, d*eau -de-vie et ime diopine d'absiotba, outre ce qu*il lui arrivait à chaque instant de prendre dans la journée. Au bout de six mois de ce régime, il était parvenu à un degré extraordinaire d'abrutissement physique et moral. Il avait un tremblement général, «ne insomnie extrême, de l'anorexie, etc. Soigné par M. Hérard, il sortit guéri de rbôpilal après deux mois de' séjour, et renonça aux boissons alcooliques. Cependant il conserva Thabitude de prendre un petit verre d'eau-de-vie tous les malins avec un morceau de pain. Il y a six mois, il fut progressivement pris de céphalalgie, de dureté de l'ouïe, de troubles de la vue, d'un tremblement général et d'attaques épileptiformes répétées. 11 entra à la Pitié, puis ici.
Etal actuel^ \ 4 août. — B. . . est dans un état de maigreur extrême ; les muscles des jambes en particulier sont réduits è presque rien. Sa face rouge exprime Thébélude. Sa mémoire est très-bornée, son intelligence très-obtuse. Souvent il se parle tout haut à lui-même sans aucune suite de pensées. Par instants, la prononciation est très-difficile. Il accuse dans la tête, les gencives, les coudes, le bout des doigts, les jambes, des élancements vî^b et de courte durée qui se répètent trois ou quatre fois par nuit. La sensibilité est également obtuse par tout le corps; le froid, la piqûre, le pincement sont à peine perçus aux membres inférieurs et supérieurs et à la face. La sensibilité des muscles est également diminuée , mais bien plus aux mollets qu'aux avant-bras et au cou. Le malade n'a pas une notion exacte des mouvements qu'il exécute et de sa position. Il est très-faible, bien que ses muscles, essayés selon le procédé Ducbenne, accusent encore une certaine vigueur. Ses bras, ses jambes, ses lèvres, sa langue, sont incessamment animés d'un tremblement assez fort. Lorsqu'il étend horizontalement ses mains, on voit ses doigts s^agiter irrégulièrement, se rapproclicr et s'écarter par petites saccades. Quand il met pied k terre, les fléciiisseurs des orteils sont pris de secousses convulsives qui lui font perdre parfois l'équilibre. Au milieu de tout cela, pas d'alaxie locomotrice réelle, et j*insislc d'autant plus que des médecins disliiigurs ont applique ici le mot d'afaxre alcoolique. Je fais faire au malade le signe de la croix,
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de chicune dea deiu mains i je' Inf lab prendre ditcVs objeu sur ion lit ; je le bia manger les yeux tonoè*. Dans tout cela, od iie««nBUle aucuoe brusquerie, aucune hésii a tioo autre que celle qu'on obserre chez tout individu atleint de tremblemeul, et l'on oe saurait appeler ataxie proprement dite cet petites oscîllatioos ipmlaaées des doigts, quand la main est étendue. Quant à l'Équilibration et à la marche, les pied* na sont projetés ni d'un cAté ni de l'autre i ils se détachent du sol sans brusquerie ; le malade est d'aplomb, ne tr^ucbe jamais et va droit devant lui , même les ; eux feruiés. La jambe gauche traîne un peu, mais à cause de la faiblesse musculaire prÉdouunaale de ce cAté et d'une ancieune blessure de l'articulalioa tibio- tarsienne. Outre ses attaques épitepliformes, fi... est pris souvent d'étourdissemenis qui lui font perdre l'équilibre, mais il a couscience que c'est dû 1 l'étourdissemeut lui-niëme, h une perte momentanée de connaissance.
Les détails dans lesquels nous sommes entré nous dispensent de tout commentaire. Cette observation et le texte de Marcé démontrent ce que nous avons dit précédemment^ c'est qu'il est dilTicile parfois de séparer l'ataxie d'avec l'incertitude de la station et de la marche et la maladresse des mains, et combien il est important d'élre réservé sur la dénomination de défaut de coofdination que l'usage a fait synonvme d'ataxie locomotrice. Mais de ce que ce dernier phénomène n'est pas habituel à l'alcoolisme, il ne s'ensuit pas qu'il ne puisse y exister exceptionnellement. Voici quelques faits qui tendraient à le prouver.
Marcé a observé à Bicétre deux cas d'ataxie passagère chez des sujets atteints d'alcoolisme. Au milieu de symptômes divers, il mentionne l'impossibilité de se diriger, et chez l'un d'eux, de se tenir debout les yeux fermés, et de se soustraire à un mouvement de recul.
Obs. XXXV. — Delirium Iremtns, h la suite duquel apparaissent successivement de la lièvre, des vomissements, du strabisme avec chute de la paupière, cie l'anesthésie et de l'analgésie des deux membres inférieurs ; une impossibilitc de diriger le mouvi'munt de ces membres, bien que leur force musculaire paraisse conservée ; des douleurs aiguës et de l'incontinence fécale et urinaire. Biemùt s'y ajoutent une véritable paraljsie et une
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pneumoDie. L'autopsie neputêlre Cûle. (Bourdon, Archivée gém. de wiéd,, 486S, t. I, p. 393.}
L'observation suivante n*a plus trait à des manifestations aiguës et passagères.
Obs. XXXVI. — Homme de 26 ans. Abas d*abstnthe et intoiication paludéenne. Il y a six semaines, clignotement des paupières. Ce tremblement s'écend à tous les muscles des membres et les rend atasûques. Pro* nonciation difficile. Mouvements convulsifs du masque facial. Vision, sens génital, sensibilités cutanée et musculaire intactes. Pas de douleurs. Aroé^ Horiation par les bains alcalins et térébenthines. (Teissier, loc. cit,^ obs. n* 3.)
Dans la prochaine, Texistence de l'alcoolisme n*est pas douteuse; mais il s'y joint des complications qui nuisent à l'enseignement qui en ressort.
Obs. XXXVII. —H... (Loub], âgé de 39 ans, entré le 5 septembre 4 861, salle Saint-Jérdme, n*^ 38, service de M. lloissenet, hôpital Laribobiére. "
Son père a succombé à 60 ans ; sa mère se porte bien. L*une de ses sœurs est sourde, et, dans sa jeunesse, a eu des ganglions suppures du cou. Quant h lui^ il se rappelle avoir eu des gourmes du cuir chevelu dans son enfance, une incontinence d*urine qui a duré 4 4 mois, vers Tâge de 8 ans, et enfin avoir été longtemps sujet aux épistaxis. Sa santé ne s*est jamais dérangée autrement. U n'a eu aucun accident rhumatismal, ni migraines, ni hémorihoîdes, ni éruptions cutanées. A râgc de 24 ans, il a eu une végétation du gland qu*il a fait tomber hii-méme et quia laissé une cicatrice. Aucun autre accident vénérien. Dft|inis longtemps il exerçait la profession de cultivateur, lorsque, il y a trois ans, sans cause occasionnelle, il fut pris de frissons et de douleurs vives dans les lianclics, les genoux et les membres inférieurs, qu*il compare ù des coups Je bâton. Cet état aigu ne dura qu'une nuit. Le médecin le déclara atteint d'une affection de la moelle et, pendant un mois, le traita par les bains sulfureux et salés. A cette époque il prenait fréquemment, le matin, une chopine de vin blanc Sur Tavis de son médecin, il laissa sa profession fatigante et se mit marchand de vins. C*est alors qu'il fit un abus excessif des liqueurs alcooliques. Sans jamais être ivre, il prenait plusieurs fois par jour, notamment le matin, soit do vin blanc, soit de l'eau de-vie. Reconnaissant les fâcheux effets de celle habitude, il y renonça totalement il y a six mois, ainsi qu'à sa profession.
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L» mémoire de H... ^laol confuse, il est difScile d'établir la lucceision des sympldmea. Il j s deux ms, des crampes dans les jambes auraient appani et il aurait eu saal aux yeux. Progressifemeat la vision a diminué Ju c4lé droit , elle se serait opérée de cAti't seulement pendant fil mois et le serait éteinte il y a un an, lorsqu'il commença à s'apercevoir d'un embarras dans la parole. Enfin, l'alTaiblissement des membres inférieurs daterait de si\ à sept mois.
£lal actuel, 3 oclobre-l 861. — Amaîfriisement et teinte pflle, terreuse; la îaca seule est rouge, injectée. La circulation, peu active, n'oOre rien h noter ; la respiration est normale, bien qu'il y ait expectoration baliituelle et abondante d'un liquide gommeui, tenant en suspension des fragmenta de mucus épais, friables, d'un jaune mat. Depuis quelques jours, le malade accuse des sueurs générales précédées de chaleur. L'sppétit est excellent, les digestions sont pénibles. Tout ce qu'il mange et la salive ellemême aurait nn goût salé. L'intelligence est lourde et la mémoire diminuée. Les douleurs accusées par H... paraissent modérées, plus intenses le jour, surtout l'après-midi, vers quatre heures, et diminuent ou cessent dés qu'il se couche. Ce sont des courbatures dans les jointures, des élancements insignifiants dans les membres supérieurs, plus intenses dans les inférieurs, où ils s'irradient de la hanche vers les orteils, enfin une sorte de barre frontale s' accompagnant parfois d'éclairs douloureux vers le vertex.
L'articulation des sons e&t embarrassée, mais à un moindre degré depuis un mois ; la langue, tirée au dehors, est tremblante et sa pointe déviée i gauche ; la luette tombe régulièrement . Le sillon naso-buccal droit est plus profond, et la commissure droite plus attirée en dthors, quand le malade rit. La ligne médiane de la lévrc supérieure s'écarte vers la droite. Les traits de la moitié gauche de la face sont un peu effacés. Aucune différence dans les mouvements des paupières, qui s'exùcutent normalement des deux cAtés.
L'oeil droit ne dislingue plus que le jour de la nuit. Le gauche 7 voit " Uen et se meut régulièrement. Après diverses épreuves, je parviens à constater des altérations variées de l'ouïe. Ainsi l'oreille droite n'entend que les sons modérés, et ne dbtingue plus dès qu'on parle très-fort ; c'est le contraire pour l'oreille gauche, dont le malade prétend avoir perdu l'usage depuis dix-4)uit mois. Tiolements , bruits de cloches (rés-fré> quemmeni.
Muscles grêles, mais non atrophiés. La force musculaire, essayée sur les divers scgmcnis des membres abdominaux et Ihoraciqucs, est trèsdiminuée, plus aux inférieurs qu'aux supérieurs, plus ù gauche qu'& droite. ■ Jadis je portais 700 livres, dit H . ., aujourd'hui je ne peux plus lever 1 0 livres. ■
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Lef mouTemenls volontaîros des membres inférieurs el du membre supérieur gauche sont ataziques, ainsi que le mettent en éTÎdence la marche, la station verticale et l'action de faire le signe de la croix. On voit alors les jambes, surtout la gauche, se porter en dedans ou en dehors, ou être lancées en avant,. d*nne façon qui contraste avec la mesure et la précision ordinaires. L'occlusion des yeux exagère ces phénooiènes. Quelquefois, tendance ail recul, lorsqu'il veut marcher; quelquefois, accès de tremblement. Les articulations digitales des premières phalanges avec les deuxièmes ioni un peu grosses. Varices aux jambes.
La sensibilité aux divers excitants est diminuée sur le côté gauche de la face, au bras et à la jambe gauches, mais d'une façon bien mieux caractérisée pour ces derniers. Le froid, faisant exception, est mieux perça à la cuisse gauche qu'à la cuisse droite. Quand il entra à Lariboiaière, la plante des pieds ne sentait plus la résistance, les aspérités du sol; aujotir^ d*hui, cette sensibilité paratt revenue. Alternatives de constipation el de diarrhée ; accès d'incontinence d'urine de jour ou de nuit* Depuis quatre ou cinq mois, les désirs vénériens et les érections spontanées ont diminué.
Le traitement par les pilules de belladone, institué il y a un mob pur M. Moissenet, explique l'amendement survenu dans quelques-uns de ces symptômes.
L'alcoolisme n'y est pas douteux ; maïs n*exîsterait-il pas aussi une des maladies complexes de la moelle, dont nous nous occuperons; et Tataxie ne serait-elle pas le fait de cette dernière et non de l'intoxication ? Les accidents nigus rapportés à la moelle, dont la mémoire infidèle du malade ne peut fixer l'époque précise, porteraient à le croire. Ayant pris cette observation bien avant que nous nous occupions spécîalement d'ataxie locomotrice, nous n'osons formuler un6 opinion personnelle ; et la place que nous lui accordons ici se légitime par Tinlcrprétalion qu'en a donnée de visu le service lui-même. En tout cas, la tendance au recul lorsque le sujet veut avancer, n'appartient guère à la maladie de la moelle. L'un des cas de Marcé présentait le même symptôme.
On rencontre donc, dans l'alcoolisme, les deux formes
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d'alaiie que qods connaissons, l'encéphalique et la commune. L'exemple suivant serait la forme intermédiaire, dont nous avons parlésouslenonide défaut d'équilibrattonsimple, et que, nous avons qualifiée aussi, sil'ous'eD souvient, d'encéphalique.
Obs. XXXVm.— HApilal SaÏDt-Louis. pavillon Gabrielle, n" 47, service' deH.HiUtuKl. Abus d'absinthe, de vennosth, d'eau-d«-vie el de bière. Alcoolisaie chronique depub trois ans. Tremblement (général. Faiblesse mus-, culaire des bras et de la jambe droite. Sensibilité cutanée et musculaire inlacle. Pas d'ataiie proprement dite dans la marche. Pas de maladresse des mains. Cependant, une fois ou deux en dii minutes.il oscille et trébuche souiitinement pendnil im hislant, sans avoir à ce moment ni vertigs ni étourdissement. Selon H. Hillairel, ce phénomène était bien plus fréquent il y a un mois.
Dans ces cinq ou six exemples, la maladie est l'alcoolisme, dont l'ataxie est le symptôme exceptionnel. Maintenant, l'abus des liqueurs fortes ne peut-il donner lieu à l'ataxiepar unautre procédé, c'est-à-dire en favorisant le développement d'une espèce morbide autre portant sur la moelle ? C'est ce dontnong nous occuperons plus fard.
latozleatlon pdndéeaMe.
L'observation ci-dessus, n° 36, laisse Â croire que, parmi les accidents névropatliiques de la cachexie paludéenne, se trouve l'ataxie locomotrice. Mais' les lièvres intermittentes tierces du sujet, après avoir résisté au sulfate de quinine, disparurent toutes seules à son retour en France, six semaines avant le développement des accidents en question. Les nombreux excès d'absinthe et la physionomie même des symptômes nous ont donc porté à rattacher ceux-ci, en adoptant l'opinion de l'auteur, à l'alcoolisme et non à une influence des miasmes paludéens, dont aucune observation, relative à l'ataxie locomotrice, n'existe encore dans la science.
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La syphilis, le rhuraatismey comme la goutte, Therpétisme et la scrofule ont pour caractère de sévir à la fois sur plusieurs points de l'organisme, soit en y déterminant des lésions appréciables, soit en n'y laissant aucune trace à l'autopsie. Nous aurons à nous demander plus tard s'ils agissent comme cause prédisposante ou comme cause déterminante dans l'éclosion de certaines maladies de la moelle ou du système nerveux, comme Taffection signalée par M. Duchenne. En ce moment, nous n'envisageons les manifestations diathésiques sous forme d'ataxie locomotrice, qu'en tant que leur importance ne les élève pas au rang de maladies propres. Nous ne nous arrêtons qu'à la syphilis et au rhumatisme.
M. Bazin, refusant à la syphilis sa place parmi les diathèses, la range avec les maladies constitutionnelles, qu'il définit des maladies c caractérisées par un ensemble de produits morbides et d'affections très-variées, sévissant indistinctement sur tous les systèmes organiques». Déjà Virchow avait poursuivi ce qu'il appelle les lésions actives ou primitives de la syphilis, dans la plupart des viscères : le testicule, le foie, le rein, le poumon, le thymus, le cerveau, etc.; en un mot, partout où se rencontre le tissu conjonctif ou ses dérivés. L'altération spécifique, selon le professeur de Berlin, c'est-à-dire l'atrophie et la destruction des éléments normaux, par suite d'un prolifération du tissu interstitiel, n'épargnerait aucun organe, sans en excepter les centres nerveux et ses irradiations.
L'ouvrage de MM. Gros et Lancereaux renferme 270 observations de syphilis intéressant, directement ou indirectement, le système nerveux. Dans ce nombre, 183 l'intéressent directement, dont 85, n'offrant aucune lésion matérielle appréciable, sont regardées comme des névroses. Les symptômes
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qui leur correspoodeni sont la paralysie, l'aneslhésie, les convulsions épileptirormes, le délire, plusieurs variétés de douleurs , etc.
En présence de cette multiplicité de lésions n'épargnant aucun endroit, et de symptômes affectant toutes les formes, on serait en droit de présumer que, parmi les premières, il en est qnî frappent les organes en rapport avec la coordination dos mouvements volontaires, et que, parmi les seconds, se trouve t'alaxie locomotrice. Mais il ne sufSt pas qu'une chose soit probable pour qu'elle existe; et nous avons dû cUercher dans les observations que le livre ci-dessus nous a épargné la peine de rassembler. Les cbapitres : Paralysies généralisées. Tumeurs intra-crâniennes, Affections intra-^achidiennesy Paraplégies, Névroses syphilitiques, ont fiïé principalement notre attention. Eh bien, sur un total de S70 cas, notre récolte s'est bornée à trois. L'un a été reproduit à propos de l'ataxie cérébelleuse, sous le n" 23. Voici les deux autres, réunis à un quatrième de M. Brown-Séquard . L'autopsie y Tait défaut, mais la certitude du diagnostic, confirmée par l'efTicaciié du trnilcment spécifique, comble la lacune.
Obs. XXXiX. — Philippe, peintre en bâlimenls, Agé de K5 ans. Accidents primitifs el secondaires, il y a deux ans. Fourmi II emeots dans le pied gaucbe, il y a huit mois. Le malade, ne se sentant plus mallrc de ■es mouTements, fait des zigzags en marchant, les jambes se jetant ou en ■Tant ou sur les eûtes. Douleurs ostéocopes. Plus tard, paralysie des mem* bres infêrieurs et éruptions de taches cuifrées. (Gros et Lincereaux, loc. ctl.,Dbs. 166.)
Ob9. XL. — Homme de ii ans. A 22 ans, chancre et hiennorrhagio. Sii semaines plus lard, laclies cuitrécs sur tout le corps. A 32 ans, élourdissemenls, névralgies ooclurnes, vomisscmenls. Pertes de connaissance précédées d'un tremblement gfnéral. Ensuite, embarras de la parole. Hémiplégie faciale gauche. Prolapsus de la paupière supérieure du mSme cAlé. Diplopie. Mémoire aiïaiblie. Les muscles ont conservé leur force et leur sensibilité. La station verticale est difficile el chancelante. Le malade a besoin d'être soutenu pour ne pas tomber. Dans la progression, TaMWAib. &
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les monvemenls sont irn^guliers , non coordonnas* en sigzag^. Si le malade^ debout, vient à fermer les yeux , il perd ré<|uilibre et s'affaisse. Dans le décubitus dorsal y il peut soulever ses membres inférieurs au-dessus du plan horizontal et les mouvoir en tous sens. Amélioration considérable en six semaines par le calomel à doses réfractées et les pilules de Sédillot. (Hillairet, rapporté par Gros et Lancereaux, obs. n"* 4 63.)
Obs. XLI. — Chancre induré il y a quinze ans. Depuis deux ans, faiblesse de la Tue à droite. Dijilopie. Douleurs dans les membres et la tète, plus fortes la nuit. Engourdissement et anesthésie incomplète des deux jambes. Difficulté considérable & diriger ses mouvements. Diminution du goût et de Toute. Difllcullé d*avaler. Ëtal cachccliquo. Traitement efficace par riodure de potassium. (Brown-Séquard, Médical Timei and Gazette^ S4 march, London.)
La description du phénomène qui nous intéresse est trèsprécise dans deux de ces observations. Dans Tune (n° 23), la forme encéphalique domine, ainsi que le faisait prévoir la lésion diagnostiquée du cervelet. DansFaulre (n. 39), c'est la forme commune ; elle dépend d'un produit morbide déposé quelque part à la partie inférieure de la moelle. Dans les deux autres (n"" AO et Al), la description est moins nette et la localisation du mal peu facile; il est possible môme qu'il s'y agisse de plusieurs produits disséminés, les uns, aux environs de la selle turcique, les autres, auprès de la queue de chetal. Nous reviendrons plus tard sur les difficultés de diagnostic que ces cas comportent, ainsi que sur les relations d'un tout autre genre de la syphilis et de l'ataxie dans certaines maladies propres de la moelle. Contentons-nous de constater à présent que sur 270 cas et plus de syphilis du système nerveux, A seulement ont répondu à notre attente.
SkWDMiaHttC.
Malgré les recherches nombreuses entreprises sur la diathèse rhumatismale, et quoique plusieurs de ses manifestations aiguës soient parfaitement connues, elle n'en continue pas
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moins à realer l'un Jes points les plus obscurs de la pathologie, et & partager d'ailleurs ce fâcheus privilège avec la goutte, riierpétisme et autres diathèses sine materia. La syphilis tout à l'heure, sous la forme de son virus au début, ou de ses dépôts plastiques disséminés plus tard, nous offrait quelque chose de palpable. Le rhumatisme, lui, frappe et ne laisse rien. Son action est vague et mystérieuse. Il atteint, dît-on, les tissus fibreux, c'est-i-dire les articulations, les muselés^ 1m viscères, les enveloppes des nerfs et des centres nerveux qui en renferment. Il existe comme abstraction, et sa description ne peut s'isoler de celle de l'organe sur lequel il sévit. On ne trouve pas d'observations de rhumatisme tout court, mais d'arthrite, d'angine, de pleurésie rhumatismales. Les expressions : douleurs, paralysie rhumatismales, sont synonymes de névralgie, de myalgie ou de myéUte. Nous ne saurions donc nous occuper d'alaxie locomotrice à un point de vue général dans cette diatbèse, pas plus que dans la goutte ou l'herpétisme.
Noire présente tâche serait de le poursuivre dans les organes. Il n'y en a que trois sortes à considérer : les muscles, les nerfs et les centres nerveux. L'ataxie de cause cérébrale ou cérébelleuse a été étudiée, et les faits y sont trop rares pour que nous ayons pu toucher à l'influence rhumatismale. L'ataxie d'origine médullaire sera bientôt abordée, et là, parmi les myélites chroniques, nous constaterons l'existence d'une ataxle non rhumatismale, mais symptomalique d'une affection de cause rhumatismale. Quant aux nerfs et aux muscles, la nature complexe du phénomène s'oppose à ce qu'il s'y manifeste. Un ou plusieurs muscles ou nerfs seront frappés dans leurs propriétés par une influence rhumatismale, nous le voulons bien, mais ce qui se produira sera une sorte de stupeur locale ou autre chose, d'où résultera l'incertitude des mouvements peutêtre, mais ce ne sera pas de l'atasie.
Pourtant nous aurions pu placer ici une observation d'ataxie
de cause rbumalismale que nous réservons pour le diagnostic différentiel de Tataxie progressive. Le peu de stabilité cl de certitude des symptômes y éloigne l'esprit d'une affection à siège fixe et le reporte un peu vers une affection des troncs nerveux eux-mêmes (observ, n" 220).
Nous renvoyons donc le lecteur : 1* à notre cbapitre sur les myélites, 2*" à l'influence du rhumatisme sur la maladie dite de Ducbenne, 3"* au diagnostic différentiel de cette maladie et du rhumatisme.
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CHAPITRE IV
ATAXIES RÉFLEXES.
Sous le nom de paraplégies réflexes, MH. Rayer, Slanley, Graves, Trousseau, Broiisii-Scquard, ont désigné les paralysies, juàque-là regardées comme essentielles, qui surviennent à l'occasioa d'une afTeclion gastro-intestinale ou des voies génilo-urinaires. M. R. Leroy (d'ÉtioUes) en énumère un nombre considérable rassemblé avec une certaine facilité. L'ataxie locomotrice ne pourrait-elle se produire dans les mêmes circonstances, coïncidant ou non avec l'alTaiblissemeat de la force motrice ? Cette question a été posée sans recevoir de solution. Parmi les quatre observations qui vont suivre, les n°* A2, A3, et surtout 45 en sont des exemples non douteux.
L'existence de symptômes nerveux dans les affections vermineuses, et en particulier dans le ténia, a été signalée par MM. Mérat, Louis et surtout Legendre. Ce sont des attaques épilepliformes, hystériformes, générales ou partielles, do la diplopie, de l'aliénation, etc. Or, quel mécanisme invoquer? Le sujet se porte admirablement; mais un corps étranger s'agite dans son intestin et en irrite les parois; par une action réilexe de la moelle, les convulsions s'opèrent. La diplopie, l'aliénation pour nous n'échappent pas à la même explication. L'aoalogie veut que l'ataxie se produise par le même procédé.
Obs. XLll. — Homme de 27 ans, alleinl de léoia dont il a expulsé de nombreux Jèbrîs. Auaqufs ùpjlepliformes et plus lard liyslérifortnes. Enlre autres symplOmes nerveux, se trouvent ceux-ci : chatouillemeDl de la peau du petit doigt gauche, s'accompagoaot de peu de sûreté des mouvemeDts de cette main. Tendance iavincible en mardiant i s'iDclioer sur la gauche. Ouérison radicale. (Legendre, Aich. gin. de méd. , 1 8S0.)
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Obs. XLIII. — Hdpilal Lariboisière, salle Saint-Landry, n* 29, serfice de M. Hérard. Ch..., 46 ans, ébéniste, d'une excellente santé habituelle. Depuis deux mois, il éprouve du prurit à Tanus et de la diarrhée. De lui-même, il nous signale un phénomène singulier qui s*est présenté trois fois ce mois-ci. Il consiste, au dire du malade qui est très-intelligent, en une perle d'équilibre subite, pure et simple, qui dure quelques instants çt ne 8*accompagne d'aucun trouble momentané de la vue ou de Touie. Pendant quelques secondes, il fait deux ou trois pas de travers en trébu* chant et tout est dit. Aucun autre fait pathologique à noter. Pas d*excès alcooliques. Le jour même de son entrée à rhôpilal, il nous montre quelque» membranes blanches qu*il a rendues par les selles. Ce sont des segments, de tœnia êolium.
Obs. XLIV.— E. B..., enfant de 6 ans. Vers le 40 ami 486:2, renfani ne pouvait plus marcher avec fermeté ni régularité. Si on Tasseyait sans la tenir parla main, elle tombait; elle se mordait la langue en parlant. Le 4 9, elle rend une masse de vers [trichocephale dtspar); le 24, paralysie complète des extrémités. Les 3 et 8 mai, nouvelle déjection de vers. Amé* lioratiou ôa la paralysie ; le 4 4, elle marche, mais chancelle encore, et parle très-imparfaitement. Le 30, guérison complète. (Gibson, Lancet^ London, 4 862.)
Les deux premiers cas ont trait à la forme encéphalique; les malades perdaient momentanément la faculté de se maintenir en équilibre, ce qu'il ne faudrait pas confondre avec les vertiges et lipothymies que les individus qui ont des vei's présentent quelquefois. Le troisième, assez mal décrit, indique des irrégularités de la station, delà marche et des mouvements de la langue ; Eisenmann y voit de Tataxie.
Angine ■carlallnenae.
A tort ou à raison, les pathologistes ont compris dans la classe des paralysies réflexes celles qui succèdent à la fièvre typhoïde, aux fièvres éruptives, à la diphthérite, etc. Sur une vingtaine d'observations, nous avons trouvé la suivante :
Obs. XL V. — J. H..., 40 ans. Scarlatine il y a trois mois, accompagnée d*une angine très-suspecte. Ne s'est jamais remis depuis. Six se-
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■naines après, engonrdioement dans le bout des do^ts qui s'étend et amèDe une diminulioD de la brce. Un mois plus tard, catarrhe aigu; à sa suite, il cessa de faire de grandes courses. Faiblesse de la vessie et du rectum ; engourdissement dea membres inférieurs. Acluellement, 1 S septembre 1862, il ne peut lever le pied et le reposer, ce qui rend la démarche irréguUère et quelque peu vacillanle. Il y a jet en dehors (lArowjnj; oui] presque spasmodique du pied. Anesthésie incomplète de la plante dea pieds. En étendant la main et l'aTant-bras, les doigts s'écarlenl avec eugéralion, et il ; a constamment un tortillement des mains qui ressemble beaucoup i la chorée. Djiidu^^. Le 1 6, les forcée reviennent, la démarche ett moins chancelante. Peu à peu la guériaon s'est faite; les doigta obéissent bien à la volonté ; la marche est ferme et sûre. (Headlaw Greenhow, 1863, Lancet, p. 590.)
Ce chapitre, bien que très-court, n'en démontre pas moins trois faits du plus haut intérêt, savoir : 1° l'existence d'ataxies locomotrices réQexes; 2° l'existence de l'atazie locomotrice dans les maladies vermineuses; 3' son existence après une angine scarlatineuse ou diphthéritïque.
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Parmi les névroses sont l'épilepsîe, rhyslérie, rhypochoqdrie, la chorée, etc. On sait que la première se compose de grandes attaques convulsives, de petites attaques ou vertiges, et enfin d'attaques insolites sur lesquelles M. Trousseau a insisté, et qui ne s'accompagnent pas de perte de connaissance aussi nécessairement qu'on le croit généralement. Ne serait-il pas naturel de concevoir Tune de ces dernières formes sous l'aspect de troubles ataxiques portant sur l'équilibration seule ou sur les mouvements des membres supérieurs ou inférieurs, et indépendants de tout vertige ou étourdissement ?
Ne serait-il pas plus simple de voir dans l'observation n"* 217, de M. Duguet,une cpilepsie avec alaxie locomotrice, quedac-* ccpter rinlerprélation de l'auteur?
Dans la chorée, il y a évidemment défaut de coordination des mouvements; M. Bouillaud la dit; mais il n'y a pas d'ataxie comparable à ce qu'on observe dans les affections du cervelet et à ce que nous décrirons dans Talaxie locomotrice progressive. Si on lit avec attention Tobservation de la femme Gruyère, dans VAnatomie pathologique de M. Cruveilhier, où il est question de cborée, on voit qu'il ne s'agit que d'ataxie musculaire ; l'au* topsie d'ailleurs infirmait la chorée.
L'hypochondrie, dans sa forme névropathique, se rapproche tellement du ncrvosisme, c'est-à-dire de l'espèce proléiforme de rhystérie, que nous en reléguons les observations dans les pages suivantes. Quant à une certaine observation insérée dans les Annales tnédico-psychologiqueSy 1843, t. II, p. 151, et dans laquelle nous ne savons plus quel auteur a vu un exemple d'ataxie dans rhy|)Ochondric, nous l'avons lue, et ce n'en est certainement pas.
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S'il esi une maladie dans laquelle il soit permis de pressentir t'existeoce de troubles alaxitiues, sous les Tormcs encéphalique et commune tour à tour, certes c'est l'hystérie, où se donnent rendez-vous les phénomèaes les plus bizarres, les plus divers. Telle a été notre pensée et celle de bien d'autres praticiens.
El pourtant, après avoir feuilleté les recueils sur cette matière, de Pomme, Landouzy, R. Leroy (d'Ëliolles) et Briquet, le résultat n'a pas répondu à notre attente. Dsl-ce parce que ce phénomène était ignoré il y a quelques années et que les auteurs sont enclins à négliger ce qu'ils ne connaissent pas? Sans plus de succès, nous avons parcouru le service des hystériques dû H. Moreau, à la Salpètrière. Certainement tes livres et la pratique sont riches en troubles insolites de la motîlité coïncidant avec l'intégrité ou l'affaiblissement médiocre de la puissance musculaire, tels que mouvements choréiformes, tremblement à grandes oscillations, convulsions partielles, étranges, survenant lorsque le malade touche la terre, marche ou ramasse un objet. Mais tout cela, bien que produisant l'inccrlilude et l'irrégularité de la marche et des mouvements, n'est pas de l'ataxie locomotrice dans l'acception que lui accordent les autorités médicales. Nous ne regardons pas non plus comme tels les désordres vagues et passagers d'équilibration ou de préhension qui apparaissent dans la forme vaporeuse , ou qui succèdent immédiatement aux attaques convulsives. Pour se servir du mot alaaie, il faut que l'impulsion irrésistible soit nettement caractérisée , que le trouble d'équilibration ne dépende pas d'un autre phénomène, ou que le défaut de coordination soit primitif dans de certaines limites.
Les observations suivantes que nous allons reproduire sommairement, selon la règle que nous nous sommes imposée,
répondent, je crois, à celte obligation. Elles se partagent en trois groupes.
Obs. XL VI. — V... (Marie), 4 3 ans, est sujette, depuis Tâge de huit ans , à des douleurs intercostales. L'année dernière et cette année, syncopes sans mouvements convulsifs. H y a trois ans, sorte de contracture des genoux pendant un mois, qui Tobligea à rester sur une chaise tout ce temps. « Il y a trois mois qu*elle éprouve des accidents particuliers dans la coordination des mouvements volontaires des membres inférieurs. Le matin, en se levant, elle n'a pu marcher, et le mouvement est revenu cinq minutes après ; et depuis lors, chez elle ou dans la rue, pareil accident s*est reproduit. Il lui est arrivé quelquefois de Youloir s^arréter et d*être entraînée en avant par une force invincible pendant cinq ou six pas. Ces phénomènes ne se sont accompagnés ni d'anesthésie , ni d'engourdissement, ni de contractures.» Le 29 avril 4 859, il y a une paraplégie incomplète des mouvements. Le 6 mai, au moment où on la cautérise avec le fer rouge, elle se lève et court à Tautre extrémité de la salle. La guénson se confirme le lendemain. Le 24 août, aucun accident n'était revenu. (Bouchut, Nervosisme^ obs. n* 22.)
Obs. XLYII. — H. A..., Arménien, âgé de 29 ans. Anémie. Dyspepsie. Photopsie et affaiblissement de la vue. Exaltation des autres sens. Hyperesthésie cutanée. Faiblesse musculaire. Les quatre membres sont le siège d'un tremblement, ou mieux d'une vibration continue qu'il ne peut maîtriser, c S'il veut écrire, la plume s'échappe brusquement de ses doigts, n y a des heures dans la journée où les muscles semblent soustraits â l'influence de la volonté; ainsi, que le malade veuille exécuter un mouvement de progression en avant, au lieu d'avancer il recule, et cela malgré tous ses efforts. Il lui semble qu'une force invincible le pousse ea arrière. > Aucun trouble intellectuel. Guénson par les voyages, le fer, etc. ; mais fréquentes rechutes. (Bouchut, loc. cit., obs. n® 28.)
Que voit-on dans ces deux cas? Dans le premier, une impulsion irrésistible à avancer, dans le second, à reculer, phénomène décrit dans la série de nos ataxies cérébelleuses, et semblable à ceux que MM. Bouillaud et Flourens ont obtenus sur leurs animaux, autrement dit la forme encéphalique.
Ods. XLVIII. — M..., percepteur, célibataire, menant une vie trèssédentaire. Surexcitabilité nerveuse sans chlorose ; hyperesthésie géaéralei
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paniculièremenl de l'odorat. PalpilaiioDS, vertiges, syncopes rrdqueDlei. ■ Le 20 mai, la marche et la slalioD verticale sont (oui & fait impossibles, et la slatioa assise n'est supportée qn'à la coadition d'avoir la tète appuyé* contre un oliitacle fiie, i Cei accidenis sodL d'abord altribuéi k une aSectioD de la moelle ëpiniire. Cependant, étendu sur le dos, il exécute tous les mouvements, et n'a ni engourdissement, nî paralysie. Traitement pendant trois mois par l'hydrothérapie. Guérison complète. (Gillebert i'Heremii, BtouB médicale, 4853.)
Oss. XL1X. — Paralysie du bras et de la jambe gauche consécutive ft l'hystérie chei une jeune religieuse. « La main, en écrivant, agit en sens inverse des mouvements que la malade veut lui imprimer. > (Landouiy, Traité de l'hi/Hérie, obs. n° S89.)
Obs. L — Femme de iO ans, hystérique. En juin 1858, perte subite de connaissance, suivie d'une demi-paralysie des extrémités inrérieures, k la suite de laquelle, trois mois après, la marche demeura incertaine, iotell^^euce trè» nette. Douleurs s'irradiant des lombes, et a ne stbésie cutanés des membres inférieurs. L'ataxie s'y caractérise davantage. Amélioralion parla galvanisation. (Sellier, thèse de Strasbourg, <860.)
M. Bouchul dit, à propos de l'observation n'i?, avoir vu d'autres faits du même genre, entre autres < un monsieur qui était obligé en marchant de s'appuyer sur les murailles i. Ces trois ou quatre cas se rapportent au genre de désordres locomoteurs de la maladie signalée par M. Duchenne. Le jeu combiné des muscles en vue de l'acte d'écrire, de la station et de la marche y est troublé.
Paralysie du sentiment d'activité musculaire. — Le troisième groupe d'observations, grossi de quelques cas étrangers à l'hystérie, se rattache à la discussion animée, soutenue, en 1S6S, entre deux savants également compétents en matière d'affection paralytique. L'un, M. Duchenne, venait de publier dans les j4rcAires son célèbre mémoire sur l'alaxie locomotrice progressive ; l'autre, M. Landry, fil une réclamation de priorité basée sur ce que, deux années auparavant, il aurait signalé cette même maladie sous le nom de paralysie
du sens d'activité musculaire. Débat bien inulile puisque tous deux avaient été devancés en Angleterre et en Allemagne.
Comme il est indispensable que nous nous expliquions sur ce point, et que la deuxième partie de ce travail ne nous en fournirait pas Toccasion, nous allons examiner tout de suite cette opinion de M. Landry, partagée encore par un certain nombre de médecins. D*ailleurs, la place que nous donnons à cette étude est en quelque sorte forcée. Dans l'état actuel de la science, la paralysie essentielle de la sensibilité musculaire semble appartenir à l'histoire de l'hystérie et des maladies qui la côtoient, comme Thypochondrie ou la chlorose.
La conséquence de la réclamation de priorité de M. Landry est celle-ci : l'ataxie locomotrice est l'expression immédiate de Tanesthésie musculaire. Nous aborderons plus tard cette ques* tion si controversée de la sensibilité des muscles et des diverses formes qu'elle aifecle aux yeux du physiologiste et du clinicien. Pour le moment supposons-la démontrée et voyons, à l'aide de faits, si les troubles de myotilité qu'elle détermine sont bien de l'ataxie locomotrice. Rappelons auparavant que le sens de la contraction a pour propriélé singulière de pouvoir être remplacé par la vue. Par conséquent nous n'avons à prendre en considération, dans les observations ci-après, que l'état des mouvements non redressés par la vue, c'est-à-dire pendant l'occlusion des yeux ou dans l'obscurité.
Les observations de l'auteur du travail intitulé : Paralysie du sentiment d'activité musculaire y et inséré dans \e Moniteur des hôpitaux de 1858, se composent : 1° de trois cas complexes dans lesquels sont réunis tous les signes de la maladie décrite par son adversaire, et qui seront reproduits en leur lieu et place; 2" de cinq cas de la paralysie ci-dessus passablement dégagés de complications parallèles. Nous on donnons une analyse sommaire, en les faisant suivre d'autres cas empruntés à Yellowy, Ch. Bell, MM. Briquet et Duchcnne.
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Je résume les points à résou<lre : L'ancstliésîe musculaire est-elle assez bien isolée pour qu'on ne puisse attribuer qu'à elle le trouble des mouvements, les yeux fermés ? Ces mouvements, les yeux fermés, sont-ilâ de l'ntaxie?
Obs. L[. — J. S..., S8 ans. Ayant laissé sa fenélrc ouverte pendant )a nuit, il se rireille les pieds eugourdis, mais non douloureux, et conservant le mouveraent. Dieotdt les mains s'afTeclent de même. Voici ce qu'on constate : L'aneslliésie culanée au tacl, i la douleur, i l'électricité et à la température esl absolue jusqu'au coude. Si l'on comprime le nerf cultilal au niveau du coude, la sensation accouluoiée ne s'élend qu*j la moitié supérieure de l'avanl-bras. Une lancette, plongée dans II pulpe du pouce jusqu'à l'os, ne produit aucune douleur. Anestbésie semblable des pieds. L'auteur conclut à une loscnsibilîté s'élendaut jusqu'au muscle. Le mouvement est k l'étal normal; et, cependant, le malade laisse tomber tous les objets, dès que son altenlioD est détournée. Il lève Irés-bien une chaise, mais ne peut s'enlerer du sol h l'aide des bras. (Yellowy, London ttudie. ehir. Traïuactiaiit, 1813.)
Obs. LIL — L..., égée de iO ans. lasensibilité complète des pieds et des mains depuis deux ans. Mouvements normaux; mais, en détournant les yeui, elle laisse tomber les objets qu'elle lient solidement en y regardant, etc. L'auteur rattache le phénomène h l 'impossibilité de régulariser le degré de la contraction musculaire. (Ycllowy, Joe. cit.)
Oes. LUI. — Une mère perd la sensibilité d'un cAlé du corps, et la puissance musculaire de l'autre. Aussi longtemps qu'elle regardait son enranl, elle pouvait le présenter à son sein du bras qui avait conservé la puissance musculaire ; mais, si les objets enviroanants venaient A distraire ion attention de la position de son bras, les muscles fléchisseurs de ce dernier se relâchaient peu i peu, et l'enfant courait le risque de tomber. (Sir Ch. Bell, Tht Hand, ili mtehanism, and vital endo^mmU, S' édition, 1852, cb. IX.)
0b3. LIV. — Insensibilité de tout le corps chez un instituteur aile' mand. Huscles soumb à l'empire de la volonté, à la condition qu'il s'assure, par ses propres yeux, de leurs mouvements. Il raarcbait assez bdlement ; cependant il lui semblait qu'il ne se servait pas de ses propres jambes. (Landry, Monil. de» hûpil., 4858, p. 118i.)
Obs. LV. — Paraplégie ne survenaDt que dans l'obscurhé, chez une Temme dont les membres Inférieurs étaient complètement insensible;. Elle ne peut se relever de sa chaise, lorsqu'elle est surprise par la nuit. Elle
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ne meut ses membres inférieurs qu'à la condition de les regarder. Cependant elle marche bien le jour et longtemps sans se fatiguer. (Duchcnne,
Électriiation loealiséey obs. n** 97.)
Obs. LVI. — Cœlinc, âgée de 4 9 ans. Hysténiiue. Ancsth'^sie cutanée, dans tout le côté gaucho, a Absence de conscience des mouvements de ses doigts, qu*on peut fléchir ou étendre à son insu. Défaut d'apprédation du poids et de la consistance. Conservation de la force musculaire, v (Landry, /oc. cil., p. 4 4 84.)
Obs. LVII. — Homme de iO ans. Douleurs dans les membres et le dos, et hypercstliéâic cutanée partielle, remplacée, depuis plusieurs mois, par une anesthésie complète du membre supérieur droit, et incomplète du membre s-jpérieur gauche et des pieds. La force musculaire conservée est égale des deui côtés. Du bras droit il ne distingue pas les corps lourds des corps légers; il ne s*en sert qu*en le regardant. S*il a les yeux fermés et qu'on lui ordonne un mouvement, il s*imagine obéir et laisse son bras immobile. (Duchenne, foc. cit., obs. n°96.)
Obs. LVllI. — P. .. (Désirée), 18 ans. Hystérie convulsire dont la première attaque remonte a Tâge de onze ans. Chlorose et dysménorrhée à treize ans. Au milieu d*acci(lents variés, «elle remarqua, il y a quelques mois, qu*il fallait qu'elle fixât les yeux sur ses membres en mouvement, et qu'aussitôt qu'elle les perdait de vue, ces mouvements ne pouvaient plus s'exécuter, m Anesthésie complète des muqueuses, de la peau et des mus* clés. La pression de ceux-ci, le déplacement des membres ne sont nullement sentis. Les bras tombent inertes le long du corps lorsque la malade ne les voit pas. Elle ne marche q^i'en tremblant et en regardant à ses pieds. Pendant quatre ans et demi, cet état s'est amélioré, a récidivé à plusieurs reprises, et finalement était à peu près de même lorsqu'on la perdit de vue. (Briquet, Traité de Vhystérie, obs. n° 50.)
Obs. LIX. — B... (Julienne), 24 ans. A neuf ans et demi, attaques d'hystérie qui depuis se sont renouvelées tous les trois mois environ. A treize ans, chlorose. A dix-sept, affection nerveuse complexe qui a duré huit mois et a été remplacée par des vomissements pendant huit autres mois. Depuis six mois, retour de troubles nerveux variés, parmi lesquels nous citerons : la céphalalgie, l'épigastralgie, la dyspepsie, la dysurie, l'anesthésie complète de la peau, des muqueuses accessibles à l'examen, des os et des umscles. « Ceux-ci ne sentent pas la pression, il fantles comprimer fortement contre les os pour que la malade distingue quelque chose. I^s mouvements qu'on iuiprime aux membres ne sont nullement perçus et la malade n'en a pas conscience , si la vue n'intervient pas. Les muscles des membres supérieurs sont notablement affaibb's;
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.iinlii!ii'' l'-i (niii|.|ri.'. I.cs Miouilii'cs iiil(''ri(jurb sont encore plus affaiblis; \a innliult' |it'ui, a'.i lif,cxôculer quelques mouvements d'ensemble, mais elle ne peut remuer les orteils; et quand elle est sur les jambes, celles-ci fléchissent tout de suite, et il y aurait infailliblement une chute. Aussi ne quitlot-elle pas le Ut. > Exeat dans le même état. (Briquet, loc. cit., obs. n^ 45.)
Obs. LX. — M. Duchenne a vu , avec M. Géry, un malade dont la main droite avait perdu la sensibilité tactile» et la gauche la sensibilité à la douleur. Sensibilité musculaire éteinte h droite, c Eh bien, malgré cela, tous les mouvements de sa main et de ses doigts étaient parfaitement normaux et étaient exécutés sagement et sans aucune brusque^» rie quand on ne Tempèchait pas de voir. > (Duchenne, loc. cit., obs. n°53.)
Obs. LXl. — Madame D... est prise, à Tâge de 50 ans, d'une attaque de nerfs, de chloro-anémie et d'engourdissement des quatre extré^ mités. Quelque temps après, on constate les faits suivants : Sensibilité cutanée et électro-musculaire perdue aux quatre membres. Notion des mouvements artificiels perdue. Force musculaire intacte, a Quand elle ne voit pas ses pieds, ses jambes, ses mains, elle les meut bien, mais ne perçoit pas la contraction musculaire ; alors elle ne peut se tenir debout et marcher, et elle laisse tomber ce qu'elle tient à la main. Si, au contraire, elle s*aide de It vue, elle remplit assez bien ces fonctions sans faire aucun iDOUvemeot désordonné. » (Duchenne, Archives deméd.^ hS^i^^ Mémoire sur VataxiCf obs. n"" 4 3.)
Obs. LXIL — Angélique, 46 ans, actuellement dans un état profondément cachectique, est sujette à des accidents hystériques depuis près de vingt ans. Elle s^aperçut, en 1849, que la main gauche s'aiîaiblissait et s'engourdissait. Exécution facile, mais sans mesure ni précision, de tous les mouvements. Elle n'apprécie ni leur étendue, ni leur énergie, ni leur pesanteur. Analgésie légère en divers points du corps. Vue très-aiïai* blie. (Landry, loc. cit., obs. n^ 5.)
Obs. LXIII. — Alphonse, âgé de 44 ans. Excès vénériens, privations, chagrins. Engourdissement des pieds en 4 850 , des cuisses et des mains en 4851. Six mois après, on constate que l'équilibre est incertain^ que les mouvements des membres inférieurs sont brusques, inégaux, sans mesure, et que la main écrit mal. « Quand il regarde ses pieds, il les place assez facilement où il veut ; quand il les perd de vue, il ne sait où il les pose et ne peut mesurer leurs mouvements. » La sensibilité des noseles à réleclricité est conservée, et cependant il n'apprécie pas les
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contractions provoquées par elle. Les notions d*atlitude et de pesanteur sont amoindries. Troubles divers de la sensibilité cutanée ; ni rachialgie ni autres douleurs, ni troubles oculaires. (Landry, (oc. cit, , obs. n* 4 .)
Si j'ai reproduit sommairement les deux premières observations, c est qu'elles sont généralement ignorées et très-antérieures à celles de Ch. Bell, qu'on cite partout, et que l'auteur y attribue le phénomène à l'insensibilité des muscles et à la perle de la faculté de diriger leurs contractions. L'impossibilité de tenir les objets sans les regarder peut aussi bien y être rap* portée à l'anestbésie des téguments. En tous cas, le texte assez détaillé démontre l'absence d'ataxie locomotrice.
Les mêmes réflexions s'adressent à l'observation de Ch. Bell. Le mot anestbésie, non suivi d'épitbète, a toujours voulu dire insensibilité de la peau. Le relâchement des muscles y est décrit, mais non l'ataxie.
Dans les observations 5 A et 55, le mot insensibilité est jeté sans spéciQcation, et s'adresse probablement aux téguments. D'ailleurs la brusquerie, l'incertitude des mouvements, le défaut d'équilibration n'y sont pas indiqués, mais seulement l'inaptitude des malades à exécuter certains actes sans le secours de la vue.
Dans Tobservalion 56, la paralysie du sentiment d'activité musculaire est cette fois établie; mais d'irrégularité des mouvements, il n'en est pas fait la moindre mention.
Dans l'observation 57, il y a tout à la fois anesthésie cutanée et impossibilité de distinguer les corps lourds ou légers ; mais d'ataxie point.
Les observations 58 et 59 sont détaillées et écrites de la main d'un maître. L'anestbésie musculaire y est admirablement mise en relief à côté de l'anesthésie cutanée. Les mouvements ne s'exécutaient pas, il y avait immobilité quand les yeux se fermaient. Rien n'y manque, sauf l'ataxie.
Dans les observations 60 et 61 , M. Duchenne précise que les
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tnouvenienis sont faciles et non désordonnés, avec le secours de ta vue, mais néglige de dire ce qu'ils deviennent lorsque celte intervention cesse.
M. Landry, directement intéressé au problème, commet la raéme faute. Voici toute sa phrase dans l'observation 62 : « Exécution des mouvements facile, mais sans précision ni mesure. > Dans quelles conditions? Cela était nécessaire à dire, puisque la vue neutralise les effets de la perte du sentiment d'activité musculaire.
Dans l'observation suivante, n" 63, l'ataxie se trouve enfin décrite avec soin, quand les yeux sont ouverts ; mais la phrase est vague pour ce qui a lieu quand la vue n'intervient plus. D'ailleurs la conservation de la sensibihlé des muscles à l'éleciricilé permet un doute sor la perte de la sensibilité musculaire. Nous ne nions pas l'exagération de l'alaxie par l'occlusion des yeux; toutes les ataiies locomotrices s'accroissent dans ces conditions; mais nous disons que ces deux observations ne prouvent past'idenlitéde l'alaxie etdesdésonlrcs produits par la perte du sens musculaire.
Il résulte de cette analyse que ces treize observations se répartissent ainsi.: cinq ne prouvent pas l'existence de l'anesthésie musculaire, el constatent simplement l'inaptitude du malade à se mouvoir sans le secours de la vue. Six établissent la coïncidence de l'anesthésie cutanée et musculaire el ne font aucune mention de troubles ataxiques. Deux enfin constatent la présence de l'alaxie locomotrice, mais l'une d'elles ne dit pas ce que sont les mouvements sons le secours de la vue, et l'autre ne démontre pas que l'exagération habituelle de ces phénomènes par l'occlusion des yeux soit liée aux troubles de la sensibihlé musculaire. Donc aucune de ces observations ne prouve que l'abolition du sentiment d'activité et de la sensibitité musculaire produise de l'ataxie locoaiolrice. Elles se
6<> wr. i.'atwik incoMornii:!-:.
Ixtniriil en ^ùkriil à «lire que celle iibolititm eiili'êiîne nue iiHM'lie absolut' du meiiibro, une abseucr île niouve^nent.
IU;.sunu»ns-iiMU> ^u^ rbyslérie. l/abseuco irataxie dans les paralysies du Sf^ns inu:>rulairo, si cunuauiies dans celte névrt^se, diminue coiibidérableiuenl les probabilités que nous avious entrevues. Sur ces 13 derniers cas, il en est au moins 5 qui appartiennent a la forme convulsive, et 2 à la forme vaporeuse, ce qui fait 7, sur lesquels l'ataxie n'est mentionnée que deux fois. Ces 2 cas réunis aux 5 que nous avons donnés auparavant, c'est-à-dire 7 cas, voilà notre récolte pour l'hystérie. A quoi est due cette rareté? Serait-ce que la production de l'ataxie exige la présence d'une lésion matérielle» lésion à
laquelle se refuse l'idée de névrose? L'existence confirmée
d'ataxies d'ordre réflexe s'opposerait à celte supposition.
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CHAIMTIÎK VI.
ATA\IK DANS LES AKIKCTIOKS bK 1,\ JIOF.rr,!-: I-IPIMKIU:.
AIITICLK l'IlEMIKII.
Jusqu'ici l'atasie locomotrice s'esl présentée à duus suus Jeui bu trois formes ditTérentes, et toujours à titre de symptôme exceptioonel ou mal caractérisé, et nous n'avons pas eu une seule fois à nous arrêter pour examiner si l'un des états morbides corre^ondants méritait d'être élevé au rang d'espèce nouvelle. Dans ce chapitre il en sera autrement. Nous y rencontrerons une forme constante, celle que par anticipation nous avons appelée commune, et nous nous y trouverons en présence des observations que M. Duchenne a données pour type de sa maladie. Notre tâche devient donc délicate.
Les maladies Umitées aux méninges ne nous arrêteront pas. Dans aucun cas il n'y est fait mention de troubles de locomotion se rapprochant de l'ataxie. Assez souvent, il est vrai, l'injection de la pic-mére et de l'arachnoïde a coïncidé avec la présence de ce symptôme, mais d'autres lésions sous-jacentes en rendaient parfaitement compte.
Les maladies algues de la substance même de la moelle ne rentrent pas dans notre programme. Disons seulement quelques mois de la congestion qui y apparaît isolément à l'état aigu, ou se montre dans le cours des affections chroniques de cet organe.
C«BSCBll«B médollalre.
D'une manière générale, la congestion est le plus commua
des phénomènes de la pathologie, etTagent, à la moelle comme ailleurs, d'un grand nombre de processus morbides.
Ollivier (d'Angers) n'a constaté anatomiquement à la moelle que l'engorgement des plexus veineux intra-rachidiens, la congestion apoplecti forme et la congestion méningée. Quant à la congestion de la substance médullaire proprement dite, blanche ou grise, il ne l'a jamais vue, ce qui est singulier. Faut-il croire à un privilège de cet organe ? On sait qu'il est renfermé dans un étui fibro-vasculaire trés-élastique, à ce point qu'au moindre débridement de la pie-mère, la pulpe nerveuse se précipite entre les lèvres et fait hernie. Celte élasticité n'a-t-elle pas pour résultat, aussitôt après la mort, d'expulser le sang contenu dans les vaisseaux capillaires, et dès lors d'effacer les traces déjà si fugaces de l'hypérémie?
L'analogie, d'une part, la vascularité de cet organe et Tactivité de ses fonctions qui répondent à tous les actes de la vie végétative, d'autre part, nous portent au contraire à admettre la fréquence de sa congestion.
Chez ce malade de Hutin qui était pris de paralysie chaque fois qu'il se livrait à des efforts de défécation, il est probable que le sang refluait des plexus veineux intra-rachidiens dans la substance médullaire, les dimensions du canal rachidien et du canal de la dure-mère ne permettant pas à ces "veines distendues d'exercer à la surface de la moelle une compression assez forte pour produire ce symptôme.
Un de mes clients, dans les mêmes conditions, est pris d'accidents analogues, palpitations, lipothymies, etc. La tendance aux syncopes persiste de plusieurs heures à un jour ou deux. Si le sang se bornait à remplir les plexus veineux, ces phénomènes se dissiperaient par un prompt retour de ceux-ci à leur volume normal ; mais la prolongation des accidents prouve que la congestion aslhénique a porté sur la substance médullaire elle-même.
ATAXIE DANS U CONGESTION MÉDULLAIRE
Les individaB atteints d'affection du centre spinal ont des troubles de myotililé et de sensibilité plus prononcés après être restés longtemps dans le décubilus dorsal, et voient ces désordres diminuer le matin, après s'être levés et avoir pris de l'exercice. N'est-ce pas une preuve que, pendant la nuit, le sang s'est accumulé, par hypostase, non dans les plexus veineux seulement, mais aussi dans les vaisseaux propres du tissu nerveustLes crampes des mollets auxquelles certaines personnes sont sujettes la nuit et qui se dissipent par la station verticale sont du même ordre.
GuU montre des maladies de cet organe amenées subitement par un refroidissement brusque, par l'acte de lever un lourd fardeau. Est-il possible d'expliquer leur mécanisme autrement que par une congestion initiale? Pourquoi la moelle ne serait-elle pas affectée slhéniquement et asthéniquemenl, comme tous les autres viscères, dans les maladies du cœur, du poumon, dans les pyrexies? Un malade de M. Gubler, décédé dans le coors d'une variole confluenle, avait la substance grise Irès-congestionnée. Si la science est pauvre en faits de ce genre, c'est que l'ouverture du rachis est une tâche pénible i laquelle on ne se décide que dans une nécessité absolue.
Dans la maladie qui fera l'objet de notre seconde partie, on découvre à l'ccil nu, et encore mieux au microscope, des indices de poussées con^cstives intermittentes qui expliquent, de même que dans le ramollissement cérébral, la progression successive de la maladie. Dans les étals morbides précédemment examinés, l'ataxie locomotrice, lorsqu'elle avait pour origine la moelle, n'a pu s'y produire que par deux raécaoisraes, ou par une sorte ^'intoxication directe des éléments nerveux qui modiOe leurs propriétés, ou par une action réflexe sur les capillaires dont le resserrement, suivi de dilatation, équivaut k une congestion qui a plus ou moins de durée. L'observation, n' 35, d'ataxie dans un cas de delirium iremens a été
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donnée par M. Bourdon comme un exemple de congestion.
Sans aller donc jusqu'à affirmer, comme les auteurs du Cowpendium^ que la moelle épinière est plus disposée que tout autre organe à devenir le siège de congestions sanguines, nous croyons qu'elles y sont fréquentes et qu'elles jouent le rôle d'intermédiaire obligé dans le développement et l'évolution des affections chroniques de la moelle en général.
Ajoutons que rechercher les cas où elles se révèlent sous forme d'ataxie locomotrice, c'est parcourir, ainsi que nous le faisons, les nombreux états morbides dont la congestion est une des manifestations.
Avant d'aborder celles des maladies médullaires que Ton appelait il y a quelques années myélites chroniques, et que Ton ne sait plus comment désigner aujourd'hui, débarrassons-nous d'abord des mieux connues.
Apôiplezie de la moelle.
Elle est une affection aiguë à son début et chronique lorsque le sang épanché s'est résorbé, et a laissé une trame celluleuse plus ou moins perméable à l'influx nerveux. Nous n'osons affirmer que, dans l'observation suivante où ces conditions existaient probablement, il faille voir de Talaxie locomotrice.
Obs. LXIV. — Quinze ans auparavant, paralysie subite des mouvements et de la sensibilité dans la moitié inférieure du corps avec conservation de rintelligence. Amélioration progressive du mouvement ; diagnostic rétrospectif : apoplexie de la moelle. Actuellement c il marche mal dans Tobscurité, et ne peut se tenir avec sûreté les yeux fermés, m (Brown-Séquard, Médical Times and Gazette, 1863.)
Tamears, ete., de la moelle.
Les fractures anciennes, les maladies des vertèbres, les tumeurs fibreuses, cancéreuses, vasculaircs, implantées sur les os, la dure-mère ou la pie-mère, ou plongées dans le tissu
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niéme de la moene, les tubercules et hydatides, donnent lieu à des symptômes variés qui soavent simulent la myélite chroniqoe. Ces symptômes sont dus à une iolerruptioa complète ou iooomplèle de la continuité de la moelle, ou à la compression exercée sur l'une de ses faces, antérieure, postérieure ou latérale.
L'ataxie est-elle au nombre de ces symptômes? Nous avons parcouru un nombre d'observations assez considérable pour être édiûé. Le traité d'Ollivier, les cliniques de H. Brown- Séquard, le mémoire sur les paraplégies de Gull, les Bulletins de la Société anatonùque repfenpent d'abondants matériaui.
Nulle part il n'est fait mention d'une incertitude de la marche, d'upe difficulté de procession s'accroissant dans l'obscurité, de mouvements désordonnés, etc. , que la désorganisation circonscrite du tissu ou la compression porte sur les cordons antérieurs, sur les latéraux ou sur les postérieurs. Certainement que beaucoup de ces cas, rédigés avant que l'ataxie fût connue, ne satisfont pas pleinement; mais leur silence ananime et les observations plus récentes n'en gardent pas moins leur éloquence. Toutefois U. Brown-Séquard s'exprime ainsi {Paralysies of lower extremities, pag. 94, Philadelphia, 1861) : « Un symptôme très-intéressant, c'est-à-dire la perte du pouvoir de diriger les mouvements des membres inférieurs, peut s'observer dans le cas d'une tumeur comprenant l'extrémité inférieure de l'axe spinal A sa face postérieure. J'ai actuellement un cas de ce genre dans ma pratique. > Mais les détails qui suivent celle citation montrent que ce symptôme n'est pas de l'ataxie, comme certaines personnes le jugeraient ù priori, mais bien la paralysie de la conscience musculaire de M. Ducheone.
Dans l'observation n° 111, l'ataxie locomotrice est trèscaractérisée ; et l'on trouva sur le cadavre huit ou dix
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petites masses probablement tuberculeuses disséminées dans les cordons postérieurs. La maladie remontait à deux ans, les signes de la tuberculisation pulmonaire à dix ans; et l'autopsie a été faite bien rapidement, car le récit se borne là. En opposant ce fait à cent autres contraires, nous sommes donc fondé à croire qu'à côté de cette lésion, il en existait une autre plus importante qu'on n'a pas vue.
Conclusion : les tumeurs intra-rachidiennes, s'il faut en croire les documents que nous possédons, ne donnent lieu à aucun phénomène d'ataxie locomotrice, quelle que soit la portion de moelle qu'elles atteignent. Nous en disons autant des blessures de cet organe qui agissent par un procédé analogue.
L'atrophie de la moelle est congénitale, sénile, consécutive A une inaction prolongée des membres correspondants. Elle s'étend à toute l'épaisseur de la moelle, au renflement lombaire par exemple, ou se limite à certaines de ses parties.
L'hypertrophie est aussi quelquefois congénitale. Mais, à part ces quelques cas, l'histoire de l'atrophie, de l'hypertrophie et de l'induration se rattache aux formes anatomiques, de plus en plus nombreuses, sous lesquelles se présente ce qu'on désignait, il y a dix ans, sous le nom de myélites chroniques,
ARTICLE II
AFFECTIONS RÉPUTÉES MYÉLITES CHRONIQUES
Arrivons donc à cet être complexe autour duquel se groupent, en France, comme peut-être autour du tabès dorsalis en Allemagne, toutes les affections chroniques indéterminées de la moelle.
« L'histoire de la myélite, disent les auteurs du Compendium, se confond à chaque instant dans les écrits même les plus modernes avec celle de plusieurs autres altérations de
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la moelle; en sorte qu'il faut chercher dans les observations particulières les faits qui appartiennent réellement à la myélite et ceux qui y sont étrangers. » C'est ce que nous avons essayé pour la myélite chronique, mais sans résultat satisfaisant.
Que nous a appris, par exemple, l'anatomie pathologique? Sous cette dénomination, OUivier (d'Angers) range neuf observations arec autopsie qui se répartissent ainsi : ramollissement, trois fois ; tissu normal remplacé par une trame celluleuse, deux fois ; tissu normal entièrement disparu, une fois; hypertrophie, trois fois, dont une combinée à de l'induration; induration isolée, une fois. Plus loin, sous le titre d'hypertrophie spontanée, il donne une hypertrophie avec ramollissement et deux hypertrophies prétendues de la substance grise. Âbercrombie ne cite qu'une observation neuve de myélite chronique, c'est du ramollissement. Hutin donne trois cas d'atrophie, et incline A y voir les phases avancées d'une phlegmasie, l'une môme le démontre sans réplique. M. Cruveilhier, très-réservé sur les dénominations, donne sept observations qui peuvent se rapporter à la myélite chronique. Il s'y agit d'une dégénérescence grise, gélatiniforme, qui, cinq fois, est limitée aux cordons postérieurs dans toute leur étendue, et deux fois, disséminée par plaques allongées sur les cordons tant antérieurs que postérieurs, et même sur ta moelle allongée et l'encéphale. Cette altération occupe une fois toute la circonférence de la moelle cervicale. Gull, sur trente-deux observations d'aFTections diverses du centre spinal, en donne trois qui se rapprochent de celle de M. Cruveilhier. Mais, plus hardi, il conclut, chez le mieux caractérisé des trois, à une myélite chronique, etc. Nous ne pousserons pas plus loin cet examen.
Au point de vue du siège, ces phlegmasies plus ou moins réelles sont générâtes ou partielles, et limitées à l'une ou à l'autre région de la moelle, à la substance blanche ou à la grise, aux foisceaux antérieurs ou postérieurs.
7i DE l'ataxie locomotrice
Les recherches récentes des micrograpbes ont-elles apporté r(tielque lumière? Nous n'osons répondre affirmatÎTement. Avant eux, on reconnaissait à Tœil nu les phlegmasies aiguës et les phlegmasies chroniques exsudatives. Depuis eux, est-on plus avancé sur les phlegmasies parenchymateuses? APhypérémie ils ont substitué la prolifération et l'hyperplasie des éléments normaux et notamment des cellules. Or, d'autres états morbidesque l'inflammation se résument pour eux dans les mêmes termes.
Au lit du malade, même défaut d'unité, nouvelle incertitude. Dans les mêmes observations ci-dessus, les symptômes portent tantôt sur les membres inférieurs ou supérieurs, tantôt sur les quatre à la fois, ou apparaissent sur les viscères ou les sens, sans qu'on puisse toujours établir leur liaison avec l'aflection médullaire. Ils atteignent la myotilité seule ou la myotilité et la sensibilité réunies, s'accompagnant ou non de contractures, de crampes, de convulsions choréiformes, de mouvements désordonnés, de rachialgie, de douleurs généralisées, de troubles des fonctions pelviennes, des fonctions thoraciques, de la déglutition, de la parole, de la vue, etc. L'aflTection est brusque ou insidieuse à son début, intermittente ou progressive dans son développement ; elle guérit ou reste stationnaire des vingt années. Pour comble, les physiologistes sont venus renverser une partie des connaissances qui nous guidaient et nous aidaient à localiser.
Abercrombie, il y a vingt-cinq ans, déplorait l'incertitude de la clinique sur les maladies de la moelle et reléguait prudemment, dans l'appendice de son ouvrage, et sans classement, une foule d'observations dans lesquelles les symptômes indiquaient une lésion de cet organe, et où l'on ne trouvait absolument rien à Tautopsie. La myélite rhumatismale, l'une des plus communes dans la bouche des praticiens, est dans ces conditions. Danscet appendice, les désordres alaxiques coïncidant avec l'intégrité de la puissance musculaire sont signalés deux fois. Abercrombie
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s'écrie ailleurs, S propos des troubles viscéraux, dû la dysphagie, de l'aphonie et du strabisme : < Nous somities incapables, dans l'état de nos connaissances, de dire si ces symptômes procèdent directement des maladies du centre spinal, spécialement quand nous observons leurs dilTâfences si remarquables et leur défaut d'oniforinilé (page 390). » L'ignorance qu'il déplorait en 1836 continue en 1863. Je me souviens, quand j'étais interne à la Salpétrière, d'infirmes qui séjournaient au lit, qu'on ne regardait pas, et qu'on soignait encore moins. Les unes marchaient mal, lesautres ne marchaient pas du tout; quclques-nnes étaient gâteuses, d'autres aveugles ou sourdes; leurs membres étaient réltactés, tremblants on difformes. Au seul mot de myélite, on s'éloignait découragé; c'était la bouteille à l'encre. Nous avions tort : car, sans parler du rtiumatisme chronique, plusieurs espèces morbides ont été détachées de ce groupe, iaparalysis agitons, l'ataxîe locomotrice progressive, et il en sortira encore.
Ainsi, mulljplicitéel variabilité deslésions analomiqUes,d'unc pari, des formes symplomaliques de l'autre, voilà ce que nous a donné la lecture des observations de myélite chronique. Cela ne prouve-t-il pas que sous un même nom on confond des espèces dissemblables, et qu'il importe avant tout d'y introduire quelques divisions? "
Mais sur quelles bases s'appuyer? Li physiologie vient de détruire une parlie de ce qu'elle avait édifié et ne l'a pas encore remplacé. L'anatomie pathologique ne s'y reconnaît plus dans tes phlegmasies chroniques, cl d'ailleurs ne répond qu'à une face de la question. L'observation clinique avec laquelle nos devanciers ont su découvrir de grandes choses nous reste; tenons-nous-y donc et ne demandons aux autopsies que ce qu'elles peuvent nous donner.
Cette classification est au-dessus de nos forces, et cependant la nature de notre sujet et te nombre énorme d'observations
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qne nous possédons on que nous avons parcourues nous invitent & la tenter. Nous sommes d'ailleurs convaincu que là est le nœud de notre question, ainsi qu'on le verra.
Une première difficulté s'élève, l'absence de démarcation précise entre chaque groupe susceptible d'être composé. Il y a des types arrêtés, mais à côté d'eux se presse une masse de cas intermédiaires dont la physionomie les rapproche tantôt
de l'un, tantôt de l'autre, et leur enlève toute individualité. A priori, ils semblent la négation de la classification. Erreur ! Est-ce qu'en botanique, en zoologie, où la méthode naturelle a rendu de si grands services, cela ne se rencontre pas? L'existence de ces cas mixtes, rebelles à tout classement absolu, ne prouve que la parenté des groupes voisins et l'unité réelle de la famille.
Ceci dit, et n'ayant égard qu'aux types les plus opposés, nous partagerons les affections de la moelle, réputées myélites chroniques jusqu'en 1858 environ, en trois genres.
Premier genre, — Les plus répandues et les mieux connues de ces maladies ont pour caractéristique la paralysie réelle ou apparente, unie ou non à d'autres symptômes : fourmillements, douleurs, contractures et crampes; le tout rigoureusement limité pendant toute la durée de la maladie à un ou à deux membres, les supérieurs ou les inférieurs. L'ensemble de leurs symptômes indique une altération circonscrite de la région lombaire ou dorsale. Les phénomènes sont bornés aux membres; et, à l'exception des troubles de la miction et de la défécation, aucun n'apparaît vers les viscères thoraciques ou les sens. Bien entendu que, pour ne pas compliquer, nous écartons la myélite limitée à la région cervicale qui n'échappe pas à notre distinction, mais dont la symptomatologie spéciale introduirait quelque difficulté d'interprétation. Le type très-connu que
D1>S LES AFFECTIONS ttëPUTÉES MYÉLITES CHRONIQUES. 77
nous avons priDcipalement en vue, c'est la paralysie dite d'origine médullaire. Quelquefois elle comprend deus périodes, dont la première est celle que nous venons de dépeindre. Dans la seconde, les muscles se rétractent, les segments des membres se fléchissent les uns sur les autres, et le patient se voit condamné à une impotence absolue et aui difformités les plus pénibles. Ce degré avancé correspond à une lésion profonde, telle qu'une dillluence, une atrophie complète ou une solution de continuité de la moelle.
Entre te genre actuel et le prochain en apparat un intermédiaire, rare, qui est plus que l'un et moins que l'autre. La maladie, également circonscrite à la moelle, ne retentit pas sur les viscères et les sens, mais frappe les quatre membres à la fois.
Deuxième genre. — A côté de ces cas relativement simples, il s'en présente d'autres où les symptômes, disséminés dans les membres et consécutivement dans les viscères ou les sens, accusent une diffusion du mal, lente ou rapide, continue ou intermittente, mais toujours progressive. La paralysie apparaît aux quatres membres successivement ; des douleurs se montrent de tous les côtés, puis des coliques, des vomissements, des palpitations, de la dysphagie, de l'embarras de la parole, des troubles des sens, voire même de la céphalalgie et des désordres intellectuels. L'altération s'étend manifestement à la moelle allongée, aux racines, et même au tronc des nerfs rachidiens, ainsi que le démontrent quelques autopsies. Les exemples de ce genre sont communs pour la myéUte aiguë, mais assez rares pour lu myélite chronique. Ils simulent souvent certaines affections encéphaliques, telles que le ramollissement, les paralysies générales et les tumeurs intra-crâniennes, quelques intoxications et môme quelques névroses. La localisation des accidents au début dans les membres inférieurs ou supérieurs, et
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ïnjtsinttr fjenn. — \\ >.- rap|jn»clH- \\\\ prêcodeiit par le ji.niilnv »»t la «lisséiiiinarum tlfS sviiiplùmos qui indiquent une maladie s»';vi$sanl r^ur une larjit' surlac»*. On \ rencontre diverses paralysies dans les membres, des douleurs généralisées el des troubles fonctionnels portant exclusivement sur les nerfs optiques, moteurs oculaires, auditif, facial, hypoglosse. Mais Tordre de succession est interverti, et le lien entre ces derniers et les désordres des membres ne se comprend plus. Les symptômes vers les nerfs crâniens sont les premiers à apparaître, les désordres de la locomotion viennent ensuite. L'autopsie confirme cette indépendance des deux séries de phénomènes. La lésion qui motive la première apparue, ne siège ni dans la moelle spinale, ni dans la moelle allongée, ni à Torigine des nerfs crâniens, mais à la périphérie de ceux-ci, el décroît en se rapprochant de Taxe spinal. Les maladies de ce troisième genre comprennent donc deux périodes, se touchant quelquefois, se confondant d'autres fois, mais souvent séparées par un intervalle de plusieurs années. Dans la première période, on croit à une maladie générale du système nerveux, spécialisant son action de préférence sur certains nerfs; dans la seconde, on est convaincu d'une maladie de la moelle plus ou moins généralisée.
Les trois genres que nous venons de faire connaître comportent, à leur tour, des divisions que Ton multiplierait à l'infini, selon le point de vue oii l'on se placerait. L'anatomisle, par exemple, se baserait sur le siège des altérations dans la substance grise, dans les cordons antéro-latéraux ou dans les cordons postérieurs. Le physiologiste aurait égard aux trois propriétés connues de la moelle : la motricité, la sensibilité
DANS LKS AFFBCTIOHS RÉPUTÉES MÏÉLITES CHROHIQUES. 79 pt le [MHiVdii' i-L'Ilcxe. Li; clitiiuuii vt;i'iiiit trois syntpli'iiiies capitaux : l'utie^itliésiË, la paialys^ie du luouvenieul et l'alaxit- . en ivservei-ajl quelques uuti'eâ Cumiiie pierres d'alteiite, le trcmlilumfiit ]>ar o^fiiiple, et reléguerait sur un second plan les iliHilcurs, les coniraotures, les accident:^ convulsils, etc. bien que ceâ aperçus suieiit cuticjltables eolre eux, nous nous attacherons toujours au point de vue clinique, c'est-à-dire pratique.
L'anesthésie ne s'observe isolément et étendue à tout un membre que dans des maladies étrangères à la moelle, comme rbyslérie et l'iatoiication saturnine. Nous ne connaissons pas de maladies réputées myélites chroniques dans lesquelles ce symptôme ait prédominé de manière à imprimer à l'ensemble un cacbel particulier. Serait-ce que les filets sensitifs des racines spinales postérieures, prolongées à travers lescordons postérieurs jusqu'à la substance grise, ne peuvent devenir malades, indépendamment de la substance blanche environnanle? C'est fort probable. 11 n'y a donc pas lieu à admettre une espèce anesthésique. En revanche, la diminution de la sensibilité est l'accompagaemenl habituel des espèces que nous allons voir.
La paralysie du mouvement, liopuisle simpleaDuiblissement jusqu'à l'impotence absolue, se présente dans de tout autres conditions. Son importance, à litre de symptôme isolé ou de symptôme prédominant et imprimant une physionomie spéciale à la maladie, impose l'obligation de la prendre pour caractéristique d'une espèce distincte, très-fréquente dans la pratique. La physiologie et l'anatomie pathologique s'accordent à consacrer cette espèce distincte, en élabUssant que toute altération d'une longueur suflisante de la substance grise ou des cordons antérieurs s'accompagne de paralysie, et réciproijuement, quand celle-ci est considérable. Certes, il y a des paraplégies dans lesquelles la perte du inouvemenl, le refroidisse'
ment, Tanesthésic et la rétraction consécntive des membres, ont une égale importance ; mais il y en a plus encore dans lesquelles l'abolition du mouvement existe seule ou éclipse les autres symptômes. Aussi voyons-nous les auteurs du Cornpendium citer bon nombre d'observations de myélite dans lesquelles la paralysie se trouve toute seule/
A côté de cette espèce s'en dresse une autre non moins remarquable. Todd, le premier, l'a signalée en ces termes: c Deux sortes de paralysies du mouvement s'observent aux extrémités inférieures : Tune consiste dans l'affaiblissement ou la perte du mouvement volontaire ; l'autre s'en distingue par une diminution ou une perte totale du pouvoir de coordonner les mouvements. Dans cette dernière forme, quoiqu'une quantité de puissance volontaire persiste, le patient éprouve une grande difficulté à avancer, et sa démarche est si chancelante et incertaine, qu'il perd facilement l'équilibre. » {Cycl. of. Anal, and Phys.f t. III, p. 721 q, 18A7). Ce que le clinicien anglais entend par les mots : perle du pouvoir de coordination, c'est Tataxie lomotrice indiquée depuis par M. Duchenne.
Tout, en effet, démontre, et la suite de ce travail prouve la nécessité de détacher des maladies de la moelle le symptôme ataxie que l'on confondait jusqu'ici, soit avec la paralysie, soit avec les mouvements convulsifs ou choréiformes, et d'en faire la caractéristique d'une ou de plusieurs espèces distinctes. En nous reportant aux trois genres précédents, il donnerait ainsi trois espèces correspondantes :
V Une espèce ataxique, parmi celles des maladies réputées myélites chroniques qui se circonscrivent et ne s'accompagnent jamais de symptômes vers les viscères, les sens et l'encéphale ; exemple : la paraplégie avec défaut de coordination et intégrité de la puissance musculaire de Todd ;
2*" Une espèce ataxique, parmi celles des maladies réputées myélites chroniques qui tendent h se propager à toute la Ion-
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gaeur de la moelle et à en dépasser les limites, ea donnanl lieu consécuUvenieDt & des troubles viscéraux, sensoriaux et même encéphaliques ;
3* Une espèce ataxique, parmi les maladies réputées 'myélites cbrooiques, précédées de loin par des phénomènes sensoriaux très-accusés.
Cette distinction des maladies confondues sous le vieux nom de myélite chronique en trois genres, et de ceux-ci à leur tour en deux espèces ou formes principales, s'appuie essentiellenaent sar la clinique. Elle est sanctionnée par l'anatomie patho- 'logique qui, elle aussi, voit des maladies de la moelle : les unes occupant une surface continue, fixe et bien délimitée ; les autres s'éteadant de proche en proche et gagnant par continuité les origines, puis les troncs des nerls ; d'autres, enfin, se développant sur place et d'une façon indépendante, tout à la fois dans la moelle et à la périphérie des nerfs (de certains surtout), l'une de ces altérations précédant l'autre ou les deux marchant parallèlement. De même l'anatomie découvre des différences notables de lésion et de siège entre les espèces paralytiques et les espèces alaxiques.
Au fur et à mesure que progressera la science, ces espèces se préciseront, de nouvelles surgiront. Et déjà h côté des espèces essentiellement caractérisées par la perte du mouvement, à côté de celles essentiellement caractérisées par l'ataxie locomotrice, ne faudrait-il pas en placer une autre, en voie de gestation, siTonnouspermet cette figure, la jt»7ra/ysi5a^i7âns?
Avant que les faits nous eussent amené à cette classification, bien incomplète cependant, chaque observation au lit du malade nous semblait un mystère impénétrable, un problème à plusieurs faces d'une solution difTicile ou impossible. Aujourd'hui peu nous arrêtent; une à une elles viennent confirmer nos opinions, leur case est préparée, leurs rapports avec nos connaissances antérieures fixés.
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Quelques observations vont développer notre pensée. Lesunes doivent s'étiqueter myélite chronique et en rappellent la description classique. Les autres s'en écartent assez pour qu'on ne sache tout de suite quel nom leur appliquer. Les premières se rapportent aux espèces ou formes paralytiques, les secondes aux espèces ou formes ataxiques. D'autres sont destinées à étabHr la transition des unes aux autres et, par conséquent, l'unité du tout. Les exemples que nous avons choisis serviront en outre à montrer les nuances douteuses qu'afifectent les troubles d'équiUbration et de locomotion, depuis cette incertitude de la marche qu'une simple faiblesse paralytique suffit à expliquer jusqu*à Tataxie locomotrice. Un grand nombre et, à vrai dire, les plus démonstratifs seront réservés pour la deuxième partie de ce travail, où nous en aurons besoin.
Premier yenre, — Il est inutile de reproduire un exem()le delà myélite chronique simple avec paralysie complète ou trèsaccusée. Cette forme est vulgaire et bien connue. Les cas légers qui se rapprochent de la myélite chronique simple avec ataxie seule, nous intéressent. Le suivant est dans ces conditions.
Obs. LXV. — Myélite rhumatismale chronique. Paê d'ataxie locomolrice.
HAtel-Dieu, salle Saint-Julien, n^ 28, service de M. Ileurteloup.
C... (Charles), 67 ans, instituteur, entré le 4 3 août 4863, a été d'une bonne santé jusqu*ù Tannée 4 8G0. Plusieurs fois, il a eu des atteintes de migraine, d*héinorrlioïdes, de douleurs vagues, mais jamais de rhumatisDM articulaire. Pendant deux ans^ il séjourna toute la journée dans une salle bien chaulTée et, de là, passait se coucher dans un rez-de-chaussée froid et humide. Sa maladie débuta alors par un engourdissement des orteils da côté droit, et un mois après du cdlé gauche, auquel se joignit une faiblesse progressive des membres inférieurs. Un an après, il allait et venait encore, lorsque Taggravation le fit renoncer a ses occupations non assises. Il n'a pris le lit qu'il y a six semaines.
État actuel, 25 septembre. — C. . est d'une bonne santé générale; il n'est pas amaigri, et ses muscles sont aussi fermes aux membres inférieurs qu'aux membres supérieurs. Son intelligence, sa mémoire sont excellentes ; il n*a jamais eu d'étourdissement, ni de céphalalgie réelle. Là
DAMS LES AFFECTIONS RÉPUTÉES MYÉLITES CHRONIQUES. S8' vue, l'ouïe, la parole sont bonnes, et n'oal pas été aiieiaies même passagèremeoL Les membres supérieurs ae nous offrent k noter qu'un engourdîtaement fort l^r des demiires phalanges, que la friction sutRi à Aïaaiper. Les membres inférieurs sont le siège d'une faiblesse inuiculaire modérée, mais aisée i constater par les moyens ordinaires. I/ettension forcée des jambes est facile i vaincre ; l'engourdissement y prend la forme de fourmillenienls è la plante des pieds. Dans toute leur étendue, la sensibilité tactile est très -légèrement oblusd, particulière m en 1 è la foce interna et antérieure du tibia gauclie. Là, il y a aussi analgésie incomplète sur une surface Irés-reslreinte. Les sensatioas de température sont normales. La sensibilité musculaire et la notion des mouvements spontanés et artî- - Bdels sont conservées.
Lorsque le malade est couché et a lea yeui fermés, il élève et écarte lea jambes aussi bien qu'à l'élat normal, mais avec effort et sans farce. Lors- <{u'il fait un grand mouveroenl, on voit la jambe être lancée d'une taçoa qui pourrait passer pour de l'alaxie; mais c'est là un artifice, dil-il, pour porter la jambe un peu plus loin et proliler de la vitesse acquise. Les pieds rapprochés et les yeux fermés, il se maintient debout dans un équilibre Irès-in stable, et ne saurait, ileos celte attitude, me supporter sur ses épaules sans ployer.
Lorsqu'il vient de se levé/, il fait deui ou trois pas avec grande difllcnlté, en élevant et transportanl le pied en avant, sans brusquerie et sans dépasserson buL Instinctive ment, il cherche un soutien, et s'y appuie de tontes ses forces; ce qui est différent des alaxiques qui ne demandent qu'un point d'appui. Après quelque temps d'un eiercice pénible, les forces semblent revenir, et alors, il fait jusqu'è cinquante pas, sans plus d'ataxie qu'auparavant.
Jamais il n'a ressenti II moindre douleur dans les jambes ou ailleurs, mais des crampes très -fréquentes qui ont disparu depuis un mois, ainsi que ladysurie, i laquelle il était sujet. Depuis un an, dit-il, tes désirs vénériens penisleni sans possibilité de les satisfaire. Il a aussi des alternatives de diarrhée et de constipation. Ni rachialgie , ni gibbosilé en ce moment, bien qu'i son entrée on ail trouvé un point douloureux k la région lombaire.
Traitement : 8 cautères le long du racliis; bains alcalins et sulfureux, Siectricilé quotidienne depuis huit jours.
. Cette observation n'est-elle pas la roime la plus simple et la plus légère, bien que très-caractérisée de myélite dti renflement lombaire. Un peu d'affaiblissement des membres, encore moins d'anesthésie, aucuns troubles pelviens ou senso-
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riaux, aucune douleur. Mais aussi quelle difficulté pour séparer ces desordres de la myotilité de ceux de Tataxie légère. La dislinclion est facile au lit du malade lorsqu'on sait une bonne fois ce que c'est que Fataxie, mais difficile à rendre avec la plume. Le prochain exemple est assez curieux. La paralysie du mouvement est considérable à la jambe gauche et légère à droite. Or, Tataxie, nulle à celle-ci, commence & poindre h celle-là. Ce qui tend à établir que la production de ce phénomène s'accorde mieux avec une paralysie légère qu'avec une paralysie considérable, ce dont nous sommes convaincu d'ailleui*s.
Obs. LXVI. — Myélite chronique simple, VaraUjgie à gauche^ alQxU lé* gère à droite.
Hôpital Beaujon, salle Saint-Paul, n*' 46.
L. .. (Rosalie), âgée de 33 ans, marchande h la halle, entrée le ITseptenn bre 4 863, a toujours joui d'une excellente santé. Ses règles sont demeurées régulières malgré la leucorrhée et quelques maux d*eslomac. Jamais elle n*a eu d'attaques de nerfs ni éprouvé de sensation abdominale ou thoracique rappelant la boule hystérique. Cependant elle est trés-imprcssionnable et tujelte à s'emporter ou u pleurer. Quoique ses occupations l'exposent k l'hiunidilé, elle n'a jamais eu de rhumatisme articulaire ni de douleurs quelconques. Elle n'a jamais été enceinte. 11 y a un an, elle eut une violente émotion (sa patronne étant morte subitement) ù la suite de laquelle ses jambes lui parurent faibles et un peu engourdies. Un mois après, elle se maria, n'abusa pas des plaisirs conjugaux, et eut de nouvelles contrariétés. H y a six mois, elle boitait davantage, dit>elle, et craignait chaque matin de ne pouvoir sa lever. Il y a deux mois, la difûcullé de la marche devint telle, que son mari dut dorénavant l'accompagner et l'aider de son bras. A aucune époque de son existence, ni depuis un an, elle n'a éprouvé de douleurs aigûes ou chroniques limitées aux membres inférieurs ou généralisées, ni de troublei de la vue, de l'ouïe ou de la parole. Elle n'est sujette non plus ni aux étourdissements, ni aux maux de tète.
État actuel, 39 septembre. — L'anxiété et le tremblement général auxquels L... est en proie, dans le cours de notre examen, établissent sufîfiumment son tempérament impressionnable. La tète et les membres supérieurs sont dans l'état le plus parfait de santé. Les digestions et l'appétit sont excet* lents. Pas de palpitations ni de soufQe carotidien. I^s symptAmes sont
DANS LES AFFECTIONS BÉrUTÊES HYÉUTES (HIROniQUES. S5 bornés aux membres iurérieurs. Il n'y a pas de point rachialgique, ni àe cooslrîctioQ en ceinture, mais un sentiment de faiblesse lombaire. Les fonctions pelriennei lont régulières. Les muscles des membres inférieurs sont développés etfermes. Leur puissance, presque normale k droite, est moitié moindre i gauche. Leur sensibiliiè, moindre au mollet droit qu'au biceps brachial, est diminuée aux deux cuisses, et l'est davanisgi.', cans être perdue, an mollet gauche. La notion des attitudes et des muuvcmer.ts est normale. La malade, dans le décubitus dorsal et les yeux fermas, enécule lei mouTeroenls qu'on lui ordonne avec lenteur et difficulté. Leur éieodue est toujours lu-dessoos du but qu'elle se propose, et parfois ou voit le membre arrfté A moitié chemin par le plus faible obstacle et iucapable de le franchir. Les mouremenli sont lourds h gauche, et par instant imperceptiblement brusques à droite. Debout, les pieds rapprorliés, elle ne peut se maintenir en équilibre parce que ses Jambes flécliissent. Il y a loin de son attitude i celle des ataiiques qui oscillait à la façon d'un levier rigide. La ficulté d'équilibration diminue encore lorsqu'on presse sur ■es épaules. Lorsqu'elle marche, on la Toit s'accrocher aux objets environnants, et grflce ft eux s'efforcer de s'enlerer du sol. Chaque pas est lent et subordonné au degré de stabilité de son point d'appui actuel, et au secours que ses bras lui fournissent. La Jambe gauche, tournée en dehors, traîne légèrement et se roidit contre une Oeiion imminente. La droite, au contraire, conserve quehjue apparence d'agilité, est tant soit peu projetée en avant, et présente quelques indices d'slaxie musculaire. Ces troubles sont plus accusés sans changer de caractère par l'occlusion des yeux. Les sensations de lact, de douleur et du température sont obtuses dans toute retendue des membres inférieurs ; mais les expresûons d'anesthésie cl d'analgésie incomplète ne méritent d'être appliquées qu'au membre gauche. Il existe même, A la face iclcme de la jambe de ce côté, quelques endroits oi^ l'insensibilité eil complète, saufi la température. En général, il y a aussi retard dans la transmission.
L... n'accuse ni douleurs, comme Je t'at déjà dit, ni fourmillements, ni crampes, ni secousses musculaires.
Son traitement, depuis son entrée, a consisté en nitrate d'argent, 1 pilaie de I centigramme chaque jour et en deux douches froides.
Suivenl trois observalioas données par Bennett dans ses c Principles and praciice of medicine », comme types parfaits de myélites chroniques. Les désordres de la locomotion y sont tracés avec une vérité qui ne laisse pas de doutes sur l'eiistence de l'atnxic aux membres inréiicurs. L'auteur a L>iea
vu. Dans la troisième, il décrit le phénomène comme l'eût fait M. Duchenne, et pourtant ne songe pas à y voir quelque chose de nouveau ; c'est ce qu*il a rencontré tant de fois, la vraie, l'ancienne myélile des auleurs. C'est qu'en effet les désordres de la locomotion produits par la paralysie ou par Tataxie se ressemblent quelquefois à s'y méprendre, et que, pour les distinguer, il faut être prévenu et déjà familiarisé avec Tataxie locomotrice.
Obs. LXVII. — \V. MacphersoD, âgé de 33 ans, est atteint, depuis deux mois, de ilouieurs généralisées et, depuis trois semaines, de faiblesse et d'engourdissement des exln^mités. Le 4*'juin 4 853, la force musculaire est diminuée aux deux poignets. Il y a anesthésie cutanée incomplète des quatre membres et du tronc et, la nuit, des secousses dans les bras et les jambes. Les membres inférieurs sont faibles, et le gauche surtout s'agite i*n marchant. La démarche est îrrégulièrc, cette ' jambe gauche étant lancée en dehors et décrirant un demi-cercle. Les yeux fermés, il ne peut se tenir debout. (The left leg being /eafod outwards in a semi circle.) Exeat le 47, considérablement amélioré par des frictions à Thuile de croton et Femploi de pilules d'aloès et de protoîodure de mercure. (Bennetl, Principlesand praetice of medidne. Edimbui^g, 4859, 3'* édit., obs. 32.)
Obs. LXVIIL — B. Robertson, 42 ans, ressent, depuis trois ou quatre mois, et davanlage depuis six semaines, une douleur intermittente en ceinture, un refroidissement avec engourdissement des pieds, une anesthésie des membres inférieurs et des doigts, et un défaut de force et de sécurité pendant la marche. Le 1 1 juillet i 853, il marche avec difficulté ; sa force musculaire est diminuée davantage à droite. Dès qu'il ferme les yeux, il tombe en avant. Amélioration au bout de quatre mois. (Bennett, loc, cit,, obs. 32.)
Obs. LXIX. — M. Saulsen, 52 ans, fut pris, il y a deux ans, de fourmillements dans les oitcils droits, accompagnés d*affaiblissement musculaire qui s'étendit à tout le membre, puis au gauche. Les mêmes symptômes se sont manifestés aux bras il y a deux mois. Le 9 janvier 4 851 , il est incapable de marcher sans bâton et de diriger les mouvements de sa jambe droite sans la regarder. Quand il est debout, sans appui, on observa tme grande anxiété et, dés qu*il ferme les yeux, il perd tout contrôle de *es mouvements, et tomberait ù terre s'il n'était secouru. Pas d'anestbésîa inée. Quelques troubles des organes pelviens. I«a démarche est encore
DANS LES iFFBCnons nËPCTÉES HTÉLITES CBRONIQDES. . 87 plai cbaaceiBnte en mars. Eieat comme incurable. (BeoDell, toc. eii. , oba. Si.)
La Forme ataxique se dessine davantage dans l'observation qui suit. La paralysie est presque nulle. L'ataxie y est à peine escortée ; et, sans la présence d'un point rachialgique au niveau de la deuxième et de la troisième dorsale, et d'une douleur s'irradiant de cet endroit en ceinture, on eût pu errer sur le diagno»lir et l'assimiler à celles que noos donnerons toutàl'heare sons le nom d'ataiies idiopathiques.
Obs. LXX. — Myélite chronique timple aoee ataxie locomotrice.
C L..., flgé de S3 ans, teneur de IiTres, couché au n' 1 de la lalle Saint-Jean de Dieu, hôpital de la Cbariié, service de H. Bouillaud.
Son père a luccambé A une auaque d'apO|ilexie. Personne dam sa famille n'est sujel aux rhumslismes, mi(^ines ou hémorrholdet. Lui-rnSme s'est BU ei bien porté, et n'aurail en, avant sa maladie actuelle, qu'une éruption du cuir chevelu pour laquelle on le rasa, et une blennorrhagie. il « été soldat pendant qualone ans et était au siège d'Anvers.
En I Si6, il était cheraux liagages du chemin de Ter du Havre, et enl à faire un service de nuit pendant trois mois, toujours debout et eiposé h dea courants d'air. C'est i celle circonstance qu'il «llribue l'origine de sa maladie. Quelques mois après, il élait pris d'une attaque de douleura atroces dans les grosses jointures, sans rougeur ni gonflement. Cette crise dora quarante-huit heures, et se renouvelé trois ou quatre fois celte annèel« et les suivantes, jusqu'en 1 859 , sans entraîner toutefois de déforma- . lions articulaires. A celte époque, il prit des bains sulfureui, et la maladie changea de physionomie.
Ses grandes douleurs, pour me servir de son expression, forent remplacées par une sorte de frémissement, d'engourdissement douloureux ei permanents aui genoui et aux malléoles. Cette sensation est superficielle, soulagée par la pression de la main k plat, et exaspérée par le contact des doigts. De ces attaques de rhumatisme articulaire, il ne reste qu'nn symptôme. Après chacune d'elles, il était pris, durant trois ou quatre joun, d'une anxiété tlioracique semblable k nue large ceinture qui du rachis se rendrait k la partie moyenne du sternum ; celLe douleur s'est continuée, en «'irradiant, de la deuxième et de la troisième dorsale, au niveau de laquelle la pression était encore pénible, il y a quelques jours. Enfin, depuis quatre mois, la marche est incertaine.
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État aelueh -^ C... paraît avoir soixante-dix ans; sa Cieo est ridée, jaune, amaigrie. Son appétit est faible; il tousse; ses organes thoradques sont néanmoins en bon état A mes questions, il répond : «Je ne souffre pas et, sans mes jambes, je serais en bonne santé. » Cependant, il accuse Tengourdissement des jambes, la douleur en ceinture ci-dessus, des élancements passagers, s'étendant de la racine des membres supérieurs vers les doigts, et quelques sensations analogues vagues dans les membres inférieurs. Son intelligence et sa mémoire sont asses bonnes. La vue, Taudition, Podorat, la parole n'ont jamais été affectés; il n*a ni céphalalgie ni étonrdissements. Les fonctions des organes génito-urinaires et du rectum se font régulièrement; il n'éprouve ni fourmillements, ni crampes, ni secousses musculaires. La sensibilité cutanée, sous ses diverses modes, y compris celle de température, y est parfaite. La plante des pieds sent bien aussi. l«s muscles sont grêles, mais durs et sans trace d'alropbie : leur puissance est normale, sauf que la flexion des divers segments de membre est moins énergique que l'extension. La notion des attitudes et la sensibilité musculaire sont conservées. Couché, et les yeux fermés « il retire ses jambes de son lit avec mesure; mais, aussitôt qu'elles ne sont plus retenues par les draps, il les projette brusquement et les laisse retomber comme si les altitudes moyennes lui étaient impossibles à conserver. Debout, et les pieds rapprochés, il se tient en équilibre ; mais, dés qo*il ferme les yeux, il chancelle et est renversé. Il marche sans le secours d'un bâton, sans être obligé de regarder à ses pieds, sans crainte et sans brusquerie , mais avec précaution. De temps a antre seulement, Tun on l'autre pied dépasse son but ou va de côté, et le corps est obligé de se pencher dans le même sens. Les yeux fermés, cette incertitude devient très -marquée. Il oscille à droite et à gauche, en avant et en arrière, et tomberait, si on ne lui venait en aide. Mais ses jambes se détachent du sol sans effort et ne traînent pas.
M. Duchenne a diagnostiqué une ataxie progressive. Traitement par le nitrate d'argent, 2 pilules d'un centigramme par jour, et l'hydrothérapie.
Le cas suivant est du même genre, bien que Tataxie règne aux quatre membres, et qu'un symptôme nouveau s*y ajoute, Tanesthésie musculaire.
Obs. LXXL — B..., âgé de 45 ans. Début, il y a six ans, après une marche forcée, par douleurs, roideiirs et ataxie aux membres inférieurs. Impulsion à se porter à droite. Incontinence d'urine, depuis quelques mois, ataxie des membres supérieurs. Pas d'anestliésie cutanée. Perle di|
DANS LRS AFFECTIONS RÉPUTÉES HTÉLETES CHRONIQUES. SO sens d'actinti muscalaire ; puissance musculaire intacte. Mi slribispe, ni diplopie, ni troubles iatellectuels. (Teisiier, loc cit., obs. 3.)
Les trois observalîons qui vont suivre sont de plus en plus nettes. C'est bien l'espèce ataxîque que nous avons annoncée. Le praticien y reconnaîtra de mieux en mieux l'ancienne myélite chronique, bien que la dernière, notamment, ait ct& baptisée, dans ses premières phases, du nom d'ataxie progrès^ sive par H. Duchenne.
Rappelons, à ce sujet, que, dans les espèces mixtes ou de transition, on trouve des malades qui, ataxiques d'abord, deviennent paralytiques plus lard. Le observations 99, 98, 181 , 173, en sont des exemples. M. Teîssier a déjà fait cette remarque en ces termes : € Dans la myélite, l'ataxie locomotrice n'est pas rare au début du mal. A celte première période, alors que les muscles ont encore une grande vigueur, les malades projettent souvent leurs jambes & droite et à gauche avec irrégularité. Ce n'est que plus tard que les muscles s'affaiblissent par suite des progrès de la paralysie. » Preuve nouvelle de l'unité des affections réputées myélites chroniques. Unité qui, cependant, ne ' s'oppose pas à l'établissement de genres et d'espèces, pourvu qae la pensée n'aille pas au delà.
Obb. LXXII. — MyéliU ehroniqtu. fàrme alaxigue.
C..., Sgé de 39 ans, menuisier, entré le SS août 1863, ft l'hOpital Jfecker, service de H. Lasègne, salle Sainl-Audré, n° 83.
n n'a jamais été malade dans sa jeunesse. Soldat, puis colon en Algérie, pmdant douze ou Ireiie aos, il y a èlé atteint de (lèvre intermillenle pendant 4 x-liuit mois. It Labiia principalemenl la Kabjlie, y mena, pendent quatre ans, une existence irés-sclive, couchant sou^enl k la belle étoile, dans la boue, IratersaDt & gué des ritiéres. etc. Il y a huit ans, il conU-acta an chancre i la suite duquel il n'eut aucun mal de got^e, aucune tache i la peau, aucune alopécie. Il y a sept ans, tandis qu'il était momentanément A Paris, il lût atteint d'une hémiplégie faciale gaudie, portant sur la sensibilité et la moiiliië, qui arriva A son maximum en huit jours, et céda, trois ou quatre mois plus tard, au IraUemenl par l'iodure de polatsiuoiL II
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y avait ouverture permanente des paupières gauches et épiphora, mais aucun trouble de la vue, de Taudition, de la parole ou de la locomotion.
La paraplégie actuelle fît son apparition, il y a quinze mois, par des douleurs vives s'irradiant des orteils dans la direction du tronc, par des picotements, de Tengourdissement des extrémités inférieures et quelques secousses musculaires des pieds et des jambes. Malgré le traitement, consistant surtout en hydrothérapie, bains sulfureux, alcalins et aromatiques, raffaiblissement des membres abdominaux s*accrut, et, tout à coup, en quinze ou vingt jours, s*aggrava considérablement il y a six mois. A cette époque, il entra à Necker. LMnsensibilité des téguments aux divers excitants et des muscles à la pression était alors complète. L*anesthésie & la piqûre existait jusque dans Turèthre, et s*arrétait au pli de Tanus en avant, et en arrière au périnée et au bas des fesses.
État aetuêl, 4 0 janvier 4 863. — Traces d*une hémiplégie faciale gauche ancienne, lorsqu'il rit de bon cœur. Rien d'anormal dans la parole, la déglutition et les sens. Intelligence saine. Depuis sept ans, il est sujet à des céphalalgies frontales modérées, qui sont un peu plus intenses depuis quinze jours. La motilité et la sensibilité des membres thoraciques sont indemnes. Jamais il n'y a éprouvé de picotements, d'engourdissements on de douleur.4. Les yeux fermés, il écrit vite ou doucement, d'une belle écriture anglaise. Aucune paresse dans l'émission des urines et des matières fécales. Aucune rachialgie, spontanée ou provoquée. Ni constriction thoracique, ni douleur en ceinture. Aucune modification dans les fonctions génitales. La puissance musculaire, vérifiée aux cuisses, aux jambes et aux pieds, a l'énergie normale, et a été telle depuis son entrée à l'hôpital. Des douleurs spontanées aftparaissent aux membres inférieurs , lorsque le temps est sec ou va changer. Elles persistent pendant deux ou trois jours, et consistent en deux ou trois petits battements très-pénibles an même endroit, tantôt aux mollets, h la cuisse, tantôt au pied, qui durent une ou deux secondes et disparaissent pour revenir quelques minutes après. La pression superficielle ou profonde ne les modifie pas. Elles s'accompagnent de contractions fibrillaires dans le voisinage. Le chatouillement de la plante des pieds ne donne lieu h aucune réaction. Le sol est normalement senti pendant la marche. La piqûre et le contact simple sonU perçus, mais une seconde en retard. La pression des masses musculaires des cuisses est bien sentie ; mais celle des mollets l'est à un moindre degré.
De tous les symptômes que nous constatons, Tataxie locomotrice est certainement le mieux caractt^risé. Étendu sur le lit, il exécute avec précision tous les mouvements qu'il désire; mais, s'il ferme les yeux, ceux-ci deviennent saccadés, brusques. Le malade assure qu'il y a six mois, H^m ces circonstances^ il projetait ses jambes en abduction, de telle façon
DARS LES AFFECTIONS RÉPUTÉES MYÉLITES CHRONIQUES. tU qu'un jour le chef de serrice, mdb méfiance, reçut de lui un useï violent coup de pied. La BUtion se Tatl bien & la condiiion que les articulations du genou soient luaiDlenues rigides et dans l'eitension Torcée; car, assure le patient, s'il £tait dislrail, ses pieds pourraient glisser sur le parquet et se dérober sous lui. Ses yeui ferniÉs, le tronc oscille dans un équilibre instable et la chute est imminente. C'est pendant la marclie, avec ou sans le secours de la me, que l 'irrégularité des mouToments se caractérise. Dès que le pied se détache du sol , pour exécuter l'oscillation du deuiième temps, il est lancé en avant et ud peu en debors ou en dedans, dépasse son but, et retombe iucliné sur son bord externe. La cuisse participe également i ces contractions inrolonlaires et désordonnées.
Traitement, depuis son entrée à l'hdpilai par la belladone.
1 8 janvier. — Amélioration sensible de l'ataiic musculaire ; le chatouillemenl est un peu per^u à la plante des pieds.
A celle lecture, la pensée ne se reporle-l-elle pas à l'idée d'un ramoltissemenl? Dans l'observalion n* 87, qui se rapproche de celle-ci, M. Beaumetz Irouva, à Taulopsie, un ramollisseraenl ordinaire de loutc l'épaisseur de la moelle dans une étendue verticale de deux puuces.
Obs. LXXUI. Myélite ehronigae, fnrme niaxiqut.
L. Jean, 36 ans, gardon de salle dans les hdpitaui depuis douze annéea, entré le 2i juillet 1863 dans le service de H. Bouillaud, k la Charité, ulle Saint-Jean de Dieu, n° 20.
Les maux d'yeux sont trés-rréquents dans sa Tanùlle ; son père était très-sujet aux migraines, et son frère aux épbtaxis. Personne n'a eu d'hémorrholdes, de gourmes dans la tSte, ni d'abcès au cou. Lui-même s'est bien porté jusqu'à 4 4 ans ; depuis celte époque, il est atteint d'épislaxis très -abondants, se répétant une ou deux Tois par mois. A i9 ans, il s'est engagé dans rinfàoierie de marine, et dut être réformé pour cette infirmité, au bout de trois ans. L'imporUnce de ces épistatis l'engage A rester ■Uaché déGoitivement au service des hôpitaux. Quelques mois avant le début de sa maladie actuelle, il Gl une chute dans les escaliers de l'HAlel- Dieu, se contusionna le genou, et ressentit quelques douleurs lamhaires, auxquelles il nelltpa< aitenlion. En lévrier 1862, il fui pris d'une douleur sciatiqiie à droite, ilu lalon h la fesse. Quelques mois plus lard, il fut successivement atteint de tremblement des deux me[DbT«& talfeûftw&i, de difiiculié i lever les jambes poar wQuler uoe marche, à'uDe Mu&vbQift
(rétoupe à la plante des pieds ei, en octobre 4 862, d'une douleur rachidienne fixe.
État actuel, 9 septembre 1863. — État général satisfaisant. Fonctions digeslives et thoraciques bonnes. Pas d*amaigrissement notable. Les muscles sont fermes et durs, mais peu volumineux aux membres inférieurs. La mémoire aurait un peu diminué. Pas d^étourdissemenl, de céphalalgie, d'embarras de parole. Aucun trouble de la vision ou de l'ouïe, actuellement ou auparavant. Constipation habituelle depuis longues années. Aucun trouble de la mixtion. Ni anaphrodisie, ni spermatorrfaée. Rien d'anormal aux membres supérieurs.
La neuvième dorsale est plus proéminente. De celle-ci à la quatrième lombaire inclusivement, la pression, même légère, provoque une douleur très-vive, sans irradiation vers le bas du thorax ou le ventre. A ce niveau» on voit les traces de quatre cautères volants posés il y a six semaines.
Sauf la sciatique dont le malade se ressent à peine, les membres inférieurs ne sont le siège de douleurs, de fourmillements, de secousses musculaires d*aucune sorte. La plante des pieds reposant sur le sol a la sensation d'étoupe, bien qu'elle distingue le froid du chaud, le passage d'un parquet lisse h une terre inégale. Dans tout le reste des membres inférieurs, les divers modes de sensibilité sont indemnes. Les impressions de température sont cependant exaltées. La sensibilité musculaire est intacte. La puissance de contraction très- forte, est imperceptiblement moindre à droite, notamment dans la flexion de la cuisse.
Les désordres de la marche varient. Lorsqu'il s'est longtemps reposé,
il se tient d*aplonob, mais s'il se li\re pendant une ou deux heures à un
travail quelconque, ses reins, ses genoux et ses pieds ploient; il s'affaisse,
est pris de tremblement et ne peut plus se relever ni se traîner jusqu'à son lit.
€ Ce matin, me dit-il, à sept heures, avant qu'il ne pleuve, Je ne pouvais
faire un pas à cause de ma douleur rachidienne et de riri^égularité de ma
démarche. > Sous mes yeux pourtant, il va devant lui, lentement ou vive*
nient à sa guise, sans soutien et sans s'écarter de la ligne droite. Son pied
se détache un peu vite du sol et le talon retombe un peu bruyamment;
▼oilà tout. Quand il ferme les yeux, l'aiaxie apparaît un peu mieux. Le
P^ed, la pointe en l'air, est lancé en avant, et le talon, pour se poser, est
'^rcé de revenir sur lui-même. Avec ou sans le secours de la vue, et les
Pîods rapprochés, il se maintient debout et en équilibre pendant une
minute. Dans le lit, et les yeux fermés, il exécute bien les mouvements
^^'on lui indique. Ceux h droite sont brusques et ne peuvent se maintenir
"^ns les attitudes moyennes. La comparaison d'un ressort qui se détend est
applicable aux mouvements de ce cAté.
'^^'^Uûment. — Seigle ergoté, 75 centigrammes par jour. Bains sulfur les deux jours. Trois portions.
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Nous appelons rattenlion sur l'observation suivante que nous aurions voulu réserver pour le chapitre diagnostic de notre seconde partie. Le malade qui en fait l'objet a été regardé dans plusieurs services comme atteint d'ataxie locomotrice progressive et traité comme tel ; et cependant la suite a prouvé qu'il ne s'agissait que d'une myélite chronique parfaitement classique. Même en acceptant complètement la manière de voir de M. Duchenne, cette observation seule nous suffirait à prouver qu'à côté de sa maladie, il reste des cas qui, avec de Tataxie locomotrice, doivent continuer à s'appeler myélites chroniques.
06S, LXXIV. — MyéliU ehroniqiu, forme ataxique très-ntUe,
T. J. 6..., 39 ans, Tojageur de commerce, enlré le 39 juillet 1863, 1 IliApilBl de la Cbarité, serrice de H. Piorrf, Mlle SaiD(-Cbarles, o* 40.
Aucune maladie ipéciale à coter dans sa famille. Lui-mime n'a jamais été aliLâ auparaTanL II y a seize aas, il eut plusieurs chancres de la verge, suim d'un poulain noo suppuré, à propos duquel U. flicord pro- Doofa le mot induré et lui fit subir un tiaitement oiercuriel prolongé. Il y a huit ans, autres ^aucres suivis de taches et de bouloDS i la peau, de maui de gorge, etc.
Les premiers indices suspects de sa maladie actuelle remonteol au commencement de l'année 4859. Pendant six mois, il Tut pris, saus cause occasionnelle appréciable, de douleurs lancinantes trés-vives dans les membres inférieurs et particulièrement dans les cuisses. Ces douleun, intennittentet et passagères, te montraient après une marche prolongée et quand il Taisait froid ; elles n'éuieni pas plus intenses la nuit. Puis elles disparurent pendant les sii mois suivants.
Un soir, le 17 avril 1860, T... fut assailli par un chien et, en sejeUnt de c6té, fit un mouvement si violent, qu'il se fractura le péroné droit et, •ans doute aussi , la malléole interne du mSme cûlé. Il fut soigné dans le service de H. Nélaton, et sa jamlie condamnée & l'immobilité pendant préi de trois mois. Quand il commenta à se servir de béquilles, dans lesquinie derniers jours, rien n'éveilla son attention, sauf de la roideur et de l'engourdissement au voisinage de sa blessure; sa démarche était régulière. EovojéàrbospicedeVincennes, il alla encore bien pendant cinq semaines; nais, peu it peu, et i mesure que l'hiver arrivait, il sentit l'engourdiisement se nianifeiiter dans le pied sain, cl remonter progressivement jusqn 'aux genoux, Tutit à coup, après un bain russe, Ift maladie se cuftcVtv^ic.
Voici ce qu'elle offrait à son entrée dans le service de M. Piorry, le 2 avril 1864 : engourdissement déjà mentionné des deux côtés. Formicalion continue des orteils au' bassin. Élancements passagers et très-rîfiB, dans les cuisses surtout, identiques à ceu\ qu il avait déjà ressentis avant sa fracture. Refroidissement permanent des extrémités inférieures. Sensi* bilité cutanée sous ses divers modes, à l'exception de la sensibilité aux corps froids, très-diminuée jusqu'au bassin. Il croyait marcher sur do coton. DifGculté dans l'émission des urines. Érections presque toutes les nuits avec pollutions involontaires. Rien d'anormal dans les fonctions da rectum. Rien non plus aux membres supérieurs, ni dans l'extrémité cépha* lique. Ni céphalal-;ie, ni rachialgie. Pas de crampes, de contractures, ni de secousses musculaires. Sa démarche était irréguliére; il ne pouvait nuiltriser ses mouvements, dit-il; sa jambe droite décrivait un large cercle, lorsqu'il voulait avancer^ tandis que la gauche se déjetait de c-dté. Ces désordres s'accroissaient quand il fermait les yeux. On fut surpris, à cette époque, ajoule-t-il, du contraste qu'offrait sa force musculaire et les diflic iltés de la progression. Ajoutons que, soumis au diagnostic au concours du bureau central, il fut regardé comme atteint d'une ataxie locomotrice progressive. M. Piorry mit ce malade aux douches froides ; et, trois mois après, l'envoya à Vinccnnes considérablement amélioré.
Depuis lors, la maladie a repris sa marche ascendante jusqu'à son retour actuel à la Charité. Pendant cet intervalle de dix-huit mois. T.... a séjourné ilans le service de M. Vigla, à l'Hôtel -Dieu, où il a été vu par M. Duchenne qui, paraît-il, le rangea dans la catégorie des alaxiques sans douleurs, et où il fut successivement traité sans résultat par le nitrate d'argent (2 à 3 pilules pendant quatre mois), par la liqueur de Van Swieten et l'iodure de potassium; puis dans le service de M. Huguier, à Reaujon, où la dysuric alla jusqu'à la rétention, et où il fut traité, sans grand résultat, par des cautères et des vésicatoircs, à la région lombaire.
Lorsqu'il est entré dans la salle Saint-Charles, n<* 4 0, il y a six semaines, il fut considéré comme paraplégique simple. Sa démarche était très-irrégulière avec le secours de la vue, et plus encore quand les yeux étaient fermés. L'insensibilité, sauf aux corps froids, était presque complète des orteils au bassin. L'électricité ne déterminait aucune contraction des muscles des jambes et des pieds, et n'en produisait que de faibles aux cuisses. Dysurie, pollutions nocturnes accompagnées d'érections.
Aujourd'hui l'amélioration est très-considérable, grâce à l'usage des bains sulfureux tous les deux jours, et à Télectrisalion quotidienne.
État actuel, 4 septembre h 863. — Fonctions digeslivcs et thoraciques normales. Force et embonpoint satisfaisants. Intelligence, mémoire et parole normales. Jamais de céphalalgie. Organes de la vision et de Taudition
DAMS LBS AFFUTIONS RÉPUTÉES HTÉLITKSCnROHIQUBS. 9&> îiideranes;vepeiidsiit on reconatlt de suite que rmtt gaudie est affecté, d'un strabisme courergeat Irès-léger ; ce que le malade nie, affirmaDl que dans aucuD des services où il a séjourné, ou ne lui en a jamais parlé. Nous avons lieu de le croire coogénital. Les membres supérieure ae présenteat rien d'inormal i noter. La percussion ne réieille aucune douleur rachidienne, bien que pendant les dii-huit mois qui viennent de s'érouler, le maltfde ait ressenti quelque chose de ce genre, avec irradiation en ceinture vers la bam du tfaorai. Aucune secousse musculaire dans les membres inférieurs. Les douleura lancinantes, précédemment indiquées dans les jambes et les cuisses, ne se montrent qu'à de longs intervalles et cèdent immédiateoient i nn bain sulfureux. Les pieds sont encore- un peu engourdis, mais la plante des pieds et toute l'étendue des jambes jusqu'aux eu issea perçoivent les diver«es impreisions, presque aussi bien qu'aux membrei' Hpérieurs.
Les muscles, nullement diminué* de volume, se contractent tous par l'éleclricilé. Leur puissance, étudiée selon le procédé de M. Duchenne, est trés-peu diminuËe. L'extension de la cuisse gauclie étant très- énergique, lu flexion est comparativement irèa-faible. I^ flexion du pied est moins Torte ■ droite qu'i gauche Le malade étant debout, on peut peser énep^qunmeni sur ses épaules sans le iàire flécliir. Le pincement des muscles est bien senti liusi que les diverses altitudes. Lorsqu'on prie le malade de fermer les yeux et de tirer ses jambes hors de son lit, il exécule ces divera mouremenls sans qu'on soil autorisé à songer !• l'alaiie. A peine s'aperçoit-on d'une légère projection irrégiilière de l'un ou de l'aulre pied.
Debaul, les pieds rapprochés, T... ne peut se Icoir en équilibre qu'à la condilion de regarder atlenlivement à ses pieds. 11 oscille et tombe dès qu'il ferme lesyeux. Sa démarche est absolument celle d'un soldat à l'exereice; il mesure ses pas, et à chaque temps le pied est projeté en avant plus loin qu'il ne «oudrail. Sauf cela, il est maître de ses mouvements. Ce l^er désordre musculaire s'accroil un peu lorsqu'on lui met la main sur las jeux. Sans cinne, il se refuse à faire un seul pas, de crainte de tember, bien qu'alors l'alaxie, si l'on doit ici employer ce mol, ne soit p» notablement plus prononcée. Troubles urinaires et génitaux déjà indiqués, Eieal le 9 septembre \ S63.
II existe quelques cas d'ataxie locomotrice qui, dans l'élat ds DOS connaissances, luérKenl de s'appeler idiopathiques, autrement dit que l'on ne sait à quel état morbide rattacher. Nous n'hésitons pas à les regarder, pour la plupart, comme l'expression la plus légère du genre et de l'espèce d'affection médullaire
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que nous décrivons. Nous en reproduisons rindicaUon somroaire.
Obs. LXXV. — Homme de 62 ans. Il y a deux ans, firacture du Utam droit et contusion assez forte de la région lombaire. Deux mois aprèi, et pendant la convalescence, on s'aperçut de Tataxie locomotrice dans les membres inférieurs. Ni fourmillement, ni engourdissement, ni anesthésia cutanée ou musculaire, ni atrophie ou contracture des membres, ni douleurs, ni troubles sensoriaux ou pelviens. (Lecoq, Arek. 4if wnéd.^ 4664.)
Obs. LXXVI. — Homme de 44 ans, jardinier, se plaint, depuis l'âge de 20 ans, de faiblesse et d'incertitude dans la marche. A 40 ans, fl consulte M. Lecoq pour une névralgie sciatique du membre inférieur droit qui cède promptement à Télectrisation. C'est alors que ce praticien constate incidemment une ataxie locomotrice bornée au membre inférieur gauche, s'exagérant quand on regarde le malade, et cessant quand celui-ci marche k reculons. D'ailleurs, jamais de rachialgie, de fourmillements, de crampes, de troubles sensoriaux on génitaux- urinaires. Aucune anesthésie cutanée ou musculaire. Persistance de la puissance musculaire. Amélioration par l'électricité au bout d'un an. (Lecoq, loc. cil,)
Obs. LXXVIl. — Homme de 30 ans. Début il y a trois mois par l'aiaxie des membres inférieurs et de la langue. Puissance musculaire conservée. Ni douleurs musculaires, ni anesthésie, ni troubles de la tue. Cause in« connue. Amélioration par l'hydrothérapie. (Teissier, loc. dC, obs. n* 4.)
Obs. LXXVUI. — Homme. Ataxie locomotrice remontant à huit années, aujourd'hui généralisée. Force musculaire intacte. Ni douleurs, ni troubles oculaires, ni anesthésie cutanée ou musculaire, etc. (Duchenne, loc. cif.| observ. n^ 4 34.)
Obs. LXXIX.— Homme. Douleurs jadis. Actuellement ataxie locomotrice des membres inférieurs, s'exagérant par l'occlusion des yeux. Ni anesthésie cutanée, ni anesthésie musculaire, ni troubles pelviens, ni strabisme i niamaurose. (Duchenne, loc. cit., observ. n*' 4 33.)
Sur les quatorze observations précédentes, les six qui nous appartiennent sont complètes sous tous les rapports. C'est là, dans les passages qui ont trait à la locomotion et que nous avons écrits en étudiant le phénomène de diverses façons au lit du malade, que l'on commence à voir ce que c'est que Tataxie des mouvements.
DUS LB AFracnoin RiniTiEa niUTSs chrohiquis. d?
Dans les unes, elle est très-caractérisée, moins cependant que dans quelques-unes consignées plus loin (n" 160, 169, 202, etc.). Dans les autres, elle l'est si peu qu'il est difficile de porter uo jugement. S'agit-il d'une simple incertitude ordinaire de la station ou de la marche qu' explique à lui seul l'affaiblissement ou la paralysie incomplète, ou s'agit-il de Tataxie, c'est-à-dire d'un trouble spécial de la locomotion, étranger à l'affaiblissement ou â la paralysie, que ce malade peut offirir parallèlement. Ces difficultés d'appréciation et la gradation de ces quatorze cas, notamment des neuf premiers, au point de vue du symptôme que nous étudions, sont une preuve de son peu de netteté à ces degrés, et expliquent comment il a passé inaperçu des praticiens pendant si longtemps. Aussi maintenons-nous, contre l'assertion de M. Axen- Teld, que le défaut de coordination ne se reconnaît pas toujours de suite. En réalité, pour apprécier ces nuances, il faut être déji très-familier avec le phénomène. Voilà pourquoi nous n'in- 'sisterons pas ici sur des désordres dont la description, le dia* gnoslic et la nature seront longuement traités plus loin, i l'aide d'observations plus faciles. Qu'il nous suffise en ce moment de constater que, dans les maladies de la moelle, il n'est question que de la forme commune de l'ataxie. >
Reprenons les exemples relatifs à notre classification. Elle s'accorde d'ailleurs merveilleusement avec notre but, qui est de rechercher rapidement les rapports de l'ataxie avec les maladies chroniques de la moelle.
Deuxième genre, — Il est caractérisé, on s'en souvient, par l'apparition de troubles sensoriaux et même thoraciques, consécutivementà l'apparition de la paraplégie.Cecaractère,commun dans la myélite aiguë (1), est rare dans la myéhte chronique.
<(1) Cm jourt-ci panbsait dtni U GiuiU» iti MpiUHue [1861, d' 11) une ob-
NTratMo de mjiUte itm trouble* oeuliire* qui • duré en (oui iraii moii. Le mot
torauu. 7
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Ci-joint un exemple fort intéressant qui se rapporte à la forme commune ou paralytique. Pendant quatre ans, la paraplégie existe seule. Au bout de ce temps, quelques symptômes apparaissent vers Tun des membres supérieurs, et bientôt une paralysie complète de la troisième paire droite. A rautopsie, on trouve un ramollissement de la région lombaire. De ce point, l'altération s'est propagée de proche en proche à toute la longueur des cordons postérieurs, et a atteint l'origine, puis le tronc de cette troisième paire, qui sont tout à fait désorganisés.
Obs. LXÎX. ^ Waiiam L., ftg^ de 52 ans. Début, il y a quatre ans, ptr une douleur lombaire et de la dysurie, après avoir éproufé une grande fatigue et avoir été mouillé. Douxe mois plus tard, faiblesse dans les genoux, ensuite douleur sciatique droite et paraplégie complète. Rétraction spasmodique des membres inférieurs la nuit. Paraljrsie des sphincters. Pas de douleur en ceinture. Parole et déglutition normales. Voici ce qu*on constate actuellement : sensibilité cutanée et contractilité à Télectricilé éteintes dans le membre droit ; sensibilité cutanée nuUe jusqu'au genou gauche ; contraclililé légère de ce côté. Engourdissement passager des mains, et anesthésie légère à droite. De nouveaui symptômes éclatent alors ; ce sont : une chute de la paupière supérieure droite, de la diplopie, la paralysie des muscles droits, supérieur, inférieur et interne, et la dilatation de la pupille, indiquant une paralysie de la troisième paire. Mort par les progrès de la maladie.
Autopsie, — Ramollissement de toute Tépaisseur de la moelle dans sa portion lombaire , se prolongeant par en haut, dans toute la longueur des eoi^ dons postérieurs exclusivement. Ceux-ci, au microscope, sont désorganisés et inûUrés de cellules granuleuses et de globules graisseux. Les capillaires sont altérés. I/origine et le tronc de la troisième paire sont gonflés, durs, d*un aspect jaunâtre, semi-transparents et convertis en un tittu fibreux, ne renfermant presque pas de traces de tubes nerveux. Vestiges de méningite spinale, principalement à la région lombaire, le long des cor-
0/0X10 locomotrice domine io titre. Ce cas eût été intéressant si l'ataxie y était certaine. Par malheur, pas une seule phrase du texte n'en parle. Le seul enseignement que nous en tirons est donc l'obligation d'être plus explicite dans lei descriptions de ce phénomène.
DANS LES AFFECnom ItfpnÉEfl VT^LITIS GEBOniQUES. M dona postiriana etsDrtont I l'insertion de b Iroiaitme paire. (Gall, Gvy't kOÊpital repotii, en» su, <856.)
Dans robservaiion suivante, la maladie, partie du renfiement lombaire, et caractérisée au début exclusivement par la paraplégie, s'élève aussi peu h peu et gagne les membres supérieurs. La parole s'embarrasse et des céphalalgies surviennent. ■
Obs. LXXXI. — Homme de 42 ans, atteint, en octobre 1627, de douleur CD crâiture, de refroidis sèment et de paralysie des pieds, puis des membres inférieurs en entier, avec rétention d'urine. Après une amélioration pasaigère, l'engourdiiaement gagne le tronc et continue à a'élefer. Le refroidiasement enrahit les extrémités. En juillet ^ 8SS , la marche est désonnais nulle , te bras droit se paraisse aussi ; il survient des maux de iGte et un embirrit considérable de la parole. A l'autopsie, on troure 1* moelle dtÛluenle en quelques points, ramollie dans toute sa longueur. Le ramoilissement atteint également li protubérance annulaire, et paraît mtéresaer les origines de la cinquième paire. (Abercrombie, lot. cil,, case U7.]
Nous avons vainement cherché, dans les recueils et les hôpitaux, un exemple de myélite chronique dans lequel les troubles des sens, la dyephagie ou l'embarras de la parole auraient appam consécutivement à des désordres principalement ataxiques dans les membres, et par le fait évident d'une propagation de l'altération de la moelle vers l'origioe ou même le tronc des nerfs crâniens. Quelquefois, il est vrai, des troubles sensoriaux se sont montrés dans le cours d'une paraplégie ataxique ; mais l'analogie de ces cas, sans autopsie, avec d'autres, nous a fait considérer ces troubles comme liés à une lésion de la périphérie des nerfs indépendante, c'est-à-dire à les ranger avec ceux dont nous allons parler.
Troisième genre. — Rappelons que les Iroubles sensoriaux y sont antérieurs à la paraplégie, cl les lésions périphériques des nerfs crâniens sans communication avec la lésion médullaire.
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L'exemple suivant en représente Tespèce morbide essentiellement caractérisée par la paralysie du mouyement. L'alaxie y fait totalement défaut. Il nous a d'autant plus frappé que les autres symptômes répondent si bien à ceux de la maladie signalée par M. Duchenne qu'après un examen rapide, un eertiflcat d'ataxie locomotrice progressive lui fut délivré par l'interne du service.
Obs. LXXXII. ^- Myélite chronique^ précédée et accompagnée de parolyties oculairet. Forme paralytique.
B..., âgé de 46 ans, employé aux douanes, entré, le S2 septembre 1 863, à Thôpital Lariboisiére, salle Saint-Landry n" 9, service de M. Uérard.
Sa mère est morte d'apoplexie. Aucune maladie ou infirmité dans si famille, dont les membres parviennent à un âge avancé. Lai-mème t'est fort bien porté jusqu'à 35 ans. Il a été soldat, n'a pas fait de campagnes et a en, à cette époque, deux chancres de la verge et deux poulains non suppures^ sans accidents consécutif appréciables. Onanisme dans sa jeunesse. Pas d'excès alcooliques. Vers le début de sa maladie, B.. . avait pour tâche d'aller et venir, nuit et jour, à travers champs et bois, en quête des contrebandiers de la frontière du Nord. En 4 851 , il fut plus mouillé qae d'habitude.
La semaine suivante, il fut pris de malaise, d'étourdissements, de céphalalgie, de diplopie, d'aiTaiblissement de la vue, de prolapsus de la paupière gauche, et de crampes dans les membres inférieurs. La céphalalgie siégeait principalement à la tempe gauche et dura peu. Tout cela s'amenda promptement Deux symptômes persistèrent davantage : la diplopie pendant un an et demi, le prolapsus pendant deux ans. En 4852 ou 4 853, des douleurs apparaissent dans les genoux et les cuisses. La vue ne tarde pas i s'altérer progressivement à gauche. En 4 861, à son retour de Bourbonne-les- Bains, où il était allé pour ses douleurs, la jambe gauche devient roide et engourdie ; la droite également^ mais à un moindre degré. Jamais il n'a projeté ses pieds avec brusquerie. Les mots pesanteur et faiblesse résument pour lui la difûculté qu'il éprouvait à marcher. Enfin, il y a six mois, il dut renoncer à ses occupations debout, et prendre un emploi de bureaucrate dans les douanes.
État actuel^ 25 septembre. — B... est d'une bonne constitution d'un tempérament plutôt pléthorique. Son dos et sa poitrine sont couverts d'acnés dont quelques-uns, guéris, offrent une teinte cuivrée, suspecte au premier examen ; son corps, ses jambes mômes sont peu amaigris. Sa parole est lente, sans embarras réel ; sa langue, tirée hors de la bouche,
DAHS US iPPECnOHB BfraTÉES HTÉLITES ClIROinQtlKS. 101 tremble uns être déviée. Son ialelligence est lourde, si mémoire ua peu diminuée. Depuii le début de sa maladie, il p'a plus eu de cépbilalgîe. L'ouverture palpébrale gauche eil plus petite que la droite, bien qu'il d'j ait plui de prolapsus. L'œil gauche n'entrevoit i vingt pas que les corps trés-éclairés. A sii pouces, il ne peut compter ses doigts. L'ouïe est trè»affaibUe & gauche. La joue gauche présente une sensibilité obtuse. Le goQt et l'odorat sont ioUcts. Le voile du palais est mobile et sensible ; il avale bien.
En explorant le dos, on ne trouve aucun point rachialgique ; mais B... accuse une eonttriniioD tboracique et abdominale datant de oue ans, Irésaméliorée aujourd'hui.
Membres supérieurs. Leur sensibilité cutanée est un peu affectée, surtout i gauche, bien qu'on ne puisse les dire anesihésiés ou anaigétiés. Les mains serrent à peine ; la force des biceps est affaiblie, mais plus grande qu'atix autres muscles, accessibles à l'eiploralion. La notion de HMuvement et de poids est conservée. Les mains, maladroites, ont peine à piquer nne épingle, i agrafer. Pourtant, les jeux fermés, il fait le signe de la croix avec une précbion parfaite et écrit bien.
Membres inférieurs. Pas d'aneslhésie tactile. Diminution et perversion de la sensibilité à la douleur. A la jambe gancbe, notamment, l'analgésie est considérable. An dos du pied droit, on constate un retard de deux on trois secondes, siiivi d'une sensation prolongée de douleur. Le chalouillement n'est pas perçu k la plante des pieds. Les sensations de froid sont conservées et mieux senties i gauche. Le malade n'accuse pas d'engourdiseement dans les membres inférieurs, mais une grande susceptibilité aux Iburmillemenls, lorsqu'il vient i croiser les jambes l'une sur l'autre. La aenaibililé musculaire est légèrement obtuse au mollet gauche et normale i droite. La notion des mouvements spontanés et artificiels est intacte.
En essayant la force musculaire des extenseurs et des fléchisseurs du pied et de la jambe, on la trouve faible pour les premiers el presque nulle pour les seconds. Par exemple, lorsque la jambe gauche, plus affaiblie que la droite, est fléchie, le malade est incapable d'opposer la plus légère résisUnce i mes elTorU pour l'étendre. RésulUt semblsble, mais moins prononcé , lorsque je veux fléchir le pied étendu. Les extenseurs résistent
un peu plus. Couebé dans son lit, B ur mes instances, parvient i déplacer
ses jambes de 15 cealimétres à peine. Au delà, les mouvements d'abduction et d'élévation lui sont impossibles. On reconnaît, i ses efforts, qu'il met en «uvre tous tes muscles adjuvants du bassin, et voudrait lancer son membre dans l'espoir de le porter plus loin. Rien de brusque el, i plus forte raison, d'ataxique dans ces manœuvres.
Debout et les piedi rapprochés, 6... se maintient passablement en éqoi-
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libre, en dtendant les bras à la façon d*un balancier. Uocdasion dei yeoi eiagère modérément ladifDculté. Marcbe-t-il sans bâton, il exécute chaque pas sans secousse, sans projection des pieds, sans les écarter à droite et i gauche, en se livrant aux combinaisons propres aux paraplégiques dn moufement. De temps à autre, cependant, sa jambe, raconte-t-i), serait saisie d'un mou? ement involontaire et enlevée de terre. 11 affirme qu'il lerait ainsi un kilomètre, sans soutien, et jusqu'à deux lieues avec une canne.
Vient-il à fermer les yeux, il trébuche instantanément et se précipite de côté et d'autre pour rattraper son équilibre. C'est à ce moment seulement qu'on pourrait présumer un trouble de coordination. En Eomme, B... est paralys*'; du mouvement des membres inférieurs et n^a pas d'ataxie.
Quand le temps change, des élancements, des douleurs, comme si on lui rompait les os, se font sentir en diverses parties da corps, prin* cipalement aux membres. Au moment de ces attaques, il esl obligé de s'arréler tout court dans sa promenade ; les douleurs se succèdent pendant cinq minutes et cessent pour reparaître ailleurs. Depuis quelques jours, il va mieux sous ce rapport, sans doute, dit-il, parce qu'il est resté couché chaudement. Constipation habituelle. Naguère, il était afiècté d'incontinence continue des urines, bien qu'il ne pût uriner quand il le désirait. Impuissance génitale depuis plusieurs années.
Outre ce que nous venons dedécrire, B... a une autre maladie. Dansles onse dernières années, il a eu 37 attaques de vom|^ements glaireux et bilieux, chacune de huit à quinxe jours de durée, se rattachant évidemment à une tumeur que la percussion découvre dans l'hypochondre droit.
Traitement, — Bains sulfureux tous les jours. Une pilule de sublimé, lodure de potassium.
4 octobre. — Amélioration très-grande de la marche. Il ne traîne plus la jambe. L'ataxie n'est pas plus à soupçonner qu'auparaYant. M. H^ard admet une paraplégie ordinaire par affection chronique de la moelle. La tumetu* de l'hypochondre droit a grossi considérablement.
Qu'on me permette de résumer rapidement cette observation, peut-être unique dans la science. En 1851, à la suite d'un refroidissement, phénomènes congestifs vers les centres nerveux qui se dissipent promptement. Seuls, la diplopie et le prolapsus de la paupière persistent pour disparaître spontanémenty la première au bout de dix-huit mois, la deuxième au bout de deux ans. En 1852 ou 1853, des douleurs très^guës apparaissent dans les membres inférieurs pour se généraliser
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ensuite. A une époque indéterniinée, la vue commence k s'affaiblir. En outre, rachialgie légère, impuissance géuilale, rétention d'urine, incontinence par regorgement et constipalion. En 1860, les jambes s'engourdissent et s'aflàiblissenl. Enfin, en 1863, on constate une paraplégie incomplète du mouvement, dont les manifestations s'exagèrent par l'occlusion des yeux ; de l'aneslhésie cutanée et musculaire légère, bornée aux membres inférieurs; pas d'ataxie locomotrice, de la cécité à gauche, des douleurs fulgurantes, etc. Amélioration au bout d'un mois de traitement.
Certes, H. Duchenne, s'arrëlant surtout à l'existence des paralysies oculaires, à leurs allures et à la possibilité au malade de faire deux lieues appuyé sur sa canne, se fût évidemment écrié, avant d'avoir constaté l'état des mouvements : « Voilà le type de la maladie que j'ai signalée, i C'est en effet ce que fit l'interne du service. Mais un caractère y manque : l'ataxie locomotrice, qui y est remplacée par de la paralysie.
Après cet exemple de la forme paralytique de notre troisième genre, il serait conforme à notre programme de la opposer ici une ou plusieurs observations de la forme ataxique. Nous d' aurions que l'embarras du choix. Notre deuxième partie en renferme notamment quarante-six avec autopsie. Nous y renvoyons le lecteur. (Obs. n" 138, 203, etc.)
Avant d'en finir, et pour dernière preuve de l'utilité pratique de la classification que nous avons tentée, nous faisons suivre une observation très-curieuse, qui représente une troisième forme on espèce dans ce dernier genre de maladies de la moelle. A côté de la forme paralytique, à côté de la forme ataxique, se trouve ainsi la forme agitans. Le lien commun des trois, je le répète, c'est la présence de troubles fonctionnels des nerfs crâniens indiquant une lésion développée sur ces nerfs, indépendamment de ceUe qui existe à la moelle.
10& DB l'àtahe locomotrice
Obs. LXXXni. » Myélite chronique^ précédée et aeeompagnée de triM» blei oeuïairei et Rembarra» de la parole. Forme paralyeiê agitanê.
G. A..., â^ de 33 ans, célibataire, admiie à la Salpétrière, et 4862, et coachée au n* 9, salle Sainte-Rosalie, seraee de M. Chtrcot, section des Incurables.
Son père, atteint, à 60 ans, d*un tremblement qu'on attribua an cbarbon, mourut probablement d'un cancer de restomac. Seule de ses treize frères et sœurs, elle est affectée d*une maladie nenreose on paralytique. Le début remonte à l'année 4 856, c'est-à-dire à huit ans. Au quatrième ou cinquième mois d'une grossesse, elle ressentit de la céphalalgie, des étourdissements, delà diplopie et de la faiblesse des jambes, qui disparurent aiant sa fin. L'accouchement à terme fut heureux. Quinse jours après, elle se levait, sans que son attention fût sollicitée vers ses jambes. Mais, peu de jours après, elle s'aperçut que celles-ci ployaient pendant la marche et traînaient un peu, sans SToir de mouTements brusques toutefois. Cet état continua jusqu'en 4859, époque à laquelle eut lieu une aggravation, et apparurent la céphalalgie occipitale et frontale, l'embarras de la parole et la diplopie intermittente, qui ont persisté jusqu'à ce jour. Depuis un an, elle ne quitte plus le lit
État actuel, 4 S novembre 4 863. — G... est extrêmement amaigrie, sans qu'il y ait nulle part d'atrophie musculaire ; les digestions et l'appétit sont bons. En quatre ans, elle aurait Yomi quatre fois. La puissance musculaire, d'une manière générale est affaiblie, mais infiniment moins que ne le feraient supposer les troubles de la marche. La notion des mouvements spontanés et des attitudes est conservée. La sensibilité au tact, à là douleur et au froid est normale , sinon exaltée. Les phénomènes saillants auxquels nous allons nous arrêter sont : les douleurs, le tremblement, les contractures, l'embarras de la parole, la dysphagie et les troubles oculabes.
Les douleurs siègent au front, à la nuque, dans les orbites, dans les épaules, les reins, les genoux et les talons. Permanentes aux reins, d'où elles s'irradient le long des fausses côtes et à la tête, elles reviennent par crises dans les autres parties, surtout la nuit, au point de la réveiller. Le tremblement n'existe pas quand les membres ou la tête sont au repos, mais aussitôt que la malade s'applique à un mouvement : il consiste, aux membres inférieurs, en oscillations rhythmiques violentes, de droite à gauche et de gauche à droite. Aux membres supérieurs, c'est une agitation extraordinaire, voisine de la chorée. Elle ne peut coudre, enfiler une aiguille, faire le signe de )a croix ou porter un verre à sa bouche. Le tremblement i la tête est surtout latéral. Lorsqu'elle s'efforce de lire, une agitation très-légère et du même genre s'empare des paupières et des
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globe* oeulairei. L'occliuion des jeui exagère aui membres ce phénomène, qui Mt bien da Iremblemeitt, et non de l'ataxie locemolrice, dins le sens qu'on itUche à ce mot. Lei conlracturei ou roideurs sont iotermilteniei ; les unei «irriennent dans les membres inférieurs, sponlanèmeui, dans la sUlion asiiae, el quand la malade tcuI exécuter un mouvement. Les antres se bornent i une roîdenr passagère dans les muscles du con, qui gène la fleiioD de la tèle.
Les quatre membres sont, en outre, le siège d'un sentiment d'engourdissement, et les pieds , de founnillements. La station verticale et ta marche sont impossibles sans soutien. Lorsqu'elle est maintenue par deux aides, les membres se raidissent et s'embarrassent l'un dans l'autre ru premier effort. Assise, elle se msintient un peu, mais a bientôt des contractures. Couchée, elle parrient à soulever de 30 centimètres environ son membre rigide, et est prise aussilAt de tremblemenl. Dyiurie et constipation habituelles. La. vision est distincte des deux cAlés. Ia diplopie est passagère; les deux pupilles sont égales. Le globe oculaire gauclie est presque tourné en dehors et i droite. L'audition, la mémoire et l'inlelligence sont bonnes. D o'; a pas de trace d'hémiplégie faciale. La parole est embarrassée ; l'articulation des syllabes est lente , saccadée el comme scandée; la Toix est nasonnée. De temps i autre, il y a djsphagie. Cependant, la langue, tirée horsdelabouclie, n'est pas déviée et ne vacille point. Le voile du palais conserve sa sensibilité el sa mvotilité.
Pendant trois mois environ, C. . . a été soumise au nitrate d'argent, i la dose quotidienne de 1 & 4 centigrammes. La douleur, le tremblement et la céphalalgie ae sont plutOt aggravés. Des démangeaisons sont surve- Bues el po restent encore.
Des développeiBents et eiemples qui précèdent, nous conduons : 1* que la famille des maladies réputées myélites chroniques, jusqu'en 1868 environ, se partage naturellement en trois groupes distincts, basés sur la tendance de la maladie à se localiser ou à s'étendre, ou sur la coïncidence de troubles nerveux périphériques indépendants de ceux auxquels la moelle donne lieu; 2° qu'à un autre point de vue, il y a lieu de distinguer plusieurs espèces : les unes, paralytiques proprement dites, les autres, ataxiques; d'autres agitons, selon la prédominance ou la présence isolée des sympidmes correspondants.
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ARTICLE IIL
RAPPORTS DE L'ATAXIE AVEC LES LÉSIONS DE LA MOELLE
La réalité et la fréquence de Tataxie locomotrice dans ces maladies étant désormais acquises, il reste à se demander si une lésion anatomique lui correspond. 11 ne sera question, bien entendu, que de la seule forme qui se rencontre ici, la forme commune. Nous ne nous sommes pas posé précédemment le même problème à propos de la forme encéphaliquei vu rinsuffisance, sinon l'absence de documents. Cette fois nous disposons de soixante-trois autopsies.
A.— La première question à se poser est la suivante : L'ataxie locomotrice se rencontre-t-elle en l'absence totale de lésion de la moelle, bien que les symptômes aient clairement indiqué une maladie de cet organe ? Cinq cas autoriseraient à le croire. Voici les trois premiers.
Obs. LXXXrV. — Femme âgée de 35 ans. Engourdissement dn pouce de la main gauche, puis de tout le membre. Ensuite paralysie incomplète de ce membre qui, en outre, était affecté de mouvements semblables à ceux de la cliorée. Amélioration. Le bras droit, à son tour, fut pris de la même façon, puis alla mieux aussi. Les jambes alors furent prises de secousses musculaires et d'un sentiment particulier en marchant, comme si elles se dérobaient tout à coup et étaient jetées de côté. Une paraplégie véritable succède avec rétention d*urine, et la mort vient à la suite d'une gangrène du sacrum. A Tautopsie on découvre seulement une coloration foncée de la queue de cheval. (Abercrombie, toc. ctl., p. 394.)
Obs. LXXXY. — Homme âgé de 30 ans. Ses amis un jour s'aperçurent qu*il traînait les jambes en marchant d'une façon bizarre. Luimême trouva que cela tenait à la faiblesse et à un défaut de commandement sur elles. Ses bras, à leur tour, devinrent agités et perdirent de leur puissance. De temps à autre, les objets qu'il essayait de saisû* étaient lancés avec violence. Les jambes échappaient aussi à sa volonté, spécialement quand il tentait de se mouvoir dans la station verticale. Mort de phthisie. Les centres nerveux n'offrent rien de spécial. (Abercrombie, toc. cit., p. 395.)
SES RJlPPOfiTS &T1C U8 LÉSI0M8 DS LA HOELLE. 107 ÛBS. LXÎXYI.-— D..., irtiila peintre, âg^eSB aiu. Syptûlis en «8*9, traitée par les ipéciOques. Début de la maladie en h SG6, il y a deux ans. Paralysie double incomplète de la sixième paire. Douleurs fulguranleg rereuaol surtout la nuit. Intégrité de la force musculaire. Ataiie des membres inférieurs. Sensibilité cutanée diminuée, i la plante des pieds; sensibilité ëleciro- musculaire îniacte. Fourmillement et engourdissement des deux derniers doîglt de chaque main dapuis quelques mois. L'encéphale et la moelle épinière, examinés avec le plus grand soin, n'ont présenté aucune lésion anatomlque A l'ceilnu, (Duchenne, (oc. cil., 1858, obs.n' 17.)
Dans les dem premiers cas, les troubles de la myotilité sont décrits avec soin, et le dernier appartenant à M. Duchenne, nous ne mettons pas en doute l'existence de l'ataxie. Mais ce que nous n'acceptons qu'avec réserve, c'est l'autopsie. Aucun de leurs auteurs ne se doutait de l'altération à rechercher, ni de son siège habituel. Or nous avons été témoin à l'amphithéâtre de la facilité avec laquelle cette altération passe inaperçue. Il faut enlever la pie-mère, pratiquer vingt coupes et y regarder de près à la lumière diurne, avant d'oser prononcer : Absence de lésion médullaire. Il faut de plus que le microscope ait dit son mot; ce qui n'a eu lieu ni dans les autopsies d'Abercrombie, ni dans celle de M. Duchenne.
Le quatrième cas est de M. Pihan-Dufeillay. N'ayant pu nous en procurer le texte, nous n'en donnons pas l'analyse. L'ataxie y existait sans le moindre doute, paraitrail'il, mais la moelle n'aurait été examinée que dans sa portion cervicale. Or, nous verrons que souvent celle-ci est saine, tandis que les régions lombaire et dorsale sont très-malades.
Ainsi ces quatre cas n'établissent pas que l'ataxie locomotrice existe sans lésion matérielle appréciable.
Le cinquième, de M. Gubier (obs. n* 205), est plus important. Les désordres de la locomotion portaient sur les quatre membres ; le sujet mourut d'une variole, et lamoelle parut saine aux yeux de plusieurs observateurs et, plus tard, à l'examen microscopique pratiqué par H. Luys. Une lésion se serait-elle
produite si le malade eût vécu ? Nous le croyons. Toujours est-il que le symptôme ataxie s'y trouvait sans la moindre altération pour l'expliquer.
B.— La deuxième question est celle-ci : Tataxie locomotrice dépend-elle de lésions compliquant toute l'épaisseur de la moelle ? Toutes les observations répondent négativement, hormis une seule, encore inédite, dont voici l'analyse. C'est un ataxique qui, à l'autopsie, présente un ramollissement de la hauteur de 2 pouces. Qu'il me soit permis de réserver mon appréciation sur ce fait en opposition avec tant d'autres.
Obs. LXXXVII. — Homme âgé de 46 ans environ, entré à l*hôpîul Necker pour une paralysie incomplète avec ataxie locomotrice très-caraotérisée. Il est pris d'accidents cérébraux et succombe. A l'autopsie on découvre : 4" ramollissement cérébral, 2^ ramollissement ordinaire delà moelle de 2 pouces de hauteur, siégeant & la région dorsale et occupant toute Tépaisseur de la moelle. (Dujardin-Beaumetz, Société médicale d'ob^ servationt 4 863.)
C. — Les altérations bornées aux cordons antéro-latéraux s'accompagnent-elles d'ataxie ? Il n'en est pas d*exemple dans la science, et Brown-Sequard nous apprend que leurs symptômes sont exclusivement de la paralysie du mouvement, tout au moins pour les cordons antérieurs.
D. — Le défaut de coordination provient-il d'une lésion des cordons postérieurs? Todd est de cet avis. Il en cite, sans autre détail, deux cas qu'il a suivis personnellement, et ajoute que Nasse en a vu un troisième du même genre.
Et toute lésion, quelle que soit son étendue, est-elle également efficace ? C'est ce que nous allons examiner. Les dix premiers cas dont l'indication sommaire suit, ont traitàdes tumeurs ou blessures qui compriment ou entament isolément la face postérieure de la moelle et, par conséquent, les cordons postérieurs.
8ES RÂFPOBfS àlK LES IJSIOHB Dl LÀ HOKLLE. 109 Obs. LXXXTIII. — Kenure hile par una bilonnette è )i partie postérieure de la moelle au niveau de la doviième dorsale. Douleurs atroces, bypérestbéiie cutanJe et crampes dans les membres inférieurs sans paril^ie. (Gtmt, Trttilé d«i plaitt de teta tt de l'tméphatite, 1830, p. 318.) Obs. LXXXIX. — Une femme de iO ans, sii semaines après un coup sur le dos, est prise de douleur du pied, puis de tout le membre droit, de contracturet apasmodiques et de paralysie vérilable, sans trouble de la sflQsibUité. Ramollissement rosé, crémeux k la partie postérieure du renllemeat lombaire dans une étendue de t S lignea. (Genest, clinique de Cbomel, Caavtto medicak, 1831.)
Obs. XC. — Paraplégie du mouvement datant de deui mois aveo persistance de la sensibilité. Ramollissement limité aux cordons postérieurs au-dessous de la r^on dorsale. (Serres, Analomie comparée du (wvnw, TOI. II, p. SS1.)
Obs. XCl. — Une femme de 63 ans ressemait depuis deux ans de la fiublesse, dei douleurs et des spasmes dans les membres inférieurs. La paralyaie devient complète. La sensibilité demeure intacte. Enfin surriennent des troubles pelviens et une rétraction permanente des membres. Autopsie : Compression et atrophie de la partie postérieure de la moelle par une tumeur au niveau de la deuxième dorsale. (Hardy, Archives de médecine, 4 834, p. 339.)
Obs. XCII. — A la suite d'une chute, paralysie du mouvement et de la senubilité; guèrison au bout de trois mois. Récidive des mSmes accidents. Hort. Section des cordons postérieurs par suite de la compression qii'exerce l'arc postérieur fracturé de la quatrième vertèbre cervicide. (Ollivier, d'Angers, Traité dee maladiei de la moelle, vol. I, ^ tu.)
Obs. XCIU. — Perte de la motilité des extrémités supérieures, et persistance de la sensibilité. Ramollissement de la partie postérieure de la moelle, de la cinquième cervicale à la troisième dorsale. Racines postérieures atteintes i ce niveau. (Ualle, Clin. cMr. de l'hôpital d'instruction de Slratbourg. Paris, 1838.),
Obs. XCIV, — R. M,„, marin. Engourdissement léger des cuisses; paralysie complète et rigidité des deux membres inférieurs sans anesthésie. Ramollissement des colonnes postérieures de la quatrième é la neuvième dorsale. Racines postérieures normales à ce niveau. (W. Budd, Medieckir. traïu. London, 4839, vol. XXII, p. 163.)
Obs. XCV. — Un jeune homme entre Ji la Charité pour une douleur da l'épaule gauche et du cou, et une bibleiaa du membre supérieur
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Couche, et plus tard des deux inférieurs. Pas de paralysie proprement dite, ni d'anesthésie. Les sens s'affectent treize jours après, et la mort arrive. Tumeur cancéreuse du Yolume d'une olive comprimant la partie postérieure de la moelle. Racines spinales intactes. (Henrot et BouiUand, Journal dm connais, méd., 1844.)
Obs. XCVI. —William P..., 44 ans. Rachialgie ûte. Paralysie de la jambe gauche, puis de la droite. Anesthésie. Spasmes et soubresauts musculaires, les uns spontanés, les autres provoqués par le contact de la plante des pieds avec le sol. Troubles pelviens. Pas d'ataxie locomotrice. Mort de pneumonie double. Tumeur iibro-plastique développée sur Tarachnoîde, à la lace postérieure de la moelle, en face de la septième et huitième dorsale. La moelle à ce niveau est aplatie. (Gull, loc. cit.^ 1866, obs. n"* 3.)
Obs. XGVll. — G..., 44 ans. Paralysie complète du mouvement, convulsions réflexes spontanées énergiques, hyperesthésie cutanée générale. Mort avec accidents cérébraux. Ramollissement des cordons postérieurs, surtout au niveau de la sixième et septième vertèbre cervicale, cessant tout à fait vers la troisième ou quatrième dorsale. Méningite. (BrowB- Sequard, PhysioL andpath. ofthenervouê centres, Philadelph., 1860.)
Dans aucun de ces cas on ne peut conserver d'arrière-pensée sur l'absence d'ataxie. La paralysie y est indiquée comme complète dans ceux où la description ne garantit pas assez l'absence de phénomènes ataxiques. La nature des lésions est variable ; leur étendue verticale oscille entre quelques b'gnes et la hauteur de trois à quatre vertèbres.
Les suivants sont, à priori, moins concluants. L'ataxie locomotrice y a existé au début, et a été remplacée par de la paralysie chez l'un, de la rétraction des membres chez l'autre. Dans tous deux, c'est la région cervicale qui était atteinte.
Obs. XCVIII. — W. H. G. ., 36 ans. Après plusieurs attaques d'épilepsie il devint incapable de marcher avec régularité sans soutien. Amélioration, puis rechute et paralysie des quatre niemltrcs. Sensibilité du tact normale. Douleurs spasmodiques des jambes. Au niveau des trois ou quatre dernières vertèbres cervicales, la moelle est plus grosse que d'ordinaire, ramollie et infiltrée. Le microscope constate que les cotouMS
SK8 uppoan «no i» Lisiom db u hosllb. m
poiKrieures «t li cnbctaBce griie étaient Kulea atteintes. (I. Webster, Uii. cMr. tratUMl., ISiS, I. XXIV.)
Obs. XCR. — F. F..., a eu, en IS37 et 1838, deux attaques du fièvre cougestive avec délire. Sa démarche est irr^Uère et cbaacelanle d'une fa(on toute particulière. Peu à peu, les membres supérieurs et ioférieurs se pardysèrent. Eu 1 S39, douleurs articulaires et contractions spasmodiquea; puis rétraction pennanente des membres et hjperealbésie cutanée. Léâons variées des nerfs spinaui parmi lesquelles une diflluence de la région postérieure de ta moelle cerricale. (Hac. Naughion, ^nwte, jouTfnl o^nudic. icwncM, 48iS.)
Les coDclustom auxquelles nous arriverons tout à l'beare nous portent & dire que cesdenx individus, après leurs attaques, l'un d'épilepsie, l'antre de fièvre congestive, ont été pris de congestion médullaire occupant une grande étendue verticale. Plus tard l'ataiie aurait disparu en même temps que la maladie, dioiinnaDt en surface, se circonscrivait bien que s'aggravanl au centre. D'ailleurs dans ces deux observations nous n'avons & considérer que ce qui existait au moment du décès, et aton elles concourent à la même démonstration que les précédentes.
Douxe cas établissent donc que toutes les lésions des cordons postérieurs, et notamment celles qui en atteignent une faible hauteur, 'ne donnent pas lieu à l'ataxie locomotrice; ce que nous avons déjà exprimé à propos des tumeurs intra-rachi' diennes en général.
E. — Lorsque l'altération occupe une étendue considérable en longueur, l'ataxie locomotrice va-l-elle apparaître davantage? Les observations qui vont répondre sont : les unes incomplètes, les autres parfaitement affirmatives. Une seule, à laquelle U n'y a rien à objecter, est négative. La voici :
Ob9. C. — R. (B,..), Igé de 17 ani. Paralysie des quatre membres, eoBséculive k une fièvre tf pfa(dde. Aucun trouble des sens, ni de l'intelligence. Troubles pelviens. Ni spasmes, ni convulsions. Plus tard, rétraclioa dM memlire*. A l'ulApiie, ramoUiaieiiieiit de la voAle i trois pilier*
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et de la surfiice des couches optiques et corps striés. Ramollissemant blmc, laiteux, de toute la longueur des cordons postérieurs» exactemenl limité à ceux-ci et décroissant d'intensité de bas en haut. (Brown-Séquard^ rapporté du Médical examiner de Philadelph.^ \ 838.)
Les observations que nous qualifions d'incomplètes sont an nombre de dix. Dans les unes, les troubles ataxiques sont infiniment probables, mais n'y sont pas indiqués ou le sont mal, tandis que la lésion des cordons postérieurs est bien tracée. Dans les autres, c'est le contraire : les désordres de la locomotion y sont dépeints avec soin, et la description anatomique pèche. Â nos yeux, cependant, leur valeur est certaine et ce n'est que par excès de sévérité que nous les disons douteuses.
La première ne dit pas un mot de l'ataxie, mais elle est rapportée par Romberg dans le chapitre du ttAes dorsalis^ où il décrit précisément ce symptôme. La deuxième, de MM. Talichet et Chauveau, présente la même lacune, et a été publiée dans les mêmes conditions par M. Marins Carré. Pour les huit autres, notre opinion repose sur leur parfaite identité avec les six cas certains qui leur succèdent, et vingt-deux autres disséminées dans notre deuxième partie. La plupart ont même été reproduites dans ce sens par divers auteurs sans soulever la moindre objection.
Obs. ci. — Un médecin, âgé de 52 ans, k la suite d*émoUons et d'un refroidissement, fut frappé, à 40 ans, d*amblyopie et de paraplégie incomplète. La cécité devint absolue. Sensibilité cutanée conservée. Moelle réduite aux deui tiers. Atrophie des cordons et racines postérieures consî« dérable à la région lombaire, diminuant à partir de la région dorsale. Aspect gris jaunâtre, transparent, de ces cordons. (Romberg, Nerten' krankheiten^ t. II.)
Obs. Cil. — C..., âgé de 49 ans. Début, il y a cinq ans, par douleun dans les membres inférieurs et tremblement durant la marche. Aujour^ d*hui, on ne peut résister au mouvement d*cxtension de ses membres inférieurs. La marche est impossible. Rien du côté des membres supérieurs. Parole difficile. Ouïe intacte. Léger strabisme à droite. Éblouisse-
8ES RAPPORTS ATK US iJSIONS DB LA HOKLLE. IIS BMnta. ImpDinuce géniule. Mort ■*« eschires uitaniram. Âutoptia: DégénéreiMiice grÏM et lemi-transparente des cordoos postérieura de la moelle dans toute leur éteadue , et do cordon inléro-Iatérat droit en un point. Coloration chocolat et ramollissement limités aui cordons postérieurs, dans l'étendue d'un centimètre au-dessous du renflement brachial. Pua dans la cantë spinale aracbnoïdienne, accumulé surtout h la partie inférieure. Lésion extraordinaire de l'encéphale, i]ui ne lient plust la moelle que par les tubercules (siIm et natet et une partie de la couche optique du cAtË gauche. Les tubercules quadr^umeaui , le pédoncule cérébral et la couche optique i droite, le pédoncule cérébral et une partie de la couche optique I gauche, ont disparu et sont remplacés par une vaste eanté renrermant une sanie verdAtre, (Tslichet et Chaurean, Thiu de H. Hariui Carré. Paria, 1862.J
Obs. cul — J. Cosden, igé de ii ans. Paral^ie des extrémités inférieures. Assis sur une chaise, il ne parvenait qu'avec de grands efforts h détacher ses pieds du sol. Sensibihté normale. Vessie et rectum paralysés. Mort trois ans après le début. Toute la moitié postérieure de la moelle, depuis le pont de Varole jusqu'à son extrémité inférieure, était d'une couleur brun foncé, extrêmement molle et tenace {tofl and («nociout). La moitié antérieure élail blanche et normale. Racines saines. (Stanley, Mtd. cAh-. JbnwM-, 18i0.)
Obs. CIV. — Homme. Perle du monvement volontaire des jambes, des pieds et des muscles du cou. Hort de bronchite aig'ie. A la région dorsale, leseordons postérieurs étaient ramollis dans une grande éteadue, les antérieurs étaient sains. Les premiers, ras ah microscope, avaient perdu toute trace de structure nerveuse. Ils consistaient en une masse de matière moléculaire granuleuse, mélangée de très-petits globules d'huile et de qudques cellules granuleuses. [Topham, Larnxt. London, marsISSt.)
Obs. CV.— Femme Cberpin, SS ans. Cause probable : l'bumidité. Début un an auparavant, par un engourdissement des membres inférieurs, qui se dissipait par la marche. Douleurs continuelles, sourdes. Crampes. Anesthéne et paralysie des membres inférieurs. Engourdissement et aneslhésie, - tactile des supérieurs. Les urines et les selles s'échappent in volontairement Morte de phthisie pulmonaire. Transformation grise, jaunAtre, demi-transparente des cordons postérieurs dans toute leur largeur, aux régions lombaire et dorsale, ae rétrédssant et devenant linéaire à la région cervicale. Les autres cordons et Is substance grise sont sains. (Cruveilbier, Amxt, palfc., 38'livr., p. Ï3.)
Obs. CVL — Jeune fille anuurotîque. Paraplégie du mouvement seule- Dent. Atrophie des nerfs optiques avant et après le cMoama. C(i\iKa.<lu>&
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grise den corps genouillés externes. Goloràtion pis^roaé des cordons postérieurs, traversée par des filaments blancs faisant suite aux radnes po§térieures. (Cruveilhier, foc. cit..)
Obs. CVII. — M. Marvin, âgée de 42 ans, fût prise, il y a sept ans, un mois après des accidents graves d'asphyxie par le charbon, d'engour* dissement du cdté droit, de gène croissante dans les mouvements des deux membres droits, puis des membres gauches, et enfin de diplopie. En 4 843 elle ne peut plus marcher. En 4 845 les doigts et la niain du côté droit se fléchissent d*une façon permanente ; les deux yeux sont strabiqnes. Morte de tuberculisalion pulmonaire. Coloration rouge et diminution de consistance du calamus sert'pcortu^, se prolongeant par en bas sur la face postérieure de la moelle. Cette altération est exclusivement limitée à Teipace compris entre les cornes grises postérieures. La moelle^ d'une manière généraloi semble atrophiée. Les racines rachidiennes iont patiles. Les cordons antérieurs sont sains* (Frédault, Bull. d$ la Soo. onot.» 4845, p. M7.)
O98. CVltl. -^ Femme de 47 ans. Début de la maladie, il y a trois ans et demi, par un engourdissement des membres supérieurs, puis des inférieurs, et une douleur rachialgique s*irradiant en ceinture. Depuis un an, la vue est affaiblie. Hyperesthésie cutanée de temps à autre. Aujourd*hm la sensibilité tactile est perdue à gauche, et de ce même côté la malade ne se dirige pas sans le secours de la vue, et laisse tomber les objets. Couchée, elle exécute tous les mouvements ; mais la marche n'est possible qu'avec le secours d'un aide. Les jambes sont faibles et vacillantes. Hypei^ cousie. Morte d'une diarrhée. Autopsie. Apparence jaune-ambré des faisceaux postérieurs, avec interposition de liquide encéphalo-rachidien infiltré dans son épaisseur. Cette altération occupe d'une manière tran» chée toute la région brachiale et se proIongejusqu'àTexUrémité inférieure de la moelle. Cordons antérieurs et latéraux, et racines spinales normaux* Au microscope, on trouve des corps granuleux jaunâtres interposés aux fibres nerveuses brisées des cordons postérieurs. Les capillaires de la partie postérieure de la moelle présentent dans leurs parois une infiltration générale en amas de granulations graisseuses. (Luys, Gazette nWd,, 4856.)
Obs. CIX. — G».., Agé de 63 ans, atteint d'une paraplégie incomplète, mort d'un érysipèle avant qu'on ait pu l'examiner avec soin. Les muscles del membres inférieurs fonctionnaient mal dans le décubitus dorsal, et la aen* sibilité était affaiblie. Autopsie. Teinte jaunâtre ambré et ramollissement léger limites aux cordons postérieurs dans toute leur longueur. Ganglions des racines spinales très-vascularisi's. 200 à 300 corpuscules amylûTdâs par préparation, jaunâtres, discoïdes, formés de couches concen-
SES RÂPPORfS AVM UB LtSIORS DE U HOULE. IIK triqoM, n eolorui m violet ptr l'Iode, et eo bleu inMose par llode et l'acide snifarique. QiwlqliM libres neneuses laissent écouler leur contenu. (Hillairei et Lut*, Gat.nid., 18S9.]
088. ex. — Li^lise, tgée de 64 ans. Début de sa maladie en 1801, i la suite d'une diarriiée, par des douleurs daas le* orteils et les jambes. Progression rapide. Ataxie et aneslhésie des membres inférieurs. Engourdissemeol dans les doigts plus lard. Aoiphrodisie. En 1853, atrophie musculaire des bras et avani-bras. L'incoordinalion gagne les membres supérieurs. Force musculiire conservée. Douleur en ceinture. Jamais de diptopîe ou du strabisme. Morte de phlbisie. Uoelle plus petite que noroialement. Cellules et tubes neneux, rares dans la substance blancbe et grise. Corpuscules amyloïdes en aboadaace. Absence presque complète de slriilion aux muscles des jambes et des bras qui sont infiltrés de gouttelettes d« graisse. (Laborde, Comptai rmdtu de» »éai\c*i d« la Soe. biol. , 1 859).
Obs. CXI. — Chiiesu, Agée de 11 ans. Antécédents d'aliénation, d'bystérie et de rhumatisme articulaire. Début en 184S, par incontiaeuce iécale et laiblesse des jarrets. Nérrslgies, sOsiblissement de l'œil droit en 18i9. L'aïaiie était très-nette aux quatre membres en 1S53. iVotion des contraclioua obtuse. Troubles divers de la sensibilité cutanée. Dachialgia. Hort de phthisie. Légère méoingo-myélite chronique; buit ou neuf petites masses tuberculeuses dans les cordons postérieurs. (Landry, loe, eit,, obs. n° i.)
Si ces dix cas ne détnontrenl pas directement la liaison de Tataxie locomotrice avec rallération des cordons postérieurs dans une grande hauteur, ils militent fortement en faveur de cette relation.
Les observations toutes affirmatives dont il nous reste donner l'analyse sommaire, Bo partagent en deux groupes, l'un ' antérietir, l'autre postérieur, à l'époque oit se vulgarisa parmi nous la connaissance de l'ataiie locomotrice.
Le premier comprend cinq observations. La description des phénomènes cliniques, notamment chez la femme Gruyère, et celle des lésions anatomiques y sont tracées de la façon la plus huppante. L'examen microscopique est la seule lacune; il n'en est dit quelques mots que dans la dernière.
Obs. CXll. — Legard fut atteint de faiblesse des jambes, U ^ Bl àmvuo.
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Plus tard, on remarqua que ses membres, abandonnés à eui*nièmes, se livraient à des mouvements automatiques fort irrég^liers, dont le maUde ne pouvait se rendre maître. Ses bras surtout, se tivraient à des mouvements tellement désordonnés que le pauvre malade se donnait des soufflets, ainsi qu'aux personnes qui Tentouraient. La face est la seule région non anesthésiée. L'insensibilité existe aussi pour les corps froids. Cécité complète. Pas de troubles pelviens. Mort de péritonite. Toute la moitié postérieure de la moelle, à partir du trou occipital, se trouve convertie en une matière jaunâtre, transparente et brillante comme une forte solution de gomme. Racines postérieures grisâtres; cordons et racines antérienn blancs. Nerfs optiques, depuis leur origine jusqu'à leur terminaison, atrophiés, et réduits â leur partie membraneuse qui a une teinte jaune trésfoncée. (Hutiu, Nouv.biblioth, mëd., 4 827, p. 77.)
Obs. CXUI. — Melheim, tailleur, âgé de 48 ans. Il y a treise ans, douleurs vagues dans les membres inférieurs et affaiblissement de la vue i gauche. Démarche incertaine. Il ne peut diriger ses jambes, qui se heurtent Tune contre l'autre et le font trébucher. Anesthésie cutanée. Plos tard, les membres thoraciques sont pris de la même façon. La cécité est double et complète. Le rectum et la vessie sont paralysés. Mort de cystite et de pleuro-pneumonie. Traces d'arachnoldite cérébronrachidienne. Bande d'un gris foncé, qui occupe la place du sillon médian, se termine inférieurement en pointe et s'arrête en haut, au-dessous du calamus. Racines postérieures atrophiées. (Monod, BulL de la Soc, anat.^ 4 832.)
Obs. CXIV. — Hubert, âgé de 42 ans. A 35 ans, engourdissement qui, des doigts, se propage au tronc et aux quatre membres. Trob ans après, paralysie incomplète. Deux ans plus tard, les mouvements des membres inférieurs étaient incertains, saccadés. Sa jambe vacillait quelque temps avant que la volonté pût la diriger et l'étendre ; sensibilité obtuse. Mort d'une pneumonie. Membranes saines. Bande grise & la place du sillon médian postérieur, commençant au-dessous du calamus, et cessant audessus du renflement lombaire. Profondément, elle se limitait aux cordons postérieurs. Racines postérieures petites et grises. Cordons antéro-latéraux blancs et sains. (Monod, loc. cit,^ p. 459.)
Obs. CXV. — Femme Meurice, 42 ans. Il y a deux ans, engourdissement de la jambe gauche, puis de la droite. Elle ne peut tenir son aiguille qu'en la regardant. Les mouvements des quatre membres s'exécutent, mais ne peuvent remplir les fonctions auxquelles ils sont destinés. Station verticale impossible. Urines et selles involontaires. Morte de péricardite. Signes de méningite ancienne. Dégéncrcscence grise des cordons postérieurs. Atrophie des racines postérieures. Moelle petite. (Cruveilhier^ lae. cik)
SES RAPPOBn ATIC LBS LÊSIORS DE U MOELLE. 117 0b8. CXYI. — Femme Grujère, Si ans. Début, en 1848, pirdeB douleurs Irèa-fiTOï, DD engourdissement des pieds el des jambes et l'incertitude de la mirche. En I8S5, on obserre les phéuomênes suivants : mouvemerilsde polichinelle, quand les membres ne sont plus retenus par la couTerture. Imposnbililé aux malus d'exécuter les acies de précision. La volonté n'a qu'une action trèS' incomplète sur les muscles, qui semblent obéir irapérieusement i une cause inTolonlaire. Ue cette lutte entre la volonté et uoe cause involontaire, résultent des mouvements désordonnés qui s'exagèrent par l'occlusion des yeui. La parole est entrecoupée, accompagnée de grimaces d'autant plus prononcées que la malade fait plus d'efforts pour matlriser ses mouvements. Les muscles du larynx, ceux de la déglutition el de la respiration sont égalemeni entrepris comme Ici muscles faciaux. Seoûbilité cutanée obtuse. Équinisme. Morte d'eschares au sacrum. Moelle des deux liera de son volume normal. Coloration grise jaunllre et induration des cordons médians postérieurs jusqu'au point où les corps resti/ormes pénétrent dans le cervelel. Racines postérieures traosparenles el filiformes. Cordons antérieurs et latéraux sains. (Cruveilbier, joc. cit.)
0b8. CXVII. — J. W..., Agé de S8 ans. Couché dans son lit, il étendait et fléchissait les jambes librement ; mais les mouvemeols étaient brusques etindécis, par uu manque de contrôle sur l'action de ses muscles. Les centres nerveux, sous le stimulus de la volonté, paraissant lancer cette influence tout d'un coup, faisaient contracter à leur maximum el d'un boad tes muscles affaiblis. Il était maladroit pour saisir les petits objets. Vue (rouble etambijopie passagère. Pas de douleur en ceinlure. Vomis- ■aments.Hort, un an après le début, de perforation intestinale consécutive i une gangrène du c<ecum. Méninges spinales indemnes. Cordons postérieurs atrophiés dans toute leur longueur, et renfermant de nombreuses cellules de formation nouvelle dans un état de dégénérescence graisseuse. Racines postérieures et cordons latéraux saius. (Gull, Guy'a hoipital Re- ' paru, 1RS8,3*série,t. IV, p. 169.)
Le second groupe d'observations établissant la liaison de l'ataxie locomotrice avec l'altération des cordons postérieurs dans une grande partie de leur étendue, se compose de vingtdeux cas d'une éloquente unanimité. Ce symptôme y existe aux deux membres inférieurs ou aux quatre membres. Â la face postérieure de la moelle et sur la ligne médiane, se voit une bande iongae, de couleur grise demi-traoBpareulet (\u\, À&
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Textrémité inférieure de la moelle, s'élève en s'efBlant jusqu'au voisinage du ccUamm. Le microscope constate dans ces points une désorganisation considérable ; les tubes nerveux sont plus ou moins atrophiés ; et la substance coiyonctive, au contraire, hypertrophiée. Ces cas sont dispersés dans notre deuxième partie, notamment vers la fin du chapitre IV. Nous y renvoyons le lecteur. (Obs. n- 202, 203, 204, 190, 198, 194, etc.)
En somme, pas un cas jusqu'ici n'a montré la coïncidence de Tatnxie avec une lésion limitée aux cordons antéro-Iatéraux. Dix ou douze établissent que les blessures^ tumeurs ou maladies des cordons postérieurs intéressant une très^petite hauteur de ces cordons ne sont pas accompagnées de ces symptômes. Vingt-sept, complets sous tous les rapports, et trente-sept, si Ton est moins sévère, indiquent que Taltération grise des cordons postérieurs dans une grande hauteur en est la condition essentielle (1).
Trois observations isolées sont en désaccord avec ces résuN tats précis. Dans Tune se voit un ramollissement drconserit de la moelle dans toute son épaisseur avec ataxie (obs, n* 87); dans l'autre, un ramollissement laiteux de toute la hauteur des cordons postérieurs sans ataxie (obs. n* 100) ; dans la troisiémei aucune lésion médullaire, bien qu'il y ait ataxie (obs. n* 206).
F.— Un dernier point reste à élucider. Est-ce parce que cette altération siège dans les cordons postérieurs, ou est-ce la nature même de cette altération, c*est«à*dire la dégénéresoence grise qui engendre l'ataxie ? Cette question, plus importante qu'elle ne parait, n'a jamais été soulevée. La physiologie, encore
(1) Dans C4 r^iumé noui laîiioat 4e côté loi troii ou rapporté! par Todd ol ({uolquoi autres encore foyorablcs à notre conclusion : celui d'un maUdOi mort îl y a six BBiùMine» dans le service de M. Hillairet ; une autre autopsie laite récemmêotà le Ciuiriié, aie*
SB8 uppoRm ATOi un lIuons de U KOEUE. ito indécise lur le rôla véritable de ces eordoos, ns peut nooi éclairer. Hais les annales de la médecine renferment plusieurs autopiiei, paa remarquées jusqu'ici, qui vont nous servir, aidées de quelques autres venues d'Allemagne.
Obs, CXVHI. -- Dargëi, 37 ih, Mbot, il j a «x ani, par U paralriia du membre inTéneur giuche. tro» moi> aprôa du droit, puii det lupA* rieurs. Plus tard, rétnction permamnla fit considérable dei membfot infiSrieun, Ixwiu'eUa était émue, les eitrémitéi, la rac«, le Irooe, éuienl uisif da mouvements inTtdoDUires. Seniibilité intacte. Articulation du sons embarrassée. Déglutition difficile. Vue affaiblie. Jamais da cépl»' lalgie. la teUigQpce parfaite. Herle de pneumonie et d'escbkres.
Avtoptû. — Dégénérescence grise du corps calleux, da \t ToAte à IroU piliers, des couches optiques, dus pédoncules cérébnui , de la protubè» rance, du bulbe et de U moelle. Les pyramides antériflures sont irises, mais fascioulées ; l'olive droite est grise ; les corps restiformes aussi : toute répaisseur de ctii organes eit prise. Racines des hypoglosses, glossiw pharyngiens al pneumo -gastriques, réduites à leur nérrilérae. A la face anlérieurade la moelle, ia dégénérescence grise daicend jusqu'au milieu de la région cerricale, et s'y arrâte brusquement par un bord irrégulier. La tranalbrmatioa griie reparaît un instant plus bas, puis tout à Tait i l'ei* trémilé inrérieure. fiacines antérieures atrophiées, racinea poatérieupes ifllactei, (CruTeilbier, lue. ci(,)
Obs. CXIX. — Paget, figée de 38 ans. Débul, il y a dii-huit mois, par des fourmillements k la plante des pieds ; puis tremblement. Les objets lui échappent; elle longe les maisons en s'y accrochant. Plus tard, insensibilité presque absolue des membres inférieurs ; anesthésie moindre des membrei •upérieurs. Paralysie. Douleur eu ceinture. Morte de pleurésie. Dégénérescence grise disséminée, sous forme de taches ou Ilots allongés rerticalement, dans la protubérance, et aux taces antérieure et postérieure de toute lalongueur de la moelle. (Oufeilhier, he. dl.)
Obs. CXX. — Femme Robin, figée de 5i eus. Membre inférieur gauche, flasque, pendant, inerte, en un mot, totalement atrophié, 11 ost racotirci de 7 i 8 pouces plus que l'autre. Ni sentiment, ni mouTement. Morta d'un cancer utérin. Moelle saine. Jusqu'à trois pouce* environ au-deasui da son extrémité inférieure; celte eitrémiti est atrophiée, trés-dense et grise. Les nerfs, à ce niveau, ne sont pas atrophiés. Une dégénérescence grise, sous forme de taches disséminées, apparaît (à et là dans la çfoVub^ nmce. Je ba}be ncbidiea, le» tuliercoJee quadryumeain, \e eorç» QtSXew.,
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les couches optiques. Il y en a même une sur les cordons poetérieurSy en niveau de la deuxième et troisième dorsale. (GruTeilhîery loe. di.)
Obs. CXII. — Ouvrier mapon, 42 ans. En 4845, rfaumalisme mosealaire dorsal. En 4848, il ne peut pas fléchir, mais peut étendre le genoa droit Le membre droit tratneen marchant, bien qu'au lit les mouvements s'exécutent. 11 aurait eu de Tanesthésie à droite et de l'incontînence d*urine. Douleurs déchirantes. Amélioration par les bains sudorifiqaes. D arrive à faire quelques pas avec un bftton. En 4859, fourminements et aggravation. En 4 864 , tremblement du bras droit. Perte complète des mouvements volontaires et anesthésie dans les membres inférieurs. Nul indice d'ataxie à aucune époque. Mort avec ictère, fièvre et abcès metastatiques.
Autopsie. — La moelle est diminuée de volume et de consistance dans toute sa longueur, surtout à la région dorsale. La dégénérescence grise atteint les cordons postérieurs d'abord, et s*étend, en plusieurs endroits aux cordons latéraux et même aux antérieurs. Ainsi, au renflement lombaire, on voit une sone grise, qui s'élargit en montant et empiète sur la surface du cordon antérieur droit. Vers la sixième dorsale, toute l'épaisseur de la moelle est transformée en une masse gélatiniforme, et Ton ne retrouve quelques stries blanches que dans les cordons antérieurs. Plus haut, la substance grise est totalement enveloppée par la dégénérescence en question. Au bas de la région cervicale, presque toute la moitié droite est uniformément grise et gélatiniforme, tandis que la moitié gauche conserve une bonne partie de substance blanche. Au microscope, la dégénérescence grise se présente comme dans les observations 495, etc., mais plus avancée dans les cordons postérieurs. La substance grise est peu atteinte. Les vaisseaux sont altérés, mais plus dans le sillon longitudinal postérieur que dans l'antérieur. (Leyden, Die graue Degeneration der Ainteren Ruckenmarksstrànge, Berlin, 4863, obs. n"* 34.)
Obs. CXXII. — Fille de 4 ans. Cyphose à angle aigu. Troubles de motilité dans les membres inférieurs considérables. Diminution de la sensibilité tactile avec hyperalgésie. Exagération des mouvements réflexes. Incontinence d'urine et des fèces. Autopsie, Ramollissement et atrophie de la moelle au niveau des vertèbres malades. A partir de ce point jusqu'au ealamus teriptorius t dégénérescence grise semi- transparente des cordons postérieurs. Au-dessus du même point, la même altération se retrouve à la surface des cordons latéraux et antérieurs. Au microscope mêmes caractères que dans la dégénérescence grise propre aux ataxiques ; mais pas de corps amyloîdes et vaisseaux sains. (Leyden, lac, cit., obs. n^ 32.)
Nous rapprochons de celle deruiète q\^th^\\oyi les deux
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suWanteB, dans lesquelles le mot aUération grise n'est pas prononcée, mais où le microscope rencontre la désorganisation et l'atrophie des tabès nerveux correspondants. L'éclosion d'une dégénérescence de ce genre, par le Tait d'une pression osseuse exercée sur l'un des cordons, et sa propagation à toute la portion de ce cordon, siégeant au-dessus ou au-dessous de la lésion osseuse, ont été déjà signalées par Turck. Il aurait même remarqué qne l'altération suit un trajet descendant pour les cordons antérieurs, et ascendant pour les postérieurs.
Ose. CXXni.—Una femme AgJedei3ani, moHeà la Salpêtrière dii» le Mrrice de M. Cbarcol, en 18A3, était alleiote de mal de Pott el-da myélite chronique consécutive. Deux ans et demi après le début de cetts dernière maladie, les membres inrèrieurs étaient rétractés d'une façon permanente, la paraplégie portait sur le sentiment et le mouvemeal ; lea . membres supèrietirs n'offraient aacune trace d'etaiîe, mais étaient pria de temps à autre de tremblement. A l'autopsie on trouve, au niveau des vertèbres altérées, un ramollissement de toute l'épaisseur de la moelle, de 6 i 7 centimètres de hauteur. De ce point, la ramollissement limité dès lors aux cordons postérieurs remonte jusqu'aux corps restiformes. On n'y trauTe |dua aucun tube nerveux sain. La moitié inférieure de la moelle est intacte. (Comil.Sbc. mii. d'ob:, 1S63.)
Obs. CXXIV. — William L..., S3 ans. Début il y a quatre ans, après avoir été mouillé, par rachialgie et dj^surie, suivie de paraplégie el d'une douleur sciitique è droite. Ramollissement de la portion lombaire de la moelle. De ce point le ramollissement s'étend et se limite i toute la longueur dei cordons postérieun qui, au microscope, sont trouvés désorgaiûaés. [GuU, Guy'* hMpitai Reporli, obs. n" 3, 4 866.)
Obs. CXXV. — Pinaud, Igée de 53 ans. Paraplégie absolue du mouve- Htent et de la sensibilité jusqu'à l'épigasire. Aucun symptOme noté aux membres supérieurs, Solution de continuité complète de la moelle, qui, à la région dorsale, est transformée en une vaste poche contenant un liquide. A partir de ce point jusqu'au ealamut, les cordons médians postérieurs sont IransTormés en une substance grise jaunftire. (Crureilbier, lac. cJ{.)
Plusieurs enseignements découlent de ces huit observations. Les unes nous montrent J'aJtéralJon grise apparaissant ^ &V\^
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sur leg cordons antérieurs et postérieurs, et dam lea awiew de la moelle allongée, k rexclusion des bémisphiraa cérébraux, sans donner lieu k l'ataxie locomotrice. M. Gbarcot nous a dit avoir vu plusieurs cas semblables. Les autres noua montrent au microscope la même altération éclatant consécutivement à une pression osseuse et s'étendant le long des cordons postée rieurs, sans donner lieu non plus au pbénomèno qui nooi occupe. Peut-être conviendrait-il d'en rapprocber Tobservation n*" 100, dans laquelle l'altération des cordons postérieurs dam toute leur étendue a succédé à une fièvre typhoïde.
Ces cas enlèvent à l'altération grise l'importaneô que nous étions porté à lui accorder, et à l'atrophie des tubes nerveux tout caractère de spécificité.
Ainsi, dans l'état actuel de la science, ce que nous savons sur la cause anatomo^pathologique de l'ataxie locomotrice sa réduit à ceci : Les conditions habituelles du phénomène résident dans une altération grise et une atrophie des éléments nerveux des cordons postérieurs de la moelle, altération et atrophie comprenant nécessairement tme grande partie de leur étendue j mais n'entraînant pas par elle-même la production du phénomène.
Ici devrait se terminer notre première partie, Elle se for» mule ainsi : L'ataxie locomotrice, dans le sens que l'usage lui attache aujourd'hui, c'est-i-dire synonyme de d^rdre de locomotion et d'équilibration, compatible avec l'intégrité par* faite de la force musculaire, et différent du tremblement, de la chorée et des convulsions, est un symptôme, comme la para-r lysie ou Fane^thésie, commun à une foule de maladies. Nous l'avons rencontrée par ordre de fréquence, savoir : dans les affections réputées myélites chroniques, environ cent cinquante fois; dans les maladies du cervelel, ^m^st^ïdatce fois ; dans
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l'hystérie, aept Fois; dans l'alcoolisme, six ou sept fois; dans la syphilis, quatre fois; dans les affections vermineuses, trois fois ; dans la paralysîa générale, daux fois ; dans Tapoptexie cérébrale ancienne, l'apoplexie médullaire ancienne, le ramollitBement cérébral, lei tumeurt des pédonoulei cérébraux, l'iiitoxicalion saturnine, l'intoxication mercurielle, et à la suite (l'une angine icarUtineuse, chacune une fois, et entia dani le rhumatisme ea général; en Borane cinquante'lrois foii au moina dans dsi maladies autres que U myélita chronique, contre ans quantité triple dani cette dernière- Elle y revêt trois formée; l'une évidemment d'origine encéphalique, consistant en impuUîons intoUtei ; l'antre, d'origine encéphalique auHÎ, ou psDt-étre siégeant dani la moelle allongée, et oaractéritée par un trouble simple du uns de l'équilibration ; k Iroisiéma. ou farine commune, d'origine médullaire, consïi* tant en un défaut de coordination, dont la cause anatomique Mt une altération des oordoni postérieur! de la moelle. Donc, avant mémo d'avoir examiné et diiouté s'il est une maladie qui doive être traitée A part loui le nom à'ataxit locomotriea progressive, nous sommes déjà en mesure d'afllrmer que l'opinion qui voit dans l'ataxie looomotrioe un symptdme oommun à de nombreuses maladies, et en particuUer à diverses affeo* tions de la moelle, est dans le vrai.
CHAPITRE VIL
QUE DÉCRIRE SOUS LE NOM d'aTÀXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE?
Ce chapitre, ne s'occupant plus de Tataxie locomotrice comme symptôme, et ne traitant pas encore de Tataxie progressive comme maladie, eût dû faire Tobjet d'une partie séparée. Les pages qui précédent en eussent été la préface, et celles qui suivent, la confirmation et le développement, liais sa brièveté, et non son importance, nous en ont empêché.
Parmi les états morbides que nous avons passés en revue, en est-il dans lesquels Tataxie locomotrice se présente avec une constance d'allure et une fréquence qui autorisent à ajouter aux cadres de la pathologie une espèce et un nom nouveaux? Ou mieux, l'ensemble formé par l'ataxie locomotrice et les symptômes qui se joignent à elle, est-il quelquefois asses caractéristique, et a-t-il assez d'importance, relativement à la marche, au pronostic, aux indications thérapeutiques, et surtout à la nature présumée de la maladie, pour justifier cette création?
Évidemment non, si l'on tourne ses regards vers l'ataxie cérébelleuse, hystérique, syphilitique, vermineuse. Ce serait mutiler, sans bénéfice pour la science et pour la pratique, des entités définies, au profit d'un symptôme exceptionnel. Pour fonder une maladie, un genre, une espèce, il faut des raisons plus solides. Les caractères mettent sur la voie des individualités, abstraites ou anatomiques, mais ne sont pas elles. Us existent, manquent ou se transforment partiellement, sans que celles-ci disparaissent. C'est donc l'individualité que le clinicien doit chercher à deviner pour l'ériger en genrOi es espèce morbide, s'il y a lieu, el non Y un di^ ^^^vndices. On
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l'oublie trop souvent, témoin l'abus que nous avoDS tu faire précisément du caractère alasie locomotrice. Lorsque nous ad menions une forme ataxique de la paralysie générale, nous ne la détacbioDS pas de la maladie k laquelle elle appartient ; et nous nous serions bien gardé de lui donner une dénomination qui eût iait oublier sa liaison forcée avec la paralysie générale. De même, l'expression ataxie réflexe, n'ayant Irait qu'à un mécanisme supposé, n'engage pas davantage.
Laissons donc de côté les états morbides où l'ataxie occupe nn rang secondaire ; et bornons nos investigations aux maladies réputées myélites chroniques, oii nous serons peut-être plus beureux. En effet, l'obscurité qui régne sur elles, la multiplicité des individualités cliniques dont elles se composent, la marche et la fréquence de leurs variétés ataxiques, nous donnent grand espoir d'y découvrir l'espèce que nous cherchons. De plus, c'est là que se trouvent les observations données par H. Duchenne comme types de sa maladie. Si l'ataxie locomotrice progressive a sa raison d'être, nous le saurons bien vite.
Comment procéder à cet examen sans idées préconçues? Par la méthode dont nous ne nous sommes pas dessaisi jnsqu'ici : en ayant, avant tout, égard aux faits, d'ahord à ceux que nous avons recueillis nous-méme, ensuite à ceux que nous avons puisés dans les auteurs. Notre point de vue ne variera pas, le point de vue clinique.
Les 150 observations d'ataxie d'origine médullaire dont nous sommes muni, en y comprenant les prétendues ataxies îdiopalhiques, étudiées et classées avec soin , se réduisent environ à dix types, dont les traits les plus saillants se peuvent résumer ainsi :
1" type. — Le sujet est ataxique des membres inférieurs ou supérieurs. 11 chancelle davantage et est plus maladroit
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quand il ferme les yeuï. Rien ou presque rien de ploe. (Obs.
2* type. --^ En outre, il a perdu la conscience des mouvements qu'il exécute et de la position de ses membres. Un peo d'anesthésie cutanée, etc. (Obs. n"^ 6S, dS, 71 .)
3' type. -^ Le sujet est ataxique, plus ou moins manifeste* ment. En plus, il a de la rachialgie, un peu d'engourdissement, de la rétention d'urine, plus ou moins de paralysie yéritable, etc. Les symptômes sont rigoureusement bornés, aux membres inférieurs par exemple. (Obs.. n** 07, 09, 70, 72, 78, 74.)
h* type. — Le sujet est franchement ataxique. De plus, il a» dans les membres inférieurs, des douleurs ftilgurantes, dont le début remonte parfois à plusieurs années. Puis de Tengour* dissement, de Tanesthésie limités aux membres inférieurs, de l'anaphrodisie, des troubles pelviens. En général, pas de rachialgie, ni de paralysie dépassant ce qu'on appelle l'afTaiblissement musculaire. (Obs. n** 151, 18A, 186, 180, 188, 191.)
6* type. -^ Les douleurs fulgurantes durent des années, autorisant, comme dans le cas précédent, la création d'une première période. Des troubles oculaires, de l'embarras de la parole, de la dureté de Touïe même, passagers ou permanentSi s'y ajoutent ; puis, de l'anaphrodisie, et enfin, ouvrant une deuxième période, des troubles pelviens. L'engourdissement, l'ataxie locomotrice, Tanesthésie cutanée, l'anesthésie musculaire, ces deux dernières plus ou moins appréciables, envahissent les membres inférieurs et plus tard les supérieurs. Le début est insidieux» la marche irrégulièrement progressive, la durée indéfinie. (Obs. n'*' 141, 156, 160, 103, 179, 205.)
6" type. — Même tableau, sauf que les symptômes, tout au moins les principaux, qui caractérisent la première période, sont rejetés dans la deuxième, supprimant ainsi la promiére,
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on en diminiMDt flânddérablfliaent la valetir. (Gbt. n** 188, 1A7, 190, 193. 210, Sâ6.)
7* hfpt, — Même tableau que les types fi ou 0, sauf que le début s'aonouce par des phénomènes congestifs ou aubaigus, cérébraut on médullaires, l'évoluiion de la maladie se continuant d'ailleurs comme dans ces deiu types. (Obs n'^ 130, 1S7, l&Q, ta.)
8' type. — Même tableau encore, sauf que le cours de maladie est traversé par divers accidenta eérébraui ou médullaires. (Obs. n" 170, 177, 178.)
9* type. — Aux types 5, 6, 7 et 8 s'ajoute de la paralysie incomplète oo complète. (Obs. n** 171, 178, 203.)
10* type. — ■ La maladie, toni en rappelant le ft* type, prend tme marche aiguë dans tout son cours, se généralise promptement et aboutit à une paralysie absolue. (Obs n* 181 .}
Nous ne nous demanderons pas si, parmi ces types variés, il en est un ou plusieurs qui se rapportent au modèle que M. Duchenne a donné de sa maladie; ce serait préjuger la question. Notre travail perdrait toute originalité. Ayant, «1 effet, & faire l'histoire de l'ataxie locomotrice progressive, et voyant autour de nous combien les opinions étaient partagées, les uns la niant radicalement, les autres t'adoptant sans réserve, quelle conduite devions-nous tenir? Faire table rase des doctrines, josqu'i ce que notre conviction fût formée , et n'attendre la vérité que des faits. Mous avons donc commencé par étudier, dans ce travail, le symptôme ataxie locomotrice, presque inconnu hier; puis, frappé de sa grande fréquence dans les maladies réputées myélites chroniques , et de sa rareté dans les autres, noua avons été irrésistiblement conduit à nous dire : Si la maladie en question est quelque part, elle est dans ce groupe. Or toutes les atatiee d'origine médullaire se partagent en dii V^v*^
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principaux. Le problème, comme on le voit, se resserre dans d'étroites limites. Si Tun d'eux nous frappe par sa fréquence, par les allures, l'enchainement et la constance de ses symptômes, nous le mettrons à part, pour en faire Tobjet d'une étude spéciale ; et, s'il se calque sur le modèle de M. Ducbenne, tant mieux. En tout cas, il s'en rapprocherait par la présence de l'ataxie. Quant à la dénomination, pour le moment elle ne nous préoccupe pas. Si, au contraire, aucun de ces types n'offre de physionomie trahissant une individualité, nous rejeterons l'existence de l'ataxie locomotrice progressive.
Dans le type 1 se trouvent cinq observations réduites i un seul symptôme ou à peu près. Nous les avons rapprochées de cas analogues où h paralysie existait isolément et nous en avons fait la forme la plus légère de l'espèce ataxique du premier genre des affections chroniques de la moelle.
Qu'on se refuse à cette interprétation, très-volontiers ; l'autopsie fait défaut ; mais nous ne consentirons pas à y voir une maladie sut generis. Il faudrait d'autres caractères. Le seul sur lequel on puisse s'appuyer ici n'appartient-il pas i une foule d'autres affections ? Quelle que soit l'importance d'un symptôme : trismus, hydrophobie, ti*emblement de la langue, albuminurie, il ne suffit pas à caractériser une maladie : tétanos, rage, paralysie générale ou maladie de Bright.
Dans le type 2 sont rangés deux ordres de cas. Les uns appartiennent à l'hystérie, les autres aux formes les plus simples des maladies de la moelle. Tout porte à croire qu'un jour ou l'autre on en retrouvera de semblables dans des intoxications chroniques ou des cachexies. Cette diversité d'origine s'oppose à ce qu'on en fasse une espèce distincte. D'ailleurs les objections précédentes s'adressent encore à eux.
Le type 3 reproduit fidèlement le tableau de la myélite chronique ordinaire. L'ataxie y est vague, s'y mélange i la
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paralysie, od est biea caractérisée. Nous avons démontré (p. 82 et suivantes) l'absence de démarcation précise enlre la forme ataxique et la forme paralytique. Tous les intermédiaires existent; souvent l'ataxie précède, la paralysie suit. Une fois, la jambe gauche était presque exclusivement ataxique; tandis que la droite était seulement paralysée. Faudrait-il, sur un caractère aussi peu stable, asseoir une maladie à part? Pour si pea on ne saurait surcharger la pathologie d'un mot nouveau. Tandis qu'admettre une forme ataxique de la myélite chronique répond à toutes les exigences. Il est bon de créer des espèces, des genres, des variétés, quand elles répondent à an besoin de la pratique et contribuent à éclairer le pronostic et la thérapeutique; mais il faut se garder de noms nouveaux qui font perdre de vue la maladie et croire à une entité nouvelle.
Qu'on nous permette de réserver le type h pour tout à l'heure.
PassoQs-au type 6. Ici plus d'objections. La plupart des phénomènes ont une physionomie propre; l'alaxie locomotrice elle-même a des caraclères spéciaux. Les symptômes appa< raissent, s'en vont, reviennent ou se succèdent dans un ordre régulier. Les uns appartiennent aux sens, les autres à la moelle. Mais ce qu'il y a de plus remarquable, c'est moins l'arriTée de l'ataxie tôt ou tard que l'apparition avant elle de troubles fonctionnels portant sur les nerfs crâniens. Ces troubles atteignent les nerfs optique, moteurs oculaires, hypoglosse, auditif, facial, glosso-pharyngien, etc. Ils se montrent six mois, deux ans, cinq ans et plus, avanl que rien ne fasse soupçonner une affection actuelle ou prochaine de ta moelle. Les uns durent quelques jours ou quelques mois, pour s'en aller et revenir plus tard; les autres s'implantent et s'accroissent d'une façon continue. L'anatomie pathologique nous prête son appui. Chaque fois qu'à l'autopsie on a examiné les nerfs crâniens^
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on les a tronrés atteints de cette même dégénèreBcepce grise dont nous avons parlé page 117, plus avancée k lenr bout périphérique, diminuant et cessant avant d'atteindre la niodk allongée. La même altération a été signalée dans quelques filets nerveux des membres. D'aufre part, les cordons postérieurs de la moelle sont affectés de la même façon, et trèsprobablement consécutivement, k en juger par Fapparition tardive des phénomènes vers les membres infériears. Ce qui frappe dans ce type, c*eBi l'apparence d'une maladie générale du système nerveux, s'attaquant d'abord à la périphérie des nerfs sur place, puis aux cordons postérieurs de la moelle, se traduisant, pour les premiers, par des phénomènes paralytiques; pour les seconds, par des phénomènes ataxiques; c'est surtout cette indépendance qu'affectent les deux ordres de lésions nerveuse et médullaire.
Toutes les conditions requises d'individualisation se rencontrent donc sous ce type 5 : fréquence de la maladie, allore et filiation déterminées des symptômes, altérations anatomiques uniformes. L'hésitation n'est plus permise. Nous avons oertainement affaire à une maladie importante, méritant d'être traitée à part. Une dernière considération nous confirme, c*est qu'elle correspond, sinon en tous points, du moins dans ses parties cliniques essentielles, à la maladie décrite par Fautenr de VElectrisatitm localisée. Désormais donc, et sauf à dison* ter plus loin la propriété de sa dénomination» nous nous servirons, pour la désigner, de l'expression ataxie locomotrice progressive.
Un mot avant de poursuivre. Le lecteur qid a parcom avec soin le chapitre précédent sur les mriadies r^m- ^*os myélites chroniques, a déjà reconnu le troisième gems ^«>e nous y avons indiqué, et même la seconde espèce oi atanque de ce genre, dont nous avons réservé les meitteors ^««'nples pour notre seconde partie. Qu'est-ce que cela prouveT
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Oue r^azie locoBootiice progressive est une afiiectioa chronique de la moelle. Alors, i quoi bon une description à part ?... Mais a'aDticipons pas et reprenons l'examen des autres types.
Sous le type 0, se rencontrent un grand nombre de cas, offrant le même ensemble symptomatique que tout à l'heure, et à t'autopsie les mêmes lésions. Toute la différence résulte de ce que les principaux phénomènes qui caractérisent la première période apparaissent plus lard. Le type qui suit est caractérisé par un début subaigu et des accidents qui indiquent plus ou moins de congestion encéphalique ou médullaire au moment où apparaissent les premiers troubles vers les nerrs crânienSfOulessymptômesparaplégiques.Noosnecroyonspasque, dans l'un ou l'autre, la différence qu'il y a avec le type 5 nous autorise à l'en séparer. Entre tous trois il y a un lien de parenté incontestable. Mais une question s'élève. Lequel faut-il accepterpourtype fondamental? Évidemment celui qui fournit le plus grand nombre de cas, c'est-à-dire le premier, les deux autres n'en constituant que des variétés.
Sous le type S, se rangent des cas qui ressemblent tout à &it aux précédents. Mais deux circonstances viennent troubler révolution régulière de la maladie. La première a trait à des phénomènes congestifs intercurrents de la moelle qui se traduisent par des attaques subites, quelques-unes de paraplégie incomplète. Que prouvent-ils, sinon que les congestions sourdes qui, rationnellement, sont la cause des progrès de l'altûration, prennent parfois un caractère aigu? La secomJu circonstance est l'apparition, presque toujours à une époque avancée, de compUcalîonB cérébrales. LadilEculté de séparer alors la maladie du ramollissement cérébral, de la paralysie générale, d'une sy-> pbiUs viscérale disséminée, rendait notre incertitude légitime. Heureusement nous avons trouvé dans les auteurs quelques exemples de lésions du cerveau, à côté desquelles celles de la moelle et des nerfs crâniens conservaient leur caractère de
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lésion principale et antérieure. Une observation que nous avons suivie jour par jour à Thôpital Lariboisière, a achevé de nous convaincre. L'autopsie a montré les mêmes altérations que dans les observations du type 5. Resterait à savoir si cette poussée vers le cerveau constitue une complication, ou est de même nature que celles qui préalablement ont frappé les nerfs crâniens et la moelle. Restera aussi à distinguer sur le vivant ces cas complexes, heureusement assez rares, des autres cas qui les simulent. Nous conservons donc le type 8 à titre de variété de Tataxie lomotrice progressive.
Que dire du suivant? Pour Todd, les deux caractères fondamentaux de sa pseudo-paraplégie ataxique sont : l'intégrité de la puissance musculaire et l'ataxie locomotrice. Pour M. Duchennc, sa maladie reconnaîtrait les mêmes caractères sine qud non. Nous ne pouvons être de leur avis. Si les malades offrant le type ô ou 6, conservent souvent une vigueur musculaire remarquable, non moins souvent leur force est sensiblement diminuée. Il est commun devoir tous les mouvements ou certains mouvements d'un membre beaucoup plus faibles que ceux du côté opposé. Quelquefois même il y a une véritable paralysie; je dirai plus : certains sujets, ataxiques depuis longtemps, aboutissent à une perte absolue du mouvement. Donc la condition du type 9, c'est-àdire la paralysie, n'exclut pas sa parenté avec les quatre précédents.
Au type 10 appartient une seule observation, celle de M. Bourguignon, que M. Bourdon, dans un rapport spécial, regarde comme une ataxie locomotrice progressive. Ce jugement nous semble prompt. En effet, tout y est anormal : l'âge du sujet, les causes occasionnelles, la multiplicité des symptômes de toute espèce, la paralysie complète qui a succédé, la marche subaiguë, la durée de la maladie (six mois), sa guérison complète. Sans donc nier qu'il y ait une forme aiguë et très-géné-
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ralisée de la maladie qui nous occupe, nous négligerons cette observation exceptionnelle.
La difficulté d'interpréter quelques-uns des cas renfermés sous le type h, nous le fait garder pour la fin.
11 existe, nous le savons à présent, parmi les maladies réputées myélites chroniques, une espèce digne d'être mise à part et de porter un nom propre rappelant à la fois son importance et sa fréquence. Nous en avons constaté un type fondamental et plusieurs variétés, type essentiellement caractérisé, non par l'ataxie locomotrice, mais par l'existence de troubles oculaires, d'embarras de la parole, précédant les troubles médullaires.
Nous avons dit tout à l'beure que l'individualité, en pathologie comme ailleurs, n'est pas dans le caractère, mais dans l'inconnu que ces caractères recouvrent, et nous ^joutions que l'un ou plusieurs de ces caractères peuvent manquer sans que cet inconnu cesse d'exister. Les douleurs, l'anaphrodisie, les troubles pelviens, la rachialgie, l'anestbésie cutanée, l'anestbésie musculaire de nos types 5, etc. , font précisément défaut tour à tour, et l'espèce morbide ne disparaît pas pour cela. L'essentiel pour le clinicien clairvoyant, c'est que, parmi les symptômes restant, il y en ait suffisamment pour lui faire reconnaître la [maladie sous-jacenle. M. Trousseau les appelle des formes frustes. Eh bien, que les phénomènes oculaires à leur tour soient absents, faudra-t-il, malgré leur importance caractéristique, rejeter ces cas hors du cadre de l'ataxie progressive? n nous semble que non. D'ailleurs ces troubles ne sont pas toujours faciles à saisir ; ou ils ont disparu au moment de l'examen sans laisser de traces, ou le malade n'en a conservé aucun souvenir. Il nous est arrivé plus d'une fois, lorsque après un interrogatoire infructueux, nous avions conclu à leur absence, de constater, quelques jours après, à l'ophlbalmoscope, une atrophie commençante et même très-avancée de la pupille optique.
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Cette forme de l'ataxie progressiTe sans troufale8[appréciables vers les nerfs crâniens, c'est préciséinent d'elle qu'il s'agit daftis le type &.
Mais, dira-t-on, comment la distinguer des affections réputées myélites chroniques (voyez type 3 et p. 86 et suiyantes), auxquelles vous refusez une description et un nom à part ? Ceci constitue une difficulté de diagnostic, et non pas une objection. D'ailleurs peu nous importe qu'il existe une forme paraplégique de l'ataxie locomotrice progressive et une forme paraplégique de myélite chronique ordinaire qui loi ressemble, puisque l'une et l'autre maladie sont sœurs ?
Ainsi donc, l'étude de ces dix types, en lesquels se partagent nos 150 observations d'ataxie d'origine directement médullaire, nous a fait reconnaître :
V L'existence, parmi les myélites chroniques, d'espèces ataxiqucs qu'il ne faut pas distraire de la place qu'elles occa« paient avant l'année 1858, et auxquelles le nom générique de myélites convient toujours.
2» L'existence, parmi les maladies réputées myélites cbro» niques et s'accompagnant de phénomènes périphériques en quelque sorte prodromiqucs, d'une espèce ataxique partico* lîère, très-remarquable, très-fréquente dans la pratique, la même que celle à laquelle M. Duchenne a donné le nom d'ataxie locomotrice progressive ;
8* L'existence de variétés dans cette dernière maladie, parmi lesquelles une variété cérébrale et une variété paraplégique.
Le développement et la confirmation de ces condasions feront l'objet des pages qui vont suivre.
HISTORIQUE
L'histoire de la maladie, désr^ée par M. Duchenne (de Boulogne) sous la dénomination d'ataxie locomotrice progressive remonte au ûeM de l'époque oïi parut son mémoire. Elle aiait été signalée en Angleterre, vers l'année 1847, et assez bien décrite en Allemagne, en 183â. Mais c'est soos d'autres noDB qu'il faut l'y cbercher, sous ceux de paraplégie pcHiant sar la coordinatiOD du mouvemeitt, de tabea doraualis ou dorsales, de dégénérescence grise des cordons postérieurs de la moelle, de paralysie spinale progressive, etc.
La plus ancienne de ces expressions, le tabès dorsalis, remonte i Hippocrate, qui l'appliquait anx accidents produits par l'abus des plaisirs vénériens, savoir : la spermatorrbée, le marasme et la fièvre hectique.
Sauvées, longtemps après, écartaBt avec raison de ce groupe la fièvre hectique, en résume ainsi les symptômes : rachialgîe, douleurs dans les membres inforieurs, tremblement des mains, tfysurie, spermatorrbée et goutte sereine. Si l'anémie, consécutive aux abus vénériens, ne s'accompagaait pas quelquefois de ces douleurs et surtout de cette gonUe sereine, on serait disposé à croire qu'il avait en vue quelques cas de la maladie ^e nous éludions.
Plus près de nous, LaBeniand a décrit ces aecidenta soiu le
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titre de consomption dorsale, qui conviendrait admirablement à notre sujet et ne préjugerait rien de sa nature. Percy, en 1827, a écrit dans le même sens.
Mais, au delà du Rhin, le tabès (ior^a/û, s'appuyant à la fois sur Fanatoroie pathologiqueetsur la clinique, changeait de signification. La première autopsie connue dans cette voie est la suivante :
Obs. CXXVI. — Homme. Crampes et faiblesse musculaire ; puis paralysie des membres, difBculté de la parole et constipation opinifttre; durée, douxe ans. A Tautopsie, on trouva quelques lésions dans les Tentricnlet cérébraux. La moelle était très-atrophiée. (Bonetus, Sefmkhretum. Genève. 4679, lib. I, sect 4 3, obs. n* 4.)
Ernest Horn, ayant réuni d'autres cas k celui-ci, émit l'opinion que le tabès était une maladie de la moelle avec atrophie de cet organe.
William Horn, en 1827, rompant de plus en plus avec la tradition, soutint que l'abus des plaisirs vénériens n'en était pas la cause unique, et que son expression clinique était une paraplégie spéciale. A l'appui, il donna cette observation :
Obs. CXXVIL — Homme de 37 ans. Début, une année après une chute de cheval par des accès de douleurs et de crampes dans les membres iniiSrieiu^. Puis engourdissement dans les jambes, démarche incertaine, chancelante. Dysurie alternant avec de rinconlînence. Impuissance. Horn diagnostiqua un tabès dorsalis traumatique. Saignée et strychnine sans résultat. (W.Hom, observation rapportée par Steinthal.)
Dans les mêmes conditions, il aurait une fois trouvé les nerfs de la queue de cheval atrophiés.
Gomme on le voit, on approchait, mais sans avoir encore mis la main sur la maladie que nous éludions. A notre avis, la première description nette s'en trouve dans la Médecine pratique de Hufeland, chapitre Tabès dorsalis^ 1831. En void les
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termes : ■ Paralyùe des extrémités iarérienres, quelquefois aussi des supérieures.... Au début, on observe ordinairement une démarche iTtcertaine, chancelante, Tacillante. Quelquefois, la maladie s'arrête à ce degré, sans prendre une grande extension, et la vie peut continuer ainsi pendant dix, vingt ans et même davantage. Mais, plus fréquemment, la paralysie fait chaque jour des progrés, envahit la vessie, le gros intesUn (dysurie, constipation), les organes des sens, fur/oui/e; yeux, les organes de l'inteUigence, etc.. La cause prochaine est l'atrophie de la portion inférieure de la moelle. La cause la plus fréquente est t' affaiblissement à la suite d'excès vénériens.... Cependant, cette maladie peut aussi être occasionnée par des congestions sanguines vers la moelle épiniére, par one myélite chronique, des métastases rhumatismales, arthritiques....; elle est plus commune chez les hommes. > Si Hufeland eût donné plus de détaUs sur la démarche chancelante et eût aussi vu les cas où les troubles de la vue précédent la paralysie au lieu de la suivre, il n'eût rien laissé à faire aux cliniciens à venir.
Steinthal, en 18&A, est plus explicite sur quelques détails. T(d>es dorsalis et atrophie de la moelle sont pour lui synonymes. Parmi ses observations, il s'en trouve une dans laquelle les cordons postérieurs étaient atteints d'une dégénérescence gris jaunâtre ; et, chose bizarre ! it s'en étonne comme d'une contradiction avec sa doctrine. Il énumére les symptômes suivants : 1° l'afTaiblissement des membres, surtout des inférieurs; la démarche chancelante, vacillante, maladroite. Les pieds, écartés l'un de l'autre, ou jetés de côté, retombent presque involontairement. Le malade s'appuie sur ses talons et non snr les orteils et, plus tard, ne marche plus du tout. 2* L'affaiMissemenlde la vessie; 3' la douleur en ceinture; h" l'amblyopie amaurolique ; &" le caractère indiiïérent ou gai des malades.
L'élan était donné. 11 n'y avait plus que le mot à créer çoux
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fiier défiDÎtivement l'attention sur les particularités de la démarche, et s'affranchir du sens originel qu'on avait donné i l'expression tabès dorsalis.
Des descriptions plus précises, mais négligeant les phases paralytiques avancées, se produisirent encore.
Romberg, en 1851, sous ce même nom de iabes dorsalis^ et Wunderlich, l'année suivante, sous celui de paralysie spinale progressive, esquissent avec une grande précision les principaux traits de la maladie. La description du premier ne laisse rien à désirer. Les douleurs fulgurantes, l'ancsthésie cutanée, la perte de la notion des mouvements, les désordres de la marche, l'impuissance, les troubles peWiens, y sont exposés de main de maître. La progression, les états stationnaires, la durée de dix à quinze ans, la terminaison par une maladie intercurrente, notamment la phthisie, l'âge de trente à dn* quante ans, le sexe, l'influence rhumatismale, tout y est reconnu. . Les troubles de la vue ne sont pas oubliés : l'amblyopîe, le rétrécissement pupillaire, et, une fois même, le strabisme interne. Romberg, toutefois, donne un caractère en contradiction avec ce que devait, sept années plus tard, annoncer M. Duchcnne. u Le premier phénomène du tabès dorsalis^ ditil , est une diminution de la force motrice, quelquefois plus marquée dans un membre que dans l'autre. > Mais nous verrons que l'affaiblissement musculaire, et même la paralysie, font quelquefois partie des symptômes de l'ataxie locomotrice progressive. La seule objection que nous nous permettrons d'adresser à l'éminent professeur de Berlin et à toute l'école allemande qui l'a suivi dans cette voie, est d'avoir donné trop d'importance à l'exaspération des troubles de la marche par Tocclusion des yeux. Tout individu qui chancelle les yeux fermés ■ «si pas forcément ataxique.
'^«que-là les autopsies n'avaient été faites qu'à Tœil nu. Lud- *^k, le premier, fit intervenir le microscope. Dans un
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mémoire, pablié à Vienne en 1857, il aurait obeervé onze fois la dégénérescence griiâtre et gélatioifonne de toute la longueur des cordons poitérien'B cbes des individns qui avaimt présenté de l'ataiîe loconiotrice. Une fou, les tubes nerveux manquaient complètement ; les autres fois, ils étaient de grandeoi variable et entoorés de granulations nombreuses. En outre, la partie postérieure de la moelle était fortement bypérémiée.
Tircbow et Rnciborski confirmèrent ces résultats. L'aliéna lion propre au tabès consiste pour eux en une atrophie des i]èmenis nerveux, arec hypertrophie de la substance conjonctive.
D'autre part, en Angleterre, l'attention s'était portée sur les désordres de coordination, dépendant d'une affection de la moelle. Noos ne dirons rien des obserraiions d'Abercrombie en 18M, de Stanley en 18M, de Webster en 18i3, etc. Ces auteurs ont passé à côté de la maladie sans s'y arrêter. U n'en est pas de même de Todd en 18â7, Guidé par les idées théoriques qu'il s'était faites sur les fonctions des cordons postérieurs de la moelle, et ayant sous les yeux deux cas de défaut de coordination des mouvements volontaires avec intégrité de la force musculaire , il diagnostiqua sur le vivan.t et reconnut i fautopsie une lésion limitée aux cordons postérieurs. «Deux sortes de paralysie du mouvement se rencontrent aux membres inférieurs, dit-il ; l'une consiste dans l'aifai- Uissement ou la perte du mouvement volontaire , l'autre s^eo distingue par la diminution ou l'abolition complète du pouvoir de coordonner les mouvements. Dans cette dernière, quoique une somme considérable de puissance motrice persiste, le patient a la plus grande difficulté & marcher et tombe, tant sa dématthe est vacillante et incertaine. Ces cas sont de Tespéce la plus chronique.... > Quant aux troubles oculaires, il n'en dît rien. En 1860 et 1868, GuU publiait, dans Gtt^s Bvsp. Reports, une longue série d'observations de maladies relatÎTes ft la moeUe. DansTune, il j a trouble de coordinaUtA
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bientôt l'ataxie locomotrice progressive; el l'expression se répandit en Europe.
Enfin, MM. H. Bourdoû et Luys, en i 861 , publièrent la première autopsie faite à Paris, dans laquelle l'ataxie ait été rapportée à sa véritable cause prochaine, l'altération des cordons postéiienrs de la moelle.
Nous ne dirons rien des observations qui parurent successivement; elles sont, pour ta plupart, insérées dans le corps de ce travail. Parmi les monographies qui traitent de la maladie d'one manière générale, citons rapidement : les deux mémoires de M.U.BourdOQ, celui de H. Isnard, les leçons cliniques de M. Trousseau, an chapitre de la Pathologie de H. Grisolle, les thèses de HH. Beaumelz, Marins Carré, Ortet, Edwards, an excellent chapitre de la Pathologie de Requin par M. Axenfeld, une revue clinique du môme, dans les Archives de médecine, et enfin la 2* édition du Traité de l'électrisalion localisée de M. Ducbenne.
A cette liste , il faut ajouter le mémoire de M. Teissier, qui envisage l'ataxie musculaire k litre de symptôme de maladies très-diverses; un article de M. Jaccoiid, qui fait dépendreledéfautde coordination de l'anestbésie ; le mémoire de MH. Cbarcot et Vulpian sur l'atrophie des cordons postérieurs ; un arUcle de M. Baillai^er sur les rapports de l'ataxie el de la paralysie générale ; enfin le mémoire sur le nitrate d'argent de MH. Cbarcot et Vulpian, et la thèse de M. Mattéos, tous deux sur le traitement.
Resterait à mentionner les travaux faits à l'étranger. Qu'il nous suffise d'indiquer les leçons professées à Philadelphie et à Londres par M. Brown-Séquard, un mémoire de Friedreich dans les Archives de Virchow, un travail de Eisenmann sur l'ataxie locomolrice, un autre de Leyden sur la dégénérescence grise des cordons postérieurs, les leçons de Rhulhe, etc. Nousne saurions trop insister sur un fait, c'est qu'à l'étranger,
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et notamment en Allemagne, la dénomination firoposêe par M. Duchenne est connae, mais que les idées qui s'y rattachent, et spécialement la description de Tataxie, le sont mal. Trèssontent, en effet, on y désigne sous ce nom des phénomènes qui n'en sont pas. Dans le lifre de Leyden, se trouvent rapprochées les observations les plus disparates an point de vue clinique : des paralysies sans atazie côte i côte avec des ataxies sans paralysie.
U n'est même pas certain ponr nous que le tàbes dorsalis que Romberg avait en vue, soit rigonreusement la même maladie que l'ataiie progresûve de M. Duchenne. S*il y a identité entre les deux descriptions, c'est que, parmi les cas que M. Romberg englobe sous le titre commun de iabes^ ceux d'ataxie progressive sont les plus répandus dans la pratique. Telle est du moins Timpression, peut-être erronée, que nom a laissée la lecture du chapitre en question de son livre : JXi Nervenkrankheiten .
mmi
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CHAPITRE II
SXMPTDHÀTOLOGIS.
ARTICLE PREMIER
rAElItARE PÉRIODI. BÉIUT, ITC.
La durée de notre maladie vamat de une à trente années, il est Dtile d'y introduire quelques divisions, ne serait-ce que pour en iiaciliter l'expoeitioD. Voyons donc comment les faits 's'y prêtent.
On se souvient des cinq ou six aspects sous lesquels elle s'est cfferte à nous (chapitre Vil, première partie), et notamment du ^pe 5 qui a entraîné notre détermination. Les uns correspondaient Â des variétés, les autres puisaient use grande force dans h masse des cas qu'ils résumaient. Le type 6 a ici un intérêt tout particulier. On se rappelle que ce qui «a lait le caractère dislinctif, c'est la confusion des deux périodes en lesquelles se partagerait nalorellemeot la maladie d'après Je type précédent.
Commençons par examiner ce qu'a de fondée la division proposée par M. Duchenae, et si Inous l'adopterons. Ce praticien s'exprime à peu près ainsi : < L'ataxie locomotrice progressive se partage en trois périodes : l'une, caractérisée par trois symptômes, les douleurs, les troubles oculaires et l'anapbrodisie; l'autre, par les troubles de la myotilité et de la sensibilité aux membres inférieurs ; la ti'oisième, par l'exteosioD de ces mêmes troubles aux membres supérieurs. >
Ne nous occupons pour le moment que de la première et de la seconde période. La troisième sera discutée en temps et lieu.
L'anaphrodifiie, étant un phénomène très-relatif, sur lequel il est dificile d'obtenir du malade des reoseignements précis,
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doit sagement être négligée. Les phénomènes oculaires (paralysie de la deuxième, de la troisième, de la quatrième et de la sixième paire) ont été l'objet de nos recherches. Sur 56 observations précises à cet égard, 29 fois elles ont apparu avant l'ataxie et 27 fois après : égalité qui nous laisse dans rembarras. D'un autre côté, les douleurs, sur 6i cas, existaient hà fois avant l'incertitude de la marche ou la maladresse des mains, et 20 fois n'étaient indiquées qu'après. Ces derniers chiffres appuieraient la manière de voir de M. Duchenne; mais les chiffres sont souvent brutaux. La première difficulté, en eOet, dans les statistiques de ce genre, est de bien fixer l'époque où aurait commencé l'ataxie, c'est-à-dire où se place la démarcation entre une première et une seconde période. La tâche est difficile au lit du malade; celui-ci parie de la faiblesse de ses jambes, de sa difficulté à se tenir debout, de l'incertitude de ses mouvements ; mais tout cela appartient aussi bien à la paralysie commençante qu'à l'anesthésie, qu'à l'ataxie. Et, quant au présent, le médecin ne peut constater que ce qu'il a sous les yeux.
La séparation est encore plus difficile à établir à la lecture des observations, ainsi que le sait très-bien toute personne qui en a parcouru, ne fût-ce qu'une seule. Les autres symptômes amènent de nouvelles difficultés. Quel est le malade, par exemple, qui, questionné avec insistance sur les douleurs qu'il a pu éprouver dans les huit ou dix années précédentes, ne finit par s'en trouver, les unes vagues et rhumatismales, les autres intenses. Je sais bien que M. Duchenne donne un caractère tout particulier aux douleurs en question ; mais ce caractère manque souvent et appartient également à d'autres maladies.
L'existence d'une première période étant cependant évidente dans la moitié au moins des cas, nous l'admettrons, sauf, pour en tracer les limites dans chaque cas particulier, à nous
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appuyer sur nos impressions personnelles. C'est en effet au lit du malade que le problème se juge : tel symptdme, sans intérêt dans une observation, y acquiert un poids considérable, tandis que tel MtOa bien résonnant est sans valeur.
Pour fixer une période il n'est pas nécessaire d'avoir trois symptômes réunis, un seul suffit, pourvu que sa liaison avec les accidents ataxiques futurs soit probable. Qu'un individu, jusqu'ici en bonne santé, ait une transpiration habituelle des f pieds supprimée ou fasse une cbule sur le dos ; à partir de ce jour il est pris de douleurs vagues, généralisées, peut-être de rachialgîe sourde, et un an, deui ans après, devient alaiique. Nul doute qu'il ne s'agisse d'une phase d'incubation, d'une première période pendant laquelle le mal existait déjà. Souvent, il est vrai, l'engourdissement des membres, l'incertitade de la stalion, les douleurs et les troubles de la vue éclatent à la fois ou successivement en quelques semaines, sans qu'on puisse dire le symptôme qui a devancé l'autre. Mais les divisions eo pathologie ne sont régulières et forcées que dans les maladies aiguës, lespyrexies; encore peut-on en douter. Dans les maladies chroniques elles dépendent de la rapidité de l' évolution habituelle, et dans notre exemple, les périodes sont subintrantes.
Oui, il existe dans la majorité des cas d'ataxie locomotrice progressive, une phase plus ou moins longue, avant l'apparition des troubles de myotilité, remplie indifféremment par un, deux, ou trois symptômes déterminés. Ces derniers doivent-ib être regardés comme prodromes? Si l'on a égard à la difflcnhé du diagnostic de la maladie à cette époque, et & la nécessité de l'alaxie locomotrice pour la confirmer, certes cette dênoraioation est justifiée. Mais ces symptômes sont partie intégrante de l'affection, ils correspondent à une lésion propre, distincte de l'autre lésion qui viendra plus tard se traduire par des troubles de locomotion. Ils appartiennent donc rteUttaeiA,
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à une pretBÎère pcriodey consacrée et par la clini^e €t par Tanatomie paLhologique.
Malgré ces difficultés nous avons troové iS cas dans lesquels la première période est bien ou passablement ûtdâqaée.
Voici sa durée et la proportion des symptômes qu'elle renferme.
Une fois il est parlé de semaines, qoatre fois de mois; huit fois eHe est d'une année, sept fois de dix à doiue anaées (maximum), etc., en moyenne quatre on dnq ans*
Vingt fois les troubles de la vue, vingt-^mn fois les lr«Nd>les des nerfs moteurs oculaires exislaîeni; treiae finis les deux espèces se trouvaient réuaies ; quarante-quatre fois il y avait des douleurs, sept fois il y avait dysurie, etc.
Le début est insidieux et progressif, ou bien bruflqve H subaigu.
Ce sont les douleurs qui ouvrent la scène. Elles persistent seules des mois et des années, vagues ou plus fortes, sans revêtir encore la physionomie qu'elles prendront plus tanil. Un beau jour, le malade s'aperçoit qu*il louche, qu'il voit Jai objets doubles, ou qu*un brouillard s*élead devant eux. Cela dure des jours, des mois, disparait et revient, ou persiste unaa ou deux. La vue s'améliore quelquefois, mais en général continue à baisser. De la spernuLtorrliée apparaît, sid^à elle a'exii* tait, les désirs vénériens diminuent, les érecttons ensuite, al cela progressivement, d'une façon continue. Ce début est le plus commun.
D'autres fois, que le malade ait ou non ce qu'il nppdle ses douleurs rhumatismales, l'invasion se &it brusquement ea quelques jours. Lacéplialalgie, des douleurs sus-orbîtaires, un sentiment de gravier dans lun des yeux, des étoundissemeols indiquent un travail congeslif wrs l'extréinilé rnnfyhilifir, oa eu particalier vers les orbites. Puis, «m matin, le
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se réveille avec aB{n'(^pBiisdeUpatipière Bupérieure on tout autre indice d'une paralysie de Tune des paires oculaires. Au bout de quelques jours, la céphalalgie, les douleurs sus-orbilaires, elc, disparaisseBl, et la paralysie partielle ou générale du nerf affecté conlinne seule pendant un, deux mois, une ou deux années, pour disparaître comme précédemment. Quand le travail congestif porte sur le nerf optique, le cas est souvent ))lu6 p'ave, k* sytaptômes de la c<Higeslion tombent, mais l'amblyopie c'est plus éphémère et tend A s'accroître indéfiniment. Suit l'indication de quelques exemples de ces divers débuts.
Ob8. GXSVni. — Femme prise de douleurs atroces depuis 1 836, AmauroM de l'œil gtucheeu 1B51, el trois ans après de l'œil droit. En I85S, ataiie d«s membres inférieurs sans anesthésie. La sensibilité commençait k s'émousser k la plante des pieds en 1857. (Duchenne, loc. cit., obi. a'<«.)
Obs. CXXIX. — Homme de 50 ans. Début, il y a sept ans, par des dou- Inin dîtes rfaumatiaoules dans les membres inférieurs ; au mtune point, fayperwthésie cutanée. Six ans après, amsiirose, paralysie da la troisième paire droite. Atrophie des nerfs optiques reconnue à l'optilhalmeseope. Inccrtilnde de la station et de la marobe. (Duchenne, loe. cit., obs. n°1I7.)
Obs. CXXX. ~~ Homme atteint, en (852, de diplopie passagère. GuélisoQ par la gaWanisation b courants intermiltenls. Sii mois après, douleurs Irèi-aiguës dans les membres inférieurs qui ont persisté. En 1 8S8, premiers indices d'ataxie locomotrice des membres inférieurs. (Ducheuna, Joe. cit., obs. D* 130.)
Obs. CXXXI. — Homme de 28 ani. Impuissance et diplopie légère intermiiienle pendant deux ans ; puis alaxie locomotrice graduelleneat croissante. (Duchenne, fou, cil., obs. n'ISI.)
0»B. CXXXil. — UoMDe de S7 ans. Diplopie et fitni troubles delt «Hc, il y a trois ans. AaélioratioD de la vue actuellement ; mais ataiie im membres inférieurs ; douleurs dans les jambes ; incontinenee d'urine ; engourdissement dans les deux derniers doigts de chaque main. Puissance nosculaire et sensibilité normales ; pas de troubles intellectuels. (Teissier, loe. cf(.,ob3. n° 4 0.)
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Obs.CXXXIIL— D... (Benoit), âgé de 43 ans. En 4854, il est pris subitement de douleurs atroces dans les deux jambes, qui duraient plusieurs heures et revenaient par secousses pendant une demi-minute chaque fois. Soixante-dix bains n*amenèrent aucun changement. Elles ont persisté depuis. Anaphrodisie progressive. En 4 859 , anesthésie et analgésie des menbres inférieurs. Incontinence d*urine. Puis prolapsus de la paupière supérieure à droite et strabisme externe double. Ataxie des deux membres inférieurs. Conservation de la puissance et de la conscience musculaires. En 4 861, disparition de l'aneslhésie sous Tinfluence des bains sulfureux. Aggravation nouvelle. Amélioration par les bains sulfureux, l'iodure de potassium, la salsepareille et les toniques. (Ollivier, thèse de Beaumetx, obs. n* 3.)
Ods. CXXXIV. — X..., âgé de 29 ans, cordonnier. Début, en 4853, par des douleurs déchirantes, venant par attaques dans le membre inférieur droit, puis dans le gauche; dysurie, anaphrodisie. En 4 862, diplopie, strabisme, incertitude de la marche, surtout dans Tobscurité. Il va et vient à ses affaires, mais chancelle. Sensation de laine à la plante des pieds. Troubles de sensibilité dans les jambes et les cuisses, modérées pourtant. Anesthésie des téguments et des orteils à la pression. Fourmillement et engourdissement daos les doigts des deux mains, mais pas de maladresse. (Leyden, loc. cil,, obs.n" 4.)
Obs. CXXXV. — Homme de 30 ans, conGseur. Rhumatisme articulaire aigu, à rage de 43 ans. A 36 ans, paralysie de lasixième paire; affaiblissement de la vue. Lorsque le sujet renverse la tète en arrière, il est pris d'étourdissemenl et manque de tomber. A 27 ans, douleurs térébrantes dans les jambes avec hyperesthésie cutanée au contact, à leur niveau. Dysurie. Comraencemeul d'alaxie. Dix-huit mois après, fourmillements, tremblement et douleurs dans les membres supérieurs; dix -sept cautères sur le rachis sans résultat. A 30 ans^ inégalité des pupilles; strabisme interne à gauche; amblyopie ; anesthésie des extrémités; ataxie des quatre membres. Depuis vingt mois, contracture des extenseurs du pied produisant Téquinisme. (Foucart, France médicale^ 4 859.)
Obs. CXXXVI. — Homme de 30 ans. Début en 4 859 par céphalalgie et amblyopie. Les troubles de la vue durent un mois, disparaissent et, vers la lin de Tannée, reviennent pendant deux mois. La céphal* algie est remplacée bientôt par des douleurs fulgurantes et de Tataxie dans les membres inférieurs, puis dans les supérieurs. Anesthésie tactile complète des membres inférieurs, des mains et des avant-bras ; conscience et puissance musculaires conservées. (Sergent, thèse de Beaumeti, ohs.
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Obs. CXXXm. — FeroiM de 3t ani, TiTBDdîère. Fatiguei et émotions pendint li guerre d'Italie. Yen la fin de la campigne, à U suite de maux de tête, de bourdonnementi d'oreille, d' étourdisse me dIs , de douleurs fugaces salour de l'oritile, elle fiit prise de pholopsie et d'ambljopie. Trois ans après, aggravation rapide ; cécité complète. Les douleurs, raneilbèsie cutanée et l'alaiie sont 1res -caractérisée s aux membres iuférieurs. Sensibilité mosculaire intacte. Fourmillemenls dans les doigts. Traitement inutile par l'électricité, les douches et les bains sulfureux. (Marius Carré, loe, eit,, obs. n* S.)
Entrons dans les détails sur les trois ordres de phénomènes principaux de cette première période, savoir : 1* les douleurs ; 2* les troubles oculaires, c'est-à-dire l'amaurose et la paralysie destroisiêroe, quatrième et sixième paires, auxquels, pour éviter des redites plus tard, nous réunirons tous ceux qui intéressent le groupe des nerfs crâniens, quoique certains d'entre eux appartiennent i une période plus avancée ; 3° les désordres des organes génitaux dont nous rapprocherons les troubles pelviens qu'on peut regarder comme les phénomènes de transition delà première à la deuxième période. Quant i la rachialgîe, à la céphalalgie, aux vomissements, crampes, etc., signalés de temps à antre à cette époque, il n'en sera question que plus loin.
Ce sont, en général, les premiers accidents qui éveillent l'attention du patient. Parfois insidieuses et insignifiantes, elles se monlrenl h l'occasion des variations atmosphériques, à d'assez longs intervalles pour qu'il s'en préoccupe peu et les qualifie de rhumatismales. D'autres fois elles deviennent promptement assez gênantes pour qu'il s'adresse au médecin, lequel l'envoie aux eaux, ou lui conseille quelques bains de vapeur. Bon nombre de ces individus, en bonne sanlé d'ailleurs sous tous les autres rapports, parcourent ainsi d'années en aimées les stations thermales les plus eu renom.
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Sur 10& observalioDs, la fréquence des douleurs et f époque de leur apparition retatiTement au début du symptôrné ataiîe, c'est-à-dire relativement au début de la deuxième période, se sont ainsi réparties :
àà fois avant Tataxie locomotrice';
20 fois après rataxie locomotrice ;
18 fois présentes, sans désignation suffisante du BiinMC àe Irar appoWai ;
22 fois absentes.
Ces douleurs s'observent dans toutes les maladies de li moelle, mais plus fréquemment dans Tataxie locomotrice pro* gressive. Remsirquons cependant les vingt-deui fois où elles n'ont pas été notées, chiffre qu'un peu moins de concisîoB dans certaines observations eût sans doute diminué. M. le professeur Trousseau, en 1861, ne les avait encore va manquer qu'une fois.
Lorsqu'elles arrivent lentement, elles sont plutôt modérées. Ont-elles succédé à une cause occasionnelle palpable, telle que l'exposition à une grande pluie, elles sont plus souvent intenses d'emblée. Habituellement on peut suivre leur progression. Elles s'accroissent en surface et en intensité, de partielles deviennent générales, et reviennent de plus en plus souvent pour disparaître d'elles-mêmes pendant de longues périodes, ou s'amender, soit quand l'ataxie apparaît, soit vers la fin de la maladie.
A leur origine, elles éclatent vagabondes et généralisées i toute la surface du corps ou sur une de ses moitiés latérales, ou bien se limitent à une région, une extrémité, les pieds surtout. 11 arrive même que d'abord généralisées, elles disparaish sent dans la moitié supérieure du corps pour se concentrer dans l'une ou l'autre jambe. Le membre vers lequel se fait cetle localisation primitive ou secondaire est celui qui est des* Une à être le premier atteint par les désordres ataxiques. B
n'est pa&nre ccfieMianténk» Totr prédoDainev sar nn meiÊb^ SH^ieut qiri sent )oaflCB)p«- oo iadéiainieat préira'vé. Qaoi qu'il en so«t» apris avoir Usité dans lear siège et fini par s'Iétb ré&giées daB^l'ine an les deux extrémilés inféneares, eièeïj prenoent pour ainsi dire domicile, et de ce point, comme d'un centre, aepropficent lentenenl, mais sArement ceUe fois, de bas en hftu^ an. jaoïèes, atm cuisses et an tronc.
Ces détails ne 90«t pas sans iiUécËt. Ne soM-ils pas les indices d'un travail qui. se passe vers la oioelle, travail souré, l^énéral d'abord et finissaBl par se préciseï dans les points où dorénaTant il doit ae confirmer.
Elles n'éparf^nt aucun endvoit, àé^tA tantôt sopcrficieU leueot, taolât psofouiéfaent, dans les muscles ou près des gt06Be& artifiulÂtioQS. Je lésai rencontrées dans lai tète, les mâchoires, tes cavités orbilaires, le coB^t auditif externe, le canal de l'urèthre, La partie profonde du bassin. Aux globes oculaires, elles donnent lieu, irarfintermédiaire des vaisseaux capillaires, à des phénomènes congeslib idenliques avec ceux qui accompagnent les névralgies Icifaeiales : injection de la eonjooctive, larmoiemenlr chaleur, dilatation de la pupille, etc. Peut-être qu'à la vessie, et par un procédé analogue, elles occasionnent des qstites.
Elles peuvent se réduire à deux espèces : les unes sourdes et suhcoDtinues , trèsr^xfeptiannelles; les autres courtes et mesybaUluelles.
Les premières ont été comparées à un étan, une cnirasse qm embrasserait le membre. Ilfaut se garder de les confondre au tronc avec la constriction ihoraciqoe ou abdomiiale, qui est une variété de rachialgie, et coïncide souvent avec «ne linalfiir spéciale que détermine la pression au niveau des apophyses épineuses.
Leftseeondes sont dépeintes par le patient sous les conleurs le&|dufi imagées. Ce sont, dit-ià, ées éclairs qw^desextrâmatéa
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s'élancent vers le tronc, plus rarement en sens inverse, des traits de feu, des coups de poinçon, de marteau, ou des vibrations qui cheminent de proche en proche le long des muscles, ou encore des tic tac en un même point, comme ceux d'nne montre.
Leur caractère fondamental est la mobilité et l'intermittence. Un instant, pendant tout un jour,elles prédominent dans un endroit circonscrit ou dans tout un membre pour disparaître et se montrer ailleurs. Elles se composent de courts accès qui se répètent plusieurs fois par minute, se suspendent et reparaissent dix, vingt, cent fois par jour, au point d'être continues. La durée de ces attaques varie de quelques heures à huit jours et plus. Quelques malades font une distinction entre ces grandes attaques et les douleurs vagues et moins pénibles, qu'ils ressentent parfois autre part.
Elles ne s'exaspèrent pendant k nuit que par exception.
Enfm, elles sont quelquefois horribles. Le malade, bien que soulagé par une distraction, la conversation par exemple, suspend tout d coup ce qu'il fait; ses traits s'altèrent, il pousse même des cris. La nuit, il est réveillé. On en voit maigrir et s'étioler par la privation du sommeil. C'est bien le cas de leur appliquer l'expression de Remak : iabes dohrnsa.
Quelques sujets disent avoir éprouvé, à l'origine de leur maladie, indépendamment ou à la place des douleurs ci-dessus, de l'hyperesthésie cutanée partielle, mobile et intermittente comme elles. Ce symptôme aurait occupé de très-larges surfaces chez notre n° 230. < Lorsqu'on m'approchait, disait-i), j'éprouvais une affreuse anxiété; le moindre attouchement était terrible. »
M. Duchenne accorde une importance toute particulière pendant les crises au caractère suivant, qu'il ne faut pas confondre avec le précédent. Au niveau du point qu'occupent les douleurs «la peau, dit-il, est hyperesthésiée seulement pen-
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dant leur durée, dans l'élendue de 1 , 3 à A centimètres. Le plus léger frottement y est extrêmement sensible. Cependant le malade parait soulagé quand on y exerce une lorte pression. > Pour ma part, je n'ai rencoalré ce fait qu'une ou deux fois. Quant aux malades, questionnés dans ce sens sans être influencés, ils ne se souvenaient pas de ce détail. Nous rejetons donc cette caractéristique aussi bien que l'épilbète absolue de fulgurantes, que M. Ducbenne assigne aux douleurs.
Leur analogie avec certaines douleurs rhumatismales est remarquable à plus d'un titre (voy. obs. n" 220). Ainsi, de toutes les circonstances qui influent sur les douleurs en général, nous voyons le froid et le chaud, le sec et l'humide, avoir ici une influence toute-puissante sur leur retour. C'est lorsque le temps va changer, se couvre, se met à l'onze que les accès reviennent. Aussi l'hiver est-il une déplorable saison pour les ataxiques. Cependant, quelque mauvais que soit le temps, ils finissent par s'y habituer, et ce n'est plus qu'aux variations brusques que leurs soufl'rances se réveillent. J'en ai vu prédire le temps du lendemain avec une précision remarquable. Les très-grandes chaleurs leur sont aussi funestes que les grands froids. L'un d'eux se réveillait en sursaut aussitôt que par hasard ses jambes se trouvaient exposées à l'air hors du lit.
C'est sur les douleurs que tous les médicaments employés contre t'atasie progressive exercent leur première influence. Le nitrate d'argent les exaspère quelquefois.
Hais, pour apprécier un eflet thérapeutique, il faut se méfier des intermittences et tenir compte de l'état de l'atmosphère. J'ai souvent vu aflirmer un résultat que la suite contredisait OQ dont le temps avait tout l'honneur. C'est aux approches du printemps que ces prétendues cures se multiplient. Le malade est perdu de vue et inscrit amélioré dans les bulletins statistiques.
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L'adeùssioK de Talaxie pFOfnSBÎTe conme espèce k p«t (ktBs les cadres de la pathologie, ne s'iOy» réellemenl que ssr la présence des troubles fcaclioiniels des nerfs crâniens, et en particalier des nerb oeabires. Retirez-les ; on a une panplégie avec anesthéste, «taiie, douleurs et ra^iatgie, os bien oae maladie frappant successivenient les qmtre membres, mais ries de différent de la masse des affections chroniques de la moelle. L'ataxie n'appartient en propre , ni & ces dernières maladies en généra), dî à celles que nons décrirons en partîcolier. Lorsqu'à la fin de oolre prenrière partie, nous reconnaissioDs, dans notre type 4, une variété fruste et parapTégiqoe pro[we de l'ataxie locomotrice progressire, ee a'élait pas at la constdérant à part, mais en la rappiochant du tvpe fondftmeatal non douteux et conplet, n° 5.
Aussi, l'étude dc3 pbéRoraèaes relatif^ aux nerfe crSniens, tant à la première qu'à la detnième période, est-elle do plus grand intérêt. M. Ducbenne désigne l'ensemble de cenx qn'il admet sons le nom de signes etKéphaliqitea irtiliaux. Nons préférons d'une manière générale la dénomination ci-dessns. Parmi les douze paires de Willis, il n'est en effet qne la première dont le trouble fonctionnel n'ait pas été signalé; encore son altération a-t-ctle été vue au microscope. Oaelques mots de M. Cmvetlliier, à propos de la femme Grujère, porteiBioit à lenr ajouter les nerfs respiratoires.
Les nerfs crâniens, on le sait, sont de deurou trots ordres: les uns président au mouTement, les autres à la sensibilité spéciale ; quelques-uns de leurs filets à la sensibilité général)?. De quelle nature sont les désordres propres à chacon?
11 est évident que l'altération des nerfs optique, auditif, lingual, trijumeau (partie scnsitive), ne donne lien qu'à deux
STHPTOHATcaoan. — ntomLEs des reufs crâniens. iSi ordres de phéDoméBei : les ans, d'hypéreathéste, ce sont les doalean nérralgiformai od rhumatoîdes dont nous venons de parler; les «utreg, d'anesth^ie spéciale {amblyopîe, dysécJe, paralysie da goût). Or, nous ne noos occupons ici que d'anesthésie.
Ouanl auinerfe motenra oculaires, facial, maxillaire inférienr, hypoglosse, à la portion du plexus pharyngien qni préside à la myotilité du Toile du palais et du pharyni; et aux récDrrents, lears fonctions peuvent être exaltées, abolies oa perverties. Ces deux derniers modes sont en cause dans la maladie dont il s'agit : les mnscles auxquels ils se distribuent y sont ou paralysés ou ataxiques.
Les phénomènes {wopres aux nerfs moteurs oculaires sont eOBStarament delaparalysie, sauf deux fois où Friedreich a vu les globes oculaires pris de nystagmns bilatéral double, et une fois où M. Beau parle de défaut de coordination dans les mouvements des yeux. Une fois aussi j'ai rencontré le nystagmns, mais probablement congénital. Ces deux ou trois faits ne suffisent pas à él^lir que les moteurs des yeux peuvent être fnppis des deux façons.
L'hémiplégie faciale, ou tout au moins une irrégularité des denx moitiés de la face a été notée (obs. n" 165). Quant à Talaxie, elle n'y est pas douteuse dans l'observation n° 116 ; dès que la malade se livrait à quelques mouvements do physioaomie, elle était prise de grimaces, qui redoublaient en raison âe ses efforts pour les maîtriser. M. Teissier décrit aussi des moovements conrnlsifs du masque facial, et un clignotement des paupières quand le malade parle; mais c'est dans un cas d'alcoolisme. Nous-méme, nons citerons nn malade qui présentait de temps k autre une agitation analogue de la lèvre iirfërieare dans les mêmes conditions. H en résulte qne la périphérie du nerf facial penl être affectée exceplionnellement on de paralysie ou d'ataxie.
StHPTOHàTOUWmS. — TBODBLB DIS HEBF8 CRAMENS. 167
En tout cas, an firït ressort de cet examen, c'est qne les nerfs crâniens sensilifs, aussi bien que les moteurs, sont affectés chacun selon sa fonction propre.
L'époque d'apparitioD varie. Les troubles oculaires, dans plus de la moitié des cas, se montrent à la première période, peu après les douleurs ou quelquefois en leur absence ; tandis que l'affaiblissement de l'ouïe, l'embarras de la parole appartiendraient à la deuxième période ; et la dyspbagie, la paralysie du voile du palaû à une époque plus avancée encore.
Attacbons-nous aux phénomènes (propres â la première période, c'est-à-dire principalement aux altérations des fonctions oculaires. Tantdt ils sont précédés de phénomènes congestifs circonscrits, ou s' étendant à toute l'extrémité cèphalique. Leur apparition s'accompagne même d'élancements dans la cavité orbitaire ou à la face, semblables à ceux que le malade éprouve déjà partout, en sorte qu'il rapporte le développement de ces accidents aux douleurs. Tantôt ils succèdent à une maladie aiguë étrangère, telle qu'un rhumatisme articulaire aigu ou une flévre cérébrale. Tantôt ils surgissent à rim> proviste, et le malade s'en aperçoit par hasard. Quelques-uns se montrent àcertains moments de la journée, à l'occasion d'une émotion, ou le soir, après des.travaux fatigants. Habituellement ik sont continus pendant quinze jours, deux mois, jusqu'à deux ans, et disparaissent spontanément pour reparaître, soit encore dans la première période, soit beaucoup plus tard. Les plus éphémères et les plus intermittents sont la diplopie et le strabisme. La chute de la paupière a une durée souvent plus longue, et, après guérison, laisse ordinairement quelques traces qui mettent le médecin sur sa voie. L'amhlyopie, de tous ces symptômes le plus fréquent, s'implante ordinairement à demeure et s'accroît progressivement.
Le caractère temporaire et la disparition spontanée de c«5>
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accidents a donné lieu à plus d*one Olasion diérapentique. Ainsiy le sujet est surpris par eux en bonne santé ; les quelques douleurs qu'il ressent il les qualiCe de rhnmatismales ; la liaison entre les deux lui échappe. Il se rend chez un oculiste qui écrit en tête de sa consultation : congestion de la papille ou paralysie de la troisième paire; ordonne onguent «i eotlyre, électrise les cavités orbitaires, et, k son grand enehanl^ menty voit le mal s'évanouir. Ces exemples sont très-oommuns. Est-ce la pommade qui a opéré la cure ? n est permis d'en douter. Le symptôme eût disparn de asénie avec de l'eau fraîche.
Hais énumérons mieux les désordres inhérents k la cavité orbilaire. Ce sont la paralysie du moteur oculaire commun, à laquelle se rattachent le prolapsus de la panpière supérieure, le strabisme externe, la diplopie et la dilatation de la pupiUe; la paralysie du moteur oculaire externe, caractérisée par k strabisme interne et la diplopie ; la paralysie du pathétique, qu'il est bien difficile de reconnaître dans les descriptions vagues des malades, et dans laquelle existe aussi de la diplopie et du strabisme; et enfin la kopiopie, l'amblyopie et l'amaurose, dont les symptômes sont: la diplopie, la photopsîe, la myopie, la presbytie, subite, la cécité, et ajoutons même le strabisme.
Lorsque le médecin ou le spécialiste est appelé à constater la présence de l'une de ces paralysies, rien de plus facile. Mais lorsqu*à la deuxième période il faut se fier au malade pour les éléments d'un diagnostic rétrospectif, il est moins aisé de se prononcer. L'amblyopie, la chute de ta paupière n'ont pas échappé ^ celui-ci; mais la diplopie et le strabisme, qu'il remanpie <Mrdiiuiirement» se rencontrent dans la paralysie de la deuxième ^^ bien <|ue dans celle de la troisième, de la qualrième et de la sixième paire. Tout an plus se sourienl-il s'il louchait M dcèofs on en dedans.
"TMTTrmiTfinw TiniTim ok hcrps cnunENS. IM Ob Qe 6'«toiiBera doDcpas de la réserve que nous avons apportée daos nas statisliqnei. E3tes ae portent que Bur deux ordres de Irosbles, ceux de la vie et ceux des nerfs motears. Le ta^Jeau ci-dessaus indique lear rapport de fréquence et leur période d'a^aiition.
PréMdti i 11 preonère période 30 ^
— i U deDBiiaie pirivda 18 ( 98 fois.
— uni indieiUon tuffiMata iâ ^
Abieati aS Toit.
TMiBLw Mt «Em «orams «colmiu.
PrtMBti t It preniièiT période 72 1
— i 11 deuxième période 17 t-Sl foU.
— uns iadication luflUante 12|
naoBLES DE n TUE et vis hotcdrs ocdlaires.
Benoit i la première période 13 I
— ■ la deuxième période s \
Nous voyons dans ce tableau l'égalité entre la fréquence et l'absence des troubles de la vue ; entre la fréquence et l'abs«ice dee troubles des neri« moteurs oculaires ; un peu pins de fréquence i la première période qu'à la seconde pour les deux ordres de troubles; eaQn la rareté relative des cas où ils sont réunis.
Hais ce qu'il neele à ajouter, c'est <jae parfois les nerfs d'nne m£me paire, l'un à droite, l'autre h gauche, sont paralysés, et que l'amaurose ilouble est fort commune, les deux débuU de cette dernière étant Béparés par un intervalle de que)i{uei mois, ou de deax et trois ans. M. Duehenne, sur vingt faits, dont quriqucs-uns font partie de nos statistiques, a vu deux fois la paralysie double de la sixième (lairfi. Relativeiueal à
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C'est pendint lliifer ie 4860 h 1861 qu'il ressentit les premièm atteintes de n mitidie actnelle. Il voyageait alors dans le département dn Nord, allant k pied, de filiige en> village, faisant de dii h doute lieues par jour par des chemins de (raverse, et ne iraufaoi soutgdI, pour se reposer le soir, qu'un mauvais iil dans une chambre humide. Sa vue devint mauvaise. Le soir, à de coorles distances, il voyait moins bien, et, daos de certaines directions, les objets lui semblaient doubles. Des douleurs survinrent dans la jambe gauche, sourdes, continues ou par paroxysmes, s' exagérant par la marche. TantAt vives et instantanées, elles ressemblaient ft des secousses électriques ; tauiat à des morceaux de verre pénétrant dans les pieds. Ces douleurs partaient des mollets ou des cuisses et s'irradiaient vers la vessi& Il s'y joignit des crampes dans les mollets. Et cependant, ni céphalalgie, ni rachialgie, ni coDSlriction thoracique.
D'autres sympldmes s'ajoutèrent peu i peu. Quand il rentrait accablé de fatigue, ses jambes fléchissaient. S'il se baissait, ses genoux trerabtaient, et il était obligé de se cramponner aux objets enviroonanls. A grand'peine , il montait les escaliers et, pour les descendre, il lui fallai'' l'assistance d'un camarade. Le membre inférieur gauche était plus aflecté. Sa démarche prit une allure précipitée ; il se penchait en aranl. Néanmoins, il pouvait encore faire beaucoup de chemin, pourvu qu'il fdt tout à son occupation de marcher, car, s'il s'arrêtait ou détournait les yeux du ml, ii. crainte s'emparait de lui, il chancelait et perdait l'équilibre. La sensibilité i sod tour s'affecta. Ses pieds ne lui parurent plus reposer sur une surface solide, mais sur un corps mou, pareil A du coton. Ses jambes se remuaient comme automatiquement, sans qu'il en eût exactement conscience. Quelquefois, elles cédaient sous lui, H il n'était averti de sa fihute que par le choc de ses genoux contre terre.
Les désirs vénériens ci l'aptitude aux éreclions diminuèrent rapidement vers la même époque. Lorsqu'il avait bu beaucoup de bière, ses urines s'écoulaient involontairement et goutte il goutte pendant la marche ; ce symptdme disparut dés qu'il renonça à la bière. Il était habituellement constipé. Ces divers phénomènes atteignirent leur maximum vers le mois de novembre 1862. M... était alors à Saint-Omer, où un médecin lui conseilla des frictions avec de l'eau de mer. Alors, les troubles de la sensibilité et de la vision s'améliorèrent, et la maUidie demeura stalionnsire.
En janvier 1 863, il renonça tout à fait à sa proression. Ces jours derniers, avant d'entrer à l'hûpilal, il put encore faire de longues courses dans Paris; mais, s'agiisait-il de monter sur le trottoir, de gravir une pente, ou bien un passant venait-ii à le heurter, il était pris d'une terreur invincible, perdait l'équilibre et serait tombé si rlennese fut trouvé ïsa portée. Ce qu'il y a desingulier, c'est que les émotions produisent des eiTeU MinUK-
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blés ; ainsi, deux jours ayant d*entrer ici, il arrive sans aeddeat à la consultation de rbôpital Saint-Louis, répond bien aui qneitîoos qu'on loi adreae, puis, apprenant qu'il n'y a pas de lit à sa disposition, il est frappé de ▼ertige, et serait tombé si on ne l'eût soutenu. Le 44 février, il partit ds la fontaine Saint-Michel et vint seul, en une journée , à Lariboisière. Pour traverser les rues, il demandait à un sergent de ville de lui donner le bras.
État actuel, 4 2 février 4 863. — M... offre toutes las apparences d'une excellente santé. Il n'est pas maigre et est bien musclé. Son appétit et sei fonctions digestives sont satisfaisantes. Le cœur et les poumons n'oCEreit rien à notre examen. L'intelligence, l'articulation des sons, le goût, l'odorat, Touie, sont dans l'état le plus parfait. Les traits sont 83paiétri> ques. La paupière supérieure gauche est peut-être plus flasque que Tautre.
L'étude de la vision, répétée plusieurs jours de suite, noos a révélé des faits curieux. Le malade est presbyte et lit avec des lunettes biconvexes. Il n'est nullement strabique, et pourtant il présente de la diplopie par moments et dans certaines conditions. Le premier jour, nous constatonf que cette diplopie existe, lorsque les deux yeux sont ouverts, en plaçant l'objet à la partie inférieure et médiane, ou bien à la partie inférieure et externe gauche du champ visuel. Le second jour, nous découvrons qu'elle se répète dans les mômes conditions, lorsqu'on ferme l'œil droit; et, en outre , que la netteté des deux images et l'étendue du champ visuel eu elles apparaissent varient un peu d'un instant à l'autre. Le phénomène est mieux caractérisé lorsque l'œil droit est fatigué, après un exercice musculaire et surtout vers le soir. Le troisième jour, la diplopie se reproduit d'une façon constante, lorsque le malade regarde des deux yeux, et que Tobjet est placé très-bas et sur la ligne médiane ; et d'une façon capricieuse, lorsque, l'œil gauche demeurant seul ouvert, l'objet répond au cdté externe et inférieur. Les jours suivants, mêmes irrégularités. De cet examen, nous concluons que divers points de la rétine gauche, notamment sa partie supérieure et interne, se trouvent atteints, que celte anesthésie partielle et incomplète est sujette à varier en intensité et en étendue, et qu'en rapprochant sa mobilité de la fatigue générale ou simplement oculaire qui la gouverne, on est porté à en faire un phénomène congestif partiel. Pour remédier à celte diplopie. M... ferme habituellement l'œil gauche ; cependant, il lève et abaisse facilement la paupière supérieure, et nous n'avons pas lieu de songer k une paralysie du muscle élévateur.
M... se plaint d'engourdissement dans la jambe gauche et de quelques
douleurs sourdes dans les orteils, les mollets et les genoux, se réveillaot
par paroxysmes légers, lorsque le temps se couvre. La sensibilité au tact.
à la douleur et au calorique est conservée par tout le corps ; pourtant, la
plante du pied gauche perçoit le sol comme s'il était recouvert d'une étoffe.
SÏHPTOMiTOLOa*. 11101IBLE5 DBS NERFS CRANIENS. 169 Lorsqu'on enfonce na* épingle dane let cbain, le malade souBVe an peu moins dam la jambe gaadie ([ne dana la droKe. Le pincement des muscles délenniie uns sADaalîon Mode ou une douleur, aelon le degré, aussi prononcée dans les membres intërieure que dans les supérieurs et tes muscles sterDo-anatoUiefla. La nation des mou*emeats aclifs ou pasiits M des allîtudes «it oauerrée. Bn un mol, il n'y a pas d'aneslbésie BMBUilaire.
a lmomiil«vrs vont nous occuper.
» iupérieun : ils eiécutenl tes mourements avec vigueur et précision; la main droite écrit hcilemeut. Nous avons vu le malade s'ha- Mlor : il met un bouton, ose épin^ ,de l'une on de l'autre main, sans béaiOtioD et sans le secours des yeux.
Membres inférieurs : La jambe et la cuisse, du cAté gauche, sont un pen moins chamuesqu'i droite. La puissaoce cooiraclile, vériSée avec soin, est énergique, cepeadaot elle est moindre k gauche. En revanche, ils sont ataii^ues, surtout le gauche. Lorsque, le patient étant dans le décubitus dorsal et les yeux fermés, on le prie de (lorler son pied vers un point désigné à l'avance, sa jambe se lève par saccades et est violemment lancée k droite on à gauche. Le mouvement qui se produit de préférence, à la jambe, est la rotation en dehors etl'abduclion exagérée.
Si on le (ait lever et se tenir debout immobile et les pieds rapprochés, il ne peut se maintenir en équilibre même en regardant h terre. Dés que le pied pose i terre, les orteils sont animés de mouvemenis alternatifs d'eiteosion, et à un mi»adre degré de flexion qui fout saillir fortement les tendons du dos du pied. Pour avancer, il étend fortement la jambe ■Dr la cuisse, délaclie brusquement le pied du sol et le lance en avant la pointe en l'air. Le pied alors décrit un arc de cercle, revient un peu vers •on point de départ et retombe lourdement ; le talon touche le premier le parqueL Pendant ce temps les yeux se axent i terre, les bras s'étendent ï la fafon d'un balancier el le Iranc fait des efforts inouïs pour combattre lincertitudn des membres inférieurs. Après quelques pas, l'ataxie est moindre. Au milieu de ce désordre le malade est capable de supporter anr ses épaules le poids d'une personne, k la condition de s'être calé en quelque sorte. Si on lui ferme les yeux, tout mouvement coordonné cesse, les jambes Dageollent, s'agitent sans but apparent et par saccades, et la dnile serait immédiate si l'on ne lui venait en aide. Pss de rachialgie. La miction et la défécation sont normales ; il n'y a ni albumine, ni sucre dans les urines.
Trailemmt. — Depuis son entrée il a consisté exclusivement en bains salfureux tous les deux jours, et déjà H... accuse une grande amélioration dans la marche, que j'ai constatée moi-même.
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24 février.— On commence le traitement par le nitrate â*argeDt : 4 pilule d*un centigramme par jour. Les jours suivants, quelques-uns de ces élancements aigus qu'il n*avait pas ressentis depuis longtemps se sont manifestés dans les jambes ; puis quelques crampes.
4 2 mars. — Même dose. I>a diplopie est moins fréquente.
4 8 mal — Depuis plusieurs jours le temps est couvert et froid, en comparaison des beaux jours qui ont précédé. • Aussi, dit M..., je vais moins bien, mes mouvements sont plus roides, Tengourdissement plus grand, mes jointures comme rouiilées, et si je reste quelques instants en place, je ne puis plus me remettre en marche. » La diplopie n'a pas repam. 3 pilules d'un centigramme, 2 la nuit, 4 le matin. L'appétit est diminué. Tous les trois ou quatre jours il se manifeste une tendance à la diarrbée. Les téguments ont pris une teinte foncée^ bistrée, mise en évidence au front. Là, en effet, en soulevant le bonnet que le malade conserve lorsqu'il descend au jardin, on retrouve la peau blanche ; ceci démontre Tinter vention de la lumière dans la coloration due au nitrate d'argent, coloration que je comparerai^ à part rintensiié, au teint des Arabes.
22 mai. — Depuis deux jours il y a amélioration dans la marche. Selon sa propre remarque, la jambe gauche n'est pas lancée aussi loin et décrit un arc de cercle moins étendu. Quant à la jambe droite, elle serait tout à fait bien, selon lui^ ce qui est loin d'être. Sensibilité comme précédemment, sauf peut-être à la plante du pied gauche.
9 juin. — Le nitrate a été porté à 2, puis à 3 centigrammes par jour. A sou entrée. M... pouvait à peine faire le tour de son lit en se cramponnant aux colonnes ; ses pieds se dérobaient sous lui, glissaient sur le parquet et s'engageaient sous le ht d'une façon désordonnée. Aujourd'hui il exécute la même opération avec plus de sûreté. Dans le jardin, où le sol n'est pas glissant, il est plus d'aplomb et ne trébuche que s'il vient à rencontrer un caillou. Mais, dans la salle, il ne peut faire un pas même avec un bâlon. Une crainte irrésistible le saisit, et il tomberait. Élancements dans la vessie et difficulté d'uriner. Le sommeil est meilleur que précédemment.
23 juin. — Il fait devant moi la longueur de la salle, aidé de sa canne et à la condition que je reste à ses côtés. Dans le jardin, il en fait quatre fois autant. Les yeux ouverts il se lient debout, sans bâton, mab oscille et ne conserve pas l'équilibre un instant les yeux fermés. Il y a quelques jours il marchait mal, parce que le temps était au froid et aux giboulées. Depuis deux jours qu'il fait chaud, il marche mieux. D'ailleurs l'émotion fait que, chaque fois que M. Oulmont le voit, il marche moins bien : c Je suis plus fort, dit-il, je puis me plier et me relever sur mes jambes, ce qui était impossible à mon entrée. Le mal est dans mes jambes et non dans m» tête. » Pas de lis 'ré bleu gingival; la teinte bistrée de la face est plus
STHPTOJUTOLOraB. TROUBLES DES NERFS CRANIENS. 105 Il juillet. — Pmdtnl les deux mois qui Tiennent de a'écouler, lu urines ODt i\é de plus en plus iraubies et sédimenteuses. La dysurie all< croissiDle. • Chaque foit que je prenais une pilule de oilrate, dit-il, j'étais pris immédÎBlement d'un violent besoin d'uriner* Tout récemment, hémilorie pendant la miction, deui jours de suife, et rétention d'urine sans qu'il ail eu besoiD d'être londé. Le oitraie d'ar^nl a été supprimé ; le traitement a consis(é en bains simplet, vin de quinquina et tisane de bourgeons de sapins. La dysarie a déjà diminué. L'eiameu ophlhalmoscopique est tout à fait négatil
I i août. — Bdns sulfureux.
21 août. — D fait dix fois le tour du jardin avec son bAton et trois on quatre pas sans bâton, «Pendant les grandes chaleurs de ces jours derniers, me dîl-il, je souffirais autant de mes jambes que par les* grands froids. Aujourd'hui que le temps se rafraîchit, je vais mieux, t
II septembre. — Albuminurie légère et passagère sans œdème.
SI septembre, — On a repris les pilules de nitrate ; 3 par jour. Dans le jardin il marche deux fois mieux qu'il j a un mois. Il reste dix minutes sans soutien, les yeux ouverts. Chose qui l'étonné, c'est l'équinoxe, il fait un temps affreux et il n'a pas de douleurs. La sensibilité muscultire est dans toute son intégrité, comme a son entrée. La plante du pied gauche, dont la sensibilité était obtuse, sent très- bien le sol. Je ne parviens i trouver dans toute l'étendue des membres inférieurs qu'une altération insignifîanle de la sensibilité laclile, limitée en un point grand comme la paume de la main î la face interne de la jambe gauche. H n'a pas même d'eogourdissemenl, et cependant l'ataxie est encore des mieux caractérisées. Il attribue cette amélioralion aux bains sulfureux.
16 septembre. — Les bains sulfureux ont été supprimés.
i octobre. — Rien de nouveau; la coloration du masque facial a
piii (1).
Dans cette observation, intéressante à plusieurs titres, la diplopie se produit lorsque l'objet, successivement promené en divers points du champ visuel, se trouve 'placé de Taçon que l'image vienne se peindre à la partie supérieure et externe de la rétine gauche. Je me suis expliqué le fait en admettant des endroits de la rétine plus altérés que d'autres ; d'où plusieurs
(1) En juillet 186A, il élaîl dans le mime ttat. On avait renoncé au nitrate. L'imélioration eonitalée plus haut l'est maintenue; mais nou* en sommet encore à noua demander ïi c'est à ce médicament, lux bains suirureux ou au rigims quH (But l'atlribMT.
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manières pour celle-ci de recevoir l'image et de la transmeltre plus ou moins rapidement à Tencéphale qui, ainsi, percevrait: 1* une image saine et prompte; 2* une image faussée et tardive. L'ophthalmoscope, cinq mois plus tard, n'a rien trouvé. Dans un cas semblable, M. Herschell a reconnu, à Taide d'an procédé ingénieux, que le côté externe de chaque rétine était seul affecté.
L'observation précédente démontre encore les variations d'impressionnabilité dont la rétine malade est susceptible, à divers moments de la journée, et la rapidité avec laquelle le symptôme apparaît et s'évanouit. Que ces alternatives soient dues ou non à des congestions périodiques que développent les travaux pénibles de la journée ou la fatigue de Fœil, elles ne s'en rapprochent pas moins de ces intermittences si remarquables que nous avons signalées aussi à la première période pour le strabisme, à la deuxième pour l'embarras de la parole, etc.
Elles nous amènent à nous demander ce qu'est la rétine dans Fataxic progressive. L'anatomie pathologique nous éclaire pleinement sur le cadavre ; l'ophthalmoscope, par anticipation, nous la montre sur le vivant. A un premier degré, c'est une coloration violacée du fond de l'œil, dont les capillaires sont rouges et pleins de sang, quelques taches hématiques anciennes, ou des taches noires de pigment choroïdien déplacé. A un deuxième degré, mélangé plus ou moins au précédent, les vaisseaux diminuent, disparaissent par places, un cercle blanchâtre, partiel d'abord, se dessine à la périphérie delà papille, celle-ci devient grisâtre ou nacrée, et enfin s'excave. En un ^ot ce que Fophthalmoscope constate est la congestion, ou t atrophie plus ou moins avancée de l'une ou des deux papilles ^P^^ques. Plusieurs fois il est arrivé que cet instrument ait uve des lésions, alors qu'un long interrogatoire nous avait ^^jeter cette pensée; nouvelle preuve que l'absence de
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«yopUboes ocolaù^s oe doit pds nous éloigner trop vite de l'idée des types fondaneDlanx de l'ataxie progressive et noDS renvoyer aux myélites chroniques ordinaires avec ataxie.
Sait l'indication d'un fait presque analogue, dans lequel le malade n'avait offert aocun trouble de la vision, et dont les nerfs optiques ont été trouvés très-altérés au microscope, preuve encore une fois de la possibilité d'une altération latente, lorsque tout porte à diagnostiquer la forme paraplégique de l'ataxie progressive et à se rapprocher des myélites ordinaires -avec ataxie.
Obs. CXXXIX. — Sophie J..., 17 ans. Jusqu'à rige de 11 3qs, rachialgie lubiluelle. A 37 ans, douleurs dans les jambei. A 40 ans, l'ataxie se caractérise aux membres inférieurs. Depuis l'Sge de 4S ans, elle n'a plus quitlé le Ut, Aflaiblissemenl musculaire des membres inférieurs, surtout des moufements de fleuoo. Scnsibililë obtuse m tact et k la douleur. Notion des positions nulle. Fourmillements dans les mains depuis six mois. Elle coud difQcilemenL Du 1" au < tmai IS63, 3 pilules de nitrate d'az^ent par jour. Morte de phthisie, le 23 mai.
Aulofuie. — Dégénérescence grise des cordons postérieurs, complète h la région dorso-lombaire, incoiuplcle i la région cerTicale, el se terminant insensible ment au bi;c de caiamus. Tubes nerveux Irès-rares, gangue ffl>rillaire, noyaux libres, corps granuleux, corps amyluïdes, granulations graissetises, tels sont les éléments de cette altération. Racines postérieures altérées à un moindre degré. La partie périphérique des deux nerfs optiques présente la miSme allération et n'offre plus aucun vestige de tubes nerreui. Pie-mére spinale trés-injeclée en arriére. (Charcot et Vulpian, Gas. méd., obs.n*2, *8G3.)
Inversement, notre malade de l'observation n° 202 avait présenté un affaiblissement passager de la vue, et à rophtbalmos- ■cope, une atrophie commençante de la rétine, et pourtant, à l'autopsie, les nerfs optiques étaient sains. Sans doute que les accidents s'étaient bornés à une congestion passagère, dont les effets se sont dissipés spontanément. L'absence de lésions, signalée par les auteurs sur d'autres nerfs crâniens qui avaient été le siège de troubles fonctionnels passagers, vient ausà i
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Tappui du caraclère temporaire qu'affectent généralement les divers symptômes dont nous venons de parler, à Texception de l'amblyopie. Aussi faut-il considérer, avec la plupart des auteurs qui ont écrit sur Tataxie, cette fugacité comme le caraclère spécial qu'offrent les paralysies des nerfs moteurs oculaires , et le seul qui puisse les faire distinguer de celles dépendant d'autres maladies. Quant à l'amblyopie, sans dire comme Leyden, qu'elle a une marche fatale, il faut reconnaître que sa durée est moins souvent éphémère que sa marche n'est progressive.
Revenons sur quelques points. M. Duchenne n'a jamais vu, et aucune observation ne mentionne la perte de l'odorat. En revanche, il signale la paralysie de la cinquième paire (trijumeau), une fois double, et une autre fois limitée à une moitié de la face. Nous l'avons également rencontrée, et le dernier cas auquel il fait allusion est sans doute l'observation n"" 160, ci-incluse. Mais chez ce sujet, aussi bien que chez les autres, l'anesthésie se liait à celle des membres, ou se continuait avec elle d'une façon évidente. Toujours les malades étaient parvenus au maximum de la deuxième période ou à la troisième, en sorte que cette diminution de la sensibilité ne doit pas être confondue avec les troubles initiaux des sens, ni distraite de l'anesthésie cutanée, contemporaine des désordres de la locomotion. Quoi qu'il en soit, l'existence de cette paralysie de la cinquième paire appuie notre assertion que les symptômes encéphaliques dans l'ataxie progressive, loin d'être spéciaux aux nerfs oculaires, sont communs aux douze paires crâniennes.
Bemack a parlé de Taffaiblissement plus ou moins marqué, simple ou double, de l'ouïe. M. Duchenne en a vu un cas. Nos observations en renferment sept. Le goût, deux ou trois fois, était altéré; une fois, entre autres, cette anesthésie portait sur la moitié de la langue et coïncidait avec celle de la
SmPTOMlTOLOQIK. TROUBLES DES NERFS CRAMEKS. 169 moqueuse gingivale, buccale, labiale, et de la peau de la face du même côté. Nous y voyons une complication ou une insensibilité, semblable à celle des membres, plutàt qu'un phénomène important à ranger avec ceux ies globes oculaires.
Nous avons mentionné la présence du nyslagmus deux fois, de la dyspbâgie quatre fois, de l'alaxie du masque facial, en partie ou en totalité, trois ou quatre fois, de la dilScuIté de mastication, du nasonnement, etc.
L'embarras de la parole prend un intérêt particulier par suite du refus de M. Duchenne de l'admettre dans son cortège symptomatîque, et de l'emploi qu'il en a fait pour le diagnostic différentiel de l'ataxie progressive et de la paralysie générale. Malheureusement, ce trouble de la parole existe. Les six observations de Friedreich sont unanimes. Une fois, il a apparu presque en même temps que la faiblesse et l'incertitude des membres inférieurs; les cinq autres fois, de cinq à dix ans après. Il s'est accru progressivement; la parole était à peine intelligible; les malades s'interrompaient à plusieurs reprises pour articuler.
Qu'on n'aille pas dire que les observations de Friedreich ne sont pas de l'ataxie locomotrice progressive. Sauf les troubles oculaires, remplacés précisément par ceux de la langue, rien n'y manque : ataxie locomotrice des membres inférieurs, puis des supérieurs; anesthésie cutanée et musculaire dans quelques cas; intégrité de la force musculnire en général; anaphrodisic ; marche progressive d'abord, puis état staliunnaire. L'absence des troubles pelviens ne soulève pas d'objection; elle se rencontre dans biendescasqueM. Duchenne ne récuse pas. L'anatomie pathologique concorde avec les symptômes; c'est la dégénérescence grise limitée aux cordons postérieurs, dans les trois autopsies, et l'altération du nerf hypoglosse, dans une. De plus, les six cas, calqués les uns sur les autres, et appartenant à deux séries de frères et sœurs,
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sont tels qu'on doit étendre ces résultats anatomiques an trois autres. Or, à moins de refuser à Fataxie locomotrice progressive le droit d'existence comme espèce spéciale^ il fiiat étendre sa dénomination aux observations de Friedreich. D ; aurait danger pour la pratique, et même pour la science, i multiplier indéfiniment les individualités morbides, et i créer autant de noms spécifiques qu'il y a de variantes d'ataxie progressive.
Indépendamment de ces six cas, nous en possédons qnatorxe autres parmi lesquels ce même phénomène s'associait plusieurs fois, soit à des troubles de la vue, soit à des troubles des nerfs moteurs oculaires : ce qui fait en tout vingt cas. Pour nous donc, l'embarras plus ou moins prononcé de la parole, continu ou intermittent, à la première ou à la seconde période, est un des signes de la maladie en question, au même titre que les phénomènes oculaires et autres désordres fonctionnels des nerfs crâniens.
C'est dans cet esprit qu'a été conçue la statistique suivante sur la fréquence absolue des troubles que nous venons d'élodier :
Troubles fonctionnels des nerfs crâniens : optique, moteurs oculaires, hypoglosse, auditif, facial, glosso-pharyngien, etc., sans égard a la période :
Présents 97
Absents 28
Les quatre cas suivants serviront d'exemple du fait principal de l'histoire des paralysies des moteurs oculaires, c'està-dire de leur caractère fugace et intermittent, opposé à la marche continue et progressive de l'amblyopie.
Obs. CXL. — Homme de 40 ans. En 4 840, dans la convalescence à*jm gastro-entérite légère, paralysie de la troisième paire qui guérit au bout de trois mois. La vue commence à s'affaiblir. En \ 845, 1 847 et 1 848, même paralysie de la troisième paire gauche, qui chaque fois ne dure que trois mois. Alors surviennent des douleurs dans les membres inférieurs et h
SVUPTOHlIlHLeeil. TROUBLES DBS ORGAHES GÉNITAUX. 171 vue s'affBH>lil dannUge det deux cMs. Eo I85f, reiour de la paralysie de la iraisième paire, alazie dei membres ioTérieurs et maladresse det maiQS. Ed1853, bydroUiérapie suiTÎe d'amélioration. En 1894, perte complète de la vue ; en 1 SS6, l'ataiie locomotrice est très -exagérée. Senribililé au tact et li l'éleclriaté émouBsée, senliment d'activité musculaire dsoinoé. (Dncbenae, loc. cit., oba. n* ISi.)
Obs. ClUi. — X..., négocnat, Igé de iS ans, a tongtempi babilé une mmBOD huoûde. Eu 4 83S, début par douleurs dus tes membres iurérieurt et une paralysie de la siiième paire qui dura quelques mois, et un affaiblissement de la Tue. De <8i1 h 18i3, anestbésie incomplète et ataiie des membres inférieurs; dysurie. Une saison aux eaux de Bourbon-Lancy fait reparaître la seDsibilité. En I8i4, anesthésie et ataxie étendues aux membres supérieurs. En tSS7, reiour de lu paralysie de la sixième pair& Aggratation de l'ataiie. Surdité i gaucbe. La puissance musculaire perûsle. (Loc. ciU, obs. 483.)
Obs. CXLIl. — H. C... Début par une diplopie très-passagère et intermittente. Plus tard, ataxie timilée aux membres Inférieurs; douleurs ialgurantes, anesthésie incomplète de la plante des pieds; dysurie etcon- UipalioQ. Ensuite retour de la diplopie pendant buil ou dix jours ; anesthésie des deux derniers doigts et maladresse des mains. (Loc. cit., n- 4Î3.)
Obs. CXLIII. — Pharmacien, i6 ans. Début en 1851, par un prolapsus de la paupière supérieure droite qui, au bout de quatre jours, fut remplacé par une dilatation de la pupille avec affaiblissement de la vue. Quelques mois après, douleurs dans les membres inférieurs. Deux ans ensuite, anaphrodisie, constipation, incertitude de la marche et de la station. Sensibilité émoussée i la plante des pieds. Amélioration par iodure de potas- ■him, pilules de Sédiilot et hydrothérapie. (Ducbenne fils, Thèit de H. Edwards, obs. n" 4.)
TI^•Nbl«s dca organe* (énlt^ax.
L'importance des ilésordres que présentent les organes génitaux à la première période, les place après les douleurs et les paralysies oculaires, et cependant l'un d'eus, la spermatorrhée apparaît souvent le premier. En Allemagne surtout, où les anciennes idées sur le tabès dorsalis ne sont pas encore oubliées, on leur attache un intérêt tout particulier. A notre avis, tout ce qui a trait k la faculté génésique demande un«
grande réserve. D'abord il est difficile de questionner les femmes, et toutes nos observations sont muettes sur elles. Ensuite les pollutions peuvent se montrer de nuit sans constituer un état morbide. Enfin les sujets, qui sont généralement atteints de la maladie qui nous occupe à Tâge de trente-cinq à cinquante ans, touchent au déclin naturel de la puissance virile, et pour la plupart mariés, sont moins à même d'en apprécier la décroissance.
Quatre symptômes se présentent : la spermatorrbée, le satyriasis, l'anaphrodisie et l'impuissance. Le premier se rencontre parfois parmi les antécédents les plus anciens de la première période, et se continue pendant tout son cours. Est-il cause ou effet à cette époque ? Nous le croyons en général effet. Plus communément, il apparaît à peu près dans les conditions des paralysies oculaires, mais en se continuant* Les pollutions nocturnes, accompagnées d*abord d*érection et de plaisir, finissent par ne plus réveiller le malade^ par être passives, et par se montrer, mais rarement, le jour et en allant à la selle.
A la suite de la spermatorrbée, ou sans en être précédées, viennent progressivement et en quelques mois ou des années, la diminution des désirs vénériens, la difficulté de les satisfaire, et enfin l'impuissance absolue. Une fois ou deux, lorsque l'anaphrodisie n'était pas complète, le malade a pu avoir un enfant. Quelquefois l'impuissance apparaît, totale et persistante, du jour au lendemain. Nous en possédons des exemples. Ces divers symptômes peuvent manquer ou être modérés ; ils s'améliorent habituellement à la deuxième période ou s'amendent de temps à autre, spécialement sous l'influence d'un bon régime.
M. Trousseau raconte qu'une fois à sa connaissance le satyriasis fut l'indice qui le premier éveilla l'attention du sujet sur la maladie. Je l'ai également rencontre à la première période.
SYMPTOMAToLOdlL:. DYSUIUR. \7'^
Wiici uiio (>l>st:'rvati()ii MXiiiiiaii'L' rcinarijual^lc |»ar un |)i'ia[)ismc ([ui a persiflé ticntt' ans.
Or.-S. CXLIV. — llûiiimc de 60 ans, ayant commis des •■xcès vénériens et éprouvé de grandes fatigues. 11 déclare une chute sur les reins, des rhumatismes el une névralgie scititique. Débuta trente ans, par la faiblesse des membres inférieurs, Tincertitude de la marche et un priapisme trèspénible. Amélioration par les eaux salines et ferrugineuses à l'intérieur. A trente-cinq ans, continuation du priapisme. Diplopie. Sous Tinfluence de rhydrothérapie, les forces reviennent et le malade reprend ses travaux et ses courses d'auparavant De cinquante-<{uatre à cinquante-huit ans, la marche est vacillante lorsqu'il ferme les yeux. Les pieds sont lancés et agités involontairement. Quand il veut tourner, il perd Téquilibre et tombe. La sensibilité cutanée et musculaire est normale même au compas. Puis dysurie, catarrhe vésical et constipation. A soiiante ans, amélioration par le phosphate d'argent, à la dose d'un grain par jour. Il se tient debout sans chanceler, les pieds écartés de 6 pouces Tun de l'autre. Les seUes sont redevenues régulières. Pendant trente ans de sa vie, le priapisme a tourmenté le malade et n'était calmé que par l'emploi continu de l'opium à dose croissante et énorme. (Eisenmann, die Bewegungs Ataxie, observ. n*" 49. Vienne, 4863.)
Troubles de la vessie et du rectum. — Ils appartiennent à une sorte de période de transition, en ce sens, qu'assez communs à la seconde, ils se montrent aussi à la pi*emiére, mais plutôt vers sa fin, indiquant déjà une altération de la moelle et devançant l'ataxie de très-prés. Les troubles rectaux étant trèsrares, c'est à ceux de la vessie que nous faisons allusion principalement ; voici le rapport de leur fréquence :
DTSURIE.
Présente à la première période 7 1
— à la deuxième période 21 > i&3 fois.
— sans indication suffisante ^^/
Absente 58
Les malades sont longs à obtenir le premier jet d'urine, vident incomplètement la vessie et n'apprécient pas, à moins <]*y regarder, le moment où l'émission a lieu et se termine. Ils
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ne sont pas avertis du besoin, ont de rincontinence, etc. La rétention complète est rare. L'un de nos malades urinait cependant par regorgement. Mais aucun n'a jamais dit qu'on Teùt sondé.
De même que les futurs ataxiques, atteints en bonne saniè de troubles oculaires, vont chez l'oculiste qui ne s'occupe qoc de leurs yeux ; de même, lorsqu'ils sont pris de dysurie ou d'incontinence, s'adressent-ils à un spécialiste. Notre numéro 476 fut même traité pour un prétendu rétrécissement par la dilatation progressive, puis par l'uréthrolomie interne, sans le moindre bénéfice, ajoutons-le. Avant cette opération, nous disait-il, il passait facilement une très-grosse sonde.
Parmi les troubles de la miction, les uns seraient dus à l'anesthcsie de la muqueuse vésicale (Leyden), ou tout au moins, chez ces individus qui n'ont pas conscience de l'émission, i l'anesthésie de la muqueuse urélhrale ; les autres au trouble fonctionnel de ceux des nerfs vésicaux qui émanent de l'axe cérébro-spinal. Nous rejetons, en effet, l'hypothèse qui, s'appuyant sur la dysurie, voudrait que le grand sympathique fût intéressé dans la maladie que l'on appelle ataxie locomotrice progressive.
La dysurie, comme les paralysies oculaires, est temporaire et intermittente. Elle dure quelques mois, un jour même, disparaît et revient. Comme les douleurs, elle subit l'influence des vicissitudes atmosphériques et des fatigues auxquelles le malade s'expose.
L'une de ses conséquences les plus regrettables, et assez commune, est de laisser l'urine séjourner dans la vessie, en irriter les parois, et amener un catarrhe subaigu ou chronique de cet organe. Les urines deviennent troubles et sédimcnteuscs, l'émission est douloureuse, et la phlegmasie peut se propager à Turèthre et aux reins. Ces complications sont une des causes de moTlcVveiles alaxîques. La cystite sur-
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-vient eocore dans le cours d'an traitement par te nitrate d'argent, ou est précédée de douleurs falguraotef; dans le bassin.
Les troubles du recUioi sont rares, avons-nous dit, et très- •xceptionneilemeut portés à un haut de^é ; la constipation est habituelle. Quand les matières sont liquides, elles s'échappent avant que le malade ait le temps de coarir aux calùnets; t'ineoDtinence n'est jamais que passagère à la première et à la deuxième période. A la troisième période avancée, elle est plus commune.
Faisons une remarque. Cette rareté de troubles rectaux ne coBtraste-t-elle pas avec la demi-fréquence de la dysurîe, et surtout avec l'importance de la paralysie des organes génitaux ? N'y a-t-il pas désaccord, non-seulement entre ces accidents, mais encore avec l'intensité des phénomènes paraplégiques dont nous allons nous occuper? Ce sont là des difTérences, avec les espèces communes d'afTections chroniques, portant sur le renflement lombaire de la moelle.
ARTICLE IL
DEUXIÈME PÉRIODE
On a vu, lorsque la maladie parcourt régulièrement ses périodes, la façon insidieuse dont se comportent tes ptiénomènes initiaux et les congestions légères qui les accompagnent parfois i leur début. A leur suite, une ou plusieurs années après, succèdent, tout & la fois ou tour à tour, l'engourdissement, l'ataxie locomotrice, l'aneslhésie cutanée el l'anesthésie musculaire. C'est encore par hasard, dans la rue, le soir ou le malin, que le malade s'aperçoit subitement d'un engourdissement de la plante des pieds, de pesanteur et de faiblesse dans les membres inférieurs, ou d'une difficulté quelconque de la marche. Les symptômes se dessinent et s'accroissent progressivement ou par saccades. Quelquefois de la racMa\ç\e, w\i%
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douleur en ceinture, des fourmillements, des crampes, marquent ce début et ces aggravations.
Lorsque les trois symptômes de la première période n'ont pas encore apparu ou doivent faire défaut, le début est encore ou insidieux ou brusque. Engourdissement, ataxie,anesthésie, dysurie et même phénomènes oculaires, tout éclate à la fois ou à de courts intervalles. Si rapides qu'ils soient, nous les croyons néanmoins toujours précédés d'indices précurseurs pendant plusieurs jours ou semaines. Ce sont tantôt, et plus communément, des douleurs généralisées ou bornées aux mcnibres qui doivent être envahis ; tantôt de la rachialgie, de la céphalalgie, des vomissements, tantôt une maladie ou un accident : ce sera un rhumatisme articulaire aigu, une fièvre cérébrale, un accouchement, une fracture, avec la convalescence desquels les symptômes nouveaux se fondent sans démarcation précise.
Nous plaçons ici l'indication de divers débuts de l'ataxie locomotrice progressive sans période préalable. On en remarquera quelques-uns qui établissent la transition avec ceux où la première période est franche.
Obs. CXLV. — Femme de 27 ans. Début, à Tâge de 4 4 ans, par douleurs ; probablement, ataxie et alTaiblissement de la sensibilité dans les membres inférieurs. Ensuite, diplopie, dysécie, incontinence d*urine et des fèces. Depuis neuf ans, elle ne marche plus. Actuellement, les mains sont engourdies, sentent et serrent mal, et ne peuvent saisir un objet petit et glissant sans le secours de la ?ue; elle ne tricote plus. La locomotion des membres inférieurs est possible mais sans force. Pour les élever, elle s*aide des mains. La mobilité de ses articulations permet anx membres inférieurs de toucher la nuque. Les orteils et les pieds sont habituellement fléchis. La notion des attitudes est perçue; Tinsensibililé porte sur le tact et la douleur. (Leyden, /oc. c/7., obs. n*^ 7.)
Obs. CXLVL — Femme de 40 ans. Douleurs terribles & la suite d'un refroiJissement ; diplopie. Ataxie progressive portant sur les quatre membres et s*accroissant par Focclusion des yeux. Anesthésie, surtout au tact et à la pression. Persistance de la contractilité a rélcctricilé. Diminulioa,
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au contraire, île la seniibilité musculaire k l'électricité ; durée de sept aus. (Leydeu, loe. cit., obi. d° 6.)
Obs. CXLVII. — Homme de iO ani. Fartes préoccupations morales en 1 SSO. Début, à celte époque, par Taiblesse el ataxie des jambes ; douleurs dans lei membres inférieurs. laconliaence d'urintt. Affaiblissmniint de la vue, de la loix, du seas génital. Intelligence intacte. Aneslbésie de la plante des pieds. Amélioration, en 1 8S( , et a^ravatioa l'année suivante. Douleurs dans les coudes, en 1 855. Puissance musculaire intacte actuellement, 4862. Diminution du sens d'activité musculaire. La maladie continue i progresser. (Teissier, (oc. cit., obs. a' 5.)
Obs. CXLVIU. — Homme de 63 ans. Il y a quatre ans, douleurs dé- . chiranles dans la main gauche, puis dans le membre inférieur gauche, ensuite dans les deux doigts. En 1 863, ataùe locomotrice des membres inférieurs, diminution de la sensibilité des pieds, à ce point qu'il perdait ses souliers sans s'en douter. Sensibilité obtuse dans les mains. Nation de poids diminuée quand les muscles de l'avant-bras agissent, et normale quand ce sont ceux dus bras et de l'épaule. Diplopie intermittente. (Leyden, loe. eil., obs. n' 2.)
Obs. CXUX. — Homme de 50 ans. Il y a sii ans, à la suite d'une fièvre cérébrale, apparition successive de douleurs généralisées, de cèphalalgie, puis d'impassibilité de marcber et d'amaurose Ji droite. L'ataxie locomotrice, les années suivantes, se caractérise de mieux en mieux aux membres inférieurs. A celle époijuc, 1856, d'illustres autorités médicales consultées penchent pour une affection rhumatismale. Traitements multipliés sans résultat. (Ortet, lhé$e de Paris, 4864, obs. n° 3.)
Ob9. cl. — Homme de B4 ans. Début par l'affaiblisse m eut graduel des jambes. Un an après, l'engourdissement, l'aneslhésie cutanée et l'ataxie sont très-évidents dans les membres inférieurs, douleurs dans ceux.ci et aux lombes. Sens musculaire intact. Légers (roubles pelviens, Aucuns troubles des seas. Le Irailement par les bains térébenthines, l'électricité el la strychnine, a été infructueux. (Uarius Carré, loe. cit., obâ.n'i.)
Obs. CLL — Femme de 35 ans. Début, en 1896, par delà céphalalgie, des vertiges et des (roubles de la marche. Kn 4857. faiblesse, tremblement et (liiiiinulion de la sensibilité de) membres inférieurs : elle chancelle constamment, surtout les yeux fermés. Dysurie. Insuccès de l'électricité et de la strychnine. En 1 858, douleurs généralisées. Morte en I 863 d'une brancltile. Durée de sept ans. Dégénérescence grise des cordoa»poslé« toMMAan. 13
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rieurs; altération correspondante au microscope. Racines spinales postérieures atrophiées. Capillaires à parois épaissies et granuleuses. (Leyden, loc.cit.y obs. n^ 29.)
Nous décrirons les phénomènes de la deuxième période dans Tordre où ils se succèdent ordinairement.
Eagaardiasemeal.
La sensibilité se modifie debien des manières et & des profondeurs variables. Parmi ces modifications, les unes comme les douleurs, l'engourdissement, les fourmillements, échappent à notre contrôle immédiat. Le médecin doit se tenir en garde contre les exagérations du malade ou contre son peu d'impressionnabilité, et savoir discerner la vérité au milieu de descriptions plus ou moins exactes et bizarres. D'autres modifications, comme celles de lasensibililé cutanée et musculaire, sous leurs divers modes, se constatent à l'aide d'épreuves variées. Mais ici se présentent encore des difficultés. Tout le monde ne sent pas de même ; l'un a Tintelligence obtuse, l'autre est pusillanime, un troisième est réfraclaire aux agents ordinaires de douleur. Quel chirurgien n'a pas été frappé de ces idiosyncrasies qui font que certains stoïciens ont pu s'écrier : « Douleur, tu n'es qu'un mot ! > Aussi que de dissidences l'anesthésie a-t-elle fait naître dans ses rapports avec l'ataxie ! Trop de précautions ne sauraient être prises. L'engourdissement va nous en fournir un premier exemple. Le médecin ne possède aucun moyen de le vérifier, et n'a, pour se guider, que le degré de confiance que lui ins[)ire son malade.
Sous celte dénomination vague, les ataxiques désignent une sensation intérieure de pesanteur, de somnolence siégeant dans la totalité ou une partie d'un membre. La plupart la distinguent, sans hésiter, de la diminution de la sensibilité cutanée, et de la sensation que donne le pincement d'un muscle.
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En efTet, les recherches les plus minutieuses ne parviennent parfois à déceler, Aaaa telle région envahie par Tengourdissemenl, aocun point oii le mot anesthésie puisse être vraiment appliqué. Pas Ae retard dans la transmission ; perception eiacle de l'objet, de sa Torme, de sa consistance, de son poids; notion -parfaite des monrements, des attitudes; sensation «ourde lorsqu'on pince on muscle, lorsqu'on percute un os, tout y est & l'étBt normal ; et cependant comme pour vous dénirailir, le malade vous dit : c Je sens bien, très-bien, mais pas comme d'ordinaire; un voile s'interpose entre les objets, mes membres paraissent revêtus d'une enveloppe de talTetas oa de caoutchouc; je m'imagine marcher sur du coton, de la laine, etc. >
"En un mot, l'engourdissement est un phénomène lié à la sensibilité générale, mais distinct de la sensibilité au tact, k la dmileur, à la tempéralare, et de la sensibilité musculaire. Ce serait une perversion des propriétés des nerfs sensitifs, comme les douleurs fulgurantes et les fourmillenlents. Quelques makdes substituent volontiers, dans leur langage, les mots fourmillement et engourdissement, et la plupart accusent l'un et l'autre en même temps. Cependant la première expression implique Vidée d'un cheminement longitudinal quelconque, d'une sorte de vibration, de picotement; la seconde, l'idée d'un phénomène immobile, continu et étendu en surface. D'un autre côté, les fourmillements, en apparaissant ou s'exagérant quand le temps va changer, quand le sujet est fatigué, se rapprochent des douleurs de la première période. Chez l'un de nos malades qui employait indifTéremment les deux mots, ils constituaient une sorte de frémissement douloureux et permament auquel il avait peine à s'habituer.
Une objection s'élève. Chacun connaît ces sensations successives de pesanteur, d'inconscience, puis de fourmillements qu'on éprouve lorsqu'un membre est demeuré dans une Tausse
position. Ne semble-l-il pas alors qu'il y ait tour à tour anesthésie et hyperesthésie ? Mais ta comparaison est*elle bonne? Ici, c'est un tronc nerveux qui a été longtemps comprimé, froissé, tandis que là, la cause est à la moelle dans une lésion qui choisit les éléments anatomiques à son gré. Il n'en reste pas moins ce fait, que Tengourdissement est une perversion de la sensibilité que la science ne peut formuler autrement, compatible avec une intégrité parfaite des propriétés sensitives, appréciables à nos investigations, de la peau et des muscles.
L'engourdissement, disions-nous, est une sensation sut generisy profonde. Elle apparaît d'emblée dans toute l'étendae d'un membre, dans sa moitié inférieure ou dans les orteils. De ce dernier point elle s'étend régulièrement de proche en proche, en huit jours, trois semaines, un an, aux malléoles, au genou, à la racine du membre et au tronc. Sa limite supérieure nette se réunit alors avec ce qu'on appelle la constriction thoracique en ceinture. Cette progression rapide, cette diffusion aux membres inférieurs sur de larges surfaces, sont tout autres en général aux membres supérieurs. La sensation s'y limite, au contraire, pendant des années et même indéfiniment, à Textrémité des phalanges, aux deux derniers doigts (c'est la règle), ou à ceux-ci et à tout le bord externe de l'avant-bras. C'est alors surtout que fourmillements et engourdissement sont synonymes pour le patient.
Ses rapports avec les désordres de la locomotion sont intéressants à connaître. Nous n'avons jamais pu obtenir de l'un de nos malades (n° 15*3) la moindre phrase pouvant nous faire croire à la présence de Tengourdissement. et cependant sa démarche était chancelante, ses jambes lancées çà et là. Notre n* 138, vers la fin de son séjour à l'hôpital, n'accusait plus d engourdissement, bien que les désordres de la locomotion fus* sent encore très-accentués. Deux ou trois fois en plus, nous
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avons Tait la même remarque, l'aneslhésie cutanée et musculaire, bien entendu, manquant égialement. Cependant, on peut poser, comme règle pratique, qu'aux membres inférieurs la sensation en question et l'ataxie vont de pair, et que la première précède généralement la seconde de près ou de loin. L'anesthésîe cutanée, l'anesthésie musculaire font défaut, mais l'engourdissement bien moins.
Aussi l'absence positive de ce symptôme doit-elle introduire dans le diagnostic de t'ataxie locomotrice progressive un élément de doute pour le médecin. D'autre part, sa disparition est le meilleur indice, non d'une guérison, mais d'une améliO' ration de la maladie.
Aux membres supérieurs, on ne peut en dire autant. Cet engourdissement partiel des doigts ou de l'avant-bras dont nous parlions, correspondant à la distribution de certains lîlels des nerfs radial et cubital, persiste longtemps, faible ou intense, sans maladresse des mains, sans incertitude du tact. Il constitue très-souvent pour le clinicien, et nous insistons fortement sur cette vérité, la seule preuve que la maladie qui, aux membres inférieurs, revêt la forme d'ataxie locomotrice, règne également à l'un ou aux deux membres supérieurs.
De tout cela il faut conclure qu'entre l'engourdissement, quelles que soient son intensité et sa fréquence, et l'ataxie locomotrice, il n'y a qu'un rapport de coïncidence dépendant d'une même lésion médullaire.
Nous attirons l'attention, dans l'observation suivante, sur la marche qu'a suivie l'engourdissement à son début dans les membres inférieurs, et sur la présence de ce phénomène aux mains et à l'un des avant-bras, sans alaxie ni anestfaésie cutanée ou musculaire de ces membres supérieurs. On y verra une exception à celte règle, que les premiers indices de la maladie dans les membres supérieurs, c'est-à-dire l'engourdissement et les fourmillements, commencent par te petit doigt et l'annulaire
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Obs. CLIL — Alaxie locoinolrice prog^euive, Engaiurâiiêemmii général, partiel aux membres supérieurs, etc.
S... (Heori), tailleur, âgé de 46 ans, entré le 4 8 août 186a, k ThôiMUl Lariboisière, service de M. Hérard, salle Saint-Landry, n* 45.
n n'existe, dans sa famille, aucune personne atteinte dlnfirroités, de névroses ou de maladie spéciale. Lui-même n'a été- afité jusqpi'ici qu'à 22 ans, pour une affection thoraeique aiguë, traitée par les énûaioat sanguines, dont les cicatrices se voient à Tépigastre. A Tâge de 28 ans, il eut un chancre du gland, qui fut suivi d*un poulain non suppuré, de bontoas k la peau et dans les cheTenx, de glandes prés des oreilles, d'alopécie, de maux de gorge, etc. L» médication interne employée amna* une violente diarrliée et une imalivationw M. Ricord , pliia tard , loi fit jirendre de Tiodure de potassium. Deux ans après, il fut gris subitement de douleurs lancinantes atroces, bornées aux membres inférieurs, qui {lersistèrent deux jours. Les années suivantes, pendant un séjour de cinq ans au Chili, des accès semblables survinrent tons les dmn ou trob mois ; ces douleurs n'empiraient pas la nuit, et n'obéissaient pas an variations de Tatmosplière : depuis six ans, elles continuèrent même dans rintervalle des grandes attaques, et se sont généralisées par tout le corps.
£n 4 850, la troisième paire nerveuie droite Ait paralysée pendant quatre mois, au dire de MM. Siebel et Desmarres : l'œil était dévié, la pupille dilatée et les objets vus doubles. La vision n'a jamais été altérée- Depuis huit ou dix ans, il y a tendance à l'incontinence, dès que les matières fécales sont un peu molles ; cet état a empiré beaucoup. Dès l'âge de 22 ans, il eut des pollutions nocturnes, qui n'ont pas augmenté daaa ces dernières années. Toutefois, les désirs vénériens sont abolis depuis trois ans.
C'est à cette époque qu'il croit devoir faire remonter sa maladie. Voici ceqa'il raconte : « Vn médecin, pour combattre mes doideurs rhnmatî»males^ m'a donné, pendant cinquante jours, une bouteille d'eau dtt Sedlits tous les ({uatre jours. A la moitié du traitement, je m'aperçus que ks extrémités des orteils droits et, quelques jours après, des orteils gauches, s'engourdissaient. Deux semaines plus tard, l'engourdissement remontait jusqu'au-dessous des malléoles, et la marche devenait difficile lorsqu'il fallait monter sur le trottoir. Deux autres semaines après, il s'éleirait au-dessus des malléoles ; mes pieds s'embarrassaient de plus en plus, je tombais souvent et, en outre, une violente céphalalgie apparut à la nuque. J*avais aussi des fourmillements dans les jambes, etc. »
État actuel, 24 août 1863. — S... est robuste, bien que son teint soft d'un gale terreux, et ses traits creux et amaigris. 11 n'est pas impression-^
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naUe. Lei fbDClwn difMlirM et thonciqaer sent konea; let mosdn soDl également développés ptrtmt et trè»-vig(mrcDi,
Membres supéricaMs : Les Musalions de lact, de doolearetde te»" pérature sent Mraale» et sana relard de WansniHioD dau loule leur éleadiie. Le pincemenl des muscles y est aussi netlmueat perça qu'aux sl«nio-TDa«loidieB& La notioa des Momementt ; est inlaete. G«peiidhnt le naïade raconte que tous les doigts des devi naia», i l'eiceptioa dm pelitdoigl givahe, sont constamment en^aurdii, aiMqne la partie iatens de l'aiant-brtt droit jusqu'au coude, et i)ue la seoBatioD a'y «t pM tout à fait naturelle. D'ailleurs, ni irejublemcnt, ni la moindre incertitude daai les actes de préhension lea jeuK fermés^
Membres infériturs : Le malade y éprouve un sentiment d'engoor- 4iueBH!Dt jusqu'au pubis; et, d'a«tr« part, de la base du tberai jutqs'aui deui mamelons. Sauf les impressions de cireletir et de froid, toute»lu antres sont mal seatks. Le obatouillement ne réreiile rien à la plante im pied droit et presque rien de l'autre c6té. Le contact des doigta, t'arrache' mentdespoih, la piqflred'une épingle ne déterminent pas de aeusations de douleur, ni de tact aun denx jambe», et n'en prodiiiseM que de Irès-obseurae aux cuisses. Il distingue Irès-nellement la dilTéreDce que produit le pincement de la peau seule et le pincenieat des luuïcles sous-jacenls. La sen. sation a la même inieosité am jambes qu'aux bras et aux sterno-maslol' diens. La nolion des attitudes est normale. Il m'est impossible de vaincre la résistance qu'appose le sujet k mes efforts de Qeiion ou d'extension de ses pieds, de ses jambes ou de ses cuisses.
Couché et sans le secours de la vue, il erécute lentement et sans brusquerie le Biouvemnnt qu'on lui ordonne. On ne saurait mopcoBnerrataiie qu'i l'étendue exagérée t^fie, par mooieuts, il donne aux mouvements d'abduction. Debout, les pieds rapprocliés et les yeux ouverts, il se maintient parfaitement en équilibre ; mais, les yeux fermés, il oscille et tombe tout de suite. Lorsqu'il r.?garde & ses pieds avec attention, tl se promène dans la salle, aidé desa canne ; aa démarche est asaei bien coordonnée; il ne lance pas ses jambes en avant ni de cdté, et va doucement, avec précaution, comme s'il marcliail sur des œufs. Il n'a de difficulté réelle que ponr se retourner et revenir sur ses pas. Ferme-t-il les yen», le dés- M^re se caractérise loui à coup. Il tembcrail i l'iastant même, si on m le SDulenak sous les bras. L'un o» l'autre pied est projeté en avant ou de côté ; les talons retombent et frappent bruyamment le parquet comme un dieval qui pialTe. Le cHé gauche est plus alTeclé.
Au niveau de la cinquième dorsale, et profondément, S... accuse uiF point doulourem qui remonte h trois ans. En permiaat è ce niveaif, néanmoins, on n'exaspère pas de doiJeur. La némoira et rinlelligeoce sont bonnes. Plus de céphalalgie. Pas d'embarras de la parole. Pour la pre-
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mière fois, il a eu, il y a trois ans, étant assis dans le jardin, un étourdissement d'une minute et demie, pendant laquelle il a perdu connaissance. Pas d'autres troubles pelviens que ce que nous en avons dit.
Traitement depuis son entrée : eau vineuse ; quatre portions. Bains sulfureux tous les jours.
4 4 septembre. — Le malade prétend qu'il projette ses jambes un peu moins; je ne m'en aperçois pas. Les yeux fermés, il ne se tient pas six secondes debout et n'avance pas d'un pas et demi. Il tombe instantanément et lourdement, parce que, dit-il, il n'a aucune notion du lieu qu'il occupe. Bains sulfureux tous les deux jours.
En outre, depuis dix jours, iodure d'argent par pilules de 2 milligrammes, puis de 3, puis de 4.
4 octobre. — Bains sulfureux tous les jours. Iodure d'argent pendant quinte jours, sans résultat. Actuellement, nitrate d'argent porté de 4 à 4 2 centigrammes. Pas de diarrhée. Le malade dit que son estomac tolère mieux les pilules lorsqu'il les avale avec du pain et du vin. 11 se prétend plus maître de ses jambes. La vérité est qu'il ne fait pas un pas de plus et n'a pas plus de forces. Sensibilité et douleurs ut suprà,
Anesthésle caUuBé«.
L'ancsthésie des téguments se montre danslamajorité, peutêtre dans Tunanimité des cas, soit après Tataxie locomotrice, soit en même temps, jamais avant. Cette assertion se base, non sur les souvenirs du malade, dont les narrations ne séparent pas l'engourdissement des effets de Tanesthésie, mais sur ce que nous avons constaté de nos propres yeux. Aussi nous ne plaçons ici ce symptôme qu'afm de ne pas l'éloigner du précédent et de nous débarrasser de tout ce qui pourrait gêner notre prochaine étude de l'ataxie.
La diminution, la perversion, l'exaltation légère et partielle de la sensibilité, se rencontrent dans la maladie qui nous occupe, à la peau, sur certaines muqueuses accessibles aux investigations et peut-être même sur d'autres dérobées à nos regards, ainsi que nous le disions à l'occasion de la dysurie. C*est de l'ancsthésie cutanée qu'il va être question principalement.
M. Beau a reconnu aux téguments deux modes de sensi-
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bililé, l'unB spéciale, ou sensoriale, dite de tact, à laquelle répondrait plus particulièrement le mot anesthésie ; l'autre géaérale, dite de douleur, dont l'abolition s'appelle analgésie. M. Landry en distingue avec raison une troisième, la sensibilité à la température. Que ce soient trois formes d'une même sensibilité dont l'excitant déterminerait l'espèce, ou qu'à chacune correspondent des filets nerveux distincts, aussi bien dans les troncs nerveux que dans la moelle, ainsi que le professe H. Brown-Séquard, peu nous importe. Il nous suffit qu'elles existent dans la pratique. L'hystérie, l'ataxie progressive nous les montrent isolées. Une fois même nous avons tu les sensations de chaleur très-diminuées, et les sensations de froid très-exaltées chez le même sujet (ohs. 20S), comme s'il y avait lieu d'établir une division dans le sens tbermoscopique.
Les Allemands reconnaissent en outre une sensibilité k la pression {Drucksin?i}. Elle serait la première à disparaître dans l'ataxie progressive ou mieux dans le taèes dorsalis. Mais, de leur description et des opinions contradictoires auxquelles elle a donné lieu, il ressort clairement que c'est une propriété complexe dans laquelle la peau n'intervient que pour une partie. Nous nous réservons d'en parler en son lieu approprié.
Lorsque l'aneslhcsie est absolue ou peu s'en faut, rien de plus simple À constater; mais lorsqu'elle n'atteint qu'un ou deux des trois modes, ou qu'elle est légère, il est utile de multiplier les épreuves et d'avoir égard aux nuances les plus délicates. Un examen chez un ataxique, pour être complet, doit porter sur les quatre membres, le tronc et la face, et en plusieurs endroits de ces régions, qui habituellement sont trésinégalcment et différemment affectées. La piqûre avec une épingle très-aiguë, le pincement avec les ongles, avec une pince à artères, l'arrachement des poils, le chatouillement, les attouchements successifs avec des étoffes, des objets divers» un ou plusieurs doigts, l'application sur la peau de corps froids,
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d'une baguette de verre plus ou moins chauffée à la flamme d'une lampe, du pinceau électrique, seront succeasivement m» en usage. La montre en main, on s'appliquera à recomutre s'il y a instantanéité entre l'impression et la sensation, ou quel est l'intervalle en secondes. Liorsque les modifications de li sensibilité sont difficiles à saisir, on doit procéder par comparaison entre deux points symétriques, les deux plantes des pieds, la face interne des deux cuisses, la jambe et l'avaai* bras. Et, bien entendu, de crainte de subterfuge, le malade devra avoir les yeux fermés.
Mais il est des causes d'erreur que nous allons signaler. Les ataxiques en général conservent jusqu'au dernier moment la sensibilité à la température. Or, si dans ces conditions, on vient à toucber la peau avec un corps quelconque, le doigt, une écuello d'étain, dont la température est un peu plus élevée ou un peu plus basse que les téguments de l'individu, celui-d répond qu'il sent très-bien, et devine même l'objet. Si l'on ne va pas plus loin, on écrira, et bien à tort, qu'il n'y a pas d'auesthésie. Piquez-vous, arrachez-vous un poil en détournant la tête, vous éprouverez une sensation aiguë imperceptible. Évidemment il y a eu impression ; mais était-ce une souffrance ? Nous avons vu bien des fois des individus sains répondre alors : Oui, je sens, mais ce n'est pas une douleur* Si Ton enfonce l'épingle davantage, l'impression se borne an premier contact, c'est ce qu'on voit dans l'acupuncture. Le pincement avec les ongles est préférable, mais il n'est pas encore infaillible.
On sait que la double piqûre avec les pointes aiguës d'un compas, appliquées en même temps sur la peau, finit par ne donner qu'une sensation unique à un certain degré d'écarts nient. C'est un moyen plus curieux qu'utile. Â l'état physio* logique, l'écartement où la sensation unique se produit varie de 1 centimètre à 2 1/2 et plus, sur le dos de la main, de 2 i
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h ceotinkètres et pins à la Tace iaterae du mollet. Dans un même eodrok, les deux pointes placées dans le sens de l'ue du memtu'e, par exemple, od obtiendra des efTets tout différents à une sainute d'intervalle. Un médecin, ea s' observant avec le plus grand soin, commet des écarts énormes dans cette épreuve; que sera-ce sur un malade inintelligent?
Les retards de transiniseion oat plus de valeur; mais ils ne sont qu'une perversion de la sensibilité cutanée, et ils n'ensipêchent pas souvent les malades de sentir très-nettement les objets, les douleois et le boid. Avec de l'attention, on peut éviter ces écueits, pourvu qu'on se contente de jngemenis approximalifs.
L'aneslhésie incomplète apparait, comme tous les phénomènes étudiés jusqu'ici, tout à coup ou prt^ressivement. Comme l'engourdissement, elle s'avance peu à peu ou par étapes, delà plante du jtied vers le bassin et le tronc. Son inteasilé est plus Torle dans les parties primitivement afTectées, et sa limite supérieure est insensible. Par exemple, la plante des pieds est tout à fait aneslbésiée au toucher, à la douleur et au chatouillement, le mollet n'ost plus anesthésié qu'au loucher, la cuisse ne présente que des retards de transmission, et enfin, le ventre est indemne. Nous ne parlons encore que d'une manière générale. Aux membres supériairs, l'anesthésie part encore dea doigts, spécialement de l'annulaire et du petit doigt, se prupiine au reste de In main, et de là à l'avant-hrafl, dépav sanl rarement le coude. Nous ne nous souvenons pas de l'avoir rae à l'épaule. Mais elle reparait au cou, dans la moitié infé* rieure de la face animée par les dens nerfs maxillaires inférieurs et s'étend à la langue, à la face interne des joues, au voile da palais. Le n° 166 disait que les dents elles-mêmes ne percevaient pas comme d'habitude. Au tronc, l'anesthésie s'arrête au nombril, aux mamelons.
18S DE l'ataxie locomotrice progressiyb.
En un mot, les phénomènes apparaissent aux membres inférieurs d'une part, aux membres supérieurs de Tautre, en remontant de proche en proche, et enfin à la face, sans jamais se donner la main et comme s'il y avait indépendance, marche plus ou moins parallèle.
Les deux moitiés du corps ne sont pas frappées symétriquement ; un côté est toujours en retard dans son développement sur l'autre ou même indemne. Ainsi un bras, un côté de la face, de la langue, est affecté, tandis que l'autre ne l'est pas. Aux membres inférieurs cependant, un côté reste rarement sain quand l'autre est notablement pris. A la face, on trouve les deux moitiés anesthcsiées, mais l'une à peine et l'autre beaucoup. Sauf Tobservation n° 217, nous" ne connaissons pas d'exemple d'une forme hémiplégique réelle; en revanche, la forme paraplégique est très-commune.
Voyons maintenant de quelles façons se traduit cette anesthésie.
La sensibilité à la douleur est atteinte en première ligne; elle est diminuée ou abolie par places, par régions, ou sur toute l'étendue d'un membre. Ainsi, on peut piquer à plusieurs reprises le malade, et faire venir le sang, sans qu'il éprouve de douleur. Mais il est indispensable que la pointe de l'aiguille soit bien fine, car une épingle ordinaire donne lieu à une sensation simple de tact qui, souvent, induit en erreur. Le pincement avec les ongles, que l'on gradue facilement, n'a pas cet inconvénient.
Le sens du tact est habituellement altéré en même temps, mais peut l'èlre isolément. (Nous nous associons, par conséquent, aux observations que M. Landry a adressées à M. Beau. Pour ce dernier, l'analgésie serait le premier degré de l'insensibilité des téguments, et l'anesthésie le second.) Le malade se trompe d'endroit sur l'impression, ne la rapporte pas à la cause réelle. Il ne distingue pas l'attouchement d'un ou plusieurs
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doigts d'avec celui d'un objet quelconque ; bien entendu, i la condition que ces doigts, cet objet, aient la même température que sa peau. 11 confond un morceau de papier avec un crayon, etc. L'un d'eux, chercbant sa clef dans sa poche, relire sa main, et s'aperçoit qu'il ne tient que l'un de ses propres doigts.
L'une des conséquences de l'aneslhésie tactile, d'autant plus intéressante à noter qu'on est tenté de l'altribuer à l'alaiie, c'est le défaut de précision des actes du toucher, et la chute des objets que le malade tient mal, parce qu'il ne sait pas exactement de quelle façon il les tient.
Le sens du chatouillement, imaginé par Gerdy, est rattaché à la douleur par M. Beau, et au tact par M. Landry; c'est une sensation secondaire ou de tact modilié, dît ce dernier. 11 est anéanti, diminué ou altéré à la plante du pied, sans relation avec les autres indices d'anesthésie. Mais quelles différences physiologiques n'offre pas déjà ce mode de sentir!
MM. Trousseau et Ducbenne ont déjà noté que la sensibilité thermoscopique persistait chez les ataxiques. Quand elle s'éteint, ce n'est jamais complètement, ou bien elle est remplacée par des phénomènes équivalents de perversion. Ainsi, notre a* 166, atteint d'amaurose double, de l'aneslhésie la plus absolue au tact et à la douleur dans les membres inférieurs, d'une ataxie des mouvements telle, que, depuis deux mois, il ne quitte plus le lit, d'une perte complète de tout sens musculaire, n'a conservé, pour liii révéler l'existence de ses jambes, que les sensations de froid et de chaud. Ses membres, animés de mouvements dont il n'a pas conscience, sortent parfois de son lit; alors, ni la vue absente, ni le défaul de contact de la couverture ne l'avertissent de ce qui s'est passé. Rien ne lui vient en aide que le sentiment de froid, quand elles sont restées longtemps à l'air. Celte abohtion est l'un des meilleurs indices (le l'ancienneté de la maladie, et coïncide toujours avec des
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désordres de coordination exagérés. On doH en tenir compte au point de vue du pronostic.
Le malade n* 13S sent très-bien la glace et an fer chaud; mais, les yeux fermés, ne peut les distinguer l'un de l'autre.
J'ai rencontré un fait singulier qui semble autoriser la division de ce sens cutané, déjà si complexe. Le sujet de l'observavation n"" 202, très-ataxique, très-anesthésié du tact et de la douleur, ayant perdu la notion musculaire, conservait cependaHt la sensibilité au froid dans toute son intégrité ; tandis qu'avec une baguette de verre chauffée à ôO et 60 degrés, je constatais, au contraire, une anesthésie complète pour les sensations de chaleur. J'ai revu une autre fois le même fait, mais moins net.
Nous avions pensé longtemps ({ue cette persistance de h sensibilité au froid chez les ataxiques constituait un des signes les plus capables de jeter quelque lumière sur le diagnostic différentiel de la maladie qui nous occupe avec les autres affections de la moelle. Mais nos recherches comparatives noas ont démontré qu'il en est de même dans ces dernières, preuve encore de l'identilé générique des deux maladies.
Les modes précédents de sensibilité ne se bornent pas à être amoindris ou abolis. Ils sont également pervertis, fait sur lequel on n'a pas assez insisté, et qui a dû être cause de pins d'une erreur. Ainsi, un contact simple, une piqûre, au lieu de la sensation correspondante, donnent lieu à un frémissement, à une sensation de brûlure. Inversement, une allumette enflammée, posée sur la cuisse, donne la sensation d'une piqûre, ou bien, au moment où Ton vient de lui arracher un poil, le malade répond qu'on le louche avec la main ; ou encore, il rapporte l'impression h un autre point, quelquefois à l'autre jambe. D'autres fois, un corps froid donne lieu tardivement à une sensation très-exaltée, trés-douloureuse, soit de froid, soit de chaleur, qui occupe une surface plus étendue que la cause déterminante.
SHPVQMàmLOaL — AinSTBÉnB COTAIIÉE. IVl
Il faut eocore loentionner le retard de transmission. Ici, il est de deux secondes, aiOears de cinq, huit et dix, au maximum; tandis qu'en un point voisin, il est nul. Ces phénomènes n'oQt, le plus souvent, aucune relation avec les autres résultats oonslatés, et lear existence ou leur ahsence ne penvent être prévues. C'est essentiellement pour les sensibilités à la douleur et â la température que ces relards, perversions et hyperesihésies, sont les plus communs.
Sur le même sujet, on peut rencontrer tout Â la fois les nombreuses modifications que nous venons d'énumérer, par petites Burfaces, par grandes places, ou étendues à tout un membre. B'nne semaine à l'autre, elles présentent des variantes. Qu'on ne s'imagine pas cependant que cette diversité d'aspect et cette légère mobilité ressemblent, en quoi que ce soit, à ce qui est si remarquable dans les anesLhcsies hystériques. C'est par un examen minutieux qu'on les découvre; et, en somme, on peut se contenter dans les observations d'écrire : anesthésie légère, incomplète, absolue, portant sur tels modes et atteignant tels membres.
L'observation suivante est un exemple dn soin qu'on doit apporter â l'exploration de la sensibilité chez les ataxiques, de la nécessité de ne pas s'en tenir à une ou deux épreuves, et des diflërences imprévues que présentent parfois deux points Toisios.
Osa. CLIII. — Ataxié locomotrice progrwttw. Pa* iengaarAiuemmt. ifiMtlM*» euianft porlMta. «Ce.
C. (Jeao), âgt^ de 38 aos, entré le 28 juillet 1863 à l'hôpital Lariboisi'Ve, salle Saint-Henri, n" SI, service de M. Bucquoy.
Son père, sa mère, son fràre ri sa sœur sont d'une escillente santé. Lui-nième n'a jamais élé alli-inl de maladie autre que celle ci. Il n'esl pas impressionnable, n'a jamais eu de chagrins sêrieiiï el n'a, dans aucune drconsiaïue, souffcrl d'un régime insumsanl. Quoique soldat de 21 à 28 aiu, il n'a Tait aucun excès alcoolique. A celle époque, il eul un chancre, prubalilement non induré, qui ne fui 3ui?i d'aucun accident secondaire. U
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n'accuse aucun excès de coll. Depuis neuf ans il exerce la profession de facteur des postes à Paris, et marche cinq heures su plus par jour.
Les premiers indices de sa maladie remontent à une douzaine d*snnées. Après avoir été horriblement mouillé cinq jours de suite, il fut pris de douleurs vagabondes pendant quatre mois. Jamais depuis elles n*ont disparu. Se montrant d*abord de loin en loin, à l'occasion des Tariations atmosphériques, elles se répètent davantage depuis cinq ou six ans sons forme d*accès, pendant quinze à trente jours. Ce sont des élancements dans une étendue de la grandeur d'une pièce de 5 francs, de si courte durée qu'il n'a pas le temps d'y («orter la main. Tantôt ici, tantôt lè^ elles apparaissent partout et davantage aux jambes, sans prédominance d'us côté. Il y a cinq ou six ans, il vit les objets doubles pendant quinze jours, et consulta M. Desmarres à ce sujet. Il y a cinq mois, il ressentit de petits élancements, un sentiment de gravier dans Tœil gauche, de la céphalalgie sus-orbitaire, et s'aperçut que ses japabcs fléchissaient parfois sous lui. Uo mois après, la vue à gauche avait extraordinairement diminué, et M. Desmarres reconnut, à l'ophthalmoscope, une atrophie de la papille.
Étal actuel, 23 août. — G... est fort, bien musclé; ses fonctions digestives et thoraciques sont excellentes. La mémoire et Tintelligence sont bonnes. Les pupilles sont égales et toutes deux petites. Les paupières se meuvent librement. Du côlé gauche, la vision est nulle, c'est à peine si le jour y est distingue de la nuit. Du côté droit, il peut encore lire, mais il n'y voit pas de près. Pas de diplopie. M. Cusco trouve & gauche une atrophie avancée de la rchne, et à droite la môme lésion commençante.
Depuis un mois, il n'a eu de douleurs qu'il y a trois jours pendant qu'il pleuvait. En revanche, il est fort incommodé par des élancements dans les oreilles, qui reviennent toutes les demi-heures.
Les fonctions locomotrices et sensitives des membres supérieurs sont absolument normales.
En explorant la sensibilité des extrémités inférieures, on ne découvre
rien de défectueux. Les plantes des pieds perçoivent la température, la
consisiance et les aspérités du sol. Pourtant, à l'aide de la montre, nous
découvrons aux niollels et à la partie antérieure des jambes, une diflë-
rence de une à trois secondes entre l'instant où la pointe d'une épingle
pénètre dans la chair, et la sensation de piqûre ou de douleur accusée par
le malade. Cette différence n'existe plus aux pieds. Sensibilité musculaire normale.
Les muscles des membres inférieurs sont vigoureusement dessinés, résistants, sensibles au pincement, et possèdent le plus haut degré de poissance contraelile. t f
0 rice est évidente , mais exige un œil exercé pour être
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McooTOla. Aiûsi , lonqus le mtUdle, lyant lea yeux rerméi, M>rt de ton lit, m deux pieds l'un apréi l'iutre, on consute uoe bnuquorie el une eugération de mouTaounts qui ne laissent aucun doute; on dirail un msori qui se détend d'un seul coup. Loraqa'il t'habille , on voit la même brusquerie, et, déplus, quelques désordres subits de l'équilibntion, dont il n'a paa conscience lui-mime. Lorsqu'il marche, il la droit detani lui, mais en se dépÊchant, comme s'il était poussé par derrière. Vient-il k iènuerles jeui, il ressemble i un homme un peu ivre, et chancelle lantAt i droite, tsDiAtà gauche. Il n'a pas appris encore par nécessité, comme beaucoup d'ataxiques, i écarter aea jambes pour élaïf ir sa base de tuslentatioo. 11 ne projette pas, il est vrai, ses pieds en aTani, ni de côté. Avant not recherches, ses premières réponses ne dénonçaient aucune Eai- Uease dans les jambes, 3 prétendait marcher très-bien. Il n'accuse, chose exceptionnelle, aucun sentiment d'engourdissement dans les membres inTérienrs.
Les Tonctions du rectum, *de la tessie et des organes génitaux sont tout ô £lil normales. Pas de spermatorrhée, ni céphalalgie, ni rachialgie.
Traitement parles bains sulfureux, tous les deux jours, el 50 centigr. d'iodure de potassium dans un julep.
SI septembre.— Traitement ut lupra. Pendant huit jours il a été aoninis Mw douches Troides qu'on a dû cesser pour cause de rhume. Pas d'unélioration appréciable pendant ce temps. Il était plus fort immédiatement après la douche. Examen opbthalmoscoptque : choroïde normale ; papille gaudie d'une teinte grisâtre, mate, déprimée, è vaisseaux rares et petils, eo on mot atrophiée. Papille droite dans le même étal, à un moindre d^é. A gaudie, le malade ne distingue que les objets trés-b!ancs des objets tréa-noirs. A droite, il y voit esseï pour se diriger, mais la vue se fatigua promptement, et parfois il se heurte dans les arbres. Le pincement des amtcles est sensible, et il a une parfaite notion des mouvements qu'il •lécute. L'ataiie locomotrice est presque inappréciable.
Les trois modes de sensibilité cutanée sont indemnes : i' k droite, dans toute l'étendue du membre inférieur; S'i gauche, A la cuisse, aux environs de la malléole interne, sur le bord interne et k la plante du pied. En revanche, de ce dernier cAlé, deux modes sont affectés, sur une anrface drconscrile, è la face antéro-inieme de la jambe et au dos du pied, et ■'arrêtant en haut i six travers de doigt du genou. Duos cette étendue, l'aneslbésie est trés-légére, mais l'analgésie, incomplète dans la moitié ■upérieure, y est complète dans la moitié inférieure.
L'aaesthéaie cutanée est-elle constante dans l'ataxie locomotriM progressive î —
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Sur 109 observations, ce phénomàne s'est ainsi reproduit. N'oublions pas que dans ce tableau n'est comprise aucune des ataxieSy dites idiopathiques, que nous avons données dans te chapitre des affections ordinaires de la moelle.
AnesUiésie complète ou incomplète 76 fois.
— très-légère. 15
— nulle 18
Ce tableau établit un premier point : c'est que Tanesthésie est un des symptômes habituels de la maladie qui nous occupe, au même titre que les douleurs et les paralysies oculaires, plus fréquent que le premier et, à plus forte raison, qne le second.
Il montre, en second lieu, que quelquefois elle est trèslégère, c'est-à-dire presque insignifiante et que, quelquefois aussi, elle n'a pas été constatée ou n'a pas existé du tout.
Ce dernier point mérite d'autant plus de nous arrêter qu'il est mis en doute par des cliniciens émérites, MM. Jaccoud, Leyden, etc. Quand on n'a pas découvert l'anesthésle, disentils, c'est peut-être qu'on n'a pas épuisé tous les moyens d'investigation : a-t-on étudié les retards de transmission ; a-t-on eu recours au compas, etc.? Ce n'est pas nous, après la circonspection que nous avons recommandée, et après l'observation ci-dessus, qui essayerons de «nier ce que Tobjection a de plausible. Détachons, en effet, de ce tableau, nos propres observations d'ataxie progressive irrécusable, et voyons ce qu'elles disent :
Ànesthésie considérable ou modérée 17 - fois.
— très-légère, à une époque ou à une autre 5
C'est-à-dire que nous avons toujours rencontré asseï d'altérations de la sensibilité pour écrire le mot ànesthésie. Et cependant des autorités imposantes s'accordent à dire que l'ataxie locomotrice progressive ne s'accompagne pas foroément
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d'anetthésie. H. Trousieau a vu deux oas où elle faisait dé&nt. Friedreicb a pablié, dans les Archiv de Virchow, trois observations oii les recherches ont été iofructuenses. Ëisenmaaii «n donne au moins un cas, et Leyden lai-niéme également uiL Les observations a" 191, 190, 157, lâS, 132, ISA, 177, etc., sont dans le même cas. Faut-il réellement croire qa'ils se son tous trompés? Ce seraitpoDssertroploinlafin de non recevoir. Geoi a une ^aode importance, car ceux qui récusent ces cm . arrivent ainsi à conclure que l'anesthésie étant constante, il y a tonte raison de croire que t'alaiie locomotrice en est le prih- 4xàL Or, néme en leur concédant la constance de l'anesUiésie, il ne serait pas encore prouvé qoe ce qu'ils avancent soit vrai. En effet, si l'anesthésie est l'accompagnement obligé de l'ataxié, «lie doit apparaître aussitôt qu'elle, et la disparition de l'une l'accompagner de la di^arition âe l'autre. 11 n'en est rien.
Ainsi, dans l'observation 128, l'ataxie existe sana anestbésN «n 1866, et la sensibilité cutanée ne commence à s'émonsser qu'en 1867. Dans l'observation n* 262, l'raesthéaie cutamée est limitée A la main et à l'avant-bras droit et manque «ax membres inférieurs, bim qne ceux-ci soieat également atteints de mouvements mal coordonnés. Dans l'observatioB a* lot, l'ineensibililé est bornée au membre inférieur gauche, etl'alaxie étendue aux deux. Dans l'observation n'SS^, l'ataxie et l'anesthésie existaient parallèlement deux ou trois années auparavant, tandis que, le jour de notre examen, la première était encore des mienx caractérisées et la seconde entièrement nulle. Chez le n* 138, l'insensibilité n'a pas dépassé le pied gauche, a diminué progressivement sous nos yeux et disparu entièrement, tandis que l'alaiie, nn peu améliorée, n'en ceaservait pas moins nne intensité considérable. Le malade de l'observation 160 a vu aiissi sa sensibilité reparaître dans les mêmes conililions. Le n° 22i, malgré les épreuves les plus variées et répétées plusieurs jours de sute, n'a jamais
106 DB l'àTAXIB locomotrice PR0GBK81?E.
qu'une très* vague diminution du taclà la seule plante du pied gauche, et cependant est très-ataxique. Nous ne multiplierons pas ces citations. Évidemment, Tattention des observateurs était éveillée sur Fanesthésie, puisqu'ils ont constaté, à certains moments ou sur certaines parties du corps, sa présence ou sa diminution.
Or, puisque, dans un membre donné, Tataxie ne s'accompagne pas nécessairement d'anesthésie, puisque l'ataxie peut la précéder d'une année, ou persister malgré sa disparition totale , n'est-on pas forcé de reconnaître que l'anesthésie cutanée n'est pas un symptôme obligé de la maladie en question? Et, dès lors, il n'y a plus de motif pour récuser un seul des 18 cas négatifs du tableau précédent.
Donc, de ces faits et considérations, il faut nécessairement conclure, comme pour l'engourdissement, qu'anesthésie et ataxie ne sont pas inséparables; que la première n'est pas essentielle dans la maladie qui nous occupe. Il n'était pas à supposer d'ailleurs que, parmi les nombreux symptômes de l'ataxie progressive, il serait le seul à jouir du privilège d'être immanquable. Bien entendu, le symptôme ataxie n'est pas en cause.
Suivent quelques-uns des cas auxquels nous avons fait al* lusion.
Obs. CLIV. — CharloUe Lotsch, 35 ans, sœur du sujet de TobservatioD,
avec autopsie, n° 200, atteint de la même maladie. Début, en 4dii, par
faiblesse dans le membre inférieur gauche, puis dans le droit. En 4 850,
impossibililé de marcher sans soutien. En \ 852, mêmes désordres des
membres supérieurs. Embarras de la parole. En 1 858, on constate la
réalité de l*alaxie des quatre membres. État normal de la sensibilité cuta*
née, de la distinction des températures et des divers degrés dépression, de
même que de la sensibilité musculaire. Léger tremblement de la langue, etc.,
En 4 860, la sensibilité est encore normale, et Tataxie s' accroît. En 4 861,
la sensibilité est toujours normale ; la difficulté de la parole augmente.
En 4862, tes muscles des membres inférieurs, atteints sans doute parla
dégéQér05C«nce graisseuse, dit Friedreicb, se contractent moins par Télae*
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bridté, et Matent moiiu par le mSme aguoL Aux membres rapérieim, It pertiiUnce de la sensibilité musculaire est absolue. Partout, la seuibiliU à la pressioD, k la piqûre el au froid est intacte. IncarralioD comme»- (anle du racbis à droite. (Friedreicb , Arehiv (Vr pathologiteh» AnaUmlt, U XlVIel XXVII, (863.)
Obs. CLV, — S. Suss,lgéede 28 ans. Le rachis a commence à le courber 1 fi ans, A 17 ans, faiblesse et douleurs dans les membrot inKriaitra. A SO ans, maladresse des membres supérieurs, sans douleurs. A S6, MObarris da la parole. Ëtat actuel : Ataiie locomotrice portant sur les quatre membres. La sensibilité muscultire est normale, même au courant électrique. Cependant, par les couranls forts, la douleur est moindre aui membres inférieurs qu'aux supérieurs. Les difers modes de la sensibilité cntanée, y compris la sensibilité à l'électricité, ne présentent pal d'altération. Njstsgmus léger. Pas d'autres [roubles oculaires. Les autres sent sont indemnes. Parole difGcile, mais iatelligible. Pas de troubles pehiens. Morte de fièvre lypboTde.
AuiopiU. — Hénioges spinales opaques, etc., en arriére. Aplatîtiamenl antéro- postérieur de la moelle dans son tiers moyen. Sillon postérieur effacé. Gouttière longitudinale en quelques points, par suite de l'affaiblissement des cordons postérieurs. Dégénérescence grise, se mi- transparente, et accroissement de consislauce des cordons postérieurs dans toute leur longueur. I,eur tissu se compose de fibres nerveuses atrophiées et variqueuses, de corps amjtoïdes, de tissu fibrillaire eo grande abondance, et de Doyaui petits, arrondis ou ovales. Aux régions cervicale et lombaire, les fibres nerveuses ont presque entièrement disparu. Au renflement lombaire, la dégénérescence a envabi une petite portion des cordons latéraux «t y est moins aTancée.
A ta coupe, oo découvre, dans la région dorsale, deui petits canaux longitudinaux remplis par de la sérosilë en bas , et par un tissu celluleui œdématiê en baul. Ils sont situés au côté eileme de la jonction des cornes antérieures et postérieures, entre la substance grise et la substance blanche des cordons laiéraui. Les racines sont incomplètement atrophiéef. (Friedreich, id., obs. n' i.)
Obs. CLVI. — Homme de iS ans. Douleurs dans les membres inférieurs pendant plusieurs années. Puis strabisme passager, affaiblissement de la vue, dilatation de ,1a pupille droite, incontinence d'urine, et enfin ataiie locomotrice, s'accroissant par l'occlusion des yeux. L'examen de la senaibilité ne donne aucun résultat. Parole lente. Délire quatre semaines aTant la mort. Durée bien au delà de deux ans. D^énérescence griau des cordons postérieurs, de toute la largeur comprise entre les cornes postérieures , dans toute la longueur de la moelle. Les racines poslérieurea
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aont aussi grisâtres. Au microscope, les parties altérées présoutent une «uUitude de pcunts noirs foDcés sur un fond clair. Les points tout des fibres nervousee disséminées, en petit nombre et plus rares à la périphérie do hi coupe. Les inlervalles semblent formés d*uoe masse de tinsu conjonctif qui renferme quelques corpuscules amyloîdes. Parties postérieures dgi cornes grises» pauvres en éléments nerveux, (Ltyden, lœ. eit.^ obs. 24.)
' Obs. GLYII. — Reine, 12 ans. Début en 4 849, par céphalalgie, engour* diseementdes quatre extrémités, faiblesse de la vue. En 4850, ataxie des membres inférieurs. Notion des mouTements amoindrie. Sensibilité cutanée intacte. En 4 853, la vue s'affaiblit davantage. (Landry, 16c. dt, obs. n* 4.)
Obs. CLYIII. — Femme de 26 ans. Dix-huit membres de sa famille seraient atteints de la même maladie, dont plusieurs encore vivants. Début, vers 22 ans, par des fourmillements aux quatre extrémités, des douleurs dans les cuisses et de Tataxie locomotrice dans les membres inférieurs. A 26 ans^ diplopie, faiblesse de la vue» parole embarrassée, nasoonement, ataxie des membres supérieurs. Pas le moindre indice d*anesthésie cutanée ou musculaire. Le traitement parles cautères, les bains, les doucbea» Télecuicité, la strycimine, est demeuré impuissant. Mais le nitrate d'argent, à 2 centigrammes par jour, a produit de l'amélioration. (Marins Carré, loc. cil. , obs. 4 .)
' Obs. CLîX. — Homme de 44 ans. Douleurs fulgurantes et ataxie des jambes, il y a trois ans. Un an après, la sensibilité s'émoussait dans les membres inférieurs, et le sens génital s^afTaiblit. Troubles de la vue ; mydriase depuis. Incontinence des matières fécales et de l'urine. Puissance musculaire intacte. Amélioration par électricité, hydrothérapie, strychnine et eaux d'Aix. (Teissier, loc, cit., obs. n* 9.)
Obs. GLX. — Ataxie locomotrice progresme. Àne$thé8iâ cutanée bornée à la plante des pteda, puis nulle. Traitement par le nitrcUe d'argent pendant quaior9e mois. Amélioration.
Jean 0..., âgé de 38 ans, célibataire, homme de peine depuis six ans à la gare du chemin de fer, entré le 40 novembre 4 862, à TbApital Lariboisiére, salle Saint-Charles, n» 49, service deM.Oulmont.
0... a toujours joui d'une excellente santé, et n'a souvenir d'avoir fait aucune maladie, bien que, de 24 h 30 ans, il ait servi dans l'infanterie de marine, notamment en Océanie pendant quatre ans. Il n'offre aucun indice de scrofule ou de diathèse herpétique ou arthritique. 11 n'a jamais été sujet aux épistaxis, aux migraines, aux hémorrhoïdes ou ë des douleurs museolaires et articulaires. 11 ne sait rien sut son ^t^ e\ w^iî^ves. Sa mère
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t Hceonbé, 1 M am, d'une maladie incoonua. Il affirme n'aroif îamaii tût d'exeèi d'absinlhe ni d'aulrM liqonira alcooliques. En 48i6, il eut UD bubon svppuré, non luifi de tacbea i ta peau, de Dsnz àt gorgno* d'alopécie pBMagtre.
Ses oeeupalions au cbemin de fer constEtaieDl h charger et déchaîner les marchtodises, à pousser les wagons, el l'eiposaient i de fréquenles ahernaltres de chaleur e( de refroiditsemenl. Son service de tniit succédait, après chaque semaine, k son service de jour.
Les premiers indices de sa maladie actuelle remontent ennron au aum d'Octobre 1861. Les désirs lénériens et les éreclioni diminuèrent shk que, cependant, ces phénomènes éveillassent notablement soi aUentioD. Vers la fin de janvier 1 898, il remarqua que ses jambes faiblissaient Ion» qu'il portait un fordeau un peu lourd ; puis, peu k près, que ses orteils Aaienl le siège d'engourdissements, surtout dn cAté drml. Un mois après, les doigts des mains des deux cOtés lui parurent aussi s'engourdir. En mai, k serrice qu'il remplissait sans trop de peine depuis six ans, deveiam trop péoilrie pour lui, il fut déplacé et chargé de so^er les chevaux de la gare. Kl juillet environ, l'ouverture palpèbrate droite sefinina, dil^l, bien que U' medemenrAleicelleate. Pendant tout le mois suivant, il eut de la diplopie; les «bjets lui paraissant doubles, lorsqu'il se servait des deux yeux, et , sinplesavec unseulœiL Outre ces sjmptAmes il place, i lamèmeépo^e, à peu prés, des douleurs modérées, s'étaof int des orteils vers les taloni «t m les dépassant pas.
Le 4*' novembre, 0... renonce à sestravai». Le 40, il entre k Lariboisière , où l'on reconnaît l'existence d'uu prolapses incomplètement guéri de la paupière supérieure, d'une ataiie des membres inférieurs et dn membre supérieur droit et d'un certain degré d'anesthésie aux jamboi. Le 30 novembre, il commence i prendre chaque jour 3 pihiles de ( cen> tigramme de nitrate d'argent. Le tS décembre, te malade se déclare plus Mlide sur ses jambes, l' in sensibilité est moins obtuse, le prolapsus de II paupière supérieure a presque disparu.
État aetuei, ïft décembre 4862. — 0. .. paratt avoir été Tort et bien constitué. Sa poitrine est large ; sa face araa^ie, terreuse ; ses traits tirés M profonds, son teint jaune qui rappellent la physionomie des mineurs, ooBtrastent arec la i%ueur de ses muscles. Son appétit, ses digestions aDSt régulières. Pas de soufRecsrotidieD, pas debattemenlide cœur; respiralioB Bormale. Son intelligence est très-nette ; sa mémoire intacte. MoDSEomaaea frappés de la lenteur et de rmcerlitude de sa prononcîatioD ; m» il dédire positivement que cela est de naissance.
Les membres sont d'une teinte anémique, jaunâtre ; les musdes, dooi et diminués par l'aDiaigrissemeot, ne nous paraissent atropHiés en aanm
point. Les deux mains serrent énergiquemeut et également des deux côtés. La pubsance musculaire des membres inférieurs, étudiée sur les extenseurs et flédûsseurs de la jambe, est encore grande; cependant, elle nous parait trés-légérement diminuée, spécialement à droite. En Taidant à maintenir son équilibre, il supporte de lourds fardeaux sur ses épaules sans ployer. Les yeux étant fermés, il fait avec précision, et lenteur ou rapidité, selon notre désir, le signe de la croix. Il saisit bien les objets, mais avec un peu d*bésitalion et de peine de la main droite, lorsqu'ils sont petits comme un bouton. Nous le faisons écrire. La plume est tenue solidement entre le pouce et Tindex ; mais, malgré la plus grande application, les lettres sont droites et obliques, jetées de côté et d*autre, les traits sont ftinueux, interrompus. L'aiaxie musculaire est assez évidente.
Le malade couché et les yeux fermés, nous lui ordonnons divers mouvements des membres inférieurs. L'élévation, Tadduction, Tabduction ont lieu d'une façon rapide et saccadée comme un ressort qui se détendrait, et sont toujours exagérées. Bien que le malade me sache là, il me lancerait un coup de pied si je ne l'évitais. Il commence toujours par étendre la jambe sur la cuisse et le pied sur la jambe, comme si cela favorisait l'exécution du mouvement indiqué, et le maintient ainsi pendant toute la durée de ses efforts. Il a conscience du mouvement exécuté, et obéit bien à mes ordres variés. Ix>rsque ses yeux sont ouverts, tous ces phénomènes persistent, mab à un moindre degré. Je le fais marcher. D semble craindre de tomber. Sa démarche est caractéristique et tout d'une pièce. 11 s'appuie sur ses talons, tient ses pieds fléchis, et le jarret dans une extension continuelle. Lorsqu'il avance, il s'efforce de maintenir ces attitudes, fait un pas trèseourt et projette la pointe du pied trop loin et toujours en l'air. La difficulté la plus grande est de se retourner, et il y met les plus grandes précautions. A l'aide d'un bâton, il va et vient, descend les escaliers, mais les yeux fermés, il ne pourrait faire trois pas sans perdre l'équilibre eC tomber. S'il avance de deux pas, il recule d un. 11 paraît alors avoir perdu toute notion de la verticale.
Sentiment d'engourdissement des deux membres inférieurs et de tous les doigts de la main droite. La pression profonde des masses musculaires est normalement sentie. La sensibilité cutanée est intacte aux bras et aux mains ; la sensibilité aux attouchements légers, à l'arrachement des poils et au calorique est égale et normale aux deux jambes. La piqûre d'une épingle est moins bien sentie à droite. Le chatouillement, très-bien pei^u à la plante du pied gauche, ne détermine, au contraire, aucune sensation à droite. Lorsqu'il a ses pieds sur le parquet, il croit marcher sur une éponge du côté droit. Il y a un l'âois, la même impression existait aux deux plantes des pieds.
JOLOGIE. — ANESTHÈSIE CUTANÉE.
accuse des douleurs sponlanêes et inlermitteoles qui ne dépassent pas le tatoa; ces douleurs sont assez le tout sommeil. Depuis six mois il 3, en outre, des i partiels que nous avons constatés de ri'iu. Taatûl, Qlractions brèves et partielles du muscle triceps retour amener l'extension de la jambe. Tantôt, et le les séries de courtes convulsinns cloniques, brusques is de l'avanl-bras droit et des deux jambes. Ainsi, quatre derniers doigls s'étendre énergiquement et )n pédieuse faire saillie sous la peau. A la main, OD ■s doigts se llcchir les uns après les autres et irréguguclques instants appliques contre la paume de la ' le relâchement ail lieu. Ces convulsions des orteils IX mains ont lieu spontanément, ou à l'occasion de 13 dont nous avons parlé; ou bien lorsque le malade mouvement déterminé. Elles sont presque contîdant la marche, et contribuent à en accroître les
i du côté droit sont tirés, bien qu'il n'y ail pas de li d'hémiplégie du côlé opposé, J,e sillon naso-buccai Nous n'avons pas pu nous rendre compta de ee fait paupière supérieure droite se Terme un peu moins La visiou, l'audition, la gustation, n'otTreul aucun . déglutition est bonne, la luette normale, La langue, î, n'est pas déviée, ne tremble paii, mais est le siège iQS musculaires Cbrilliiires assez sensibles, plus haut le traitement par le nitrate d'argent, if la sensibilité qui est plus naturelle, il y a peu de roubles intestinaux atlribuables au nitrate. Marche vec moins de soubresauts musculaires, lorsqu'il est tmps.
lis pilules de nitrate d'argent de 1 centigramme al, dit-il; le sol est senti; le pincement, l'arrache- Hais la piqûre l'est fort mal, mCme quand on enitrcs. Les secousses des orteils, jadis si prononcées, i p-serle pied h terre et h marcher, sont moindres. ^Diion du genou et la rigidité des muscles extenseurs abc, quand il marche, sont trés-reniarquables. Toute s maintenir. Il en résulte que, debout, ses membres irde i, concavité antérieure , le mollet faisant une ulre, des contractures s'emparent des orteils, les
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étendent ou les fléchissent, et, à chaque pas, il retombe lourdement sur ses talons. Il ne se plaint plus des douleurs et dort mieux.
7 féTrier. — Traitement ni supra. Aucun diangement à noter. Les yen fermés et sans bâton, il ressemble toujours à un homme irre et ne peut faire trois pas de suite.
47 mai. — Il continue h prendre ses trois pilules de nitrate par jour. Son teint est devenu foncé, comme fortement hâlé parle soleil. Appétit et digestions excellentes, le moral aussi. Aucun élourdissement, aucun incident spécial n*est apparu depuis le 7 février. L*ataxîe , toujours limitée aux membres inférieurs, n*a pas varié, avec ou sans le secours de la vue. Il a les mêmes soubresauts des fléchisseurs et surtout des extenseurs des orteils, lorsqull pose le pied à terre pour la première flris. Après un peo de marche , ces petites convulsions diminuent et se réduisent S presque rien. En revanche, les légers troubles de la sensibilité, qui eustaient i sob entrée à l'hôpital, et qui étaient plus forts auparavant, ont disparu. Aujourd'hui, toutes les espèces de sensations sont normalement et instantanément perçues aux deux membres inférieurs. 11 sent très-bien des deux côtés le sol, et distinguerait, dit-il, sous son pied, un très-petit caillou. Je ne ferai qu'une réserve : le chatouillement est mieux perçu h la plante du pied gauche qu'à droite. Les muscles continuent à être sensibles à ht pression.
Aucun trouble de la vue depuis son entrée. En eonsultant les divers points des deux rétines successivement, on n'en trouve aucun qui soit plus faible. Les deux paupières s'ouvrent et se ferment avec la même facilité, et sans offrir d'indice d*un affaiblissement actuel ou précédent. Le sommeil est bon. Les douleurs sont modérées et ne se montrent plus qu'aux changements de temps , lorsqu'il y a du brouillard , et toujours bornées aux membres inférieurs et aux orteils. Pas de rachialgie provoquée par la percussion ; mais , par instants , sensation d'un étao qui presserait les reins et les fosses iliaques des deux côtés.
9 juin. — L'amélioralion est positive. Les yeux fermés* et sans aucua secours, il parvient, mais péniblement, à faire huit à dix pas et à même i se retourner. Les yeux ouverts et sans bftton, il fait une fois et demie It tour de la salle. Les douleurs sont rares et ne se montrent pins que dans les orteils, lorsque le temps va changer. Liséré d'un bleu foncé à la ser^ tissure des gencives. Même traitement : trois pilules.
4 4 juillet. — Examen ophthalmoscopique : la papille droite est nn peu enfoncée , d'un blanc plus mat et k limites moins tranchées qiii*à l'état normal; la même chose & gauche, mais moins avancé. En somme, atrophie incomplète des papilles. Tout le reste comme précédemment. Aocone nouvelle amélioration sensible de la marche. Traitement ut Bupra.
sYurroHiTMoeiE. — Amn-niisiE muegiiuire. S03 Il Mpiembre. — Rien de ncm^Hu. Notion parfaite det altitudn, des noureneaU el du piocuntiiit des muEclei, Si aaeslhésie, ni analgésie. U Mot Irét-bieii le sol. Toute la journée et sans bfltoQ k la rigueur, il va et tient dans la ealle, les escaliers et le jardin. Hais les yeux fermés, il fait t peine tàx pas, c'est-i-dlre moins qu'il y a trois mois. Il Irébucbe, il a ftm de maraber av dot boulas, et l'Huîe «tl loujoura éndenla.
4 «eiobre. — Il coBlinue le nitrate. Sua masque a extraordioairement fâli, maille liséré bleuStre persiste. Aucune aoiélioralion nouvelle ((].
Cette observation, remarquable par l'amélioratioD qu'a prodoile le nitrate d'argent, l'est encore par la di^rition totale de l'anestbésîc cutanée, dans toute l'éteodue des membres inftrienrs, quoiqne t'ataxie locomotrice y persiste h un degré coBtidérable.
Aiic*lh<*l« 1— ealwlr*.
Les symptômes appartenant aux muscles, ont trait à la consenration ou à la diminution de leurcontractilité, aux altérations deleur sensibilité, et enfin aux irrégularités de leur jeu : ataxie, crampes, contractures, rétractions, etc. Le second point, ou raltératiou de leur sensibilité, va nous occuper de suite.
Nous n'examinerons pas en ce moment ce qui a été dit sur la sensibililé musculaire en elle-même et sur ses divers syuoaymes: sens ou sentiment d'activité musculaire, sens musculaire, conscience musculaire de Ch. Bell, Gerdy, MM. Landry et Ducbenne. Entrevue avant le premier de ces savants, débattue encore après le dernier, elle comprend une série de points litigieux qui demandent de longs développements et nous distrairaient de notre but actuel, la symptomatologie. NoDB renvoyons donc le lecteur au chapitre où nous ferons la physiologie de l'ataxic locomotrice et où nous étudierons l'inflwoce immédiate de la sensibilité musculaire, sur la production de celle-ci,
(1) 1" Bovanbra tsei. — La denùire fiMS que j'ai rem ce malade, c'éUiit an inllet ; U cantinuail à prendre mn nitrate, mait lant nouvel svanlage. Il eit (laus le mtait étal. M. Oulmont dfsetpére de le fufrlr.
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Pour connaître Tétat de la sensibilité ou du sens musculaire, deux choses distinctes, mais qu'il est sans inconvénient de réunir ici sous la dénomination commune de sensibilité musculaire, il faut rechercher : 1* si les muscles sont sensibles i nos moyens directs d'investigation ; 2<» si le sujet a conscienœ de ses mouvements volontaires. Les auteurs dans le même dessein, mais h tort selon nous, veulent qu'on s*enquière aussi de la notion des mouvements artificiels et de la notion de position des membres. C'est aux résultats obtenus» sur l'un on plusieurs de ces modes de sentir, qu'ils font allusion lorsqu'ils écrivent : diminution ou abolition de la sensibilité musculaire.
Pour nous, trois ou quatre procédés suffisent à ces recherches ; voici le premier : après avoir séché la peau avec des poudres absorbantes, de façon à neutraliser les effets supe^ ficiels de l'électricité, on place les rhéophores humides à distance sur le trajet du muscle, et on y fait passer un courant d'une intensité variable. DansTétat physiologique, ce courant iéletmine une contraction, mais en outre une sensation sourde^ s'il est faible, et une douleur, s'il est fort. Cette sensation chez les ataxiques, quelle que soit l'intensité, est parfois faible on nulle. On mesure ainsi la sensibilité, dite électro-musculaire. Le second procédé est d'une exécution plus facile. On commence par exercer le malade à reconnaître la sensation produite par le pincement, avec la pulpe des doigts, d'une quantité assez grande de peau ; puis, la sensation toute autre lorsqu'une certaine portion de muscle sain est prise entre les doigts, le sterno-mastoïdien ou le biceps, par exemple. Cette pression, graduée à volonté, finit par causer une douleur . trés-pénible. Après quoi, on explore de la même façon et successivement les muscles, les moins et les plus suspects. Cer. tains endroits des masses musculaires se prélent mieux à cette exploration. Il est rare que les réponses d'un malade tant soit peu intelligent, laissent subsister des doutes. Troisième
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procédé : à rélat physiologique, dous sommes averlis, sans le secours de la vae, de la direclioD que la volonlé imprime à nos membres, et du point précis par rapport à nous où le mouvement s'arrête. Dans l'obscurité et & tâtons, nous savons éviter les obstacles, marcher sur la pointe du pied. Pour constater chez un alaxique t'absence ou la persistance de cette Giculté, il suffit de lui faire fermer les yeux, de lui ordonner divers moovemenls, et de le questionner. La seule cause d'er* reur est le frottement des membres l'un sur l'autre ou sur les draps qui avertirait le malade, dont la sensibilité cutanée est intacte. Nous ne parlons pas de la simulation qui est possible ici comme dans le cas précédent. L'appréciation du poids des corps, c'est-à-dire la connaissance du degré de contraction musculaire, nécessaire pour les élever ou les empêcher de tomber, est bonne i coosuller. U n'y a qu'à lui placer successivement dans la main étendue des poids différents, et à lui demander s'il les reconnaît.
L'exploration par l'électricité est mathématique, mais nécessite le transport d'un appareil que l'on ne peut mettre dans une trousse. La grande autorité de M. Duchenne en cette matière nous' apprend heureusement que la sensibilité à l'électricilé et la sensibilité au pincement sont conservées, diminuées on abolies dans un rapport constant. D'un aulre côté, il nous a paro que le sentiment des mouvements volontaires est intact ou altéré approximativement dans le même rapport que la sensibilité au pincement. En sorte que les trois modes d'exploration se suppléent mutuellement et que les résultats obtenus d'une façon apprennent à peu près ce qu'on obtiendrait par les autres.
Nous n'en dirons pas autant de la notion des mouvements artiSciels, c'est-à-dire produits par une main étrangère et de la notion de position des membres. Elles peuvent persister qoand ta sensibilité des muscles, appréciée par l'un des trois
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procédés ci-dessus sera abolie. C'est qu'elles sont de nature compleie attirent leur origine d'organes multiples. Il est donc nécessaire, si l'on veut étudier la sensibilité musculaire, d*ea séparer les notions des mouvements artificiels et de position des membres, comme tout à l'heure nous écartions de la sensibilité cutanée, celle de pression des Allemands. L'anesthésie musculaire ne se trouve établie à nos yeux dans les observationsi que lorsque la sensiliîlité à Télectricité, la sensibilité au pincement, ou bien la notion des mouvements volontaires, est formellement indiquée comme diminuée ou abolie. Pour noui, la perle de la notion des mouvements artificiels n*impliqne pas nécessairement l'idée d'insensibilité des muscles.
11 est impossible de savoir si l'anesthésie musculaire exisls i la première période de l'ataxie locomotrice progressive. Lei renseignements des malades sur ce point, sont insuffisants; ^ le diagnostic de cette période n'est pas asses sûr. Tout cependant porte à croire qu'elle y fait défaut, à plus forte raison qœ Tanesthésie cutanée.
Nous ne connaissons non plus aucun fait qui établisse soi existence, au début même de la deuxième période, c'est^-dire •on apparition en même temps que l'engourdissement et l'ataxie. Toujours, lorsqu'on l'a constatée, l'ataxie était bien caractérisée, toujours aussi l'anesthésie cutanée était présente, en sorte que l'anesthésie musculaire appartiendrait à une période assez avancée. C'est donc après la description de l'ataxie que cet article eut dû se placer; nous dirons plus, c'est à la troisiéne période, et comme l'un de ses indices les plus caractérisliquei. Mais nous ne pouvions guère l'éloigner de l'anesthésie cataaéa. Engourdissement, ataxie, anesthésie cutanée, anesthisîe mus* culaire, tel est l'ordre ordinaire de succession de ces symptômes. L'engourdissement touche à la première période,! 'insensibilitédesmusclesàla dernière. Lorsque la maladie s'améliore, c'est dans un ordre inverse que les phénomènes s^amendent.
rr Tï
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^ulaire^quând elle existe, est liabitueUemenl [-es symptômes ; autrement dit, dans tel seg- 1 l'anesthêsie cutanée etTataxic locomotrice ; intensité, l'anesthcsle musculaire otTrira idre. — D'un point à l'autre, sa décroisment graduée et très-nette. Le pincement [ue énergique qu'il soit, ne produit, par >indre impression au mollet; le même ne isse qu'une sensation vague, tandis qu'aux
et raJiaux externes, la sensation sera pésterno-mastoïdien normale, c'est-â-dire
ce cas, les résultais différeront un peu à
le membre lo plus engourdi, le plus alaxiplus insensible, quant aux muscles. Je ne avoir vu une anesthésie musculaire constut un segment de membre.
ns pas plus de détails sur un phénomène si , dont le malade ne se rend généralement
on le lui fait remarquer, et sur la valeur B'accordent mal. Ce que nous avons tenu 6 sont liis moyens à l'aide desquels il doit i nous intéresse surtout et ce à quoi nous
de répondre, c'est sa fréquence approxilente maladie.
es qu'on a voulu édiûer sur celte question, iter si ce symptôme est constant, du moins le. Sur quatre ataxiques, avec ou sans anes- Jeux ou trois ont conscience de leurs mou-
et sentent lorsqu'on leur pince les li'iceps su- 3 observations dans lesquelles sa présence ou :a ou passablement indiquée, s'élève à cinirobableque la sensibilité des muscles était ipart des cas où les renseigacmenls font dé-
208 DE l'ATAXIE locomotrice PROmtESSITE.
faut. Nous regrettons vivement que la difficulté de séparer la deuxième de la troisième période ne nous ait pas permis, même dans nos propres observations, de préciser le moment oh elle est apparue.
Voici comment se répartissent ces 50 cas.
Anesihésie musculaire notable 20
— — légère 8
— — nulle/. 22
Nos observations personnelles donnent cet autre lableaa :
Anesthésie musculaire notable ou absolue 8
— — très-légère à
— — nulle 7
— — douteuse 1
Ces chiffres démontrent que l'anesthésie musculaire n'est pas plus un symptôme obligé de Tataxie progressive que l'anesthésie cutanée, les douleurs, Tanaphrodisie.
Les exemples relatifs à l'anesthésie des muscles viennent après l'article suivant.
n nous reste à dire quelques mots de faits complexes dans lesquels l'anesthésie frappe les tissus profonds : articulations, os, ligaments, tissu cellulaire, etc., englobant sans doute et au même titre la peau et les muscles, mais souvent d'une façon obscure et insaisissable. Nous lui donnons la dénomination d'anesthésie mixte pour rappeler les éléments nombreux qui concourent à sa production. Elle donne lieu à des phénomènes morbides spéciaux qne l'on confond aisément avec ceux que détermine l'anesthésie isolée ou prédominante des masclés ou de la peau.
Les procédés pour la découvrir s'adressent aux sensibilités partielles ou à la sensibilité profonde en masse.
Pour reconnaître celle des os, il suffit de percuter les os
STHPTOUATOLOGIB. — ANESTHÉSIB HIXTB. 200
superficiels, es invitant le sujet à séparer la sensation produite d'avec celle des téguments sus-jacents. Pour s'assurer de celle des articulations, on frappe une extrémité de t'os, de TapoD que l'autre extrémité heurte la surface conliguë articulaire; ou bien on fait jouer tout simplement l'articulation; mais alors que d'éléments complexes ou met en cause. Ces deux moyens sont aussi insufûsantsl'un que l'autre. Yellowy plongeait dans la pulpe du doigt (notez qu'il n'y a pas de muscles) une lancette. Pour qui sait la faible impression que donne une épingle plongée dans les cbairs une fois qu'elle a traversé la peau, ce moyen ne saurait être proposé. C'est encore ce médecin qui, le premier, a percuté le nerf cubital à son passage dans la gouttière huméro- cubitale ; la sensation de fourmillements, si connue, ferait défaut dans l'anesthésie profonde ou aurait lieu sur une étendue moindre que d'babitude. Hais ne sait-on pas que les amputés de t'avant-bras, auxquels on percute ainsi ce nerf, perçoivent la sensation à la périphérie absente. Aussi, dans les observations, les renseignements sontils, en général, peu précis et inscrits sous d'autres titres.
Par exemple, l'engourdissement, cette altération bizarre de la sensibilité, qui a échappé à nos explications, ne serait-il pas uae manière d'être de cette anestbésie mixte qui n'appartient en propre ni aux muscles, ni aux os, ni au tissu cellulaire, ni aux membranes fibriltaires, ni au périoste, ni aux vaisseaux, mais à tout cela à la fois. A coup sûr, deux phénomènes morbides que nous avons détachés l'un de l'aneslhésie cutanée, l'autre de l'anesthésie musculaire, trouvent ici leur vraie place, «avoir : l'insensibilité à la pression des Allemands et la perte de notion des mouvements arliTiciels, à laquelle on peut ajouter la perte de notion de position, notion plus complexe encore.
De toutes les sensibilités, dit Leyden, celle de pression est la première i disparaître, parce qu'elle dépend non-seulement
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de la peau, mais encore du périoste. Qu'on fasse reposer la main à plat sur une table, et qu'on éteada dessus use feuille de papier, le sujet la sentira ou non, selon que la peau ne sera pas ou sera anesthésiée. Mais que par-dessus os place un poids de 2 ou 3 kilogrammes, le malade en aura une parfaite connaissance si les tissus sou3<^cutanés sont sensibles, et ne sentira rien s'ils sont anesthésiés. Que le poids porte sur la pnlpe du doigt, ce sera la même chose. Or, pas plus dans un cas que dans l'autre, on ne peut rapporter cette anesthésie au muselé absent dans ces régions. Dans cette expérience, il est kidispeiisable que le doigt ou la main soit supporté, sans quoi elle se compliquerait d'un phénomène appartenant au muscle, le sentiment de pesanteur.
Cette sensation obscure, que l'ataxique accuse de bonne heure et qu'il énonce en ces termes : c Je crois marcher sur du coton, de la laine, du son », n'est autre que l'altération de celte sensibilité à la pression. La phrase qu'il emploie à propos de Tengourdissement : d Ma peau est comme recouverte de laffelas ou de caoutchouc *, est du même genre. Or, nous avons dit que les phénomènes, quels qu'ils soient, désignés dans ce langage figuré, apparaissaient au début de la seconde période, avant Tataxie locomotrice, avant Tanesthésie cutanée. Nous sommes donc do l'avis de Leyden.
La perte de notion des mouvements artificiels et des attitudes exige une altération plus avancée de la sensibilité mixte. Elle apparaît beaucoup plus tard, généralement dans le cours de la seconde période ou à sa fin ; elle nous a paru habituelle et très-marquée à la troisième. C'est qu'alors tout se réunit pour la confirmer. Muscles, os, tissus fibreux, téguments, tout est atteint. Tel est le cas de notre sujet n** 166. Il perdait ses jambes dans son lit et ne savait plus où les retrouver; il n'avait pas, disait-il, la conscience de leur existence. Quelquefois, pris de démangeaison dans l'une de ses jambes, il les
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cherchait longterape, et âaisEait souvent par se gratter rantro. Certains de ces malheureux, aveugles eu outre, lorsqu'ils sont portés dais les bras d'un infimier ou même debout et soutenus, se comparent < & us corps sans matière, ffottant an milieu de l'atmosphère » .
Le pn)cédé le plue général pour constater l' abolition de cette aneMbésie eompteie est de déplacer à son insu les membres du malade, et de le questionner sur sa position nouvelle.
HoiB donnons â-après plusieurs exemples dans lesquels l'aneslbésie musculaire Taisait déTaut. Dans le n* 166, au contraire, ell£ existe, portée au plus haut degré, et combinée i l'ÏMConseienee absolue ci-dewus. Dans le n» 16i, l'anesthésie profonde est limitée à l'une des extrémités supérieures; au lien de s'accompagner d'ntaxie des muscles correspondants, eDe y préfiente cette impossibilité complète d'exécuter tout mouve- «eat propre i la paralysie da sens musculaire.
Obs. CIAI. — F. Suss, dgé de 3i ans. Dëbul il j a quinïe ans par une faiblesse du membre inférieur gauche qui, dix-liiiit mois après, se propagea au membre supérieur du même cûlé, k l'inférieur droit et enDn au supérieur droit. A 17 et 18 ans, alasie, faiblesse dorsale, embarras fe la psrole et fourmi Itements daus le bras gauche. A 34 ans, ou coDSiate ce qui suit : Propulsiou brusque des jambes en avant. L'ataiie CM très-nellc aux qualrc membres. Vigueur musculaire considérable. tmUjt'ué de la sensibilité cutané* et des sens. Traitemeot par l'hydrothénpie pm^flt sîi mois, et Is leiniure de noii vomique. Amélioration #puteDse. Trois ans après, la maladie a bit de nouveaux progrès. La Affienlté de la station et de la marche s'accroll dans l'obscurilé. La notion de peianlenr et de position des membres est conserïée. La sen- ■Bidité et la contractilité électro-muscolatre, de m£me que la sensibilité eatanèe sont demeurées intaoles. Anaphrodisic, pas de troubles pednens on des sens. (Friedrekh, loc. cil., obs. 6.)
Obs. CLXn. — Homme de 50 ans, Tacleur des postes. Débat il y ■ éenx ans, par la foiblesse et l'ataxie des membres inférieurs, et troivmoii ■près, par l'incontinence d'urine. Amaurose adroite, amblyopi»i gascbe.
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Pieds anesthésiés. Douleurs dans les membres inférieurs. Ànaphrodisie. Conscience musculaire intacte. (Teissier^ /oc. cti., obsenr. n* 8.)
Obs. CLXUI. — Homme de 44 ans. Douleurs ^néralisées» erratiqoes, pendant une douzaine d'années. Diplopie et affaiblissement de la Tue, il y a dix-huit mois. Actuellement, en 1 864^ ataxie considérable des membres inférieurs, moindre des supérieurs. Anesthésie cutanée limitée aux doigts et au membre abdominal gauche. Conscience musculaire intacte. Lei troubles oculaires ont disparu. Paralysie des musdes sacro -lombaires Impuissance. Dysurie. Traitement infructueux par les douches et les bains sulfureux. (Carré, hc, cit., obs. n*" 5.)
Obs. CLXIV. — Homme de 45 ans. Début en 4847, par àts douleurs rhumatismales, puis fulgurantes, généralisées, et par une dilatation de la pupille, sans diplopie, strabisme, ni amblyopiè. En 4 856, engourdissement des deux mains, inconscience du petit doigt droit, puis gauche, et impossibilité absolue de les ^nouvoir sans les regarder. Douleur en ceinture. En 4 859, incertitude de la marche et de Téquilibralion ; bienqoe couché, il exécute tous les mouvements qu'on lui ordonne. Les deux membres inférieurs se heurtent en marchant. La sensibilité n'est pas altérée d'une manière appréciable. La plante des pieds sent le sol. Puissance musculaire conservée. Traitement sans résultat par iodure de potassium, iodure d'ammonium, eau de Wildsbad, électrisation localisée et nitrate d'argent. (Eisenmann, loc, ct(., obs. n® 2.)
Obs. CfiXV. — Ataone locomotrice progressive à la seconde période. Pas
d' anesthésie musculaire. Torticolis ?
Y... (Emile), âgé de 54 ans, sans profession, est entré le 29 mai 4 863 à l'Hôtol-Dieu, salle Saiule-Agnès, n* 4 4 , service de M. Trousseau.
Personne, dans sa famille, n*a eu d'affection semblable. V... a souvent été malade. Dans son enfance, il a eu une affection abdominale ; vers 20 ans il a eu la variole, la rougeole, une pneumooie, deux gonorrhées et un chancre à la verge, non suivi d'accidents secondaires. De 4 846 à 4 852 il a été pris de vomissemeuls opiniâtres. Jamais il n'aurait abusé des liqueare alcooliques ou des femmes. Jamais il n'a été soumis à un mauvais régime, à des chagrins, à des fatigues exagérées, ni à l'humidité. La cause de sa maladie nous échappe. Les premiers indices remontent à l'année 4832; il exerçait la profession de coiffeur ; il fut pris pendant huit jours de douleurs aiguës dans les coudes, sans rougeur ni gonflement. En 4 840, douleurs semblables, pendant un mois, dans les deux genoux. En 4843 et 4844, elles revinrent encore, se généralisèrent par tout le corps, et ont persisté jusqu'à ce jour.
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Li vue commençt i s'iflDiiblir h gauche, puis à droite, vers la mems époque, et futentiérenient perdue en 18i9. Depuis, il aurait eu un protapn» lemporure de la paupière supérieure droite. 11 y s dix-liuit mais, T... tut sujet àdesétourdissements, sans perte de coonaissanre, commencanl par une coostriclioD abdominale et s' accompagnant d'impossibilité do M remuer, de parler, pendant une minute. C'est vers la fin de ( 86X que les troubles de la locomotion firent leur première apparition. Au I" janvier 1 863, il renonçait h marcher dans la rue et dans sa chambre, «ni lo secours d'un camarade.
£talaetu«l, 1 7 août 1 863. — V.. . est d'une constitution médiocre ; sa face est trés-amaigrie et comme atrophiée, les téguments de ses membres sont bonfBs et décolorés. Ses poumons sont suspects, bien que l'eipectoretton soit aimplement pituiteuse et qu'on n'y découvre aucune anomalie stétboscopique positive. Les fonctions digestives et l'appétit sont eicelleola. La mémoire, l'intelligence, la parole, l'audition, l'odorat, sont en bon état. La vue est totalement éteinte des deux calés; t'opbllialmoscope a constaté l'atrophie de la papille. L'iris droit est immobile, le gauche ae contracte an peu ; et de ce cAlé, en effet, le jour est distingué de la nuit. Le goOl sérail diminué depuis quelques mois, assure le malade, sans que ce fait soit plus accusé d'un calé de la langue.
V... porte toujours sa télé en haut cl i gauche, comme si le sternomastoldien était contracture. De même, la mâchoire inférieure est déviée à gauche, comme si le masséter droit était aussi contracture. Pourtant ces Amx muscles ne sont pas plus durs ni plus saillants qu'à l'état normal. En outre, les deux moitiés de la face sont inégales, sans qu'on puisse prononcer le mot hémiplégie. Il ; a une sensibilité obtuse de toute la face à la pitfire, au pincement, au contact, au froid. Jamais de céphalalgie.
Les douleurs dont nous avons déjà parlé se montrent par crises tous les deux ou trois jours ou après des semaines, assez aiguës pour l'empècber de dormir, généralisées dani tout le corps, très-mobiles; elles consistent en un et jusqu'à quinze élancements par minute. Le beau temps, l'homidité, l'orage, la nuit n'ont aucune influence sur leur retour. Jamais de crampes on de secousies musculaires.
La sensibilité, la force contractile, l'adresse des membres supérieurs sont normales. Indiquons seulement une dimioutiua sans doute congénitale de la puissance des fléchisseurs des doigts à gauche, et un engonrdissement des deux dernières phalanges du médius et de l'indicateur gaudies, remontant i deux ans.
V...dit ne pas sentir ses jambesjusqu'Ala hauteur des jarrets. Cependant il a une psrTiite notion des mouvements qu'il exécute volonlairenent, cl des déplacements qu'on tait lubir i ses membres. Il distingue.
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avec une Mteiligence et une précision remarquables, la sensation semidouloureuse que produit le pincement profond des musdes, des caisses el des mollets, d*avee la sensalion obtuse due au Loucher de la peau, àmsî n'y a-t-il ici aucun doute à élever sur la parfaite intégrité dn ce qu*on appeUe la owscience, le sens, ou la sensibilité musculaire.
Voici les résultats de nos épreuves : La plante des pieds est pna Mosibk an chatouillement à droite , très-sensible k gauche. Partout le raaiaèt finit par nous dire à peu près avec combien de doigts nous le touchons. La piqûre avec une épingle , rarrachement d'un poil, ^tenaÎBeiit nne sensation vague. I.e pincement avec les ongles est suivi sans retard d'ane donlenr exactement proportionnée à son intensité. Les corps cbandt et froids sont perçus comme à l'état normal La sensibilité reparaît dans toolo son intégrité au ventre, au thorax ; elle redevient obtuse dans «ne petile étendue au-dessus de la clavicule droite, dans toute la région mammaîro droite, et, comme nous l'avons dit, h la face. Nulle part il n'y a d'hyperesthésie.
La force musculaire est égale aux deux membres inférieurs et trè»énergique. L'ataxie locomotrice est appréciable dans le décubitus dorsal et la station verticale. Tant que les pieds sont retenus par la couverture, les mouvements sont normaux; mais dès qu'ils ne sont plus mninteirai par elle, la jambe se meut brusquement, comme un ressort, et ost jetée, d'un seul coup , dans l'extension ou l'abduction. La marche est de tonto impossibilité, même avec le secours d'un bâton ou d'un infirmier. Mais, les deux mains appuyées sur le dossier d'une chaise qu'il fait glisser sur lo carreau, V... parvient i faire plusieurs pas. Aussitôt qu'un désir, ou la pensée d'un mouvement a lieu, ses jambes sont prises d'une musculalion irrésistible que la volonté ne dirige que très-imparfaitement. Les pieds ne peuvent se fixer un seul instant, et piafiTent en quelque sorte. Pour remonter dans son lit, V... se bisse à l'aide de ses bras, et évite inotiodîvement de s'aider de ses membres inférieurs dont il connattrinsuborAinaCi«L Au repos complet, les jambes, au contraire, demeurent calmes, et il aopporte, sans ployer, un poids de 75 kilogrammes sur les épaules.
V... est atteint de spermatorrhée depuis une douaaine d'années, ot do l'anaphrodisie la plus absolue depuis dix ans. U va bien à htaelle etuiîne sans difficulté.
Depuis six semaines, il prend 3 centigrammes de nifrale d'argent par jour, sans aucun résultat. Les douleurs, qui ont paru s'améhorcr d'abovl pendant les grandes chaleurs, sont revenues aujoord'hm.
24 septembre. — Traitement ut iupra; rien de noaveae; lot éoulenrs ont repris comme par le passé.
9 janvier 4 864. — Le nitrate d'argent reconnu infructnoux a été rempineé
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■itffoM (rai* noit far I« belladone, qui nirait amélioré les doulenn. L'e»^ s«D»da (éréboDlbiDe, i UiloMd* boit oapsnks par jour, a été également' «Iministrëe sans résultat.
P. S. *" novembre. — Ce malade a élé allant d'un rhumatisnie sobarlicul«ire aigu qui a duré plusieurs mois; il distinguait parfaitement aes doukun fulguraMca Je ms do^urs artkultires. Hais cm acddenls n'ont eu «uMoe MlueBca aur la maMie pfineipala, qu) est tonjours au mCme point.
OlB. CLXVl, — AtaTie locomotrice progretaive irti-avandt. ParoXytH doubto Se la âfuxième paire, et simple de la troiiiime. Paratyiù inewtplèle 'âa MOBCfmmt «I de la iengibilité d^un« fnot'ff^ de la langue, du voile du fBlalt €t âe la face. Dyiphagie. Âmtthétie cvlanée, muKulaire el mixU, «tmplèU; alaxie loeomatrite portant fur Irois membrei.
D... (Louis), âgé de 37 ans, est entré à l'IIdIel>Dieu, salle SâiDle-Agnàe, n* 31 , service de M. Trousseau, le 31 mai 1362.
Si Tamille est eiempte de toute névrose appréciable, il n'a jamais eu do maladie autre que celle-ci. H y a vingt ans, il eut un chancre qui guérit en un mois, et ne Tut suivi ni de mal & la gorge ou k l'anus, ni d'alopécie, ni de lâches cutanées. En f S53 ou 1 83i, il fut sujet à des tiraillements dou~ loureux dans les bras et les jambes, si Taibles qu'il n'y accorda aucuns attention. Il exerçait alors la profession sédentaire de teneur de livres et était bon marcbeur, lorsque, du jour au lendemain, en 4865, il fut pris ■de troubles graves de la vision k droite , et quelques mois plus tard , Ji gauche. M. Desmarres diagnostiqua une paralysie double du nerf optique, et une paralysie de la troisième paire à droite, et ordonna, pendant diibuit mois, un traitement par l'iodure de potassium, jusqu'à 3 graromes par jour, dose qui amenait de violents maux de lètc et d'estomac. Néaomoins, la vision devint de plus en plus mauvaise, et lui permit è grand'peîne de continuer ses écritures. Pour obvier i sa diplopie, il se bouchait alternativement l'un des yeux. Au fur et h mesure que l'amblyopie croissait, les désirs vénériens el les érections augmentaient. D'ailleurs, â cette époque, aucon fourmillement, aucune faiblesse des extrémités.
Le tS juillet 1860, il renonça totalement Â ses occupations ; et un matin, «a février 1S6I, il constata une a^ravstion subite. Il ne distinguait plus -que la clarté de l'obscurité et prit un guide. Quelques jours après, ses jambes faiblissaient pour la première fois. Il lui semblait que, ds temps i autre, quelqu'un lui donnait un coup de genou dans les jarrets. Au cesimencemenl de IIIG2, les symptAmes subissaient une autre recrudescente; des troubles de déglutition et de la parole se montraient. Lorsqu'il s'arrêtait dans la rue pour laisser passer une voiture, il lui éuil impossible Je demeurer en place sans tomber, et la personne qui lui donnait le bras
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était obligée de le faire marcher en long et en large sur le trottoir, en attendant. La jambe gauche était plus faible que la droite. L'émisnon des urines était pénible.
Élat actuel, T' fémer 4 863.
Eitrémité céphalique : L'intelligence et la mémoire sont Indenuies : « Je ne vis que par le souvenir, dit-il ; aussi, depuis un mois, vois-je avec effroi survenir dans ma tête des douleurs analogues à celles de mes jambes. > Les organes de Touîe et de Todorat sont les seuls intacts. Ce malheureux ne distingue que le jour de la nuit. Ses pupilles sont dilatées et immobiles ; son regard incertain est dirigé en haut, comme chei les amaurotiques. Il y a hémiplégie presque absolue de la sensibilité du cAtè gauche du corps. Ce fait est très- remarquable à la face. La moitié de la langue, des dents, des lèvres, des joues, est engourdie et ne perçoit plus les diverses impressions de gustation, de tact et de douleur; ceUes de température seules sont perçues confusément aux lèvres, etc. La langue articule mal par instants, et souvent est mordue sur son bord gauche. Elle ne tremble pas et n'est pas déviée. Le côté gauche du voile du palais est mou, flasque, immobile. L'extrémité de la luette est déviée. Depuis dix mois, le malade avale avec difficulté les aliments solides et facilement les liquides; il a parfois un sentiment de strangulation laryngienne. Les muscles des mâchoires du côté gauche sont roides et fonctionnent mal, assure-t-il. L'œil gauche, toujours rouge, plus ouvert que le droit, se ferme incomplètement pendant la nuit. La commissure labiale du même côté est un peu abaissée. D'ailleurs aucun tic, aucune alaxie musculaire appréciable à la face ; mais il y ressent des douleurs vives et toujours du côté gauche.
Membres supérieurs : La puissance contractile est normale h droite, moindre à gauche quand il serre un objet ou qu'il résiste à l'extension ou à la flexion de l'avant-bras. Quoique un peu altérée, la sensibilité peut être considérée comme bonne à droite. Les impressions tactiles douloureuses sont très-confusément perçues, une seconde en retard, dans tout le côté gauche du thorax, à l'épaule, au bras et à l'avant-bras gauche. Les corps chauds et froids produisent, au contraire, une sensation exagérée. La pression musculaire, perçue profondément au bras droit, ne l'est pas à gauche. Le signe de la croix n'est pas fait avec souplesse et précision, k gauche comme à droite. La main droite trouve presque tout de suite mt objet posé sur le lit, tandis que la gauche erre longtemps et s'agite irrégulièrement.
Membres inférieurs : Puissance musculaire un peu diminuée & droite, davantage à gauche. La sensibilité est afiaiblie au membre inférieur droit, au même degré qu'au membre supérieur gauche, mais moins encore qu'au
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membre iorjrieur gauche. Ainsi le chatouillement est, après plusieurs secondes, faiblement perçu ji la plante du pied droit et ne l'est pas i gauche. Ad contraire les impressions de température qui persistent sont plus intenses à gauche. La sensibilité musculaire, éteinte à gauche, conserve «Kore quelque apparence à droite. Le patient n'a qu'une notion vague de l'identité et de la position de ses membres. S'il éprouve une démangeaison, it va froUer l'autre jambe, au bien ne la trouvant pas i sa place, il est obligé de la chercher plus loin, ou m#me en dehors de son lit. It âend et Déchit asseï bien et isolémeol ses orteils. Mais les combinaisons plus complexes sont impassibles. Il élève sa jambe avec une brusquerie eitraordiniire. L'inlenlion n'exisle pas plulAt dans sod esprit que ta contradion, en un clin d'œil, est à son maximum. C'est un ressort qui se détend. D.. . ne peut se tenir debout, même un instant, soutenu par deux ■idet. I.orsque ses pieds, nus au contact du sol, reçoivent une impression de température, il peut & la rigueur vouloir et tenter un pas. Hais dès que ses pieds chaussés ne senleol plus rien, il cesse d'avoir conscience de leur existence et mSme d'une volonté en lui capable de leur demander quelque chose. D'ailleurs il garde habituellement le lit. Quelquerois on le transporte comme un enfant dans un Tauleuil où il a peine k se maintenir. Ce petit voyage passif le fatigue beaucoup et lui donne des étourdissements.
D... accuse deux sortes de douleurs passagères et circonscrites dans les deni membres inférieurs et le supérieur gauche ; les unes sont des élancements, les autres comme une torsion des chairs. Aucune secousse musculaire. Les impressions de chatouillement de la plante des pieds et celles de froid, plus ou moins perçues, sont suivies un peu après d'un mouvement réflexe asseï étendu.
Dysurie simple ; quelquefois désirs lascifs suivis d'éjaculation. Fonclions d^esiîves troublées depuis quelque tnmps.
Traiiemmt. — On a tenté successivement : 1° le nilrale d'argent i la dose de 1 cenligramme par jour pendant trois semaines. L'anorexie, les coliques et la diarrhée ont obligé de le suspendre avant qu'on ait constaté la moindre amélioration ; S" le chlorure d'ai^enl, qui ne fui pas mieux anpponé et n'eut pas de meilleur résultat; 3° la belladone, Spilulespar jour pendant un mois ; i" le laclate de linc, 2 ou 3 pilules, t Je vais nieui, dit-il, quand on ne me donne aucun médicament, u Aujourd'hui, goDltes de Baume pour rétablir l'appétit. Depuis sept semaines il ne subit plut ancun traitement, sauf l'éleclrisation quotidienne. La maladie ne s'ag^ave pas, il a moins de douleurs.
H mai 1 863. — Catarrhe vésical intense depuis deux mois. U. Trou>> Beau, en vue de cet accident, lui fait prendre, depuis douie jours, 6 capsules d'essence de térébenthine par jour.
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4 5 septembre. — Il a toujours sa cystite depuis quatre mob et a gri. LVngourdissemeDt des membres supérieon reflMOle «njevrd'lMi I gauche jusqu'à Fépaule, à droite jusqu'au coude. Douleurs lrè94aitet. A»* jourd'hui il ne peut rester sur une -chaise; presse aa Boimire aosiemil il y a comme un ressort qui le prend en dessous et le jette i lerre. D est plus maladroit de la main droite qu'il y a ub an. Il est réduit à boife sa soupe au lieu de se servir de sa cuiUer.
Vers le 4 0 décembre, il est dirigé mat Wcéire.
Atexie Io«oai«trlce.
La description du symptôme ataxie, dans la présente maladie^ n'a été qu'ébauchée par les auteurs. Nous en avons dit quelques mots dans la première partie de ce travail. Noos allons y insister.
On se rappelle que les troubles d'équilibration et de progression ne présentent pas la même physionomie et qa'îl ea existe trois formes. Dans l'une, le malade, pris d'une stngulière tendance à tourner sur lui-même, à balancer la tête, à reculer, à se précipiter en avant, exécute encore des mouvements coordonnés. Dans Tautre, il ne peut se tenir debout el marciier avec sûreté, non parce que les muscles se dérobent & tonte coordination, mais parce qu'il est frappé d'une sorte de vertige, de sentiment spécial dont il place lui-même le siège dam sa tête. Bomberg, parlant du désordre du sens de l'équilibration, a eu sans doute en vue ce phénomène. Dans ht troisième forme, les mouvements échappent, à n'en pas douter, au contrôle de la volonté, sont indécis, irréguliers ou désordonnés, et, par cela même, deviennent incapables d'accomi^ les opérations complexes de la marche et de l'équilibration.
La première forme, à moins de complication cérébrale, n'appartient pas à la maladie qui nous occupe. Cependant, trois ou quatre fois, on a mentionné une disposition à tomber ou tourner d'un côté plutôt que de l'autre. Chez le sieur GâN cin, une impulsion irrésistible le force à se porter vers la
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gauche. C'est sur cette observation que M. Duohenoe s'est ^fipuyé pendant pliisieDrsaanëes,pour placer le siège présamé de sa BMdadic dans le cervelet. Dann ces divers cas, il eiistait d'antres «rymptAmes et d'antres trcnbln ataxiqoes qni ont Aie le diagnostic ; et il est permis de >es rattacher stmpletneirt i vne io^lité d'ataiie dam les deoi rsembres. Noos persistons donc à croire qae la pn^ence isolée de cette Torme sera «M raisM poor d«ater 4a diagnostic «laxie looomolrke progresaïTe.
Il nous a été imposable de découtrir la deuxième forme dus les obsenrations étrangères,' i cause de l'étroite ressem- Uaace de sa description, avec celle des troobles alaxiqoes M<diaaJres. Daos nos propres as, ette se trouve assez nettement indiquée deux fois (obs. a" 226 et 21d). Elle y diffère tellement deoe qu'on observe dans la maladie de M. Ducbenne, que nous n'avons po nous résoudre à doniier la dernière qu'à titre de dng>09tic snspecL
La troisième fonnc n'est pas absolument spéciale à l'alatie progressive ; nous l'avons rencontrée en particulier dans d'autrei affections réputées myélites ironiques ; mais elle est ici portée i un si haut degré, qu'on peut la regarder comme l'un des caractères les plus francs de la maladie. Aussi avons-noirs réservé sa description pour le présent chapitre dont le compUMeM se innivera à l'ooeaeion de h physiologie pathologique. Rappeloas ijae, par opposition aax deux antres formes, non hii avons déjà donné le nom d'attxxie /ommoiriee pro* pttment dite on forme eemmitae.
ic syMptôme est-il Meutique avec lai-mème dans les divers cas, et édsa les différentes parties du corps 1 Les descriptions Aâm par lesauteurs, en particulier par l'autenr de r^/i?em>(i(t«n toeait$éÊ, doBKraient i penser (fse oui, et nous-mème, aa débvl de nns njchercbes, nous l'admettions ; allant plus loin,
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nous nous apprêtions à soutenir qu'étant donné un ataxique quelconque, on pouvait à première vue, et à la physionomie des mouvements, reconnaître la maladie en question. Cest qu'alors nous ne songions à écarter que la forme cérébrale oa cérébelleuse, et que nous ne tenions pas assez compte, ni de sa présence dans des maladies autres que l'ataxie progressive, ni de sa manière d'être aux membres supérieurs» ni de la deuxième forme ci-dessus. D'ailleurs on verra tout à l'heure que le défaut de coordination diffère énormément d'aspect, à ses différents degrés, et dans les diverses parties du corps.
La question suivante semble tout d'abord inutile à poser. L'ataxie est-elle constante? M. Duchenne, H. le professeur Trousseau et l'Académie de médecine ont fait de son existence une condition sine quâ non^ ainsi que l'atteste l'expression d'ataxie locomotrice progressive. Nous aussi, adoptant ce point de départ, nous nous sommes fondé sur sa présence dans certaines maladies de la moelle avec troubles oculaires, pour admettre la réalité d'une espèce morbide spéciale et nouvelle. Mais tous les autres symptômes, dont l'ensemble caractérise cette maladie, peuvent manquer tour à tour, sans que celle-ci cesse d'être évidente; l'ataxie aussi ne saurait-elle faire défaut? Nul doute pour la première période qu'on reconnaît à son absence. L'hésitation ne serait possible qu'à la deuxième période. Supposons, en effet, le cas suivant: Un homme de iO ans est atteint de douleurs généralisées et, quelques années après, d'affaiblissement progressif de la vue, d'un prolapsus de la paupière et d'une diplopie passagère. Un an plus tard , il est pris d'engourdissement , d'anesthésie cutanée, d'anesthésie musculaire et même, si l'on veut, d'une faiblesse considérable de la myotilité. Ces symptômes se propagent des membres inférieurs aux supérieurs, en même temps que la vue se perd tout à fait. A ce tableau, il ne manque que le défaut de coordination, pour constituer l'expression sympto-
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malique tout entière de l'ataxie locomotrice progressive. Eh bien, cette observation existe (obs. n" 82). Nous n'en avons qu'une, il est vrai ; mais elle en fait présumer d'autres. De plus, comme nous le dirons bientôt, la paralysie véritable accompagne parfois l'ataxie au point de la masquer, à un degré avancé, et de rendre sa constatation presque impossible. L'esprit conçoit donc, à la rigueur, l'euslence d'une ataxie locomotrice progressive sans ataxie, soit que ce symptôme ne paisse être vérifié, soit qu'il soit peu accusé, soit enfin qu'il n'existe pas du tout. Cette considération , dont nous ne voulons pas exagérer la portée, et qui n'ôtera rien de son intérêt à la description qui va suivre, nous permet d'aborder ootre étude en toute liberté d'esprit.
L'ataxie locomotrice a été signalée aux membres inférieurs, aux membres supérieurs, à la face, etc. Elle commence par les jambes, tantôt par les deux à la fois, tantôt par une seule d'abord. Quand l'un des membres inférieurs est pris avant l'autre, il n'est pas rare que le supérieur du même côté ne le soit en même temps, ou bien peu de temps avant ou après. n n'existe qu'une observation d'une forme hémiplégique peraislante (obs. n' 217). Encore le diagnostic est>il plus que suspect. Une seule fois, à notre conaaissance (obs. n" 167), l'ataxie s'était limitée aux membres supérieurs. Un deuxième cas, nous «•l-OQ dit, se serait présenté dans le service de M. Trousseau. Sur 117 observations, 71 fois le symptôme était exclusivement limité aux membres inférieurs, tandis que A6 fois il avait en même temps atteint, d'une façon plus ou moins évidente, l'un ou l'autre, ou les deux membres supérieurs.
Lorsqu'on se rend nettement compte du début, on apprend que l'incertitude des mouvements a été précédée de près par l'engourdissement; et, si l'on pouvait suivre soi-même les progrès du mal, on trouverait sans doute que l'ataxie a suivi une
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Hiarche progressive et asceadante» du pied ters la ndne Ai membre, comme l'engourdissemeiU lui-même. Lee renseignements rétrospectifs sont toujours difficiles à obtenir, pir b raison que le sujet confond, dans son langage, rinsensibilité, l'ataxie et la faiblesse des jambes, et tend aies rapporter les m aux autres. Le début est insidieux et progressif ou bien sobil, du jour au lendemain, comme s'il s'agissait d'une congestioi médullaire aiguë. Les symptômes occupent alors les deux membres à la fois, jusqu'aux genoux ou jusqu'aux hanches.
Aiin d'introduire de la clarté dans la description in pes longue qui va suivre, nous étudierons le phénomène : 1* tv membres inférieurs; 2"* aux membres, supérieurs; S^ ih face, etc.
La description aux membres inférieurs, plus importante, comprendra : l"" 1 apparition du phénomène d'une manière générale, telle que l'expose le malade; 2° son étude dau le décubitus dorsal, 3° dans la station verticale, h!" enfin, p€t* dant la marche , etc.
A. Membres inférieurs. — L'incertitude de la marche se révèle aux malades tantôt le matin au moment de s'habiller, tantôt dans la rue, plus souvent le soir et dans l'obscurité. Di ont peine n gravir un escalier, à monter sur le trottoir. Ib continuent à vaquer à leurs occupations, et font encore de lour gués courses bien que se fatiguant plus que d'babûtnde. Bs prennent alors une canne. Un jour, sous l'influence d'une émx)tion, ou bien étourdis par le bruit des voitures, ou sur un parquet glissant, ils trébuchent et n'évitent de tomber que grâce à un puissant effort ou à un point d'appui trouvé à propos. Us ont ensuite recours au bras d'un camarade, jusqu'à ce que celui-ci à son tour devienne insuffisant. Quelq«es-uns se rendent déjà compte de l'utiUté de la vision, et disent que les désordres de la marche s'exagèrent dés que leur attention
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^éfi^t «t qp'ii» penteat le sol de vae. L'idée seule que cpieiqQ'as est «uprAt d'eux à portée de les secourir, leur donne plus é'ëmvrsnw- Ce qu'ils redoutent le plue, c'est un parquet ciré. 8>r k terre ils sont plus confiants et vigoureui que sur un «d uni, où Ui deviennent tremblants et n'osent avancer. Cette oninle vient de fespérience qa'ils ont acquise sur l'înstabi' lité de leurs nwuvemeitts et sur l'insuffisance de lenr point d'appui, et ne dépose pas contre leurs facultés intellectuelles. J'insiste même sur cette vérité, qu^ils ont une parfaite conseieiice que le mal est dans leurs jambes et non dans la tête ; 3b le répètent à satiété. Aussi la plupart des atasiques, se hwivant, pour me servir encore de leurs expressions, le coffre et la tôteLons, acceptent-ils leur maladie avec résignation. Ce hit est si général, que. dans le cas contraire, nous croirions atile de suspendre notre diagnostic, ou tout au moins d'adneltre une extension vers l'encéphale.
Les procédés pour constater Tataxie des membres inférieurs «onsistent à examiner les mouvements lorsque le malade est eeuché sur son lit, lorsqu'il se lave et s'habille; à le faire Mnîr debout, les pieds rapprochés, et marcher avec ou sans •oviîen; et enfin, à répéter ces épreuves en lui disant de fermer les yeux. L'occlusion de ceux-ci décèle l'ataxie là où elle était inappréciable. De légère, elle la rend horriblemnet désordonnée. Aussi, chez quelques aveugles, atteint-elle un degré kicompréhensible. Il est cependant des exemples oîi les désordres ne s'exagèrent pas notablement par la privation de la Toe; et l'on aurait tort de s'appuyer sur ce fait pour rejeter l*c<fsteBce d'une alaxie locomotrice progressive, attestée par rensemble des autres symptômes.
Quelques médecins s'imaginent que le défaut de contrôle et de direction sur les mouvements volontaires doit se constater exclusivement pendant la station verticale; et beaucoup d'observations ne font mention du mode d'exploration au lit que
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pour dire : tous les mouvements sont librement exécutés dans le décubitus dorsal. Quelquefois, en effet, ceux-ci sont réguliers, tandis que la marche est indécise. Mais quelquefois aussi ils permettent mieux d'analyser le phénomène , et d'éviter les causes d'erreur provenant d'une paralysie des membres inférieurs ou d'une influence purement cérébrale sur Téquilibration et la progression. Certains ataxiques ne peuvent sortir de leur lit sans s'affaisser immédiatement, et ne laissent pas le loisir de discerner ce qui appartient à la paralysie de ce qui est à l'ataxie ; tandis que tous se livrent sans crainte, sans fatigue et avec la meilleure volonté, aux épreuves qu*on leur fait subir couchés. Voici donc ce qu'on constate lorsqu'il y a ataxie, avec ou sans anesthésie.
1<> Décubitus dorsal. — Le malade retire son pied de dessous les draps, et le jette dans l'extension par un mouvement brusque et rapide. Il ne peut ou ne sait s'arrêter et se modérer dans les positions intermédiaires et passe, en un clin d'œil, de l'extension à la flexion, de l'abduction à l'adduction, et réciproquement. On dirait qu'un ressort placé dans l'articulation se détend tout à coup. Si on le prie d'opérer un mouvement déterminé, les muscles se roidissent, le pied s'étend sur la jambe, la jambe sur la cuisse ; et le membre, tout d'une pièce, est lancé tantôt d'un bond, tantôt par saccades irréguliéres dans la direction demandée. Les mouvements en rapport avec les muscles pelvi-féinoraux sont le plus visiblement ataxiques, et la cavité cotyloïde est le centre autour duquel ils s'opèrent; l'abduction exagérée est le plus irrésistible et le plus étendu. Aussi les assistants ont-ils à se tenir en garde contre cette brusquerie. Chez quelques sujets, la flexion du membre en entier est également exagérée. Les malades intelligents expliquent l'extension fixe qu'ils donnent instinctivement au pied et à la jambe, avant de tenter le mouvement indiqué, en disant que leurs muscles, étant plus rebelles à la volonté dans
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les attitudes intermédiaires, ils s'efforceat de les immobiliser dans la position la plus favorable. Nous verrons que les malades, modérément alaxi<]ues, se livrent debout à la même combinaison au moment de se mettre en marche. Cette difficulté de maintenir les attitudes intermédiaires indique que c'est dans ces attitudes que le médecin devra chercher les degrés les plus inappréciables de l'ataxie.
Ce que nous venons d'esquisser appartient à un degré avancé et fera comprendre ce que sont les degrés moindres. Souvent, en effet, il faut y regarder de très-près, surtout quand il y a affaiblissement ou paralysie musculaire. Le mot : brusque, résume la nuance la plus faible.
Les mouvements commandés i un paralytique sont bien différents. Son premier acte, avant qu'on ait eu le temps de s'y opposer, est de s'aider de ses mains, soit pour enlever le reste de la couverture qui le gène, soit pour déplacer son membre. Très-souvent, il ne parvient pas A retirer le hoat de ses orteils arrêté par cette couverture. Pour opérer le mouvement indiqué, il se livre à un effort général visible, dans lequel interviennent les muscles du tronc du coté opposé. Il essaye, par divers artifices , de remplacer la force qui lui fait défaut dans ses jambes. Son mouvement, lourd et lent, n'estque de quelques centimètres ou plus, selon le degréde la paralysie.
Ce résumé suflil à démontrer la différence énorme qu'il y a entre un ataxique et un paralytique. Les tableaux sont si opposés, qu'une fois qu'on se sera rendu compte de ce que nous Tenons de décrire, on fera facilement la part des deux phénomènes; et l'on reconnaîtra leur degré à tous deux et leur coexistence, en l'absence même du dynamomètre et des autres moyens d'apprécier la force musculaire.
2° Station verticale. — Dans ce deuxième mode de constatation, le malade est invité à rapprocher ses deux pieds et à se maintenir en équilibre. On le voit alori osciller de droite &
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gauche et de gauche à droite, en proie à une oertaiiie anxiété, étendre malgré lui les bras à la façon d'un balancier, et finir par trébucher et tomber du côté où le corps Tient à pencher davantage.
Heyd (de Tubingen) a imaginé de fixer, à Faide d*an crayon qui dessine les oscillations du corps, les courbes du malade cherchant son équilibre. Ayant constaté ce qu'elles sont chez l'homme, pieds nus ou chaussés, ou quand on appliqne du chloroforme à la plante des pieds, il a établi qu'elles étaient plus considérables dans l'ataxie locomotrice.
Les épreuves de l'équilibration sur place n*ont pas une grande valeur. Elles ne mettent pas assez en relief ce qu'il y a de caractéristique dans l'ataxie, c'est-à-dire l'incohérence musculaire, dès que le malade veut exécuter un mouveroeit. Puis il est un trop grand nombre d'états morbides qui le présentent : les uns, inhérents à la faiblesse du malade , alité depuis longtemps et mal nourri ; les autres , provenant de troubles cérébraux varies ; d'autres, enfin, dépendant d'une paralysie incomplète. Cependant, elles prennent plus d'impor* tance lorsqu'on y ajoute les suivantes. Après avoir fourni au malade un point d'appui, quelque léger qu'il soit, ou lui avoir écarté les deux pieds pour élargir sa base de sustentation, le médecin vient- il à peser lourdement sur ses épaules, l'iadivida résiste vigoureusement et ne manque pas d*assurer qu'il est capable de supporter davantage. Mais tous ne se comportent pas ainsi : parfois les jambes tremblent et ploient. Quelquesuns même s'affaissent complètement dès qu'ils touchent le sol, quoique deux infirmiers les soutiennent solidement sous les bras (témoin les observations n"" 203, 173, 172), ce qui est un indice de paralysie.
3** Marche. — Le nombre des muscles qui entrent en jeu, alternativement et solidairement, pendant cette opération complexe, nous fait prévoir l'importance des désordres dont
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elle est l'occasion. L'ataxle y prend quelquefois des proportions considérables ; mais , d'autres fois , y est presque inappréciable. Pourlafaciiilé de la description, nous distinguerons arbitrairement trois degrés au point de vue de l'intensité.
Au premier, le malade lève brusquement les pieds l'un après l'autre, et leur fait décrire un arc de cercle à couTexité tournée en dehors, sans les laisser traîner à terre ; la pointe relevée s'avance un peu trop, et le lalon, revenant sur luim£me, frappe le sol avec force. Tantôt le malade marche ainsi, vite mais prudemment, à petits pas indécis, ne posant pas les pieds exactement où il désire. Tantôt il les écarte pour se donner un peu plus d'aplomb et va plus vite encore. Il ne chancelle et ne trébuche positivement qu'au moment de se retourner. Ces nuances ne s'aperçoivent qu'après un examen très-attentif, et ne peuvent être données sûrement pour de Tataxie que si elles coïncident avec l'intégrité de la puissance musculaire.
Une légère paralysie donne lieu à des phénomènes si analogues, qu'il serait imprudent de conclure sans avoir égard aux autres symptômes, soit de myélites ordinaires, soit d'ataxie progressive. Rappelons cependant que le paralytique détache ses pieds du sol lourdement, comme s'il soulevait un poids, qu'il jette quelquefois son pied, mais dans l'intention de le porter un peu plus loin en utilisant la vitesse acquise ; que, pour cela, il fait intervenir visiblement tous les muscles du membre; qu'il élève en même temps la hanche en renversant le tronc du côté opposé; qu'en outre , le bord interne du pied traîne toujours sur le sol, etc.
A un deuxième degré , la démarche a été comparée à celle d'un homme iwe, d'un voyageur novice à bord d'un paquebot, d'un danseur de corde. Ces comparaisons laissent Â désirer. Au moment de se mettre en marche, l'ataxique modéré commence par immobiliser, tant bien que mal , son articnlation
tibio-tarsienne, par étendre fortement la jambe sur la cuisse, et s'efTorcer aussi longtemps que possible de les maintenir dans cette attitude ou de les y ramener. Lorsque alors on explore les muscles , on sent que fléchisseurs aussi bien qu'extenseurs sont durs et tendus. Les triceps suraux et fémoraux forment une saillie considérable, qui donne aux menibres une configuration spéciale et forcée. La marche s'opère surtout à l'aide des muscles pelvi-fémoraux. Les pieds se détachent vivement du sol, sont jetés en avant» la pointe très-relevée; le talon, porté trop loin pour prendre terre, refait en arrière les deux tiers de son trajet, et vient frapper le parquet avec violence. L'arc de cercle en dehors s'exagère quelquefois au point que le pied, trop écarté, se pose de ce côté et oblige le tronc à se porter dans le même sens. De là l'irrégularité de la démarche et les zigzags mentionnés dans les observations. Que ce degré coïncide avec la persistance ou l'afTaiblissement de la force musculaire, il est facile à reconnaître.
Le troisième degré a pour caractère l'impossibilité, de la part du malade, d'immobiliser suffisamment ses articulations du genou et du pied, et par conséquent de s'opposer à ces altitudes intermédiaires qui laissent éclater au plus haut degré l'espèce de folie dont les muscles sont atteints, lorsque la volonté les met en jeu. Les malheureux, arrivés là, ne peuvent faire un pas sans s'accrocher aux barreaux de leur lit ou sans s'appuyer sur deux infirmiers. La plante des pieds semble en quête perpétuelle d'un point d'appui qui lui échappe sans cesse. Les jambes se dérobent à tout contrôle, glissent sur le parquet, fuient et vont s'engager sous le lit. Quelquefois un des pieds se contourne de façon que son côté externe s'appuie sur le sol, et sa face dorsale regarde en avant; ou bien, c'eit une jambe qui, décrivant un grand circuit, vient s'arc-bouter en arrière de la malléole externe du membre opposé, et ne peut plus en être dégagée. Souvent le désordre s'accentue
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davantage ; les deux membres, étendus, sont projetés en avant, en arrière, de côté, se croisent follement, s'embarrassent, sins qu'il soit possible de démêler dans celte confusion le moindre dessein, la moindre indication d'un des temps de la marche. C'est ce qu'on désigne avec raison sous le nom de jambes de pantins. Après quelques instants de cet affreux exercice, les sujets épuisés demandent à être reportés dans leur lit. Il y en a qui en conservent une céphalalgie pendant plusieurs heures. Le n° 202 était huit jours avant de se remettre tout à fait.
On ne saurait imaginer les précautions et les artifices qu'emploient ceux qui ont conservé l'usage de leurs bras, pour sortir de leur lit, s'asseoir sur une chaise et la pousser jusqu'au poêle. Leur attention s'applique à éviter le plus faible mouvement volontaire ou même involontaire dans leurs membres inférieurs, et à ne pas les abandonner un instant sans soutien, car ils savent qu'une première contraction sera le signal d'une agitation que leurs efforts de répression ne feront qu'accroître. A ce degré, la plupart sont privés de la consolation de descendre de leur lit. Un infirmier les emporte dans ses bras jusqu'à un fauteuil. On en voit qui, là encore, ne peuvent se tenir tranquilles et tombent de leur siège. Us sont condamnés à séjourner au lit.
Nous recommandons, comme quatrième mode de constatation, l'examen des malades à leur insu au moment oii ils descendent de leur lit et s'asseoient. Il est très -utile dans les ataxies douteuses. Nous n'y insistons pas.
B. Membres supÉHtEURs. — Les désordres ataxiques s'y présentent sous un aspect moins saisissant, moins caractérisé. Leur fréquence aussi y est moindre. Sur 118 cas, nous les avons rencontrés û6 fois étendus aux membres supérieurs et 1 seule fois exclusivement limités à ces membres. Une ou deux fois ils
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étaient plus intenses qu'aux inférieurs. Mais là difficulté d*ii terpréter juste les observations d'autrui, nous a engagé . ^ dresser à part le tableau détaillé ci-^essoos» comprenant seu- ^^ lement les nôtres. Là où Tataxio ou quelque chose d'analogu»'' existait, nous nous sommes borné à indiquer ce symptôme. ^£ Plus loin y nous avons noté les seuls signes (les douleurs ex — ^ ceptées) qui y prouvassent Texistence de la maladie. Dans Icc^'^ autres il n'y avait rien.
Ataxie forle ou faible, ég^ale des deux côtés 2\
^ — prédominante à gauche 6^$ fois.
— — — à droite i J
Agitation particulière non aiaxique 1
Maladresse douteuse ou passagère 3
Engourdissement ou anesthésie suspects à gauche 3
— — — à droite 1
lien absolument 7 fém*
Il se résume ainsi : Sur 2à cas, 7 fois les memt^es supérieurs n'offraient aucun indice suspect et la maladie semblait limitée aux membres inférieurs, à part les troubles des nerfs crâniens, qui, sur ces 7 cas, existaient 3 fois ; 8 fois ils ne présentaient pas d'ataxie positive, mais des symptômes suffisaib pour y attester l'existence de la maladie ; 9 fois enfin, Tataxie y existait, dont A ou ô fois aussi forte, croyons^nous, qu'elle peut s'y traduire, avec anesthésie musculaire^ anesthésie cutanée et paralysie incomplète.
Légère, l'ataxie est encore plus difficile & vérifier qu'aux membres inférieurs ; intense, elle est très-nette, mais ne re^ semble pas à ce que nous venons de décrire. Les dissemblances résultent de la diversité de siège et d'étendue du phénomène, de la diversité de fonctions des membres thoraciquet et abdominaux, et aussi, selon nous, à certaines différences dans les propriétés physiologiques du renflement lombaire et du renflement brachial de la moelle, sur lesquelles nous revien-
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droas. Nous venons du voir que les muscles de la cuisse, et peiUêtre du bassin, so»tle plus coramunément et le plus visiblem^it frappés d'klaxîe, et sont les agents principaux de ces innds mouvements désordonnés de pantins, spéciaux aux membres inférieurs. Les mascles correspond aits do bras et de l'épaule jut contraire sont re^iectés, du moins dans les observations ptd>lîécs jnsqu'i ce jour. 11 en résulte que, repoussée del'articulatioD scapalo-hnméraleT oji elle eût trouvé des conditions si favorables, l'alaxie se réfugie à la main et atnc doigts et ne s'y traduit que par des désordres musculaires délicat!) et limités. La disposition comparée des articulatioas du pied et de la main contribue à cette difTérence. Les orteila sont courts, le métatarse et le tarse, disposés surtout en vne d'une décomposition de forces pendant la sustentation du corps. Les dui|fts, au contraire, sont longs etdétachés les uns des autres ; le métacarpe, le carpe et l'articulation radio-carpieimesont souples, mobiles et disposés pour exécuter l'infinité de mouvements délicats en rapport avec les fonctions du lad et de la préhension. Le système musculaire de part et d'autre répond à cette organisation. Aussi les troubles de locomotion varientib. Aux membres supérieurs, ce n'est pas autour du bras et de l'épaule qu'il faut aller chercher l'ataxie, mais aux mains, aux doigts ; tandis qn'aux membres inférieurs, ce n'est pas aux pieds, mais dans les cuisses.
H y a vingt manières de déconvrir les troubles de coordinaticHi des extrémités supérieures. Elles consistent, les unes, à prier le malade de faire lentement le signe de la croix, de porter l'index ver» l'extrémité do nei, de ramasser sur le lit un objet ténu ; les antres, à l'examiner pendant qu'il boit, mange, s'habille, pose une épingle, met sa wavate. On fera répéter ces actes, les yeux ouverts et fermés alternativement. Un meilleur moyen encore est de lui mettre entre tes mains de menas objets, comme un crayon, mi instrument, une
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boite. Ses efforts pour les retourner, les explorer en tous sens, et ne pas les laisser tomber, mettent singulièrement en relief le faible contrôle de la volonté sur les mouvements, surtout quand il s'y joint de Tanesthésie.
Les causes d'erreur sont la présence d'une paralysie musculaire, d'abord, puis celle d'un tremblement congénital, séoile, accidentel, ou alcoolique. L'émotion que provoquait le passage de la visite chez notre malade n*" 22&, était telle que, pendant une huitaine, on le crut à tort ataxique des membres supérieurs.
L'époque d'apparition de l'ataxie varie. Tantôt elle se montre avant d'atteindre les membres inférieurs, ce qui est rare, et alors c'est plus souvent d'un seul côté que des deux à la fois. Tantôt elle se montre simultanément à l'un des supérieurs et au membre inférieur correspondant, constituant alors une forme hémiplégique dont l'existence est de peu de durée. Tantôt elle apparaît aux quatre membres en même temps comme dans l'obs. 171. Tantôt enfin, elle succède à l'envahissement des membres inférieurs, après un laps de plusieurs années.
Le premier indice qui attire l'attention du sujet est la maladresse. Il n'écrit plus droit, laisse échapper les objets, renverse le contenu de son verre, de sa cuiller, ne peut plus mettre une épingle, faire le nœud de sa cravate. C'est dans l'obscurité ou quand il perd de vue ses mains, que ces désordres se montrent ou sont plus prononcés. Le même malade, n** 174, menuisier, se donnait constamment des coups de marteau sur les doigts. Ces troubles existent dans certains moments, et n'existent pas dans d'autres. Aussi le médecin ne peut-il pas toujours les constater par lui-même. Il est forcé de s'en tenir aux assertions du malade.
Â un degré plus avancé, le défaut de coordination est plus
visible. Il groupe mal ses doigts pour faire le signe de la croix. Il n'arrive pas directement à toucher avec l'index étendu le
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point de son visage qu'on lui désigne. Lui donne-t-on pour but l'extréinité du nez, par exemple, le doigl tombe à 6 ou 8 centimètres en dehors, et, chose assez bizarre, l'erreur de lieu ne varie guère pour la même main. Le môme n* 171 est trèsintéressant. La main gauche se rapproche toujours de l'oreille gauche, la main droite de la même oreille gauche. Dans les actes (juî ont pour but de reconnaître par le toucher, ou de ramasser un objet ténu, l'ataxie devient palpable. On voit les doigts se dérobant à la volonté, s'étendre ou s'écarter sans motif ou bien se fléchir au delà de ce qui est nécessaire. Aussi ce malade a>t-il une extrême dilTicullé à réussir dans son dessein. L'objet ghsse et tombe. Une prise de tabac s'échappe el est lancée à distance. Dans quatre de nos observations, où l'alaxieétaitconsidérable, la présencede la paralysie, et en outre de l'anesthésie, portait la maladresse à son comble. Le d° 203, par exemple, pour prendre une [prise de fabac, se livre aux combinaisons les plus étranges. A l'aide des cminences thénar el hypothénar seules, elle parvient d'abord à s'emparer de sa tabatière el la porte par un mouvement rapide à ses dents qui la saississent; l'autre main intervient alors pour rendre à la bouche la liberté de ses mouvements et maintenir la boîte appuyée contre le menton. Elle soulève le couvercle avec ses dents, et glisse enfin son nez dans l'ouverture. Pendant ces opérations compliquées où l'on s'attend à tout instant à voir la tabatière se renverser, les doigts demeurent étendus et inutiles. M. Cruveilhier a Tait une description semblable pour la femme Gruyère.
Le fait qui nous a le plus frappé, au lit du malade, c'est que les désordres des mouvements des membres supérieurs diffèrent de ceux des membres inférieurs; et cela, indépendamment des raisons anatomiques et physiologiques que nous avons développées. On y voit, il est vrai, des mouvements brusques d'abduction ou d'extension des doigts, qui, chez le
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n*" 171, étaient cause de la chute des objets. Le sujet n'a pas un contrôle exact de ses mouvements, c'est encore vrai. Mais, de là à l'agitation désordonnée des membres inférieurs, pendant la marche, il y a loin. Aux membres inférieurs» les mois brusquerie et musculation irrésistible résument bien les phénomènes. Aux membres supérieurs, le mot impotence convient mieux surtout à une période avancée. Faut-il pour ceb refuser à ceux-ci l'épithète d'ataxiques 7 Je ne le pense pas, lorsque ces troubles se traduisent par la difficulté d'écrire, de mettre un bouton, etc. ; et pas davantage à une époqne avancée; car leur continuation avec la maladresse initiale, et leur existence parallèle à l'ataxie des membres inférieurs établissent leur parenté. Nous croyons cependant que, si M. Dachenne fftt tombé tout d'abord sur des troubles de myotiKlé aux mains, semblables & ceux qu'offrent les sujets des obs. n" 202, 203 et 230, il n'eût pas choisi le mot ataxio pour les dénommer.
L'une des conséquences de notre remarque, c'est que nous ne pouvons à priori dire la physionomie que revêtira Fataxte dans telle région, ni même y prévoir avec certitude son existence.
C. Tronc et tête. — En effet, la lecture des observations porte à croire que l'ataxie des parois abdominales et des muscles du dos n'a jamais été rencontrée. M. Craveilbier, chez une femme qui présentait des troubles ataxiques au plus haut degré, aux quatre membres et à la face, et d'autres troubles mal déterminés de la langue, du pharynx et du larynx, dit que les muscles de la respiration paraissaient entrepris. Sur cette vague assertion, il est impossible d'asseoir un jugement. D'autre part, Friedreich écrit cette phrase : c Quand elle veut faire un mouvement, on voit d'autres muscles entrtf en jeu; le tronc et la tète oscillent. 9 Dans deux autres observations c la tête chancelle, quand le malade veut la relever*;
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et, plus loin, n le cou oscille. > Nous ne croyons pas que l'a- Uude 8e trouve davantage établie dans ces passages.
A la Tace , plus d'objection. Les observations en sont rares, mais bonnes. Mais, avouons-le, une seule, celle de la femme Gruyère, est tout i fait convaincaute. Li parole est entrecoupée, dit M. Cniveilbier, accompagnée de grimaces cboréiibnnes, d'autant plus prononcées que la malade fait plus d'efforts pour les mailriser. Or, le tableau des autres symptômes défend, chez cette femme, de songeràla danse de Saint-Guy, etdéowntre, au contraire, l'ataxie progressive. Après ce parfait exemple, il est inutile de rappeler les deux ou trois autres cas d'abaîe douteuse et partielle du ousque facial, consignés dans ce travail. L'observation de M. Teissier, qu'on a citée, n'appartient pas à la maladie qui nous occupe, ainsi que le pense l'auteur lui-raéme. Deux ou trois fois dans nos observations, il est parié d'une roideur des muscles des mftchoires ; ce n'était pas de l'ataxie.
Friedreich a trouvé deux fois le nystagmus des paupières, mais les détails manquent, et il se pourrait bien qu'il soil de même origine qu'un troisième cas que nous avons observé, qui était congénital.
n ne nous resterait plus qu'à nous demander si l'embarras de la parole, la difficulté d'ariiculer, le nasonnement, la djspbagie , encore assez communs dans notre maladie , sont ou non de l'ataxie. Nous avons précédemment agité cette question, en inclinant pour la négative, et en les laissant parmi les troubles des nerfs crâniens dont les paralysies (ceux du nerf facial exceptés) forment un groupe si homogène.
Se demander enfin si l'altéralion de la voix, signalée deux ou trois foi», est de l'ataxie, serait aussi ardu que de se poser la même question pour la dysurie et les pollutions nocturnes.
Elo résumé, l'ataxie, sauf les réserves que nous faisons sur la nature du phénomène , a été rencontrée : 1° à la face ;
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2' dans les membres supérieurs, autour des articulations mélacarpienne, radio-carpienne , et peut-être huméro-cubi- '.ale; 3"* dans les membres inférieurs, et, par ordre d'importance, autour des articulations coxo-fémorale, fémoro-tibiale et tibio-tarsienne. Au contraire, elle n'a pas été démontrée, et tout porte à croire qu'elle n'existe pas, dans les muscles du tronc, bien que ceux du rachis se trouvent dans les conditions de complexité favorables au développement du phénomène.
Les observations suivantes sont des exemples de notre maladie & la deuxième période. L'ataxie locomotrice est limitée aux deux membres supérieurs, dans la 167'; c'est la seule de ce genre que nous possédions. Elle est légère aux membres inférieurs dans la i68'. Dans le n** 169, elle est mieux caractérisée, et les mains sont déjà maladroites. Comme exemples plus frappants, au point de vue du symptôme ataxie, nous recommandons les observations n*' 203 et 171 pour les membres supérieurs, et les n'' 202 et 138 pour les inférieurs.
Obs. CLXVII. — Homme de 53 ans, voyageur de commerce. Fourmillements, crampes douloureuses, aneslhésie incomplète et ataxie limités aux deux membres thoraciques. Sensibilité musculaire iotacte. Anaphrodisie. Douleurs fulgurantes !>oumises aux variations barométriques. Pas de troubles pelviens. Trois ans après, diplopie passagère accompagnée de douleurs oculaires. Rien d*indiqué aux membres inférieurs.(Vemay, UniotimédicaU 1 862.)
Obs. CLXVIII. — Ataxie locomotrice progressive. Forme paraplégique. Tremblement passager dans l'un des membres supérieurs,
L..., âgé de 52 ans, ingénieur civil, entré le 3 juin 4 863, dans le service de M. Gubler, à Pliôpilal Beaujon, salle Saint-Louis, n^ 13.
Sa grand'mère maternelle a succombé à une attaque d'hémiplégie, ainsi qu'un oncle paternel. Son père est mort du choléra à 44 ans. Sa mère t été longtemps hystérique et est aujourd'hui âgée de 80 ans, etsansinfirmités. Ses enfants ont toujours été d'une très-bonne santé et n'ont pas eu de convulsions. Sa famille est sujette aux dartres et non aux hémorrhoîdes. Lui-même n'a jamais eu de maladie, à part une âèvre paludéenne acd-
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deatelle. Vers la puberté, il survint des migraines peadsnl un an ou deux, puis des épislaxis et des L-iaulTenieDls. A 30 ans, il eut une iilcéraiion arrondie de la verf^e, pendant trois semaines, sans gonflement ni douleur dans les lines. A 30 ans, autre ulcéralion qui dura le mBme temps et s'accompagna d'un Luhon inguinal non suppuré. 11 n'est survenu ni mal à la (^orge ou à l'anus, ni taches à la peau, ui alopécie. Il n'enlendil pas, à cette occasion, prononcer le mot d'induré , bien qu'aux deux fois, il ait pris des préparations mercuri elles. De 30 i 10 ans passés, il lui arriva fréquemnienl de remarquer d'autres ulcérations du prépuce du gland, qui guérissaient spoatanémcnt en quatre ou cinq jours, et dont l'apparilion colBcidail avec la cessation de douleurs lanciuanles le long de l'urèthre, par crises de deux à quatre jours de durée.
Le premier svmplduie susceptible de se rattacher à sa maladie, remoule k l'année 1 810. Pendant quelpies semaines il éprouva des douleurs dans les deux pieds; el en 18i>3, d'autres douleurs semblables, principalement dans le puignet gauclie et le membre inrérieur gauche. Un an aprèa environ il fut pris rrt':queDirnenl d'incoalinence d'iirioe pendant la nuit, puis d'une byperesthésie cutanée dont le siège éliil à l'épaule gauche, dans le dos, puis à la région sternak, et que réveillait le moindre atloucliemenl. Ces svmptûtnes parurent et ilisjiarurentù plusieurs reprises, Jusqu'en 1S62, où ils cbangérent du caraclùre. Celaient comuic dus secousses électriques qui traversaient les chairs inopinémenl. Elles cxistaieni par tout le corps, mais davantage à gauche. Tout ù coup, en novembre 1S6i, il lui parut que sa colonne vertébrale avait perdu sa rigidité', il chancelait connue un homme ivre et ses jambes bii semblaient de plomb. Les jours suivants ces signes s'accrurent, sa démarche dans la rue était si bizarre qu'il en élail gêné; ses jambes s'accrochaient l'une dans l'autre, il sentait mal le sol. Pourtant il Taisait encore jusqu'il G lieues sans lali^ue avec sa canne.
En décembre arriva un trcniblemccl dans la main el lu bras gauches. Il dil qu'à son entrée ici le désordre de la marche élail eilrâme, qu'il élail totalement paralysé de la scnsiljililé depuis les orteils jusqu'aux reins, et avait une douleur en ceinture i la base du iborax. Jamais il n'a éprouvé aucun [rouble delà vue, de la parole, de l'ouïe. 11 y a six semaines, il rcoiplissail encore ses devoirs conjugaux. Son appétit c^t eiceUeni, ainsi que sa santé génirale. Cejicndant, de novembre 1S6Î à janvier tS63, il aurait beaucoup maigri. Il y a dix jours il demanda qu'on le mtt à la liqueur de Van Swictïn (deux cuillerées à soupe par jour) eidepuisce leraps il aflirmc être micuv.
£[oi iieiuei, 8 juillet ISC3. — L... est d'un embonpoint moyen. Ses muscles sont fermes et bien développés dans loulc les parties du corps. 1/extrémilé céphalique n'olTre absolument rien à noter. En percutant direc-
tement le rackis au niveau des dût, onze el douzifiue dorsales ot preiidtR lombaire, on détermine une douleur assez vive qui s'irradie de th»qo( «Ole. LVbrantemenl de la vertèbre, en lasaisissaut par l'apophyse épmeoK, ne produit au coDiraire pas de douleur.
La sensibilité cutanée est altérée dans toutes les parties sous-jacenles aux deux mamelons el aui: épaules. Il n'accuse de sentiment d'engourdissemenl que dans les pieds. Aux membres inférieurs, l'arraehemenl despoib n'est nullement perfu. Aiin pieds el aun jambes, le malade n'accuse aucuM sensation par la piqûre d'une épingle, tandis qu'aux cuisses il perçoit aprèi trente secondes ou une minute, uue petite douleur qui persiste plusieurs minutes, La sensibilité i la Icmpéralurc est conservée, quoi<{ue otiscun; ainsi il a cru plusieurs fois que je projetais de l'eau sur ses jambes quand il s'agissail d'un vase d'étain. Nous retrouvons les mêmes caractères au dos, ail ventre, au tborax, jusqu'aux deux mamelons, n'oOrant que quelques dilTcrences (à et lit. L, . . prélend que l'état de la sensibilité varie d'an jour à l'autre. Aux bras et aui: mains les mêmes épreuves accusent ua* moindre diminution du tact el de la sensibilité â la douleur. I.â, comme au tronc, les corps froids sont normalement sentis. Le chalouiltemenl est bien senti h la plante des pieds, aiasi que la consistance et les aspéritét du sol.
La force conlraclilc est énergique dans les quatre membres. On ne peol saisir de diminution appréciable que dans la cuisse droite. Le pincement du muscle siemo-mastoldien donne lieu à une douleur. Le mâme d^r* Je pincement n'est que modérément perçu aux avaot-bras, beaucoup moi» aux cuisses, el ne l'est aucunement aux jambes. Le malade n'a pas connaissance du mouvement que sa jtmbe droite exécute, et de la position nouvelle qu'elle a prise. Voici les faits relatifc à l'alaxie locomotrice. Pai de maladresse des mains. Il écrit aussi bien qu'auparavant. Liml.^ï ,!rn[t if. porte d'un seul coup vers h pointe du nez, tandis que l'ind. rive jamais qu'une fois sur cinq ou six çssais. La maiu i;;. est animée d'un tremblement imperceptible, qui était plus jours. Toutes les expériences suivantes ont été faites, I étant fermés. Dans le décubitus dorsal, le et se maintient ainsi quelque temps sans gm droit, au contraire, au lieu de faire ci pièce, en abduction exagérée, sans ( l'empêcher. Debout, les pieds rappro droite et à gauche, ressemblaui à i vertical sur la pulpe 'du doigt; secondes de suite. Pourtant il n se spnl d'autant plus solide si
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Dès qu'il veut ^re un pas ses jambes soat saines d'une lorte de cborés ou de IrembleineBl, sani Stre jetées foUemeut ded delà ; il ne pirvient pas à eiquitserle moiodre lenpsdela mirebe. La chute est itMitimlut immiaeDle. Après quatre ou cinq pas, il est à boul. Le soir cet désordres l'eiagëreot, ses jambes ressemblent i du colan. Pas de trouble* uriotires. D j a dix jours mcore il ne samit s'il urinait qu'en y regardant.
20 septembre. — Traitement depuis son entrée par : bains salfareui tons les deux jours et fia de quinquina. Il raarcberail bien < kitomélre taas biton, sur un bon terrain. Debout, les pieds rapprochée et les yem fermés, il oscille: mais parvienl k se maintenir h peu près en équilibre, pendant une ou deux minutes. Les jeux fermés el sans bltoo, il fait quelques pas en écartant forlement les jambes, Aujonrd'bui on peut qualifier sa démarche d'incertaine, mais non d'ataxique. Les douleurs fulgurantes ont disparu, sauf de loin en loin dans le pied. Depuis un an, il porte des loneltes biconvexes ; mais pas de troubles oculaires ou palprébaiix. Sensibilité au tact et au froid normale. Analgésie incomplète vers la face antèrienre du tibia qu'on ne découvre que par comparaison arec le liras. Encore de l'engourdissement àes fesses et des mollets, quand il est resté unpea de temps couché sur le dos. 9 fois sur 10, il indique le point précis où s'est arrêté le mouvement qu'il vient d'exécuter; et pourtant, il y a insensibilité notable à la pressioa des muscles du membre inférieur droit, moindre de la cuisse gaudie.
7 octobre. — Les changemenlsde tem^, les froids ont apporté un peu d'aggravation. Il se préoccupe sans cesse de sa santé.
Obs. CLXIX. — Âlaxie (ocomolricf progrMsiix pauanl à Id troiêièmt ferait. Atrophie mtueulairepntgrfuive eommentautt.
J.... (Nicolas), 9gé de 18 ans. entré â l'Iiaiel- Dieu, salle Saiote-Agnès, n* 6, service de H. Trousseau, le 7 janvier 1862, n'a jamais eu d'autre maladie que celle qui l'amena h cet bâpital.
Il a étésoldat pendant six ans el n'a pas quitté la France. En IS3T, il eut ml chancre et un poulain suppuré non suivi d'accidents. Homme de peine jusqu'en 1 8S< , il se Dl ensuite marbrier. Il travailla longtemps dans une écurie, puis dans une cave profonde et tmmide où il se tenait debout et en place. Bien qu'il n'ait pas eu de rhumatisme, il attribue sa maladie à ] 'humidité.
En tS57, des bourdonnements, des tintemeuls d'oreille incommodes, se manireslèrent pendant huit jours. Quelques mois après, survinl de la dysurie. Chaque miction exigeait dix minutes d'efforts, pendant lesquelles il était pris d'un tremblement général, et était obligé de s'appuyer pour ne pas tomber; après quoi, tout symptôme disparaissait. Rien autre choie
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pendant trois ans. En I s 60, un sentiment de faiblesse marquée , et un Irembloment permanent se montra dans la jambe gauche, et, six mois après dans la droite. Il ne pouvait plus courir, parce que ses membres étaient roides.
Un matin, c'était en janvier 4 861, il vit deux maîtresses. Avec la première, il usa et abusa du coït ; avec la seconde, quatre heures après, il v eut une impossibilité absolue qui, depuis ce moment, se renouvela en toutes circonstances. En mars suivant, apparurent pour la première fois, des douleurs atroces, semblables ù des coups de flèche, se répétant pendant vingt-quatre et quarante-huit heures. Localisées dans le petit doigt gauche, puis s'irradianl jusqu'au coude, bornées plus tard aux cuisses, aux mollets, elles faisaient défaut pendant des mois.
Eiat actuel. — Depuis deux mois, les douleurs précédentes ne se sont pas montrées. Jamais de céphalalgie, de rachialgie, de troubles de la vae, de la parole. Jamais de constipation. Pas d'irrégularité des traits, ni de déviation de la langue. Troubles urinaires indiqués ci-dessus. Fondions digestives bonnes, bien que le sujet soit très-amaigri. Pas de troubles cardiaques ou respiratoires.
Phcnouiùnes de sensibilité : La sensibilité des muscles au pincement, comparée à celle des sterno- mastoïdiens, est modérée aux biceps et à Tavant-bras, moindre aux adducteurs fémoraux et aux mollets du côté droit, et anéantie dans le membre inférieur gauche. Le sujet a conscience parfaite de ses mouvements aux membres supérieurs, mais ne distingue pas les états de relâchement et de contraction musculaire, ni les attitudes aux membres inférieurs. Les mains ne distinguent pas un corps lissé d*un corps rugueux, une étoffe de laine grossière, par exemple, d*un morceau de toile. Pourtant, le poids^ la forme, le volume^ la température sont nettement perçus. En outre, le sujet accuse à la face palmaire un engourdissement plus prononcé qu'à la face dorsale des mains. Aux membres inférieurs, les troubles cutanés sont plus étendus. 11 y a analgésie incomplète à la cuisse et à la jambe droites, complète à gauche. I^ pincement, la traction des poils, sont mieux perçus, mais de trois à six secondes en retard, selon Tinlensité de Tiraprcssion. Le chatouillement, le contact du sol, ne sont pas même sentis confusément. Les impressions de froid, de chaud^ sont normales au membre droit^ lanJis qu'il y a insensibiliic presque absolue aux corps portés ù une chaleur de 50 degrés environ, el un peu d'hypercslhésie pour les corps froids, du côté gauche.
Phénomènes de myotililé : Puissance musculaire très-énergique et égJÎe aux poignets, un peu affaiblie aux membres inférieurs, et davantaf^e i gauche. Aucune convulsion spontanée ou provoquée aux membres Ihoniciques. Secousses dans les muscles des cuisses, plus fortes à gauche,
STHPTOJIATOLOGIE. — ATAXIE LOCOMOTRICE. 2kl
uns la slaiioD vertiole et la marche. Les mains, surlour la gauche, sont maladroites. Eq comparant les actes de chacune, on voit qu'en eiïet ceUs<ci D'arrivé pas en ligne droite A son but. Le malade ne peut plus coudre, ni écrire. Il ne peut boutonner son babil dans l'obscurilé. Aui membres inférieurs, les actes musculnires échappent à la volonté d'une iican bien plus remarquable, surtout lorsque la vision ne vient pas en aide, et davantage aussi du cAté gauche. L'èlèvalion du membre se fait mieux quand le sujet maintient le pied et la jambe dans une extension forcée ; et l'aiaxie s'accrotl dès que l'un des segmenta du membre est un peu fléchi. Les aitiiudea intermédiaires sont d'ailleurs impossibles ; la flexion arrive tout de suite à son . On ne saurait imaginer tous les artifices que l'eipérience a s au malade pour se lever et s'asseoir. Il glisse d'abord une jambe an dehors, approche une chaise, se suspend à la corde qui pend au-dessui de son lit, pose avec précaution son autre jambe à terre et se laisse couler ïniensiblemenl sur la chaise. Ce qu'il évite, c'est d'abandonner une poi> tion de se* membres inférieurs sans appui, c'est de mouvoir autre chose que ses bras et son tronc. Car la plus petite contraction des cuisses ou des jambes devient comme un foyer de mouvements, el de mouvements désor^ donnés, se propageant aux muscles voisins. Sur sa chaise, passif et les yeux ouverU, il maintient bien son équilibre ; mais si j'éloigne son dos de sa cliaise, et que j'écarte son corps de la verticale, il perd toute notion lie sa position, et tombe en se débattant. Pourtant, en le faisant tenir debout, soutenu à droite et à gauche, ses épaul^ supportent solidement mon poids entier, sans que les reins ou les jambes ploient. Il affirme qu'il porterait même davantage.
U. Trousseau a fait prendre à ce malade de J à 3 centigrammes de nitrated'ai^ent pendant six semaines. lien est résulte quelques coliques et un tremblement général et permanent, qui ont disparu dés qu'on a cessé le médicament, sans aucune modification des symptûmes de la maladie. Depuis le I*' janvier courant, il a été mis à l'essence de térébenthine, 4 capsules, c'est-à-dire environ 2 grammes par jour. Jusqu'ici il n'y ■ aucune modiUcation en bien ou en mal, L'appélit demeure bon.
1 6 février. — Tout traitement en vue de l'aiaxie a été supprimé. Pas de douleurs fulgurantes.
il mai. — L'engourdissement prend plus d'intensité aux mains, surtout au petit doigt de chaque cOté. Les muscles inlerosseui: de la main droite s'atrophient visiblement; ccuv des éminences tbénar et liypothénar tendent au même résultat. I^ voix est chevrotante. Catarrhe vésicaL M. Trousseau a repris le trailemeril par l'essence de térébenthine.
ISjuillel. — Depuis un mois, les membres supérieurs sont aiTectésd'un tremblement permanent el sont plus maladroit". La force musculaire y
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est conservée. Mu outre, les douleurs générales redeoUent saas qu*aucon moyen puisse même les calmer.
Vers le 4" septembre, il est envoyé k Bieétre.
Obs. CLXX. — Ataxie locomotrice progreuive à la deuxième période AïïîéHofvtion légère à plusieurs reprises par les bains sulfureux. Insuccès du niieuîe d'argcnê.
G... (Marie], âgée de 46 ans, lingére, a, depuis deux ans, séjourné successirement dans les services de NM. Grisolle et Trousseau , à TH^tel- Dieu, de M. Duplay, à Lariboisière, de M. Beau, à la Charité, de M. Marotte, & la Pitié. Depuis janvier 4 863, elle est couchée à l'Hôtel-Dieu, service de M. Potain, salle Saint- Antoine, lit n* 4 6.
Son père, sa mère et son frère sont morts de maladies accidentelles, sans avoir présenté de névropathies. Elle était d'une bonne santé, n'aurait pas eu de syphilis, ni fait d'excès de boisson, lorsqu'en 4 851, la veille de ses menstraes, apparut, pendant la nuit, une douleur lancinante, localisée au-dessous de la malléole externe droite. L'année suivante, elle fîit prise, pendant vingt-six jours, de coliques saturnines très-graves, h la suite d'usage de cidre sophistiqué. Pendant plusieurs mois, elle fut sujette à des récidives de coliques qu*elle combattait en prenant un mélange d*absinthe pure et d'anisette.
En 4 855, après de violents chagrins domestiques, la mémoire s'altéra, et la vue commença à s'affaiblir des deux cdtés à la fois. En 4 857, la jambe fut progressivement faible et engourdie. En 4858, les mêmes signes apparurent tout à coup dans la jambe gauche, à la suite d'un bain chaud. Pendant les deux années, les règles furent de plus en plus irréguliéres. Leur cessation complète, en 1 859, fut Toccasion d'une aggravation générale.
Les douleurs s'étendirent des pieds aux jambes, aux cuisses. Elles consistaient en cinq on six battements an même point, revenant toutes les cinq ou dix minutes, pendant plusieurs jours. Indépendemment de ces douleurs vagabondes, elle ressentait de temps à autre, dans les membres inférieurs, des picotements, des sensations de sautillement, de torsion, des contractures douloureuses des orteiis, etc. Pendant toute l'année 4860, elle fut très-tourmentre par une incontinence d'urine continuelle. Depuis quatre mois, le petit doigt et l'annulaire gauche sont le siège d'un engourdissement de sinistre présage.
Les traitements qu'elle a subis ont été : Des bains sulfureux et sirop ferrugineux, la première fois ; les mômes bains, le même sirop, électricité localisée, la deuxième fois ; les mêmes bains, électricité, frictions et application de six cautères à la région lombaire, la troisième fois ; et encore les bains sulfureux, la quatrième fois. Toujours il y eut une amélioration proportionnée â lu durée de son séjour à l'hêpital. La première et la der-
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mère fois surtout, elle se crut presque guérie. Le seul tniUraent par le nitrate d'argent qu'elle ailsuivj, c'est-ï-direà la Pitié, pendaDtsixsemaines, jusqu'il 4 pilule» par jour (sans doute de 1 centigramme], n'amena aucun résallat. La même médfeatioD, coatinnée celle fois-ci âl'HOtel-Diea, députa •0» eDtrée, s'a pa« encore eu év résultai ; et l'opiniou personnelle de la malade esl tetlemeal Diée à l'égard de ce médicament, qu'elle demande à grand cris qu'on le sus[iende pour le remplacer par des bains sulAireux.
Élataetmel, 6 K%rier4863. — Gottre votUmineuT. Appareils respiratoire et circulatoire sains. Appétit et fonctions digestives eicellenis. Aucune céphalalgio ai aajourd'hui, ni précédemment. Facultés in te II ectuellss bonnes, bien qu'elle croie sa mémoire diminuée depuis ses chfigrias domestiques. Toe bible, sans prédominance d'un cAlé. Jamais de dtplopie. Très-léger strabÎHBe interne à droite, par moments. Outerlure paipébrale de cecOlé. plus petite qu'A gauche. Elle lait nsage de lunettes bicoaca*es, et peut eoudre el tricoter. Symétrie parfaite des deux cOtés de la face. Intégrité de l'ouïe, de l'odorat et de la parole. Pas de racliialgie. Selles normales et qnotidienDes. Dysurie qui a succédé à l 'in continence d'il y a un aiL De loinen loin, accès de douleurs lancinantes et vagabondes dans les membrei iflCIrienra ; ou bien douleurs Dxes, localisées, de chaque cAlé, au niveau iks dernières cAies.
Membres supérieurs : La sensîbiHlé cutanée des membres supérieurs an contact el à la douleur est tout à fait normale. L'exploration la plus ■ÙButieuse ne fait découvrir aucune différence à droile ou à gtucbe, aux natae, aux bras ou au|cou. Les altitudes y sont bien appréciées par la ipaMe. Il n'y a aucmie incertitude, aucune maladresse dans les actes de préhension. Elle enfile une aiguille, cl écrit aussi facilement que précédemment, sauf les inconTénients résultant de la faiblesse de la vue. Le seul phéneniéno û noter est un sentiment d'engourdissement accusé , depuis qoatre moisdanslepelildoigt gauche, et à un moindre degré dansl'annulaire T<MiD,e{qui ne s'accompagne ni de fourmillements ni'd'agitatioo passagère.
Membres inférienrs : « Tous les médecins qui, jusqu'à ce jour, m'ont eianinée, prétend la malade, ont constaté l'inlégrité de la sensibilité de nés jambes, i l'exception d'un léger relard dans les sensations. > En effet, telle fut ma première opinion. Cependant, après un examen plus approfondi, je découvre que la sensibilité est, en général, moindre aux membres abdominaux qu'aux membres Ihoraciques ; el, (ail assez bizarre, l'atloucherneot l^ger de la peau avec la pointe d'une ùpingle est pei-çu immédiatement et assez livemenl, tandis qu'une pression plus grande danne une sensalion obtuse et tardive. Par deux fois mi^me, ai-je traversé tout d'un coup elde part en part le derme, en produisant plusieurs gouttes de sang, et c'est six k huit secondes après que, sur mon iasistaoce, la mar
lade répond qu'elle croit que je la pique. H y a donc anesthésie, et non analgésie des téguments.
La puissance musculaire est assez forte et égale au membre inférieur gauche et aux deux membres supérieurs, mais relativement moindre k la cuisse et à la jambe droites. J'ajoute, par anticipation, que, maintenue debout par plusieurs individus, la malade supporte sur ses épaules le poids entier d'une personne, sans fléchir. Couchée et les yeux fermés, elle élève facilement ses deux jambes, sans extension préalable ni roideur, et parvient à toucher avec son pied le bout de la corde attachée au ciel du lit Pourtant, lorsque involontairement ou non, un mouvement d'abduction s'opère, celui-ci s'exagère et s'accompagne de saccades choréiformes : il n'en est plus de même dans l'adduction.
Je m'efforce inutilement de la faire tenir debout et marcher. L'obstacle résulte de ce que les pieds viennent loucher le sol par la face dorsale des orteils fléchis, tandis que l'articulation tibio* tarsienne s'étend, et de ce qu'une jambe vient croiser l'autre au moindre effort tenté. On croirait à une paralysie complète, n'étaient les mouvements violents et irréguliers qu'elle exécute lorsqu'on l'y encourage vivement.
3 juin 4863. — Le nitrate d'argent a été porté jusqu'à 3 pilules par jour, et a été abandonné vers la un d'avril. Depuis cette époque, la malade est demeurée sans traitement, à l'exception d'un ou deux bains sulfureux. Aujourd'hui, je trouve tous les symptômes sans variations en bien ou en mal. L'engourdissement dans le petit doigt gauche n'a pas (ait de progrès, mais quelques douleurs vagues ont apparu depuis un mois, dans les autres doigts des deux mains. Depuis trois semaines est survenu, sur les côtés du front et des tempes, et au milieu des cheveux avoisinanls, une éruption abondante de petites pustules un peu cuivrées, surmontées çà et là d'écaillés ou de concrétions jaunâtres. Rien d'analogue sur le sommet de la tête et en aucune partie du corps. La malade dit avoir eu déjà de semblables éruptions plusieurs fois. Pas d'engorgement ganglionnaire de la nuque ou des régions parolidiennes. Elle nous répète encore que jamais elle n'a eu d'écorchures, de boutons aux parties génitales, de mal de gorge, etc. En somme, nous considérons cette affection comme de ^'acne pilaris, suivant le langage de M. Bazin.
ARTICLE III
TROISIÈME PÉRIODE
Nous avons décrit une première et une deuxième période, en nous ralliant à la manière de voir de M. Duchenne ; et les pages précédentes ont démontré la réalité de celte distinction.
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Faut-il reconnaître une ti-oisiènie période et sur quoi la foncier?
Chaque Tois que la première existait, c'est-à-dire dans plus de la moitié des cas, sa démarcalibn avec la deuiième était fort Dette. Le malade avait des douleurs, quelques troubles de la vue, peut-être de l'anaphrodisie, mais aucun trouble de sensibilité ou de myotilité dans les membres, capable de fixer le diagaostic. Alors, éclataient tout à coup, ou à courte distance, trois ou quatre symptômes nouveaux, qui cban^^eaient totalement l'aspect général de la maladie. Tout à l'heure, on pouvait songer au rhumatisme, à la syphilis, à des accidents réunis par hasard, le malade n'était pas inquiet; à présent, le nom de maladie de la moelle est écrit en toutes lettres et le médecin n'hésite plus. Dansles phases qui suivent, il n'y a plus de transformation ou d'aggravation semblable, pour fournir un nouveau jalon. Les symptômes se multiplient, s'aggravent sur place, s'étendent sans secousse ; et l'expression : maladie plus ou moins avancée, répond mieux à la vérité que toute autre.
H. Duchenne n'est pas de cet avis. Sa troisième période, très-nette dans sa description, commence au moment où la maladie se généralise, ou mieux s'étend des membres inférieurs aux supérieurs.
Or, i° cette généralisation n'est pas obhgée; la preuve, c'est qu'il y a de très-anciennes alaxies progressives, où la maladie revêt uniquement la forme paraplégique et reste Etationnaire. 2° 11 est un très-grand nombre de cas, iC sur 20 peut-être, dans lesquels la maladie parait limitée aux membres inférieurs, et où cependant il existe, depuis des années, un engourdissement des deux derniers doigts, de tous les doigts ou de la main, d'un seul ou des deux côtés, sans troubles de myotilité. 3° Il arrive encore que la maladie est d'emblée généralisée , c'est-à-dire qu'il n'y a pas de
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deuxième, ni même parfois de première période. À côté de cela, ne faul-il pas rappeler ces douleurs, dans les quaire extrémités et la face, qui durent des années et attestent déjà une généralisation quelconque de la maladie, èien que Tengourdissement et l'ataxie doivent se borner plus. tard aux jambes. N'arrive-t-il pas aussi, qu'au début de la deuxième période, des fourmillements se montrent dans les deigts, de l'engourdissement, de la maladresse des mains, comme a la maladie voulait s'y fixer, et que tout cela disparaisse pour Taire place à des symptômes complets, limités aux membres inférieurs pendant longtemps? &* Comment if. Duchenne classera-t- il l'observation de M. Vernay, où la maladie n'existe qu'aux membres supérieurs, et celle de M. Dugnet, dans laquelle les deux membres, d'un seul côté du corps, sont pris en même temps à l'exclusion des deux autres?
Dans la maladie qui nous occupe, et méiue en négligeant les lésions oculaires, tout atteste, au contraire, que, dès les premiers joui^s, la maladie occupe une grande longueur de la moelle, et que les symptômes ne sont plus saillants et plus fréquents dans les membres inférieurs, que parce que le renflement lombaire est plus atteint. Si nous tenons autant i réfuter la distinction sur laquelle M. Duchenne a voulu asseoir sa troisième période, c'est qu'elle consacre une erreur préjudiciable, c'est-à-dire, Texclusion de la maladie du renflement cervico-brachial , pendant toute la durée de la deuxième période.
Nous consentons cependant à admettre une troisième période comme synonyme de période très-avancée.
C'est-à-dire que tous les signes dont elle se compose sont ceux de la première et de la deuxième période réunies, mais beaucoup plus intenses, ou occupant une surface plus étendue. Prochainement, nous en donnerons des observations, dans esquelles les symptômes, presque limités aux membres infé-
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heurs, ou égalemeat dévelojipés aux quatre membres, smt aartoat remarquâmes ftar leur -granilé.
Toutcequi révèle uiiealtiérelioBpliiE|roroade,|ilu6'étenéae ■dt la moelle, .ooainbue A caraetériBer cette troisièine période. Ainsi, ces raouvenaenls si sfinemeiuent déeardoonés de pantins , pendant la station ; l'Ân^SHtiilîté des actes de préhey- MOB,ïatax\e eiceptiocnalle ide ia face; raues&ésie eutanée étendue, «t portant mÊme sor les inpres&ioDE ^ froid et de chaud; l'aneethésie musculaire absolue; cette anestliéete que BOUS avens apjpeUe mixte, de laquelle dérive Ja perte ^ notion de poeiUoa et des skonvemânlff arlinoiols', l'inooMinâDce uri- Aaire ou fécale ; et la paraly«e viéritablÊ, acquerront, touri tour ou r^unia, une importance que chacun appréciera au lit du malade. Si lee fonotione digestives, la itulrition, l'altérant peu à peu sous l'inÛu^ce immédiate de la lésion médallaire, fii des compUcalioBE cérébrales accusent une extension progressive du mal vers l'encépliale, si l'atrophie musculaire surgit, aoaA titre de maladie parallèle, mais indiquant une exlonsioD de l'altwation de la moelle en circonférence, ce seront encore ides éléments qui pèseront dans la balance.
On le voit, ia déjioaùnalion de troisième période indique que, ratunneHement, l'altération médullaire est^ofonde et sans doute irnémédiaLile.
Mais nous avons parlé de paralysie, nous allons noue expliquer.
ËtKI de 1* force ^luenlKlre.
Les ataxiqaes sont, en général, des sujets vigoureux, bien -portants, -dont les musdes sont durs, saillants, et les membres ■pkitôl voluminenx. Beaucoup étaient commis voyageurs, facleurs desiiostee, employés de gare, lorsque les accidents de la deuxième 'périede-sont venuS'les surprendre au milieu de leurs oooupations. (In pet^ nombre, au contraire, sont d'un carac-
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tère irritable et hypochondriaque et ont été éprouyés par la misère, les chagrins, riiumidité. Ces derniers sont pâles, anémiés, et portent leur histoire écrite sur leurs physionomies inquiètes et vieillies. Aucune comparaison ne saurait être établie entre la force musculaire de ces deux séries d'individus, qu'une foule d'intermédiaires séparent.
Aussi la première question , lorsqu'on parle de puissance musculaire chez un ataxique, comme chez tout autre individu sain ou malade, est-elle de savoir quelle est et quelle était antérieurement sa force physiologique. Cette force est d'autant plus difficile à présumer rétrospectivement que la cessation de leurs travaux habituels, le séjour à Thôpital, un régime insuffisant, l'ont nécessairement diminuée, et qu'elle varie déjà considérablement avec les individus, les tempéraments, la constitution, etc. Aussi, ce qui manque dans toutes les évaluations de la force musculaire, c'est le terme de comparaison. Tel malade, en soulevant un poids de 25 kilogrammes, aura une vigueur plus près de sa moyenne physiologique que tel autre qui lève 50 kilos. Le praticien, qui étudie la puissance contractile, devra donc tout d'abord se rendre compte de la constitution, du tempérament, de l'idiosyncrasie du sujet, de la déperdition naturelle de ses forces par les chagrins , l'insomnie, la mauvaise hygiène, le séjour à Fhôpital, avant de consulter le dynamomètre.
On avait fondé de grandes espérances sur cet instrument. La principale objection à lui adresser est de ne pas tenir compte précisément de la force physiologique ; la seconde est de ne pas donner des résultats précis, par suite de la difficulté de l'adapter identiquement dans les mêmes conditions; la troisième est qu'il n'est pas portatif. Les médecins, et M. Duchenne lui-même, n'ont pas cru, en effet, devoir reproduire ses indications dans les observations. Us ont senti que la mensuration de la force musculaire est trop complexe pour être
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faite par an appareil mathématique et ne vaut pas l'appréciation du clinicien (1).
Le procédé auquel j'ai donné la préférence pour rechercher la puissance musculaire est celui qu'emploie aussi M. Duchenne. Pour les muscles de l'avant-bras, le plus simple est de se faire serrer les poignets, Jes deux côtés en même temps, en ayant soin de placer les deux bras et l'avant-bras dans une position symétrique. Pour les muscles du bras, de l'épaule, du bassin, de la cuisse, de la jambe, du pied, on place le segment de membre dans la position qu'il occupe, lorsque les muscles en expérience sont à leur maximum de contraction; puis, commandant au malade de maintenir énergiquement la même attitude, on apprécie le degré de force qu'il faut déployer pour vaincre sa résistance. Pour cela, on agit d'une main sur tes extrémités du levier, tandis que, de 'l'autre, on fixe la portion du membre située au-dessus. Il est nécessaire d'empêcher le malade de prendre des points d'appui sur le lit. Exemple : Pour apprécier la puissance des extenseurs de la jambe sur la cuisse, je fais étendre la jambe fortement ; puis, maintenant la cuisse avec le bras gauche passé au-dessous d'elle, je presse avec la main droite sur la partie antérieure et inférieure du tibia, jusqu'à ce que la résistance soit vaincue. Souvent le sujet résiste . vigoureusement un moment ; puis, i bout de force, il cesse tout à coup la lutte; il faut tenir compte de cet espace de temps.
Sur un même sujet, il est nécessaire de comparer les muscles sains aux muscles malades, un côté du corps à l'autre. En Irès-peu de temps, et en opérant comparativement sur des individus sains et des individus atteints d'affections aiguës et chroniques, on iînït par acquérir une expérience très-grande
(1) Déiiranl cependant ms «ervir du dj'nsinoDièlre, sautk ea recUner lu in* dicationt, je me rtndu chei M. Chirrière lUi qui me dissuada de lui en comman-
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dans ces divei^es épreuves. On arrive ainsi à coimaHre avec assez de précision le degré de force que l'on a droit d'atteadre d'un individu, et i pouvoir dire s'il y a une diminotion relative de cette force.
Il est un point sur lequel j'appelle l'atteation et ^ui ne saurait être contesté. La force du bras droit est ordinairemeat pIiK grande, excepté chez les gauchers; aux merolH*es inférieurs, il n'y a pas de différence sensible. La force des Tneroinres inférieurs est dans un certain rapport avec celle des supérieurs; celle des extenseurs est aussi dans un ceortain rapport ayec les fléchisseurs. Eh bien, si, tenant compte de ces inégalités et comparant les muscles entre eux, la flexion de la cuisse on du pied droit, par exemple, à la flexion de la cuisse ou da pied gauche, on découvre une difi'érence notable; il n'y a pas de doute a avoir. Là où la diflérence est relativement moindre, il y a nécessairement afiaibliesemeiit musculaire. J'insiste sur cette comparaison des deux côtés entre eux parce qu'elle mène à des résultats certains. On peut, chez un anémié, trouver que la contraction musculaire est faible aux deux membres inférieurs et croire à tort à une paralysie incomplète. Mais on ne peut avoir de doute quand il y a une différence positive d'un côté à l'autre. Souvent cette comparaison m'a fait découvrir un affaiblissement qui certes m'eftt échappé autrement.
La condition fondamentale de la paraplégie ataxiqfue pour Todd et de l'ataxie progressive pour M. Duchenne, est Tintée grité de la puissance musculaire. En effet, la plupart des observations portent que la vigueur des membres est bien phs considérable que ne le faisaient supposer les troubles de:myotililé dont ils étaient le siège. Nous aussi, sur la moitié de nos malades, nous avons trouvé une force plus ou moins grande, qui excluait toute idée de paralysie incomplète. D'ailleurs la viva^
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cité av£C laquelk les malades rejettent leurs draps, délacheal leurs pieds Au «ol, surfisait k nous le prouver.
CepMidaat «e serait une grande erreur de croire qu'elle est absolument inlacte. Nous laissons de côté, bien cntendn, lec £ujets anémiéB, les cas d'atrophie niasculaire, et oeux où se surajoute uoe compticatrou cérébrale ou médullaire, cotnne un ramollissement circonscrit Mais questionnez un de ces individus robustes, qui réaistent si .bien à l'estonsion ou à la llexion de leurs jambes, et qui vous supportentsur leurs épaaies unÏDSlant, à la condition de s'être calés auparavant, qu'oo nous passe l'expression, ou bien d'avoir pris un point d'appai extérieur quelconque, ils vous diront : Avant d'élrc malade, je portais tant, 100 kilos par exemple; aussitôt que l'engourdissement et les troubles des mouvements sont apparus, je ne pouvais plus lever que 50 ou 30 kilos, aujourd'hui je lève encore moins. Comparez sa résistance A vos eflbrts avec celle d'un iidividu sain, également musclé et de même coQâtituUon, toujours vous trouverez une difTércnce à son détriment. D'ail- Jeurs, celle expression de faiblesse des jambes ou des mains qu'ils emploient toujours, et qui est dans toutes les observations, ne le fait-elle pas pressentir? Combien de fois n'avonsnous pas rencontré une inégalité de force entre la flexion des deux mains, entre l'extension de ia jambe droite et celle de la jambe gauche ? Chaque fois que, d'un côté à l'aulrë, il y avait une différence d'intensité considérable dans les symptômes : ataxie, aneslbésie cutanée, anestbésie musculaire, il y avait aussi une dilTéreuce proportionnelle de la force muscu- ■laire. Cet affaiblissement a été noté incidemment par d'autrfiB que {tar nous. (Ûbs. 193, 2A1, S8S, ISA, 207, 252, 2i6.)
Ainsi le malade lutte faiblement ou quelques secondes; il est tout de suite fatigué. Un doigt suffit pour fléchir sa jambe .étendue. Celle jambe, pliée, vient à vous immédiatement sans Ja moiodre résistance. Une main vous serre vigoureusement le
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poignet, tandis que l'autre ne fait sentir qu'une pression insignifiante. Le sujet ne regarde pas comme un jeu de porter quelqu'un sur ses épaules. Ses reins, ses jambes, ploient ; et les points d'appui solides lui deviennent de plus en plus indispensables. Combien d'ataxiques n'avons-nous pas vus qui ne résistaient un instant qu'en s'appuyant fortement sur le Ht, ou qui, même dans ces conditions, se seraient affaissés, si les pieds de l'expérimentateur eussent quitté le sol.
Jusqu'ici la phrase, si souvent répétée : le malade exécute librement tous les mouvements au lit, est encore vraie ; d'autant plus que le phénomène ataxie dans l'instant où il entre en jeu, lui donne, momentanément et en apparence, une grande énergie. 11 n'a donc pas de paralysie en prenant ce mot à la lettre. 11 résiste bien peu à vos efforts, mais enfin il résiste. A un degré plus avancé, la semi-paralysie commence à se laisser entrevoir, dans les mouvements, au lit, pendant la marche. La jambe est soulevée avec diflîculté ; le pied traîne, se détache lentement, pesamment, du sol. Plus lard encore, dans le décubitus dorsal, le membre est élevé après de grands efforts, oscille là quelque peu, et retombe épuisé; le malade vient à son aide avec les mains ; les orteils sont arrêtés par les draps, etc. Si on le pose à teiTC, il se cramponne à vous; ses jambes flasques ne laissent presque plus voir l'ataxie ; il s'affaisse comme une masse inerte.
Il semble, en effet, qu'à ce moment extrême, l'ataxie musculaire décroît comme croît la paralysie ; ce qui est rationnel, puisque la première est plutôt un excès et l'autre une diminution de la myotililé. Et certainement elle finirait par s'effacer complètement devant la paralysie complète, si les malades ne succombaient auparavant d'eschares au sacrum , ou d'une maladie intercurrente.
M. Isnard a déjà avancé l'opinion que nous soutenons: € La paralysie du mouvement n'est pas rare, a-t-il dit, à la
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dernière période de la maladie de M. DuchenDe. > Cet autre passage déjà cité de H. Teissier, doit, selon nous, s'interpréter dans le même sens : < Dans la myélite , l'ataxie locomotrice □'est pas rare au début du mal, ce n'est que plus tard que les muscles s'affaiblissent par suite des progrès de la paralysie. >
Chez aucun de nos cinq ou six alaxiques à la troisième période, les indices de paralysie n'ont fait défaut. La main du n* 171 ne serrait plus du tout; les jambes du n' 173 ne se déplaçaient plus de 6 centimètres horizontalement ou de bas en haut. Manifestement ataxique dans le service de M. Gubler, où nous l'avons vue, cette malade n'était plus qu'une paraplégique ordinaire, six mois après, chez M. Moutard- Martin. Récemment entrée à la Salpêlrière, l'abolition des mouvements est toujours complète (1). Le n" 203, moins paralysé que la précédente, l'était cependant aussi incontestablement. Nous n'avons jamais pu obtenir, aux extrémités, un seul mouvement d'une force notable. Les phénomènes si remarquables de myotilité qu'oiïr&ientses mains, et que nous avons décrits page 233, comme de l'ataxie, étaient un mélange de mouvements involontaires, de mouvements maladroits et de paralysie. Aussi les avons-nous résumés par le mot impotence.
En somme, nos recherches ne renversent pas l'assertion de M. Duchenne, mais restreignent sa formule dans ce qu'elle a de trop absolu. L'alaxie contraste souvent avec la persistance d'une assez grande quantité de force musculaire, pour que le mot de paralysie soit rejeté. Mais aussi, dans un très-grand nombre de cas, la moitié peut-être, il y a un affaiblissement progressif, plus apparent dans les régions où l'ensemble dee autres symptômes est plus intense, afTaiblissement dont la double cause serait peut-être une influence de la moelle sur la nutrition, et, plus tard, certainement une altération de
{1] J'ai revu cette malade. In tratiemenl par le nilrjle d'ai^eat Va d'unericoDineipérée. Pour Ui d£Uils, vo;*! le dernier alinia d« ion obKrvation.
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quelques-an^ des parties motrices de cet organe. Enfin b paralysie incomplète, et même complète, serait une terminaison éloignée de la maladie. L'anatomie et la physiok^e pathologique s'accorderaient parfaitement ayec cette Yoe. L'avenir en décidera.
Au point de vue des périodes y il est certain que rintégrité de la puissance musculaire est un des caractères les plus constants de la seconde, tandis que sa diminution estnn indice d^aggravation. S'il nous fallait même un caractère unique pour asseoir noire troisième période, ce serait elle, la paralysie incomplète, que nous choisirions. C'est pourquoi nous en avons parlé à celte place.
Nous ne citerons que pour mention les cas où Ton a vu un groupe de muscles paralysé isolément. Dans robservation n* 160, il s'agissait des muscles sacro-lombaires et dans celle n" 200 des adducteurs fémoraux d'un côté ; ce sont des exceptions.
Voici trois exemples de notre maladie à la troisième période.
Ors. CLXXI. — Ataxie locomotrice progressive avancée. Fhytionomie.dê paralytique géiiéraL Amblyopie, Embarras de la parole, Pcuraiysie wicomplète du mouvement. Anesthésie cutanée, musculaire et mixte. Prédominance de ces symptômes aux membres supérieun.
B. .. (Pauh, agc de 41 ans, nicmiisier, entré le 4 4 octobre 1863 AThôpital Beaujon, salle Saint- François, n* 29, senrice de M. Xoutard -Martin.
Aucun antécédent spécial de famille ; ni névrose, ni panivaie, ni alié» nation. B.. . a eu dos convulsions dans son enfance. Il n'accuse aucuns excès vénériens ou alcooliques, aucun accident syphilitique. 11 y a huit ans, il a élé gastralgitiue pendant deux ans. Il y a trois ans, il a eu une douleur scîatiqne, suivie de riiuniatisme articulaire dans les dfux genoux, pendant TÎngt joors. Uiraut toute Tannée \^'69, il habita un logement irès-bumiile.
^^on atrecliou a débuté en tSGO. En deux mois, les symptômes suivant» tirent invasion presque a la fois : élancements dans les genoux, les bra^. le tronc, plus douloureux que ceux d'aujourd'hui, plus intenses la nuit et le. privant de sommeil : affaibli^sement de la vue de deux côtés a la fois ;
SYHPTOUATOUWU. — il» DE LA FORCE HCSCUUIRE. 2S& céplulilgie; incertitude cleU nation, tnaladresM des main*, perte do touofaar, etc. Il» paninent avoir été presque aussi raraetérisés à cette époqtie qa'iq«iird'bai ; et depuis trois ans la maladie serait parTailemenl stalian- ■ivc, asuT ht ^uhnn qui ont diminué et la Tue qui s'est éteints i droite. Ea juillet ISM^ me pomant pins exercer sa proTesiion, parce qu'arec va marteau H m frappai! sur les doigfs, il entre k l'hdpital Saiot-Autoin» dus le sflrvic»^ H. Boucher (de iatj. )
Voici las divers iriiiemenls qui ont été suivis: (* la bellaAne, qw aurai amélioré les douleurs; t" le sulfate de quinine, I la dose de Sii 7S aeuligramiiies par jour pendant ait mots, sans résultat ; 3* fe nitrate d'argeU jusqu'à 6 cenli^amme», pendant cinq mois : crampes d'estofnac dans les commencemenla, puis tolérance parTaile ; ramaigriisemeut fut le ■eol efliat canstaté ; 4* un selon pendant six mois, sans résultat, pas même •d» «l'attéauer tes maux de tête ; la suppression de tei exuloire s'est faite anni sans raodificaiion de Is maladie ; ft* l'iodnre ^ fer, administré pendant na mois, aurai! Tait disparaître momentanément une toux laryngée et ■paanodique dont nous parlersos tout h l'hAure. Vers tes premiers jours d'actofcrede eetle année, B... quitta l'hôpiul Saint-Antoine, coramc il j état entré, et fut admis ensuite à Beaujon.
État aclml, 40 novembre, — Ce qui frappe en abordant ca malade, qu'il ■eib debout ou eonché, c'est sa ressemblance avec un paralytique ^nérai. Ses Iraiits sont comme immobiles et indifférents, La démarche est tilubenle fhiKl qu'Maiique. La parole est parfois embarrassée ; il est Irès-amaigri ^toiqoe passablement musclé, et la dispsrilion du llssn adipeux porte sfécialemenl sur la face et les eslrémilés suiii'rieures. Les fondions digntiTes et l'appéiil sont bons. Son état intellectuel est excellent. Voici ka résaltals de nos inTesligalions :
Extrémité céphalique : Les sens fonctionnent réf^uliérement, à l'exceptisK da tact et de la vue. La pupille gauche est pins lai^, plus mobile fae la droite. L'ouverture palpébrale {^aucbe es! pins petite. De ce cflté, il y a strabisme externe. La vision est très- imparfaite à gauche ; le malade ne peut phw lire et ne reconnaît pas les objets à cinq pas. Elle est nulle à droite, an point qn'un rayon solaire direct ne détermine pas d'impressiou, ■èmeconruse. La partie antérieure de la langue est conlouméc eu S, et la pointe portée «ers la gauche. De temps k autre, raconte B..., elle se met de dwmp dans la bouche et obéit mal. Souvent il est pris d'un sentiment désagréable de sécheresse dans la région du larynx, qui proTuque une ((MX spasmodique très -l^ti gante. Les deux moitiés de la face sont symétriques et scDsibles comme à l'état normal. Il accuse des étourdissements snbils et éphémères, qui le font trébucher davantage quelques secondes, at une céphalalgie frontale perpétuelle, à laquelle se joipeat quelquefois des espèces de névralgies.
Membres thoniciques : La force du biceps gauche esi allaiblîe plus ((a*t droite. Les mains ne serrent presi(uc pas, la gauche pas du tout La pression profonde des muscles des deux bras et de l'avanl-bras droit eH vaguement perçue; celle des muscles de ravant-braa gauche et des émineacei tbénar et hypolhénar, des deux côtés, ne Test aucunement. Les mouTemenis spontanés des mains et des doigts sont appréciés paasableinent sans le secours de la vue ; mais les notions des positioas et des mouvemeats artificiels sont totalement perdues. Divers poids, placés dans les mains, ne sont pas reconnus. La sensibilité cutanée, au tact et à la douleur, est trèsobtuse à Tavant-bras gauche et conservée à droite. Il y a analgésie et anesthésie des deux mains. La forme et la consistance des objets n'y sont pas appréciées. Après cinq minutes d*une exploration laborieuse» les yeux fermés, le malade n*avait pas reconnu sa pipe. L*ataxie locomotrice est trèscaractéristique dans ceux des mouvements qui se rapportent aux muscles de Tavant-bras et des mains. Pour faire le signe de la croix, il ne peut grouper ses doigts et les porter au milieu du front. Les yeux ouverts, et moins encore les yeux fermés, il ne parvient à se toucher le bout du nei avec son index, qu'après de longues tentatives. Le doigt gauche arrive toujours à Toreille, à la joue ou dans les cheveux du même côté. Le doigt droit atteint aussi constamment le côté gauche. Inutile, après cela, d'ajouter que les mains sont maladroites, ne peuvent écrire, poser une épingle, faire un nœud de cravate, etc. Le désordre de la myotilité est mis en relieC, surtout par Tacte de reconnaître un objet, les yeux fermés, de le faire }j[lisser entre les doigts, de le retourner, de le retrouver sur le lit quand il est tombé ; les doigts, à tout instant, sont saisis de curieux mouvemenls d'extension ou d'abduction, et ne peuvent parvenir à exécuter les actes secondaires dont se compose ce mouvement, simple pour nous, si complexe pour un ataxiquc. l/explication de la chute des objets nous est ainsi donnée. Après ce défaut du contrMe de la volonté sur les mouvements, nous devons noter la présence de petites secousses musculaires spontanées des mains et avant-bras, plus prononcées à gauche, et que le malade a de la peine à maîtriser. Il en résulte une agitation semi-choréique remarquable.
Membres abdominaux : La force musculaire des membres inférieurs, trèsévidemment diminuée, particulièrement dans les fléchisseurs et du celé gauche, est assez grande en comparaison des membres supérieurs. Les extenseurs, à droite, résistent deux ou trois minutes à des efforts modérés pour fléchir la jambe. Le pincement profond des muscles y est senti. Pas une fois le malade ne se trompe sur le mouvement qu'il a exécuté les yeux fermés, ni sur les attitudes données à ses membres.
Néanmoins il déclare perdre qiH*lquefois la nuit le sentiment de leur position. La plante des pieds sent ti ès-confusément le chatouillement, la
STHPTOHATOLOGIK. — ÈTkT DE LA FORCE HÙSCULAIRB. 267 piqûre d'une épingle ou les aipérilés du sol. La sensibilité au tact est obtuse à un moindre Jejp^ aui cuisses et normale aux jambes, tandis que les sensations de douleur sont eiallées dans ces dernières seulement. Couché dans son lit, avec ou sans le secours de la vue, il exécute librement tous les mouTements qu'on lui indique. S'il hésite, c'est par faiblesse et. non rébellion des muacles cuntre la volonté. De loin en loin et pendant une seconde il y a un peu de brusquerie. Debout, Il parvient à mettre son pantalon sans s'appuyer sur le lit et sans grande agitation. Devant nous, il marche sans bétOD, etmâme les yeux fermés sans redouler une chute. Il projette ses jambes fort peu. Cependant son équilibration est Irés-instable ; il trébucbs. Dans la rue, dii-il, il ferail un kiloméire, n'était le bruit des voitures el t'ahuriase ment qu'il en éprouve.
Selles régulières. Djsurie modérée, quelques érections provoquées par le souvenir sans désirs vénériens noIabUs. Douleur è la pression au bas du racbis. Les autres douleurs dites fulgurantes sont aujourd'hui rares, tolérables, ne revêtent pas la forme d'attaques et reviennent davantage la nuit, lorsque le temps est humide.
Traittment. — A son entrée, un nouveau séton fut posé i la nuqne et te nitrate repris & la dose de i centigrammes pendant dix jours. Le premier n'a pas déterminé d'amélioration sensible.
Obs. CLXXII. — Alaxie locomotnee progretiioe trèt-avaneée. Paralyàe ptuiagère d« la troitièmt pair*. Ànttthisii laperfieiellt et profondt tl ataxie loeomolriee aux quatra *xlrémiiés.
H. .., figé de 39 ans, entré le S février 4863, salle Saint-Ferdinand, n° 1 , service de H. Nouai, hôpital de la Cliarité.
Son père, mort d'une fluxion de poitrine à 65 ans, ai mère, son Irère et sa sœur, aujouril'liui bien portants, n'ont jamais eu de maladies nerveuses, de convulsions, de paralysie, de surdité, etc. Lui-même pour toute paaladie, jusqu'à 35 ans, n'a eu que la petite vérole. Son hygiène a été fort mauvaise jusqu'à 13 ans el son alimentation insuffisante. Use fatiguait beaucoup, et n'avait pas de matelas pour se coucher. 11 se maria de bonna heure, et exerça la double profession de concierge et de cordonnier. Dés qu'apparurent les premiers symptômes de sa maladie, il abandonna aa li^e humide, située dans un courant d'air, pour une chambre saine au sixième étage. Sa nourriture était suffisante, et son existence exempte de soucis. il a eu plusieurs chaudepiïïes, et un chancre de la verge, qui ne fut suivi d'aucun accident vers ia peau, les cheveux, la gorge, etc. Jamais il n'aurait commis d'excès du boiisoos ou de plaisirs vénériens. 11 aurait toutefois abusé considérablement du café noir.
topn<&ai>. 1"
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Vers le milieu de Tannée 4868, il commença à ressentir dans le bas des cuisses, dans les jambes et les pieds, des douleurs qu'il qualifie de rhumatismales. Elles étaient vives, momentanées, revenant à tout instant. Dés qu'elles se montraient, il se mettait au lit, se couvrait beaucoup, et une heure et demie après, il n'en était plus question. Ces douleurs, dont le retour est subordonné aux variai ions atmosphériques, ont persisté josqn'i ce jour.
Le 3 janvier 4 859, M... garda le lit vingt-quatre jours. Pendant tout ce temps, il n'alla qu'une fois à la selle sous Finfluence d'un purgatif. Il était agité et avait de la fièvre la nuit. Il avait des maux de reins trésviolents, des coliques, le ventre gonflé et sensible. L'appétit était conservé, rien d'ailleurs de suspect vers les membres, le bassin ou la tête. Le médecin, appelé tard, lui défendit de rester couché ; quelques jours après, il allait mieux ; mais des vomissements précédés d'éructations se montrèrent après chaque repas, et persistèrent pendant deux années, sauf deux ou trois interruptions de quinse jours environ. Il prit soccessifement toutes sortes d'eaux minérales dites digestives.
Au mois de mai 4 859, il commença à éprouver à la base de la poitrine et à Tépigasire un sentiment de pression, de poids, semblable à une large ceinture (horacique, qui s'est étendu et est remonté depuis dix hait mois. La miction devint pénible ; les urines étaient partiellement expulsées après de longs efforts, ou bien s'échappaient spontanément.
Deux mois après, en août 4 859, M... se réveilla un matin avec un strabisme léger, et un prolapsus de la paupière supérieure gauche. Les objets lui paraissent doubles, brisés. 11 va voir M. L. A. Desmarres qui le traite par Tiodurc de potassium, Tiodure do fer et la teinture d'iode. Le trouble de la vue cesse au bout de huit jours, le prolapsus trois mois après. Ni l'un ni l'autre ne sont plus revenus. A celte époque, apparaît le premier symptôme vers les membres.
Lorsque le bras gauche reste un peu de temps dans la même position, il est pris, une fois tous les huit jours environ, de fourmillements, d'en-* gonrdissement et de faiblesse, que de simples frictions font disparaître. Au commencement de 4 860, nouveau symptôme qui dure trois mois: trois ou ({uatre fois dans le cours de la journée, la parole s'embarrasse, il balbutie, ne peut plus prononcer certaines syllabes, non par la faute de la langue, mais parce que, dit-il, la lùvrc supérieure se refuse à remonter. Les choses en restent \h pendant un an : douleurs rhumatismales limitées aux jambes, troubles urinaires, constriction ilioracique, vomissements et fourmillements passagers du bras gauche. En février 4 864, pour la pre* mière fois, et bien que les désirs fussent accrus et les érections Irès-prolongécs, il ne peut rcniplir ses devoirs conjugaux.
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A la fin d'iofll 1 B9t , la maladie entre du» une nouvelle phaie et lUeint aon maximum. H..., après une longue course i Is grande chaleur, s'endort ■or un tel tiumide pendant plusieurs heures. Le leodemiin, il éprouve a la partie inTérieure de la cuisse gauche des fourmillements qui, les jours SDivants, se propagent i la jsmbe et aux orleils, et y déterminent un premier degré d'snpslhésie. Ueui mois après, les mêmes fonrmillemenis s'an- Boncent dans la hanche droite, et gagnent de haut en bis jusqu'aux orteils, La marchedevientinuertsineet exige le secours d'un bâton. Dem mois plus lard, il prend des béi^uilles. Encore est-il tenu de ne pas quitter de vue sespisdi, et il s'imsgine marcher sur ducoton. I,es matières (écaleii'échap> penl in*alonlairement. Au bout de deux sulres mois, les deux membres supérieurs soet enrahis i leur lour. Les fourmillements, permanents d'abord an Iwut des doigts, prennent un mois & s'étendre lux poignets, et un autre moia é atteindre les coudes.
Ce maliieureux, incapable alors de poser le pied par terre, et affecté d'incontinaoce d'urine et de matières recales, de spermatorrhée quotidienne, s« résigna i entrer i l'HAtel-Uieu. Il est apporté dans une voilure, puis k bras dans le sertice de M, Barlb, salle Sainte- Madeleine, n* St. Lt, Is traitement se compose successivement d 'lad ure de potassium, d'iodure de 1er, de pilules de Sédilloi, de nitrate d'argent. Ce dernier médicament a été administré pendant quatre-vingt-dix jours II 11 dose d'un demi-centigramme par jour avec repos d'une lemsine tous les huit jours. Le seul résultat a^eux obtenu fut la disparition de l'incontinence des urines et des ma< tières fécale i la suite d'une cauliriistion pointillée nu fer rouge an bas du racbis.
Après qualorse mois de séjour h l'hèpltsl, H..., confié aux bras d'un iaflrmier qui le transporte dans une voiture, revient cbei lui, et huit jours plus lard nuire Ji Is Charité. M. Honat lui ordonne pendinl quatre mois B centigrammes de aitraie d'argent par jour. L'amélioration n'est apprèdabto que par le retour des érections. Au moia de mni, un érj sipèle envahil la face. Le début en est signalé par des vomissemenis bilieux pendant les quatre premiers jours. La maladie ne s'en trouve pas modifiée.
^fataclHel, 17 juin 1863. — M... est faible et amaigri. Le lissu adipeux manque à la face, sa peau est sèche ri d'un jaune pâle. Dans les carotides s'entend un souffle fort et rémitleni : son intelligence et sa mémoire sont remarquablement bonnes, ainsi que l'altcslc la précision avec laquelle il m'a donné ses antécédents pal!;ologiques. Il n'a jamais eu de céplialiilgie, de tintemenis d'oreille. Il y a dix ans, il Tut sujet k des l'Iuurdisscments, lorsqu'il se Laissait, mais cela ne s'est plus reproduit. L'audillon est excellente. Depuis ses accidents passagers de paralysie oculaire et palpébrtle, il porte des lunettes de presbyle )tour lire, et y voit bien luiremenl.
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Sa paupière supérieure gauche est plus flasque, moins vigooreiiie que Taulre, sans cependant être paralysée.
Il n*y a aucune différence entre les deux moitiés de la face ; ni la langue, ni la luette ne sont déviées. Il n'y a pas d*hésilalion dans la parde. Aux gencives, on voit un liséré bleuâtre provenant sans doute du nitrate d*aigent. Pas de points douloureux le lonjç du rachis. Nous avons indiqué précédemment les douleurs, limitées aux jambes et aux pieds. Ces dernières apparaissent, non pas lorsque le temps est au beau fixe, au variable fiae, ou à la pluie, mais quand il est sur le point de cbtnger. Les variations hygrométriques ne paraissent pas avoir une inQuence particulière. Lorsqu'on le transporto dans le jardin et que ses jambes souffrent du froid, c*est alors surtout que ses douleurs se montrent sous forme d*éclairs.
Le malade accuse, d*autre part, un sentiment d'engourdissement dans toute la moitié inférieure du corps, remplacé dans les deux tiers inférieurs environ des membres supérieurs et du thorax par quelque chose d'analogue, par des fourmillements continus, incessants, auxquels il s*est habitué.
La sensibilité cutanée est profondément altérée dans toutes les parties où existent ces engourdissements et ces fourmillements, par conséquent des deux côtés du corps, au ventre et dans une partie du thorax. La plante des pieds no perçoit aucune des qualités du sol, sauf, par instants, la présence d'une aspérité. Lorsque les yeux sont fermés, le chatouillement, la piqûre de la peau de part en part, Tarrachement des poils n'éveillent aucune espèce de sensation dans les deux membres inférieurs. Le froid et la chaleur toutefois sont vaguement perçus et toujours cinq ou six secondes en retard. Lorsque les yeux sont ouverts, et que Tattention e>t excitée par mes gestes, la perception a lieu quelquefois, mais confusément et tardivement dans les mêmes régions. Aux membres supérieurs et au thorax, la sensibilité est moins éteinte, et sans le secours de la vue M... indique passablement, mais encore tardivement, l'épreuve qu'on lui fait subir. Lorsqu'il fouille dans sa poche pour en retirer sa tabatière, il cherclie longtemps, et croyant la tenir, il retire sa main serrée et vide. Néanmoins il reconnaît au toucher, au bout de quelques instants, et sans y regarder, un porte-monnaie^ un morceau de pain dur. Kn revauclie, il y a liypcrestliésit; très-marquéedu bens de la température.
Le sens musculaire sous toutes ses formes eht éteint aux membres inférieurs. En pinçant les jumeaux, les adducteurs, on ne provoque aucune sensation. Lorsque^ ses yeux étant fermés, on lui ordonne un mouvement, il rcxéculc, mais sans savoir où il s'est arrêlé ; et si, a son insu, on déplace sa jambe, il n'en a nulle connaissance. Même anesthésie aux membres supérieurs, mais à un moindre degré.
Les muscles de Tavant-bras sentent vagucnieni, les biceps un peu plus.
STHPTOIUTOLOCR. — ^Ar DE LA FORCE HUSCtlLAIRR. SOI En revanche une preuioD semblable Jn steroo-maaloldien qui ddus lenail lie terme de comparaison, éliitdauloureuseroenl perçue. TanilUque la perciUBon des clavicule» avec un doigt donne lieu i un ^branlemeul, k une douleur vague dont le malade se rend bien rompte, uue semblable pereosnoo dei rotule*, de la face ioleme du libia, des malléoles, est sans ré- Bollat. Lei inusclea des membres inlérieurs sui)t mous et diminués de volume comparativement au biceps brachial et au sterao-maalo!dién. Leur force de contraction eit généralement faible. On constate Eicilemenl qu'elle «Il moindre dam les trois segments du membre iuliirieur gauche que du c6té droit, moiadre aux avanL-bras qu'aux bras, moindre au membre supérieur gauche ^u'au droit.
Arrivons auï phénomènes (l'incoordination . Ils sont médiocrement appréciablesaux membres supérieurs, ei très intenses aui membres iofirieurs. Sana le sacouri de la vue. H... fait avec précision le signe de la croit de l'une et l'autre main ; il porte son doigt indicateur directement ù tel point du viaage qu'on lui indique ; il saisit la corde de son lit avec habilité, s'y ainpend comme un sujet en bonne santé. Pourtant il est maladroit, mâme 1m yeux ouverts ; il ne peut plus écrire, il est incapable de boulonner sa chemise, de ramasser une épingle. Pour manger il saisit sa fourchette è pleine main, et tient son poignet en pronation forcée. I^s doigts n'agissent pas avec ensemble, les trois derniers restent fléchis, tandis que le pouce et l'indicateur font le travail. Serre-t-il un peu en prenant une prise, les doigts glissent et le tabac est projeté.
Quand H..., couché sur le dos, lire les jambes hors de son lit, on dirait un ressort qui se tend et se détend, le membre est lancé au loin et sans mesure, l'adduction surtout est exagérée. Avant son érysipèle, il parvenait k poser ses pieds par terre à l'aide de ses bras, et cramponné k la colonne du lit, a se maintenir debout quelques secondes. Quelquefois un infirmier le Iransporlait au jardin oil, tenu solidement sous les aisselles, il faisait quehiues pas : t Tant que je pouvais conserver mes jambes énergiquement étendues sur la cuisse, dit-il, je pouvais faire quelques mouvements roides et passables, dont le centre était à la hanche ; mais dés que le genou se ployait un peu, la flexion se complétait d'un seul coup, et plus je m'efforçais de me rattraper, plus mes jambes se déjelaieni follement de tous côtés. * Sous mes yeux, les membres inférieurs sont pris de soubresauts tout i fait spontanés et momentanés. La miction est pénible et incomplète, blennorhée depuis deux ans. Les selles sont normales, à moins qu'il n'y ait de la diarrhée: alors il y a incontinence, avant qu'aucun besoin, qu'aucune colique ne l'avertissent.
Les fiicùres en général sont à l'état normal. L'appétit et lesfomuions digestives sont satisfaisants.
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Traitement nul. — Vin de quinquina.
\ 9 juin. — Avant-liier il a pris un bain sulfureux pour la première foii depuis sa maladie, et dit s'en ôtre bien trouvé. Ce malia. il fait froid et homidc, M. .. remar(|ue que ses fourmillements piquent beaucoup, et que lea douleuri de jambes apparaissent. Il continue a prendre des bains aulfureux tous les deux jours.
24 juin. — Il a eu bier un violent accès de douleurs dans les membrei inférieurs avec resserrement à Tépigastre, et vomissements. Ces Yomiiseiiients sont constants cbaque fois qu'il a ses crises de douleurs; il n'ea avait pas eu depuis le début de son érysipèle. Le temps est eitraordinai* rement beau et cbaud.
1 4 jtiillel. — 11 prend ses baius sulfureux ré((ulièrement, et a eu ces jours ilerniei's une éruplion acoéiforme générale. Il est parvenu un jour à faire trente pas, soulenu sous les bras par deux infirmiers, mais il était extrêmement fatigué et essoufné après cet exercice; il ne peut se tenir sur um chaise, mais seulement sur un fauteuil. « Mon mal fait des progrès, dit-il. s
33 août. — Ul suprà, bains sulfureux.
28 août. — Il ne se lève plus. Les muscles fléchisseurs des orteils et ex« tenseurs du pied ont subi une légère rétraction en vertu de laquelle les orteils sont toujours fléchis, et le pied reste étendu» Depuis les bains sulfureux, il n*a plus ses grandes douleurs.
Ors. (^LXMIi. — Ataxic hcotnotrice progrennive avancée. Ataxiê rem* placée proyi'i'SHivemeni aua' membren infèneun par de la paralyne tncomplète, puift complète. Traitement par le nitrate d'argent infiructumtdD une première fois, fructueux une seconde. Diminution de la paralyeh^ retour de
l'atnxie.
Louise 11..., Agée de 57 ans, couturière, entrée le 9 décembre 4862 à rhôjûial Bcaiijon, salle Sainte -Marthe, n» 42, service de M. Gubler.
Cette femme assure que personne dans sa famille n*a été atteint de névrose. Sa mi>re est morte h 77 ans. Klle ne fut pas sujette aux épistaxis dans sa jeunesse, n*a jamais habité d*cndroit humide, ni eu de douleurs arliculaires. Elle n'ofl're aucun indice de scrofules, d*hystérie ou de der* niatose ancienne ; elle a éprouvé de fréquentes attaques de migraine accompagnée de vomissements, qui ont diminué d'intensité de 23 h 36 ans. Elle eut (pialre enfants, et fut prise d'hémorrhoïdes, qui cessèrent vers 46 ans. Elle se rappelle avoir eu des boutons écorchés aux parties génitales, qui la cuisaient, et guérirent promplement, sans être suivis de maux de gorge, ou d'aulrt^s accidents suspects. La ménopause survint sans difficulté à 42 ans. Depuis celte époque, elle a encore eu quelques migraines, •nais 8ajï<5 vomissements.
STHPTOHÀTOLOfilB. — ÉTAT DE Li FORCE WSCULAIRE. 2M
L'origine de u maladie remonte & quinie au eoTiroD, et coïncide arec tli*erse> circonstances, propres i éclairer l'éliolo^e. A celle époque, elle perdit troii de ses eofaols, son mari devint infirme, et dut renoncer au travail qui Isihiaait virre. La femme B... eut donc à travailler outre-meiure 6t manqua louveDl de pain. Elle nous a raconté, tes lannei aux yeux, >es malheun et aes prÏTalioni, auxquels a'ajoutaieat des chagrins de ménage.
11 y a quioae ana donc, elle remarqua que des traTaui, mAme peu Eatw ganti, ëlaient suiiis de courbslures et d'une Taiblesie insolite. Cinq ans «oparavant, elle avait consulté un médecin pour une aneathésie ùngulièra •t pennonenle du doigt annulaire gauche qui persiile encore.
Il y a une dizaine d'années, il lui arriva de conitaier a ccid eu tellement, h cause du frottement de la chemise, des surfaces hypereitliésiées, de la grandeur d'une pi^ce de 5 francs ou de la maiu, en des endroits variables des téguments, tels que le cAté externe de la cuisse, du poignet, les bras, las jambes. Un attouchement très-léger et superficiel déterminait en ces points une vive douleur, tandis qu'une pression énergique et profonde était indolente. Ces phénomènes duraient un jour, se montraient dix ou quioie fois par an, et ont perdslé jusqu'à il y a trois mois. Plus tard, elle éprouva quelques étourdissements avec troubles de la vision, qui duraient de cinq minutes à un quart d'heure, sans l'obliger à s'asseoir.
Elle commença i ressentir, il y a deux [ou trois ans , des fourmillements aux doigts, aux mains, puis aux orteils. Le uQté gauche, dans les deux cas, était slfeciù le premier. L'étal général demeurait bon, l'appétit, les fonctions digestives normales; la conslipation était l'état habituel. Jamais de céphalalgie, sauf les migraines. Jamais Je diplopie, d'amblyopie passagère, dft difiQculté dans la prononciation. Quelquefois, elle ressentait un sentiment de strangulation. Il y a trois mois, la fréquence et rinlenslté de ■es courbatures s'accrurent. Un matin, il y a six semsiues, en allant au marché, elle se sentit prise d'engourdissement,. de fourmillements, de' picotements dans les extrémités inférieures, et eutgraod'peine à se traîner le )oi^ des maisons jusque ches elle.
Elal aeluel, 29 décembre 186S. — La femme B... eil exlraordinairemeat maigre et débile ; elle aurait toujours éiè telle. La pbysioaomie pile porte l'empreinte de la misère. Lej traits sont réguliers, la langue ne vacille pas et n'est pas déviée. Les pupilles sont égales. Les paupières •'ouvrent et se ferment bien. Les globes oculaires se meuvent uormali;inent. Il n'y a aucun trouble de l'ouïe ni de la t ision : elle est assise dans son lit et se mainiienl solidement dans celle altitude.
Les doigts de chaque main sont incessamment agités par d'imperceptibles mouvements d'adduclioD, d'abiluclion, d'eilension et de Uexion, qui n'out rien de régulier, et dépendent de contractions fibrillaires iosensi-
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blés des muscles de Tavant-bras, ou des înterosseuz de la maiD. Ces mouvements ne sont pas influencés par la volonté et ne se modifient pas lorsque la malade y prête son attention ou étend le bras. Les avant-liras et les bras présentent, par instants, des indices d'une asiiation analogue.
La force musculaire est moindre aux deux bras et avant-bras,. surtout à gauche, qu'aux membres al)dominaux déjà si affaiblis. La aensânlité explorée de diverses façons est aussi conservée. Les extrémîtét des doigts sont le siège de quelques engourdissements spontanés. Le signe de ta croix est fait avec précision, les yeux ouverts ou fermés. Cependant elle nous dit qu'elle est maladroite de la main gauche, et que, bien qu'dia poisse écrire, elle est incapable de se servir de son aiguille depuis six semaines parce qu*elle ne la sent pas. Sous nos yeux, elle renverse son assiette de soupe, ce qui lui est déjà arrivé.
Aux membres inférieurs, la puissance d'extension et de flexion de la jambe et delà cuisse est beaucoup moindre qu'à l'état normal. La diminution de la force du côté gauche est plus considérable. liOrsque les yeux de la malade sont fermés et qu'on lui commande un mouvement, elle Texécute rapidement, et d'une façon exagérée, surtout celui d'adduction. Elle n'a pas une notion exacte de l'étendue de ce mouvement, ni du point où s'est arrêté son membre qu*elle oublie facilement dans une nouvelle attitude. Pendant ces divers actes, la jambe demeure roide, étendue et n'est le siège d'aucune convulsion ou contraction partielle.
Lorsqu*on asseoit la femme B... sur une chaise, elle ne tarde pas à glisser et à tomber sans pouvoir se retenir. Il lui est impossible de se tenir debout, même les yeux ouverts. Cependant, en la maintenant droite et ea équilibre, je constate, en appuyant symétriquement sur les deux épaules de haut en bas, qu'elle possède encore assez de force. Avec de la perse* vérance, et en la tenant sous les bras, on parvient a lui faire faire un pas. A peine le pied qui s'est déplacé, supposons le droit, a-t-il dépassé la jambe et la cuisse gauches qui le retenaient mécaniquement, que, saisi d'un mouvement d'adduction irrésistible, il est entraîné de façon que le côté externe du pied droit vient sur le côté externe du pied gauche^ deriière la malléole. La malheureuse n'a pas conscience de ce croisement de ses pieds et ne peut s'aider à les d(''gager. Lorsqu'elle ferme les yeux, toute appa* rence d'équilibre cesse, et elle s'affaisse inerte.
La sensibilité au calorique, au toucher, à la piqûre d'une épingle, à la pression profonde des masses musculaires est égale des deux côtés et presque normale. Le chatouillement des plantes des pieds ne provoque aucune réaction. Cependant la malade assure qu'il y a un mois, à son entrée à l'hôpital, la sensibilité était diminuée, surtout à gauche. Le contact du parquet d'ailleurs est senti normalement.
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Lea Tiicéret en géoéral ne nous offrenl rien & Doler. Les dtgeslioai unt dîfflciles depuis deux mois. L'inlellij^re est iiiUcte. L'ippflit est iiible (une portion).
S jinrier,'— Traitement: La malade est soumise depuis 1p 1B décembre dernier au Dtirtte d'ai^ent, qui a été porié sans interruption de 4 centigramme par jour i 9 centigrammes. Jusqu'ici II n'n donné lieu h aucune colique, i aucune coloration bleuâtre des lèrres ou des gencives.
20 janvier 1 863. — Le niliate d'argent, qu'on avait porté sans résultat jusqu'ilO centigrsmmes, a été abandonné il y a huit jours. Depuis ma dernière risile, elle va moins bien. Elle se plaîat vivement d'un sentiment de coulriction du ihorai. Cette sensation a précédé un peu les symptOmei des membres inférieurs, et siéf^eait alors h l'abdomeQ (c'est-à-dire il ,y a trois mois). Un médecin en ville ayant fait appliquer de chaque cAté de U colonne lombsire six cautères, cette coostriclion disparut et revint lorsque, i son entrée à l'hdpital, les cautères furent supprimés. Ces jours derniers, cette coDstriction a remonté plus haut et se fait sentir au-dessous des (eina. < Je ne souffre nulle pail, g dit-elle.
Toici aujourd hui l'état de la seosibililé. Chatouillement non perçu aux plantes des pieds. Impressions de température perçues Dormilement, maia moins aux membres inférieurs, où pourtant les autres seosibilités sont un peu obtuses. Le' pincement est perçu sans retard, aux quatre membres. La piqûre n'est pas perçue lorsque l'épingle traverse le derme de part en part aux membres inférieurs, et l'est aux supérieurs. I.e pincement musculaire ne détermine pis aux cuisses, aux mollets, aux avant-bras, la sensation qu'elle donne aux muscles sler no- mastoïdien s. L'insensibilité à la piqAre, indiquée aux membres inférieurs, remonte sans diminution jusqu'au septième espace intercostal , là devient moindre et reparaît k l'état normal à droite du sternum ver;; le troisième espace, et à gauche vers le cinquième espace. L'ataxie des membressupérieurs a fait des progrès, surtout adroite, ainsi qu'on le constate, quand de chaque main alternativement, elle va les yeux fermés trouver un objet placé sur son lit. Lorsqu'on saisit les apophyses épineuses, dorsales et lombaires jusqu'à la cinquième dorsale, et qu'on s'efforce d'ébranler les vertèbres en masse, la malade accuse une sensation vague, sourde et profonde qui n'est plus obtenue lorsque l'exploration porte plus haut.
86 janvier. — La malade se décourage. La conslriction abdominale en ceinture la préoccupe vivement. Assise dans son lit, elle conserve moins bien son équilibre. Au moindre mouvement, les extrémités inférieures surtout sont prises d'un tremblement très-incommode. Elle éprouve un sentiment de froid extrême autour du thorax et uux extrémités. La sensibilité cutanée est meilleure aux membres inférieure qu'il y a hnil jours.
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4" février. — Ut iufn-à. A partir d'aujourd'hui une (pilule d*iio demimilligramme d* atropine. Découragement de plus en plus marqué. EUe pleure h la moindre provocation. Ués que l'une des jambes est abandonnée en demi-flexion, elle s*étend énergiquemenl d'elle-même. Dès qu*on ordonne un mouvement au membre gauche, c'est toujours l'adductioa et use adduction exagérée qui se produit quand même.
4 0 février. — % pilules d'atropine.
23 février. — 3 pilules d*a(ropine.
3 mars.> — Jusqu'ici la malade pouvait, k la rigueur et soutenue par quelqu'un, se maintenir quelques secondes sur ses jambes. EUe s*aidai( elle-même lorsque l'infirmière la changeait de place. Aujourd'hui ce dernier vestige de myolilité volontaire des membres inférieurs et du tronc a disparu. Le liséré bleu, noté aux gencives précédemment, s'exagère aujourd'hui bien qu'elle ne prenne plus de nitrate d'argent. Mouvements choréiformes incessants d'adduction et d'abduction des doigts lorsqu'on lui lait étendre les mains.
%t mars. — Exeat sur sa demande. On avait renoncé k tout traitement. L'atropine, n'amenant pas plus de résultat que le nitrate d'argent, a été cessée bientôt. Symptômes ut suprà,
22 septembre 4 863. — Je retrouve celte femme dans le service de M. Moutard-Martin, où elle est depuis six mois, sans avoir subi de traitement spécial. Il n'est survenu aucun accident particulier. La sensibilité tactile est presque intacte, les sensations de température sont tout k bit normales. L'analgésie est complète dans toute l'étendue des membres inférieurs et du tronc jusqu'au-dessous des clavicules. Non-seulement elle ne peut mettre pied à terre soutenue par deux aides, mais au lit ses jambes immobiles ne se déplacent pas d'un pouce en élévation, ou latéralement, malgré des eflbrls réitérés ; aussi est-il impossible de savoir si elle est ou non encore alaxLque. Les muscles sont totalement anestbésiés aa membre iuférieiu* droit et incomplètement à la cuisse gauche. La maladresse des niaius, dont nous avons parlé existe toi:gours. * 5 janvier. — Je retrouve la malade couchée au n* 4 de la salle Alexandre, service de M. Cbarcot (Salpôtrière). La malade , toujoivs de
mauvaise humeur, divague même par moments, sans présenter toutefois d'hallucinations ou de délire spécial. En revanche, je suis tout surpris de la voir lever les jambes, les porter à droite ou ù gauche avec assez de vivacité, et faire divers mouvements alaxiques dont le centre est tantôt k la hanche, tantôt à l'articulation fémoro-tibiale. La surveillante a constaté cependant, comme je l'avais fait il y a quatre mois, qu'à son entrée elle était incapable de déplacer l'un ou l'autre de ses membres d*un pouce, soit de haut en bas, soit latéralement.
sturrOMATOUMu, — sthptAhbs diveri. sot
Voki \» treilMoent qu'on lui a fait subir, nuitgré son iMubordinniïoa : Da ti teplembre 1863 jusqu'à ce jour , avei: plusieurs interru plions, oiirale d'argent de 1 & 8 centigrammes par jour. Pendant l'une de ces interruptions, du H au SO décembre, elle a pris 1 à i capsules d'essence le térébenihiaeparjour. NoussltribuoniraiDèlioratioD remarquéed-desnis au premier de ces médicamenls, amélioration se traduisant par la diminution de la paralysie et le retour de l'aiaxie.
ARTICLE IV
svvptOxes divers.
Il nous reste à dire quelques mots de symptômes moins importants.
' La rachialgie se montre environ dans un cinquième des cas. Toujours modérée et sourde, elle est accusée par le malade à une hauteur très-variable, et comprend une, deux, trois ou quatre vertèbres lombaires ou dorsales. Le passage d'une éponge chaude, la percussion, l'ébranlement de l'os, en uisissani de son mieux l'apophyse épineuse, la révèlent quelquefois. Nous ne savons s'il faut conrondre avec elle la pesanteur de reins dont se plaignent certains sujets. Nous en rapprochons la conslrirtion en ceinture, dont la présence est bien plus fréquente que la rachialgie proprement dite. Elle siège au ventre, à la base du thorax ou plus haut. Sa limite inférieure se confond souvent avec le sentiment d'engourdissement ou avec raneslhési<; des parties situées au-dessous. D'autres fois, k la première période surtout, elle en est indépendante, et est alors en général temporaire. Un individu était pris de cette douleur en ceinture chaque fois qu'il urinait ; un autre au moment des crises de douleurs généralisées ; un troisième, pendant les quelques années qui ont précédé l'invasion positive de sa maladie de !a moelle, avait des attaques d'arthrite rhumatismale, suivies chaque fois de cette constriction en ceinture à la base du thorax. Ce qui indiquerait que celte douleur dépend bien d'un travail morbide qui aurait
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lieu vers le rachis , c'est qu'une fois où elle constituait la limite supérieure de rengourdissementdu tronc, les deux demiceintures, à droite et à gauche, siégeaient k une différence de hauteur de cinq travers de doigt. Jamais nous n'avons trooré de points plus particulièrement douloureux dans l'espace intercostal ou à sa partie antérieure.
La rachialgie , sous ces deux formes, réunies ou isolées, n'appartient pas plus à une période qu'à une autre. Limitée au rachis, elle est toujours vague et temporaire; et nous pensons que les caractères contraires , c'est-â-dire sa fixité et sa persistance, seraient un motif pour réserver le diagnostic de la maladie, ou pour admettre une complication. En somme, ayant égard à l'état de la science, il y a quelque raison de l'attribuer à des poussées congestives vers les méninges, plutôt qu'à l'altération de la moelle elle-même.
Par une coïncidence étrange, qui n'est pas la seule dans les six observations de Friedreich , et qui explique d'ailleurs la parenté qui unit quatre de ces malades d'une part et deux de l'autre, il s'y rencontre une déviation de la colonne vfrtébî^ale, dont le développement s'est fait dans la seconde enfance ou à l'âge de puberté. Y a-t-il là un rapport quelconque entre la lésion du tissu osseux et celle des cordons postérieurs, un vice analogue de nutrition, par exemple? Nous ne saurions le dire. Chez le sujet de notre observîition , n° 210 , le rachis s'est aussi courbe progressivement vers les débuts de sa maladie. Mais, malgré la présence d'un strabisme léger, nous n'osons affirmer chez lui une ataxie locomotrice progressive. Sa démarche singulière , ses mouvements , n'étaient pas ceux des sujets atteints de cette maladie.
Nous avons peu parlé à dessein de V hijperesthésie cutanée que quelques malades accusent à une époque voisine du début, et de celle qui se montre au moment et à l'endroit des douleurs. Pour nous, ce sont des exceptions qui ne méritent pas
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l'importance qu'on a voulu leur donner. Nous «n reprodaisons un ou deux cas La [iluparl de ces hyperalgéstes indiquées dans quelques observations, sont plutôt des perversions de sensibilité.
Obs. CLXXIV. — Homme de 58 ans. Début en < 8'>6, tout à la fois par douleurs généralisées, a (faiblisse ment de la vue et de l'ouïe, anesiliësie incomplète et alaxie des membres inférieurs. En 1S6I, on constate en outre une chute de la paupière gauche , une hyperesthésie cutanée du membre inrérjeur gaurlie tandis qu'à droite il ; a aaestliésic, de l'ataiie des membres supérieurs , de l'anaphrodlsic et de l'ischurie. (Dujardin- Beaumeti, (oc. cil., otis. n' 7.)
Voici l'exemple de ces hyperestliésies cutanées circonscrites sur lesquelles insiste M. Uuclienne.
Obs. CUCXV. — Homme de 18 ans. En ISSi, alTaiblissement de la me d'un cd té, diplopie. Doukiirs rhumatismales, térébranles, erratiques; bjpereitbésie cutanée k leur niveau, disparaissant avecelles. En 18SS, fourmillements, aoi^sthésic tactile incomplète, etataxie de la main gauche. Vers la lin de la même année, mêm^'s désordres dans les membres inférieurs, lodure de potassium adminisiré sans résultat. (Duchenne, toc. cti., ebi. 4S6.)
Parmi les symptômes initiaux de lu deuxième période, et même dans la troisièitic, il cijt fait mention, et cela plutôt dans les observations allemandes, d'un sentiment de refroidissement des extrémités. Nos malades ne s'en sont plaints à nous qu'une fois ou deux.
Dans un tiers des cas , approximativement, il survient des crampes, de.« roideurs, Je brusques coittractiotis musculaires. Ces convulsions momentanées sont partielles et exclusivement fibrillaires , ou perlent sur tout le muscle. Rates à la première période, elles sont plus communes ù la ileuxièine. Elles éclatent tout Â coup, la nuit ou le Jour, spontanément ou à l'occasion des douleurs, c'est-à-dire plutôt quand le temps est au variable et à l'bumidité. Très-souvent c'est quand le malade
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met pied à terre et sent le froid du parqnet; les orteils s'étendent spasmodiqnement pendant dix à trente secondes, se relâchent et se redressent de nouveau ; les tendons du dos da pied font saillie ; tel était le cas de notre n"" i 60. Ces désordres diminuent lorsque le malade a pris un peu d'exercice.
Foucarty en 1858, a signalé la présence, chez un ataxique avancé, d'une flexion permanente des orteils demi-luxés dans leur extrémité métatarsienne , et d'une extension semblablsi mais moins forte du pied. C'est ce qu'on a désigné sous le nom d'équinisme; un peu d'adduction du pied s'y ajoute. La plupart des observations, à la troisième période, et quatre ou cinq des nôtres en particulier, présentent ce caractère. Est-îl dû uniquement au poids de la couverture sur le dos du pied et des orteils? Celte explication impliquerait un degré quelconque de paralysie des muscles. 11 est plus rationnel, cependant, d'y voir un phénomène moins accusé, mais identique, avec celui qui a lieu dans ces myélites chroniques ordinaires anciennes, où la rétraction atteint un degré extraordinaire, et où les jambes viennent s'appliquer contre les cuisses, et les cuisses contre le
ventre.
La lecture des observations et les nôtres nous donnent à penser que les ataxiques ne présentent jamais, en Tabsence de complications, cette forme particulière de tremblement qu'on observe chez les sujets atteints d'alcoolisme peu avancé, et que rend évidente la position horizontale et étendue des membres supérieurs. En revanche, la forme à oscillations plus grandes et moins égales existe assez fréquemment, soit aux membres ataxiques seulement, soit aux membres supérieurs non alatiques) et même au cou et à la tète. Elle est rarement continue, et sn montre plutôt lorsque le malade met pied à terre le matiiii ou cju'il est ému et Tobjct de l'attention générale. D'autres fois, elle n'apparatl que lorsque le membre cesse d'être appuyé i
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Lorsqu'on a présent ce qu'il y a d'essentiel dans les deux phénomènes : agitation plus ou moins rhylhmique et spontanée dans le tremblement, agitation désordonnée à l'occasion des actes volontaires dans l'ataxie, rien n'est plus aisé que de les distinguer aux membres inférieurs. Mais aux supérieurs, il n'est pas toujours Tacile d'éviter ta confusion. Nous sommes convaincu que les auteurs ont souvent attribué une maladresse des mains accusée par le malade, à l'ataxie, tandis qu'elle n'était le fait que d'un tremblement passager. Quoique assistant à la production du phénomène, le médecin luimême peut s'y tromper. Car, comme nous l'avons dit, autant l'ataxie est caractéristique aux membres inférieurs, autant elle l'est peu aux supérieurs. A une période avancée, elle simole la paralysie ; dans les commencements, au contraire, elle se rapproche du tremblement. Du reste, si l'on commet une erreur au point de vue de la dénomination des deux phénomènes, elle est sans inconvénient pour l'histoire et le diagnostic delà maladie. Quelquefois, en effet, tandis qae l'ataxie est considérable aux jambes, le tremblement des mains, peut-être avec un peu d'engourdissement des doigts, est le seul symptôme qui atteste que l'affection s'étend aussi bien à la région brachiale qu'au renflement lombaire de la moelle.
nuaienrs observations rapportent que les actions réflexe» persistent dans les membres inférieurs atteints; ce n'est pas douteux. Ces contractions des orteils, qu'offraient le n" 160 et quelques autres , dès que leurs pieds touchaient le parquet (htid, nous les montrent. Lorsqu'on appliquait on corps IVoid sur Tune des cuisses du n* 225, les muscles des deux cuisses se contractaient. Lorsque le cliatouillement était conservé^ il déterminait aussi des contractions. Mais rnsle à interpréter ces phénomènes; indiquent-ils que le pouvoir réflexe de la moelle est normal, diminué ou exalté? C'est ce que nous nous réservons d'examiner dans te dernier chapitre.
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« La lête eL le coffre sont bons ; toule ma 1 jambes. i
■ilionsefait bien, les fonctions digeslives ppétit bon. En l'absence de complications, lint passable. Si bon nombre sont pâles et faut l'atlribuer, soit à l'insuflisance de leur ux, soit au séjouràl'hôpital, et plus souvent •s (|ui tes réveillent ou les privent absolu-
es vomissements ont été mentionnés sous II début, vers la fin, ou çà et là dans le cours 'y a pas à douter qu'ils ne soient quelquefois inon h l'altération chronique de la moelle, ongeslion aiguë actuelle de cet organe. Us fme dans les myélites aiguës, et dans queluniques communes. D'autres fois, ils réponisséc morbide vers l'encéphale. Cependant,
ne doivent pas être regardés comme un le la maladie qui nous occupe, mais comme
(Voy. n°' 117, 241, 172, 176, etc.)
lades avaient un bruit de soufûe carotidien.
, outre leur maladie de la moelle, avaient
irose antérieure. Le troisième était dans la
1 érysipéle grave.
urs fois , a présenté des éruptions répétées
0, et deux fois d'urticaire, indépendantes
nitrate d'argent.
une période avancée, sont moins communes ité de le croire; est-ce parce que l'inlluence a nutrition est peu ou n'est pas altérée, ainsi is?
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gie, l'anesthésie du goût, l'anesthésie cutanée et l'ataxie d'une moitié de la face, la diminalion de la sensibilité cutanée au froid et k la chaleur, l'incontinence des fèces, rafTaiblissemeot musculaire, la paralysie incomplète, la paralysie complète, la rètrac< lion modérée des eilrémités, les troubles iatellecluels, etc. Plusieurs phénomènes, la rachialgie, la dysurie, le trouble de la parole, les crampes, le tremblement, se rencontrent indifféremment dans les trois périodes.
Les phénomènes de la première période sont temporaires et intermittents, à peu d'exceptions près. Ceux de la deuxiènle sont progressifs; mais anÎTés i un certain degré, deviennent stationnaires ouosciUent sous l'inOuence des variations atmosphériques, des saisons et du régime'suivi, sans jamais disparaître. Nous donnons plus loin le seul cas que l'on puisse considérer comme une guérison relative ; le traitement n'y a été pour rien pi^u'il a été nul. Quelquefois ils sont traversés par des accidents aigus, médullaires ou cérébraux, qui les aggravent, au moins momentanément. La troisième période est encore si lentement progressive, qu'on peut également lui appliquer le mot de stationnairc.
La durée de la première période est la seule qu'dn puisse fixer approximativement. Nous avons dit qu'oscillant entre quelques semaines et vingt années, elle est en moyenne de quatre à cinq ans.
En réunissant cette période aux symptômes qui la suivent, et ponr lesquels le malade s'est adressé au médecin, c'est-à-dire en comprenant l'intervalle qui sépare le début, indiqué avec plus ou moins de netteté par les douleurs, les troubles oculaires ou l'incertitude de la station, et le moment oîi l'observation a été prise, on obtient le résultât suivant sur 119 observations :
Dans A, il est parlé de mois, 6, elle est d*une année, 27, — de 2 à 3 années incluiiYement, &7, — de A à 7 ans —
17, — de 8 à lA ans —
18, — de 15 à 30 ans — En moyenne, 7 années.
Dans ce tableau, il est des cas où rintervalle, la durée de la maladie si ron veut, se trouve très-allongée par des douleurs dont la date se perd dans les souvenirs du malade, et dont les relations avec la présente maladie peuvent être suspectées. Mais, d'autre part, il n'y est pas tenu compte du temps qui s'écoule après le moment où l'observation est publiée. Dans nos observations personnelles, la date du début remontait pour le moins à deux ans, et au plus à vingt-quatre et vingt-sii ans.
Ce que nous tenons à formuler, et ce qui ne peut s'asseoir rigoureusement sur des chiffres, c'est que l'ataxie locomotrice, dont les premiers symptômes se montrent vers Tâge de trente ans, progresse d'abord vile, puis lentement, et, de temps à autre, reste stationnaire de nombreuses années. Sa durée est ainsi indéfinie, et sa fin amenée par une maladie intercurrente ; car jamais on ne guérit tout à fait, et très rarement on meurt d'accidents directement liés à elle, comme de cystite ou d'eschares au sacrum.
ARTICLE II
COMPLICATIONS, ETC
Une maladie d'aussi longue durée et sévissant sur une aussi grande étendue doit nécessairement présenter dans son cours des complications variées. Nous allons en parler ainsi que de rinfluence que pourraient exercersur elle d'autres maladies et certains états demi-morbides, comme les hémorrhoïdes et les menstrues.
Ces complications ou accidents sont inhérents à l'axe céré-
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bro-spinal ou lui sont étrangers. Parmi les premières, nous passerons en revue les méningites spinales, les congestions et ramollissements médullaires , les congestions et ramollissements cérébraux, la paralysie générale, l'atrophie musculaire progressive.
Se présentent-elles à titre d'accidents intercurrents ? L'anatomie pathologique répond en nous montrant les enveloppes de ta moelle, souvent hypérémiées, exceptionnellement parsemées d'exsudations plastiques. Mais la symptomatologie de ces altérations, quand elles sont limitées, est encore si peu connue, que l'on est presque réduit i les deviner sur le vivant. Toute douleur ûxe au niveau d'une ou de plusieurs apophyses épineuses , toute contracture correspond>elle à une atteinte des enveloppes de la moelle? C'est probable, mais non certain. Les rapprochements que nous avons faits entre les descriptions cliniques et les descriptions anatomiques contenues dans les observations ne nous ont pas éclairé. Remarquons seulement que la fréquence de la rachialgie, d'une pari, et ceUe des lésions méningées, de l'autre, sont à peu prés dans le même rapport.
0«Cestl*B «le I* Haoelle.
Ici c'est te contraire , les autopsies ne viennent guère â notre aide, tandis que la clinique en dit plus. Le malade TOUS raconte quelquefois que s'étant couché comme à l'ordinaire, il s'est réveillé tes jambes engourdies jusqu'à la ceinture et incapables de le soutenir solidement, ta sensibilité très-émoussée, et ayant parfois en outre des fourmillements, de la rachialgie, du malaise, voire même un peu de fièvre. Le médecin aurait prescrit des ventouses te long du radiis. C'est \k un début exceptionnel. N'est-on pas en droit
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d'y voir une véritable congestion du renflement lombairet Des accidents du môme genre, moins ou plus caractérisés, légers ou graves, passagers ou prolongés, ont encore été signalée dans le cours de la maladie .Bien qu*ils ne soient que Texpressioii plus accusée de ces congestions latentes qui, vraisemblablement, marquent chaque pas de rafTeclion, ils ne s*en présentent pas moins quelquefois comme de véritables complications. La forme la plus légère répondrait à quelques-uns de ces cas que les malades désignent sous le nom d'étourdissement ou de vertige ; la forme la plus grave frise l'apoplexie médullaire.
Cette expression vague d'étourdissement est employée par eux dans les acceptions les plus variées : tantôt elle dépend d'un trouble oculaire ou auditif spécial; tantôt elle s'applique à un sentiment passager de défaillance cérébrale avec vertige ou perte momentanée de connaissance ; tantôt elle s'adresse à un sentiment différent de faiblesse, avec diminution ou abo* lition momentanée de la faculté d'équilibration et de locomotion, la connaissance conservant toute son intégrité. Tandis que les deux premières formes ont leur raison d'être dans Fencéphale, celle-ci aurait sa cause dans la moelle. Nous l'avons observée chez quelques ataxiques à la deuxième et à la troisième période. Ainsi, chez le n*" 166, les phénomènes s'annonçaient par une violente constriction abdominale, la connaissance étant parfaitement conservée ; il n'éprouvait, avant ou après, ni céphalalgie, ni bouffées de chaleur à la face, ni vertige, ni bourdonnements d'oreilles; il se trouvait seulement pendant quelques instants dans Timpossibilité de remuer les jambes et de parler, et avait conscience, comme il le disait, que sa tête n'était pas prise. Celte constriction abdominale indique que le siège du phénomène était dans la moelle. Quant à la gêne de la parole, elle prouve que la congestion s'étendait au bulbe.
L'exemple suivant, tout à fait démonstratif, nous montre la
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irc à tQUS ses degrés. Une première fois, r droit est seul et tout à coup frappe de e et passagère. Une seconde fois, le sujet liplégieà droite, de perle de la parole, sans
conservation parfaite de la connaissance; ares, le mouvement, la sensibilité et la paime auparavant. Une troisième fois, il est
les mêmes symptômes : perte de la pa- , celle fois à gauche, sans céphalalgie et lite de la connaissance. Pendant plusieurs lille et attend, s'imaginant que les accidents nme auparavant. Mais des syraplômes ceit, et il succombe en douze heures. Ce suffisent, je crois, à prouver la réalité de les de la moelle qui, légères et fréquentes, : d'accroissemenl de la maladie, et qui, Tient rares, constituent de véritables com-
'.axie locomolrîca progressive. A plasiturt repriui,
•.érébraar aigui. Autopsie.
:abletier, ealri: le G janvier 1S63, dans le serrica
nt-Landry, n" 16, liûpilal [.ariboisière.
! fièvre cérébrale & 56 ans, sa mère d'un cancer
bien portanle el exempte de névrose. Jusqu'à :È malade sans rien spécifier, à l'ej;ception d'une
qui laisse l'auTe dure d'un côté. A 17 ans, il eut emenl ini-onnue, qu'il aUribue à l'onanisme; i sa
nerveuse consistant en crises sans chule ni perle de avanl-bras se conïiilsaienl en pronalion et les doigts lemenl. Il y a quinze ans, il fut atteint d'une inOamji devint rouge, puis de l'œil gauche. Il y a huit ou pour ses yeux, dont il continuait à souffrir, cbeit DOstiqua un bypopiou double, l-à-dire il y a six ans, il contracta un chancre h la t goi^e, h l'anus, de taches h la peau, de croules t et d'alopécie modérée. Un an après, céphalée
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'ceptibte, loi'si|u'ils ne sont pas fixés. Aux mains, on irs soubresauts musculaires, se traduisant par des
I, au tact, k la jiiqûre, est normale aux membres jurs été . siiivam le malade. Jamais non plus ils {ourdissemenis, de fourmillements. La sensibilité embres inférieurs, mais il u'eD a pas toujours ijlc jr à Saint-Louis, le chatouillement était peu perçu Lorsqu'il marchait, il crojait s'appuyer sur une
:montait jusqu'aux reins, y compris les fesses et a disparu il y a trois mois, st parfaitement fait des deux mains, les yeux élaiil iladroit; mais, il y a six semaines, il ne pouvait 1 de tracur un jambage, la plume s'échappait, 11 y ietix; aujourd'hui, il écrit déjà plus mal. ouché, il lève les jambes sans saccades; et, pour ne les genoux soient étendus ou fléchis. La marche les deux temps sont bien exécutés, les jambes se ù chaque temps. Tout ce qu'on peut remarquer, r dans les mouvements et un écortemenl exagéré malade voulait instluctivcment élargir sa base Je de même lorsqu'on lui ferme les yeux. Si on lui i, l'équilibre est maintenu à peu près comme cliei s'agit de changer de direction, il se retourne sans
al, lorsque la vue n'intervient pas, la notiond'cquidéfaul; il trébuche et tomberait du cûté où il yeux, il ne retrouvait bien vite son centre de grai (le locomotion ont été plus marqués jadis à Saint-
pu marcher les yeux fermés, les; les globes oculaires n'olTrent pas une parfaite
plus tourné en dedans. Aujourd'hui les deux yeux isscnt, surtout le droit, ce qui l'inquiële plug que t de ses oreilles entend mal. Les traits, la langue,
déviés, Lien qu'il accuse uu peu d'embarras
pour moi. Nous avons déjil dit qu'il y a incontine depuis quatre ans et qu'aujourd'hui le malade
II. Nous avons aussi dit ordinn ire ment constipé fut pris d'incontinence fécale il y a onze mois. Uiisous lui, parce qu'il n'était pas averti du besoin.
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Depuis six semaines cela ne lui est plus armé. La céphalalgie est modéré*^, ne Tempéche pas de dormir, est générale et continue. Jamais de raehial|ie, spontanée ni provoquée, ni de douleur en ceinture. Rien à noter do celé du cœur, du poumon, du foie, de la rate.
Traitement : 4 pilule de bichlorure de mercure, de 6 miUigranuus. Bains sulfureux tous les deux jours.
4 5 janvier. — Pas de changement.
24 janvier. — Sommeil meilleur. Selles plus régulières. Appétit bes. Moins de douleurs spontanées dans les jambes et les bras ; au contraire dysurie accrue.
34 janvier. — Pas d*amélioration sensible. La céphalalgie à la^lleil est sujet depuis un an, est, depuis trois semaines, plus forte et continoe, avec exacerbation la nuit.
4 2 février. — M... allait d*une façon satisfaisante, il marchait un pta mieux, lorsqu'il y a cinq jours, il fut pris d'une attaque de paralysie iacomplète de la jambe droite. Il jouait aux dames depuis une heure et dénie, lorsque, voulant se lever, il éprouva une difficulté plus grande que d'ordinaire et crut d*abord à une fausse position. Tout le membre inférieur droit, depuis les orteils jusqu'à la hanche et aux bourses, était profoadément engourdi ; plus qu'à Tépoque où le malade était soigné par M. Hillairet. Aujourd'hui ce membre lui semble comme recouvert d'une enveloppe de caoutchouc. Les impressions sont obtuses, comparées à celles du membn gauche, et la plante du pied sent malle sol. Cependant lesdouleunel la nature des impressions paraissent aussi nettes qu'a l'état normaL La force musculaire est diminuée à droite et il traîne un peu la jambe, sans que l'ataxie soit mieux caractérisée.
Traitement : les deux pilules ut $uprà ; et un julep avec 0,50 centigrammes d'iodure de potassium.
4 9 février. — Rien de nouveau. Même traitement. Ni insalivation, si gingivite. Les symptômes nouveaux constatés le 4 2, persistent au mène <legré. Les voisins remarquent que de temps en temps il a des absencei 25 février, h dix heures du malin. — M... a eu une nouvelle attaque avant-hier. Sauf de l'inappétence depuis quelques jours, il se sentait bien, n'avait pas eu de céphalalgie, lorsqu'à midi, en descendant l'escalier, il fut pris d*hémiplégie de tout le cdté gauche du corps, face, bras et jambe, et de perte de la parole avec conservation de la connaissance. Il était à peine dans son lit depuis un quart d'heure, que, mouvement et parole, tout était revenu comme par enchantement. Hier, M... garda le lit par précaution. Il ne ressentait plus qu*un peu d'engourdissement du côté gauche, et quelques troubles de la vue. Au lieu d'uue personne, il en voyait trente devant lui.
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Pe iD«(in, je se caosUla plus aucuo indice de cet accident. Sa parole, Nt Uiuil)jlili k gauche, les raouTemenls du mfime c6lé tout comme préeé- deniineiil. Il n'accuse aucune lourdeur de tâle. Il accepte avec plaisir ma prpppsjtton de prendre en note ce qui lui arriTera i l'avenir, et ajoute que cela ne lui sera si difficile, ni (aliganl.
Î6 février. — M... a succombé celle nuit ï une atlaque plus forte que les précédenies.
Hier, à midi, il se préparait i descendre au jardin lorsque, sans céphalalgie préalable, il fut subittHnent pris aui cabinets, de Tomissemenls, de perte de la parole et d'hémiplégie gauche, avec conservation de la sensibilité. Rapporté dans son lit, il supposait que les accidents allaient sa résondrp d'eui-mimes. Ni céphalalgie, ni troubles de l' intelligence ; con- ■lipatioii. {.'inienie ordonne des sinapismes et un lavement purgatif i trois heures, tfais peu i peu apparurent des étourdiisements, des contractures iwi deux bras, plus prononcées à gauche, du coma, et, vert quatre lieures la perte complète de conoaiisance. Quelques convulsions cloniques, générales et pasiagëres. i sii heures, rile trachéal, puis des sueurs profuses, du siertor, et enGu la mon à onze heures et demie, sans avoir eu de douleurs ni de délire.
Amoptia. — Nous devons i l'obligeance de H. Ranvier, interne du aer- TÏee, les détails suivanls observés i Tmil nu ; et i N. Coroil, l'examen hiatologique de la moitié inférieure de la moelle.
Iiyeclion légère de la dure-mère cérébrale. Les sinus sont gorgés de nng. A la surface du feuillet viscéral de l'arachnoïde cérébrale, et bitant saillie, on voit de petits corps de la grosseur d'un grain de semoule à une petite lenlîlle, blancs, opaques, ayant la consistance de la fibrine organi- •ée. Dans les mailles de la pie-mère sous-jaceote, inflllralton séreuse •boudante. Les vaisseaux de cette membrane sont le siège d'une injection Ifift-prenoncée. A la surface de l'eocépbale, on ne voit rien d'anormal, pas de dépAts pseudo- membraneux, pas de sulTusioos sanguines. La substance grise est foDcée de ton et un peu rosée. Dans la substance blanche des lobea'céréhraui, les vaisseaui paraissent plus volumineui que d'habitude ; ils laissent entre eux et la pulpe cérébrale un espace circulaire. Cet état est celui que H. Cruveilhier a décrit sous le nom A'ilat eribli du mtmou. La Tentricules ne renferment pss de sérosité en quantité notable ; la memkww Tentriculaire, la toile choroidienne et les plexus choroidiena sont plutAt ioémiès que congestionnés. Dans la couche optique droite, on trouve ■ne petite cavité en forme de rigole limitée par une membrane de nou- Telle formation. Cette membrane est villeuse ; elle renferme des vaisseaux nriumineux ; elle est baignée d'un liquide séreux. La substance cérébrale tireon*oisine a une bonne consistance. Tout ceci marque la place d'un aocien foyer hémorrhagique.
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La protubérance, le bulbe et le cervelet paraissent intacts. La moeDeie semble pas tout d'abord être malade ; ses membranes ont leur colanlio& normale. La pie-mère étant enlevée, on peut mieux juger des parties lou»jacentes. Les faisceaux postérieurs se montrent alors dans toute leur hnteur avec une coloration gris rosé, un aspect translucide qui traadieBt avec ceux des cordons antérieurs parfaitement normaux.
Aucun des nerfs crâniens n*est examiné.
Les reins, bypérémiés et ramollis, sont altérés des deux cAtéa ; malhea* reusement un accident a empêcbé de les examiner avec soin.
La portion de moelle qu'a examinée M. Cornii présentait les particularités suivantes :
4* AF œil nu : La pie-mère était épaissie et adhérente à la portion postérieure de la moelle. Après Favoir ouverte et décollée, les cordons postérieurs offraient à leur surface une coloration gris rosé, demi-transparente; les cordons latéraux, dans leur moitié postérieure surtout, étaient gris et également transparents. Les cordons antérieurs, au contraire, et la partie antérieure des cordons latéraux étaient, comme à Tétat normal, blancs et opaques.
Sur des coupes faites à diverses hauteurs, on vit que toute l'étendue en profondeur des cordons postérieurs possédait la même apparence que leur surface, qu'ils étaient complètement colorés en gris rosé et semi-transparents ; tandis que la coloration grise et la transparence des cordons latéraux étaient bornés à leur partie superficielle et que l'altération s'y montrait^ peioe dans une profondeur d*un millimètre. Dans le reste de leur étendue, ils étaient, comme les cordons antérieurs, parfaitement sains. La substance grise avait la disposition habituelle et ne paraissait pas altérée. Les racines postérieures de la moelle étaient plus petites qu'à l'état normal, mais sans changement de coloration. Les lésions des cordons postérieurs s'arrêtaient avant la lin de la moelle, et la plus grande portion du renflement lombaire en était exempte.
f" Au microscope : Dans les cordons postérieurs altérés, on trouvait, comme éléments prédominants, des noyaux ou de petites cellules dont la membrane d'enveloppe était très-rapprochée du noyau. Ces derniers étaient les plus nombreux ; ils étaient allongés, hrillants, ovalaires ; quelques-uas se rapprochaient néanmoins de la forme circulaire ; leur nucléole était peu visible. Les cellules, peu abondantes, étaient circulaires. Le diamètre des noyaux était de 4 à 5 millièmes de millimètre. Un certain nombre de ces noyaux commençaient a subir la dégénérescence granulo-graisseuse ; ils étaient pâles et inliltrés de fines granulations. Ces éléments se trouvaient au milieu d'une substance très-finement granuleuse. La où ils exisUient, il y avait un très-petit nombre de tubes nerveux ; encore ces derniers étaient-ils atrophiés, très-minces et variqueux. La dégénérescence graisseuse
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des noyaux n't:xiitaU que dans les cordons pasiérieun. La partie corticale IriDspareiile des cordoDs latéraux était trég-riclie en noyaux et cellules sem- Mabtesàcellesdes cordons postérieurs; mais tous étaient très-lransparenls et ooQ granuleux.
En ODtre, les cordons postérieurs seuls présentaient de grands corpuscules granuleux de Gliige ; ils étaient surtout nombreux autour des vaisseaux dont les parois étaient malades (dégénérescence graisseuse) ; et 11 est probable que ceux qu'on voyait loin des vaisseaux y avaient été entraînés fortuitement par le mode de préparation.
Ainsi peut-on certifier, par l'examen microscopique, que ta lésion, peu étendue du reste, de la surface des cordons latéraux, était beaucoup plus récente que celle des postérieurs. Les deux cordons latéraux étaient malades au même degré, à droite comme à gauche.
La substance grise, aussi bien que les cordons antérieurs, était complètement saine. Les racines postérieures, bien que plus petites, n'avaient pas subi dans leurs ncr& la d^énérescence granuleuse, et les tubes nerveux étaient seulement plus petits qa'k l'état normal.
KanMlliMeaacnt d* la moelle.
Le ramollissement ;iigu de la moelle apparaît dans les mêmes conditions que la congestion aiguë, et peut être regardé comme un degré plus intense du monte travail morbide. L'observation sommaire n° 177 en est un exemple. Le malade fut frappé tout à coup de paraplégie, et mourut quelques jours après des troubles iirinaires dont elle fut cause.
Obs. CLXXVll. — SpiUel, flçé de t9 ans.
A la suite d'un rcfroi disse ment en 1 850, rourmillemenls et faiblesse dans les membres inrérieurs ; incertitude de la marche. En 4851, l'ataxie est caractérisée aux jambes, surtout quand il ferme les yeux. Pas d'anesthéne; pas de rachialgie ; force musculaire intacte. Tout à coup, le S janvier 4 853, les jambes se dérobent sous lui. Anesthésie, analgésie ; affaiblisse' ment musculaire ; rétention d'urine ; constipation. Mort après une cystite et la fièvre bectique. Tubes nerteux déformés, variqueux, peu remplis, et diminués de quantité dans les racines postérieures. La coloration des cordons postérieurs est moins blauclje que daus les antî'rieurs. En plus, léger ramollissement au niveau des premières vertèbres dorsales. (SchûtzeniMf^ret Hicbel, Sellier, Thèse de Str,iibourg, 1860.)
Quant au ramollissement chronique et circonscrit survenant inopinément dans le cours d'une ataxie progressive, nous
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sommes enclin à en admettre la possibilité, qaoique nous n'en possédions aucun exemple. QuelqueToîs parmi les lésions anatomiques des alaxiques, occupant, comme on le sait déjà, une grande étendue, on trouve mentionnée, à cAté de caractères plus importants une diminution de consistance des cordoûs postérieurs, exceptionnellement assez forte en quelques endroits pour être dite presque diftiuente. Mais c'est alors un incident anatomique, une aggravation partielle, platôt qa*une complication à proprement parler.
CompUcatloAs céréttrales.
L*observation 176 ci-dessus, si intéressante à tant d'égards, et dont le diagnostic est confirmé par Tantopsie, nous montre encore : l"" la facilité avec laquelle des accidents, limités primitivement à la moelle, se propagent vers l'encéphale; T Texistence dans cet organe de poussées congestives qui y révèlent la tendance d*un travail morbide parallèle à celui de la moelle. En efTet, outre les attaques de congestion médullaire dont nous venons de parler, le même sujet a éprouvé i plusieurs reprises des attaques de congestion encéphalique, et, dans leur inter^'alle, une céphalalgie assez persistante.
Ceci nous amène à parler des complications cérébrales, ou mieux de certains symptômes, comme la céphalalgie, les étourdissements et les troubles intellectuels, que nous avons négligés dans notre chapitre Symptontatologie^ ne les regardant pas comme appartenant au type ordinaire de la maladie, mais bien à Tune de ses formes ou à une complication.
Nous avons indiqué la céphalalgie, les étourdissements, les tintements d'oreille qui accompagnent quelques paralysies oculaires à leur début et qu'on peut rattacher à une congestion ^éphaliquc spécialisant en fin de compte son action sur les ^erfs oculaÎJ^^^* ^^^ symptômes dont nous allons parler ont **"e toutaUlï*^ signification.
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La céphalalgie chez le malade cï-dessus a été la premier et le seul symptdme qui ait éveillé son attention ; elle a conlinué jusqu'à sa mort, c'est-à-dire pendant cinq ans, non pas aussi intense, mais presque continue. Nous nous attendions i trouver dans le cerveau un foyer particulier, il n'y avait rien de bien net ; et les lésions anciennes se bornaient à la dégénérescence grise des cordons postérieurs propre aux SDJets morts d'ataxie progressive. Le n' 1S9 présente nne céphalée bien plus intense ; elle dure des mois, revient par paroxysmes la nuit ou à certains moments de la journée, s'améliore par divers médicaments, disparaît par moments, mais, en somme, le poursuit avec la même insistance depuis dixneuf ans. La céphalalgie moins continue, siège à la base du crâne ou aux régions sourcilières, comme chez le n° 171. Elle est indiquée forte ou faible sept fois sur dix-neuf de nos observations. Elle ne mérite positivement le nom de céphalée que dans les trois cas ci-dessus. Cette céphalalgie a existé aussi dans plusieurs des observations étrangères avec autopsie, et ne s'y trouvait pas davantage expliquée par une lésion cérébrale propre. (Obs. n" 192 et 190.)
Les étourdissemenis, isolés, se rencontrent à la deUxième et à la troisième période. Ainsi le n" 152 eut une fois, à l'hôpital , une perte de connaissance d'une demi-minute. Le n* 171 , outre sa céphalalgie frontale incessante, accuse des étourdissements subits qui le font trébucher davantage pendant quelques instants.
Les troubles de l'intelligence ont une plus grande portée. Quelques malades, 1 sur 10 environ, disent que leur mémoire est un peu diminuée. Le n" 230 assure que, par moments, il oublie cerlains mots, certains faits, en même temps que sa langue s'embarrasse. Plusieurs fois il est en contradiction avec lui-même. Ses voisins affirment qu'il ne sait pas toujours ce qu'il dit. Le n' 225 se rappelait encore moins les faits anté-
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rieurs à son entrée à l'hôpital. Plusieurs autres ne savaienl au juste ce qui leur était arrivé huit ou dix jours auparavant. Le n"" 176 avait des absences. Le n* 173 divaguait, sans avoir d'ailleurs d'hallucinations ou de délire spédaL L'un des malades dont l'histoire a été publiée par M. Gbarcot a présenté depuis des troubles intellectuels importants (communication orale). Le n^" 203 avait des hallucinations ou mieux des illusions pendant la nuit, et empêchait ses voisines de dormir. Elle s'imaginait qu'on lui arrachait ses couvertures et qu'on en voulait à ses jours. Les soubresauts spontanés de ses jambes étaient la cause habituelle de ses hallucinations; mais, en dehors de cela, elle divaguait encore. L'observation ci-après, n<* 178, montre un délire furieux etdes hallucinations à diverses reprises alternant pendant quatre ans avec de l'idiotie. L'observation n<> 166 est encore un autre exemple de délire.
Ces. CLXXVIII. — Homme de 40 ans. En 4 84 9, douleurs rhumatismales dans les membres inférieurs; an^ne et photophobie, puis fourmillements dans les doigts et diminution de la sensibilité tactile. En 4 820, faiblesse musculaire dans les bras et le pied gauche. En 4 821, paralysie da côté gauche ; faiblesse dans les genoux ; troubles d'équilibration et de défécation. En 4 8â2, amblyopie ; Tanesthésie s'accroît ainsi que tous les symptômes ; la marche est difficile et chancelante ; il ne peut plus écrire. En 1824 et 4 825, Tanesthcsie s'accroît encore; vertiges, TOinissements, coliques, convulsions, cécité et paralysie plus intense. En 4 827, troubles de la parole; irritabilité d'humeur, exaltation, hallucinations, délve furieux. Après une amélioration passagère, retour des mêmes accidents. Jusqu'en 4 834 , alternatives d'idiotie et de manie. Mort d'asphyxie.
Autopsie. — Méninges cérébrales injectées et œdématiées. Pie-mère spinale rouge, épaissie, depuis la sixième dorsale jusqu'en bas. Encéphale injecté et brunâtre. Coloration grise rougeâtre et atrophie des bandelettes, chiasma et nerfs optiques. Mais le fait le plus saillant est l'atrophie de la moelle, surtout vers la queue de cheval (Eisenmann, loc. n«., obs. 39.)
Ces faits démontrent que, dans le cours de l'alaxie progressive, quelques symptômes cérébraux apparaissent, savoir : des
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céphalalgies, des étourdissemenU avec perte de connaissance, des absences, de la perte de mémoire et des crises de manie ou de démence. Les deux premiers se rencontrent à tontes les périodes ; les denx suivants, à la iia de la deuxième et à la troisième; l'aliénation, essentiellement à une période avancée et caractérisant l'une des larminaisons possibles. Quelque importants qu'ils soient, ils n'influent pas assez sur les allures générales de la maladie et sur le reste de son cortège symptomatique pour éloigner la pensée de l'ataicie progressive ; ils ne font qu'en obscurcir le diagnostic. Ils dénotent que la cause morbide qui agit sur les nerfs crâniens et sur la moelle atteint sans doute aussi l'encéphale, mais rarement d'une façon moins accentuée, et en général consécutivement.
Nous ne ferons qu'effleurer la question suivante, la science n'étant pas encore en mesure d'y répondre. L'affection chronique de la moelle que nous décrivons s'accompagne -t-elle parfois de ramollissement cérébral ou Ae paralysie générale ? Diverses considérations, plutôt théoriques, tirées les unes de Tanatomie pathologique, les autres de la clinique, nous le donnent à penser. Quel lien les unirait ?
A propos du ramollissement cérébral, nous ne connaissons qu'une seule observation, celle que M. Tcissier a intitulée : ataxie musculaire suite de ramollissement cérébral. Mais, ainsi que l'a pensé cet éminent praticien, l'ataiie n'y est qu'un épipfaénoméne, et aucun autre symptôme ne s'y ajoute pour démontrer l'existence parallèle de la maladie décrite par M. Duchenne. Aussi avons-nous reproduit précédemment ce cas dans le même sens que l'auteur. La clinique, jusqu'à ce jour, n'a donc pas encore rapproché les deux alfections, cérébrale et médullaire, dont il s'agit.
C'est encore dans le mémoire de M. Teissier que nous trou- Tonm». 19
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vons une observation de paralysie générale et d'iiaiîe locomo» trice progressive réunies. Cette fois, c'est bien de cetie dernière maladie qu'il est question, liais a-4-il eu Faiaoa de ¥oir« dans le nasonnement et la dysphagîe qui sont venus en mène temps que la diplopie , dans la fierté de U oiénMire et rembarras de la parole qui, un an après, accompagmient l'inoeptitude de la marche et Tengourdissenient des eiirémilés, des preuves d'une paralysie générale survenant parallèleoientt Nous ne le pensons pas. A Tépoque où M. Teiasier iaisaii ses leçons à F hôpital de Lyon , on croyait , sur Tautorité de M. Duchenne, que les trois symptômes ci-dessus n'existaient jamais dans sa maladie. Le contraire est maintenant hors de doute. D* ailleurs, cette marche parallèle des 4eu ordres de symptômes n'indiquerait tout au plus qu'un fait, c'est que la cause morbide qui trappe les nerfs sensoriaux en produisant la diplopie et l'amblyopie, qui frappe la moelle en produsant l'ataxic et l'anesthésie, agit aussi sur l'encéphale en amenant les symptômes considérés comme propres à la paralysie générale commençante.
M. Baillarger, se fondant sur cinq observations personnelles et sur une sixième de M. Brierre de Boismont, pense avoir drinonlré que les deux maladies peuvent s'associer on se déplacer mutuellement. Voici en quelques mots le résuné de son mémoire et des cinq cas sur lesquds il s'appnie. Dans le premier, l'ataxie locomotrice esl peu prononcée quand apparaît le délire ambitieux. Dans le second, les symptômes de la para* lysie générale ouvrent la marche et l'ataxie succède. Dans le troisième, la paralysie est à sa troisième période, tandis que l'ataxie progressive est à la deuxième. Dans le quatrième et le cinquième, le début de la paralysie générale s'intercale entre la première période ou céphalique, et la seconde ou ataxiqwe, de l'ataxie progressive. Quant à leur influence réciproqw, tantôt la paralysie continue ses progrès et suspend ceux de
r.il.ixi", liiiiirti ''!'! ' i.'iit'i'il liU'ii^ ({;i r.il;i\h' >',!.-^raV'^, l.iiilôt J<'^ (l''ii\ iii.ii.i.!i-'> iii.ircii''!il [» iraliL'l».':iie:it.
Av<tuuiis-I(.', nous n'avons pas été convaincu par le mémoire du savanl académicien publié dans les i4im(i/e5 médico-psycho* logiguesy ni par les articles des Archives des maladies men' tales^ tous très-courts d'ailleurs, et écrits presque dans les mêmes termes. Sur ces cinq cas, deux seulement, les plus probants sans doute, ont été publiés. Le lecteur les trouvera dans ce travail sous les n''' 212 et SI ; celui de M. Brierre de Bois* mont, dont il dit un mot, porte le n"" 27. Or, l'un est une para* lysie générale sans ataxie locomotrice ; Tautre est une paralysie générale accompagnée du symptôme ataxie locomotrice, sans que rien autre chose autorise à diagnostiquer la maladie ataxie progressive. Le troisième est une folie avec accès de manie sans ataxie. Donc, sans nier l'assertion de M. Baillarger, nous ne trouvons pas dans son mémoire les éléments d'une démonstration.
Cependant nous inclinons à croire que, cliniquement toat au moins, les deux maladies se rapprochent et se fondraient volontiers. Il est impossible de nier que les troubles intellectuels, l'embarras de la parole et même le tremblement de la langue que l'on rencontre chez quelques ataxiques, ne conduisent naturellement l'esprit vers la pensée d'une greffe de la paralysie sur Tataxie progressive. D'autres considérations, ea partie consignées page 36, nous poussent dans la même voie. Ënûn il existe une forme aiaxique bien nette de la paralysie générale. L'une de nos deux observations (n"" 30) ne laisse pas subsister l'ombre d'un doute. Tout cela n'indique-t-fl pas \mt certaine parenté entre la paralysie générale et latazie progressive, et n'ouvre-t-il pas une voie nouvelle aux études ?
Nous ne déciderons pas ici si l'ataxie locomotrice progrès* sive s*unit aux autre» espèces d'affections chroniques de h
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moelle, dont nous avons dit quelqaes mots dans b première partie, si, par exemple, elle se complique àeparaly$is agitam ou de paralysie complète, dépendant d'une lésion propre des cordons antérieurs. Ce serait nous engager dans une discussion dont nous n avons pas encore tous les éléments.
On a vu qu'en général la nutrition s'opère bien. Les membres plus particulièrement frappés ne sont froids que par exception ou difficiles à réchauffer, au dire du sujet. Ils ne sont pas œdématiés. Leur diminution de volume est médiocre et s'explique suffisamment par la résorption du tissu adipeux et par le défaut d'exercice des muscles. Ces derniers continuent à réagir sous l'excitation électrique. Quelquefois cependant, les muscles mous et plus diminués que ne le comportent les deux circonstances ci-dessus, se contractent moins par l'électricité; autrement dit, ils s'atrophient et subissent en partie la dégénérescence graisseuse, ce que confirme Tautopsie à l'œil nu et l'examen microscopique.
Cette atrophie survient dans deux conditions très-différentes.
Dans l'une, elle frappe surtou^t les extrémités inférieures, c'est-à-dire les régions où la maladie existe depuis plus lengtenops et à son maximum. 11 semble qu'alors cet accident soit plutôt un symptôme qu'une complication, et qu'il se rapproche de l'atrophie consécutive aux paraplégies anciennes ou à un repos prolongé des muscles. Les observations n'* 192 et 110 en sont des exemples.
Dans l'autre, elle apparaît aux éminences thénar et hypothé-
nar, puis aux interosseux du métacarpe, aux avant-bras, au
grand dentelé, etc., et atteint un degré plus considérable que
ans le cas précédent. La contractilité ' éleclro-musculaire aimmue, et finit nii- ^•
H**r disparaître entièrement comme dans
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l'observation n* 179. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que son degré ne répond pas à l'ancienneté de la maladie, ni & l'intensilé de l'ataiie et de l'aoeslbésie dans ces parties. Toutes choses égales même, une fois apparue elle marche plus vite que la maladie sur laquelle elle est greiïée. Elle constitue donc une véritable complication. C'est une maladie nouvelle, l'atrophie musculaire progressive de Aran, qui apparaît et se développe parallèlement à l'autre. Aucune autopsie n'est encore venue confirmer cette opinion ; mais les traits caractéristiques sont si bien accusés, qu'on peut affirmer qu'on rencontrerait une altération des racines antérieures des nerTs rachidiens. Nos deux observations n" 16d et 230 en sont des exemples. En voici sommairement deux autres.
Obs. r.LXXlX. — P.. . sergeot de Tille, 39 ans. Il y a vingt tuais, sentimeot de gravier dans les yeux et diplopie. Strabisme externe de l'œil droit. Prolapsus de la paupière supérieure droite. Disparition de ces acddents au bout de quatre mois. Aussitôt survienne al du StoiA et de l'engourdissement aux extrémités inférieures et la g£ne de la marche. En même temps les doigts et les mains commencent à maigrir. Rétention d'uriuet Etat actuel ; fonctions viscérales eicellentes. Ataxie faible aux doigts, Irès-intense aux membres inférieurs. Il ne peut plus se tenir debout. Douleurs. L'atrophie musculaire porle plus ou m<niis sur les stemo-ma»toldiens, les intercostaux, les grands dentelés, les deltoïdes et autres muscles des deux bras, Hort quelque temps après. (Foucart, 1899, GattUe médie.)
Obs. CLXXX. — Homme de 50 ans. Sou frère serai! mort à l'Ige de 7 ans d'une myélite. Début par attaques de douleurs dans les membres inférieurs; puis difliculté, puis impossibilité de la marche. Anesihésie et inconliuence d'urine et des matières fécales. Amélioration par les bains. Plus tard, aggravation, diplopie inlermitlente, douleurs dans les membres supérieurs, el, pnfin, atrophie musculaire progressive des mains, des pieds et un peu des avant-bras. Les désordres de la marche s'exagèrent dans l'obscurité. (Leyden, toc. eil., obs. n° H1.)
Les complications étrangères à l'axe cérébro-spinal sont wguës ou chroniques. Parmi les premières, la cysUte, l'entérite et l'érysipèle sont les plus fréquentes.
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La cystite résulte le plus souvent du séjour prolongé de l'urine dans la vessie qui ne l'expulse qu*i nioitié. Une fois on â eu occasion de sonder le malade immédiatement après la miction et de vérifier le fait. Les douleurs fulgurantes de Fofèthre et du bassin parurent une fois ou deux avoir joué un rôle dans son développement. Plusieurs fois aussi le nitrate d'argent Taurait occasionnée. Les symptômes sont ceux qu'on observe dans toute cystite subaiguë, puis chronique. La pblegmasie peut se prolonger aux uretères, aux reins, el finir par donner lieu à la fièvre urineuse et à l'infection putride.
Les rapports de l'entérite avec Fataxie progressive ne sont pas aisés à saisir, lorsqu'elle n'est pas due au nitrate d'argent. Dans cette dernière circonstance, on a vu la diarrhée prendre une intensité considérable, affaiblir le sujet, et par suite, amener une rechute ou une recrudescence. Aussi conseillons* nous d'accroître lentement la dose du nitrate d'argent et de ne pas arriver aux doses, variables selon les sujets, qui amènent la diarrhée ; les avantages qu'on retire des doses élevées sont trop douteux et trop faibles à côté des risques qu'elles font courir au malade.
Leyden mentionne la dysenterie parmi les complications.
Dans l'obsers^ation n"* 193, une pleurésie, dans une autre» un gonflement rhumatismal des jointures des doigts siirvinrent sans amender la maladie.
L'érysipèle de la face et du cuir chevelu survenant chez un ataxique ne présente rien de particulier; mais sa convalescence est plus pénible, et dans les trois cas qui nous sont personnels» elle a laissé après elle la maladie très-aggravée.
Parmi les affections chroniques, la phthisie pulmotuiire est
la plus commune. Sur AS décès, elle en a été la cause 13 fois.
Chei le nT 202, nous avons suivi la maladie avant qu'aucun
lii.goattif se soit montré, et pendant tout le cours de Taffec-
squ'à la mort. Cette dernière n'a présaité
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aacaa ineideDt, aacua signe pai-liculicr et n'a pas en ifhfluence sur les symptômes de l'alasie progresstT^ La maladie première a continaé ses progrès sans le mom(tre amendement passi^r attribnable i la puissante dérivation qni avait lîeu. Il eit vni que si, à titre de dérivation, la |Athisie eût pu amâliorer fafleclion de la moelle, d'autre part, à titre de cause déUilante, elle devait l'aggrarer i la raaDÎère d'ane diarrfrée colliquativc ou d'une alimentation insnlBsante. II n'y adodc pas A songer à une influence mélastatique, bien que, dans une observation de M. Bourillon, on voie les symptômes d'une phthisie disparaître et faire place à ceux de l'alaxie progressive. Y aurait-il lieu de supposer que l'afTection pulmonuirc et l'affection de la moelle soient deux manifestations d'une même unse morbide ? jHsqm'à nouvel ordre, rîen n'autorise à le peaier. Elles nous ont toujours para éclore séparément, ta pbtbisie s'expliquait en giinérsl par des antécédents héréditaires. Chose remarquable I entre la scrofule et l'ataxic progressive, nous n'avons jamais ssàù de rapport.
Dans l'obsenratio» n" 223, o> voit apparaître une naladie gastrkfae revêtant tous les caractères du cancer de l'estomac h la première période, et tes symptômes de ta maladie qui nous occupe diminuer simultanément. Ce cas même est le sesl ob l'on puisse i la rigueur prononcer le mot de guérison. Getle fois serait-ce une métastase ?
Nous possédons «ne douzaine d'ob&ervDtions dans lesquelles Fétat des menstrues ou leur disparition sont mentionnés. Dans f observation n" 137, la femme était âgée de Z9- ans; rftes BUHfaérent an moment oïi l'on constatait, une légère amêfiO' ration. Chez le if 238, la ménopause arriva sans que la maladie ait été modifiée dans un setas ou dans un autre. Dans trois on quatre, en revancbe (obs. f70, SiO, 2âl) , la maladie s'aggran lorsque le flux menstruel disparut définitrremenl. Unefoîs ^ebs. 139), auâébul de l'afTeetieD, l'anèiorrhée aHeraa avec
une diarrhée considérable. En somme, cette influence nous a paru sans intérêt.
La suppression d'un flux hémorrhùtdal habituel, dans le cours de la maladie, notée dans quelques observations, n'a pas réagi notablement (obs. 2i2, 2i6, 1&3). En revanche, le retour (Tune transpiration ^ soit des pieds, soit d'autres parties du corps, a toujours coïncidé avec un amendement favorable quelconque. (Obs. 208.)
ARTICLE IIL
FORlfES.
On se souvient comment nous avons été amené à détacher du groupe des maladies réputées myélites chroniques, l'espèce dont nous nous occupons. On se souvient aussi qu'oubliant dés lors son origine, nous nous sommes attaché à la décrire comme s'il s'agissait d'une maladie déjà nettement définie et bien circonscrite. C'est encore à ce titre qu'actuellement nous devons nous demander s'il y a lieu d'y reconnaître diverses formes.
Eisenmann, le seul jusqu'ici, a tenté quelque chose dans cette voie. Confondant malheureusement le symptôme avec la maladie, il en admet six espèces cliniques, savoir : l"" une simple, c'est-à-dire sans troubles des sens et de la sensibilité des membres, mais avec troubles pelviens; 2'* une avec anesthésie; 3** une incomplète, c'est-à-dire avec troubles oculaires, douleurs, etc.; 4'' une avec impulsion à se jeter de côté ; 6° une avec troubles intellectuels; Qi" une avec atrophie musculaire. Mais l'auteur mêle à l'ataxie progressive une foule de cas qui n'en sont pas et que nous avons élagués dans la première partie.
Quant à nous, convaincu que les divisions en clinique doivent être faites en vue d'éclairer principalement le pronostic et le traitement, nous nous sommes tourné vers Tétude qui y contribue le plus, surtout quand il s'agit de maladies
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chroniques, c'est-à-dire vers l'étiologie, ou pour plus de précision, vers les causes générales et constitutioDoelles.
Voici les quelques formes que nous y avons entrevues :
1* La maladie se déclare quelquefois chez des sujets appauvris par les chagrins, les veilles, l'onanisme, les excès vénériens, la mauvaise hygiène, irascibles et hypochondriaques par tempérament. Ils sont anémiés, pdles, inquiets ; ils digèrent mal. Femmes, ils ont des attaques convubîves et la boole hystérique. Hommes, ils ont des vapeurs et le nervosisme si bien décrit par M. Boucbut. Leur maladie ne rappelle-t-elle pas l'étisie dorsale de nos devanciers? Pour eux le mot asthénie vient forcément à la pensée; la médication est toute tracée. (Obs. n" 224 et 250.)
2° Plus souvent la maladie apparaît chez des rhumatisants, ou des individus soumis d'une façon très-évidente et réitérée au froid et à l'humidité. Ce n'étaient d'abord que des douleurs évidemment rhumatoîdes; par une sorte de dégénérescence, elles deviennent peu à peu celles de l'ataxie. Ou bien les arthrites aiguës ouvrent la marche, s'accompagnent de rachialgie intermittente, et enfin sont remplacées par des douleurs mobiles et vagues, à la suite desquelles arrivent un i un les autres symptômes. L'indication thérapeutique n'est-elle pas ici tout autre et aussi bien formulée que chez les malades précédents? (Obs. n°* 220, 138.)
3' D'antres fois, la maladie éclate chez des individus sujets aux migraines, aux hémorrhoïdes, aux acnés, ou à une transpiration habituelle des pieds. Leur i^anlé auparavant était excellente, leur tempérament pléthorique, congestif, arthritique. L'épithète de sthénique conviendrait ici. Plus d'une folit le début coïncide avec la suppression d'une des habitudes ci-dessus. Certes, difficile ou non à remplir, l'indication thérapeutique est toute écrite.
h' Le traumatisme, l'alcoolisme, peut-être la syphilis, sont
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d'autres fois la cause apparente apprédablei et semblent indiquer d'autres modes d'éclosion.
Ne serait-il pas rationnel et Traiment fvntiqiie, sur des données aussi capitales, de fonder des espèces nérropathiqDes rhumatismales, congestives, traumatiques, etc.? Sans anom doute. Malheureusement nous n'avons trouTé dans TensemUe et la marche des symptômes rien de suffisant pour les bia fiiire reconnaître et les circonscrire.
Laissant donc cette tentative, nous ayons porté nos recherdies ailleurs; et, faute de mieux, nous nous sommes rejeté sorli symptomatologie et les formes anatomiques qn*elle révèle. li, plusieurs variantes très-nettes se désignaient d^Ues-raémesi notre attention. Intéressantes au point de vue sciestifique, elles ne mènent par malheur qu^à des indications thérapeutiques très-secondaires.
Avant de les indiquer rapidement et d'en dcmner des exemples, voyons s'il n'existerait pas une forme aiguë. L'ataxie progressive^ avons-nous dit , est essentiellement chronique, à marche ascendante, puis stationnaire. Le débat en est généralement lent et insidieux. Quelques cas emprantés à l'Allemagne tendraient cependant, k côté de ceux où nous avons noté un début brusque, à faire admettre une forme subaiguc dans les commencements et à en limiter la durée totale à quelques mois. Mais la brièveté avec laquelle ils sont rapportés; et la description des symptômes laissent des doutes sur rirréprochabilité du diagnostic. Aussi le seul cas prétends d'ataxie aiguë auquel nous nous arrêterons est le suivant de M. Bourguignon.
Obs. CLXXXI. — Homme de 34 ans. Après une série d*abcès, aecoapagnés de fièvre et de douleurs» et plusieurs crises hystériformes, oel indifidu, d*une coDstitution bonne, mais actuellement très-alTaiblie, fut atteint de diplopie , de strabisme , de chute de la paupière supérienrs de stmi-paralysic de l'ouïe, de rollaction, da g06t, de dysphagie,
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de (roubles de ptwnatiAO, puû de EDurmillemeiil* généralbfa, auxquels succédèrent l'ancsthésie cutanée, la perle du sens musculaire, l'ataiie loconulrice, et enfin des troubles [lelviens et une paralysie absolue portant •or les quatre membres. Les fticultés intenecluelles demeurèrent saines. Grâce aux toniques, à l'électricité et & t'bydrolbfrafiie , la gnérison £iaït G4Uiplàle quatre mois et demi après le début. (Bourguignon, Ann, Soe. AydniJ. méd. de Paris, l. VIII, p. 1 71 .)
Noos ne pouvoDG accepter ce cas danslesensdeM. Bonrdon, et y voir la maladie qui nous occupe. Nul doute qu'elle eût pour sié^ une étendue conaidérable de la moelle, et que l'alaiie locomotrice n'ait existé avantrapparitioa de la paralysie des quatre Bembres. Mais toutes les alîeclîons de cet organe, même trèsétendues en surrace, même avec troubles de la vue ou de la parole, qui. présentent de l'ataxie locomotrice, ne sont pas de Tataxie progressive. Nous avons amplement démontre que l'ataxie est un symptôme, rien de plus ; et qu'il ne sulBt pas pour caractériser noire maladie. Enfin, dans le cas actuel, sa présence est passagère, la paralysie ne tarde pas à la reral^acer, les troubles oculaires eux-mêmes sont perdus au milieu d'une foule d'autres symptômes encéphaliques. L'âge du sujet, la succession rapide des accidents, la durée tolale de «piatre mois et demi, la guérison prompte et radicale, tout y est eu contradictioQ avec la masse de nos observations, nolamlaent avec les quarante et quelques cas avec autopsie que nous pOBBédûos. L'admettre dans notre cadre serait y jeter la confusion sans motif su£Gsant.
Pour notre part donc, nous nous bornons à reconnaître une binne complète ou commune, des formes frustes et des formes compliquées.
La forme cûmnttme présente deux périodes distinctes (la prMiiëre et la seconde), ou commence par l'ataxie locomotrice, et a pour caracléristique l'apparition tôt ou taitl de troubles fonctionnels des nerff> crâniens, parmi lesquels les troubles oculaires sont les plus importants. Elle est représentée
SOO DE l'ataxie locomotrice progressive.
dans ce travail par une centaine d'observations. C'est elle que nous avons eue en vue dans nos descriptions précédentes, et la seule qui nous ait déterminé à accepter la maladie décrite par MM. Romberg et Duchenne.
Parmi les formes frustes, c'est-à-dire dans lesquelles plusieurs symptômes importants font défaut, nous ne nous arrêterons qu'à cette forme paraplégique^ signalée par Todd, et si difficile parfois à distinguer de celles des autres affections chroniques de la moelle qui s'accompagnent d'ataxie. Noos renvoyons à la page ISS, pour les raisons cliniques, et aa prochain chapitre pour les raisons anatomo-pathologiqnes qoi nous ont conduit à la reconnaître. Elle a pour caractère l'absence, apparente ou réelle» de troubles fonctionnels vers les nerfs crâniens. C'est dire que les autres syroplômes, ataxie, anesthésie, etc., sont tantôt limités aux deux membres inférieurs, tantôt étendus d'une façon plus ou moins marquée aux quatre membres, et qu'enfin ils se conçoivent bornés aux membres supérieurs. Le premier cas étant le plus commun, nous donnons à cette forme la dénomination de paraplégique.
Les symptômes n'y différent pas deceux de la forme commune. Quand ils sont rigoureusement limités aux deux membres inférieurs, il est fort difficile de préciser leur signification. L'affection paraît concentrée à l'extrémité inférieure de la moelle ; et il faut avoir grand égard à la marche, à la physionomie des symptômes et aux caractères de l'ataxie, pour ne pas faire une myélite ordinaire de ce qu'on est en droit d'appeler ataxie progressive. La généralisation des douleurs aux membres supérieurs et au tronc indique' cependant que le travail morbide remonte plus haut. Quelquefois on finit par découvrir un autre indice, comme un engourdissement dans deux ou trois doigts, des fourmillements dans la main, passagers ou continus. Lorsque les symptômes sont nets aux quatre membres, le doute n'est plus permis sur l'étendue de l'altéra^
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tioQ médullaire. C'est alors que l'ophlbalnioscope peut révéler, d'une façon inattendue, une lésion latente des rétines, c'esl-àdire que ce qu'on prenait pour une forme fruste (forme toujours suspecte) est une forme commune. Aussi ne faut-il jamais négliger cet instrument, ni être avare de questions sur les premières phases de ta maladie. Dans l'observation n* 139, l'autopsie seule a démontré l'altération des nerfs optiques.
Suivent trois observations sommaires de celle forme ; la dernière avec autopsie, apporte un argument de plus à la tlièse que nous venons de soutenir.
Obs. CLIXIU. — Homme. Début subit en 1S56, par un éiourdissemeot au milieu de la rue, des troubles ataiiques des membres iorérieurs et de la constipXion. A la lin de 1 Sâ7, l'aiaxie s'exagère, en même temps que survient l'anesthésie des pieds. En 18SS, maladresse des mains; ni iron- Uea oculaires, ni douleurs; persistance de la force oiusculaire ; sensibilité cotanéeel musculaire affaiblie. (Ducht^ane, loc. cil., obs. a' 119.)
Obs. CUXXIII. — Femme, 56 ans. Début, I l'âge de iS ans, par rîDcertitude de la marche. Depuis deux ou trais ans, cependant, la malade itail iqjette à des lassitudes et des crampes dans les membres inférieurs. Aitjmird'bui, douleurs fulgurantes, ataxie locomotrice des quatre membres. Aneslliésie incomplète au tact et i la douleur, aui jambes, au tronc, au cou et i la face. Seoûbilitè musculaire et notion des altitudes obtuses. Bien i noter aux yeux, m£me i l'examen ophthabuoscopiquc. Amélioration patsagére par l'éleclrisation. Aucun résultat par les bains sulfureux, les bains de vapeur, les vésicatoires et les cautères le long du rachis. Amélioration BOua l'inDuence du nitrate d'argent, donné à plusieurs reprises IMitdant deux mois, à la dose totale de I gramme 30 centigrammes. (Orlei, Ibèsede Paris, 1862.)
Obs. CLXXXIV. — lEervé, il ans. Début, il y a quinze ans, par douleurs limitées aux membres inférieurs, puis généralisées. Uysurie; pas de Intables des sens; pas d'auesihésie ; alaxie des quatre membres. Mort de loberculisation. — Coloration jaun-ambré des faisceaux postérieurs. Racines IMilérieures grises et affaissées. Corpuscules amyloldes abondants. Pas dliypergénèse sensible de la lubstaoce conjonctive. Bandelettes optiques UD peu ramollies. (Harotte, Uaion midieala, 1S62.]
Les observations suivantes, avec et sans autopsie, appar- Uennent à la forme paraplégique proprement dite.
Obs. CLXXXV. — Ataxie loeomoiricB ^ngrmûWÊ. Ponm parmplégiqiii.
Aucun trouble fonctionnel du nerfs erûniems.
Joseph V..., tailleur, 58 ans, entré le 24 janvier 4 863 àThôpiUl dek Charité, salle Saint-Félix n<» 5, service 4e H. NaUlis Guillot.
Il n*a jamais eu de maladie auparafant. A 98 ans, fl eut une blemorrhagie et un chancre préputial, non suivi d'accidents géDénox. Sc^dMbdfi pendant onze ans, il fut exposé, par suke d'uo sysième singulier de finition usité a Bruxelles, à des refroidissements multipliés, auxquels il attribue sa maladie actuelle. Jamais il n*a fait, dit-0, d*excès de boissons oa de femmes.
Il fut pris, pour la première fois, il y a sept ans, dans les pieds, etpl« tard dans les jambes, de douleurs aiguës, comparables à un fer rouge qa*oa enfoncerait une demi-seconde dans les chairs, qui ont persisté jusqu'à ce jour, sous forme d'attaques de six à vingt-quatre heures de durée, avec intervalles de plusieurs mois de calme, il y a deux ans qu'il s'aperçut que la course et la marche lui étaient difficiles dans robscarité. Son aplilade aux rapprochements sexuels a diminué notablement depuis dix-huit Miy et a disparu totalement depuis trois mois. Tout d'un coup, il y a une aînée, il survint de la dysurie, de rincontinence -des urines, et une conetipatin 7ui lui sont encore habituelles.
Du 1 5 au 3 1 décembre dernier, il séjourna à Thôpital Saint-Louis, service de M. liiilairet, et y firit quatre fumigations générales, qui, tout de suite, assure-t-il, améliorèrent la locomotion et la sensibilité des membres ioié* rieurs.
État actuel. — V. .. est solidement musclé ; les membres inférieurs seols sont un peu amaigris. Son intelligence est saine ; digestions excellentes, quoique Tappétit ait diminué depuis trois mois. Les appareils respiratoire et circulatoire n'oiïrent rien d'anormal. Jamais il n'a éprouvé le moindre trouble de la vue ou de la parole. Il ne ressent ni céphalalgie, ni rachialgie, ni constriction thoraci({ue ou abdominale. Les douleurs sont limitées aux membres iuférieurs. 11 csl ordinairement constipé, et olîre les troubles uriuaires que nous avons indiqués.
État de la sensibilité : La sensibilité au pincement des muscles est égale et normale aux stemo- mastoïdiens, et aux biceps, un peu moindre aux muscles épicondyliens et épitrochléens, moindre encore aux adducteun des cuisses, et presque nulle aux jambes. L'état de relâchement ou de contraction des muscles, les attitudes, bien appréciés aux membres supérieors, le sont encore à la cuisse gauche, et ne le sont plus à la cuisse droite et aux jambes. Le malade prétend que les mouvements de sa jambe gauche hn sont révélés par une sensation dans les parties profondes de la cuisse ; et que rien de semblable ne l'avertit des changements opérés dans la direction
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Cl U pontimi da mi pieds. 1^ saniilHlité cutanée des membres BupérieuK n'oDre pu la plui légère CBemalie. Celle des membres inférieurs est altérée. Ainsi le wjtt, loraquW le touche, qu'oa te pique, ou qu'au le pince, ressent l'impressiDO, mais se trompe sur sa uature et sou inteneité. Le chatooillemenl, à peise seali i la plante du pied droit, doDoe naissance, k gauche, & une ceruioe action réfleie. Le seas de la température, normal pour le froid, est diminué pour le cbaud.
Ëtat de la myotilité : Pas d'ataxii: posilire des membres supérieurs. Au dire du malade, les mains ne seraient pas maladroites. Pourtant elles offrent un peu d'Iiésitatioa dans les actes de précision. Aux membres inr^ieurs, le désordre de la myolilitè est au contraire fortement caractérisé. Lorsque, couché, on lui fait lever un membre, celui-ci s'étend dans ses articulations libio- tarsien ne s et fémoro-tibiales , les muscles fléchisseurs aussi bien qu'extenseurs, deviennent durs et rigides, et le mouTement s'exécute eichuiveaieBl autonrde l'articulation coxo-fémorale, par saccades, sans meaore, et dépasse son but. Les positions intermédiaires de la jambe ne peuvent être gardées saus qu'aussitôt une contraction involontaire des fléchisseurs ne vienne compléter le mouvemenl.
hndairt la marche, et quoique s'aidant du bras d'un camarade, il codsene à peine son équilibre. Ses pieds sani lAlernaliTemenl lancés eo araM et eB dehors, la pointe relevée. Dès <]ue les jeux se ferment, le désordre s'exagère. Les jambes s'agitent sans but ajiparent, comme celles d'un pantin. Les mouremenlB les plus désordonnés ont lieu à droite, et prvMent aulonrde l*arlicu)ation du genou, par suite d'une impossibilité de maintenir cette «ticulation en position liie, coaome cela est la règle cbei les ataxiques modérés^
Sî Janvier. — 40 centigrammes de noix vomique en quatre pilules.
25 janvier. — Avant hier, il a pris 23 centigrammes, hier 35, aujourd'hui il e«t 4 75 cenliparames de noix vomiqne. Aucmi elTet physiologique.
26 janvier, — Exeat sur sa demande, sans résultat, sauf quelques secousses insignifiantes.
Obs. CLXXXVI. — Pothel, facteur, B6 ans. En I8i9, début par douleurs occupant le tronc et les membres abdominaux. En tSSt, impuissance. En <I8S2, ataiie très-intense des membres inférieurs. Troubles de la sensibihié liaiités mx jambes. Pas le moindre trouble de la vue. Hort de tubercules pulmonaires. — Teinlegrisfllre des cordons postérieurs de U r^on lombaire. Racines postérieures atropbices. (Trousseau, Union midical«, 4 8Gi).
Obs. CLXXXVIL — Homme, Sgé de 38 ans. A été souvent exposé â l'humidité ; douleurs générales pendant plnsteurs années. Faiblesse des
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jambes en 1857. La marche devient tout à £dt împoaible en 4859. Brusquerie des mouvements et ataxie ; force mascolaire intacte ; pas d*inesthésie cutanée; aucun trouble de la vae. (Sigaret, toc. ctl., obs. 3). Obs. CLXXXVIU. — Ataxie locomotrice progressive, sans troubles ?i-
suels. Mort de phthisie. Dégénérescence grise des cordons postérieurs de la moelle. L* examen bistologique fait par MM. Ql Robin et Sappey donne les mêmes résultats que dans lobs. 484. (Vigla, Soc. m^dtc. det hâpitaux, séance du 4 4 mai 4863).
Parmi les formes compliquées, une seule jnsqu*à ce jour, mais la plus intéressante que l'on puisse désirer, mérite d'être mise à part. C'est la forme cérébrale. Elle se fonde sur l'adjonclion, généralement à la forme commune, de phénomènes cérébraux assez importants pour faire croire au développement dans Teneéphale d'un travail morbide parallèle ou consécutif à celui qui s'opère ou s'est opéré dans la moelle et la périphérie des nerfs crâniens, travail qu'on doit, par analogie, présumer de même nature. Parmi ces symptômes, les uns sont fugaces ou incertains, ainsi que nous l'avons dit dans le précédent article, les autres sont plus remarquables. Rappelons les pertes subites de connaissance, la céphalée, les changements d'humeur, la perte de mémoire et le délire. A eux seuls, les troubles intellectuels suffisent à justifier la forme que nous proposons. Si, dans ces phénomènes apparaissant à la deuxième ou à la troisième période, on préférait voir une complication grave ou un mode de terminaison, peu nous importe, le fait n'en reste pas moins. Parmi nos observations, nous indiquerons surtout les n*" 203, 489, 176 et 173. Acoup sûr, ces cas sont de l'atàxie locomotrice progressive. Jamais exemple n'en a été mieux caractérisé que le n"" 203. Et cependant ils ne peuvent être confondus avec la masse de ces maladies; les troubles cérébraux leur impriment un cachet qui oblige le clinicien à les mettre à part.
Suit l'une des observations qui ont contribué à nous faire admettre cette forme cérébrale.
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Obs. CLXIXGt. — Atari» ioeomotriee progreuive. Amaunte doubU. CiphaUe. Forme cirébral»,
L. (Jean), i9 uu, tourneur en bois, est entré & t'HftIeUDieu, semce de X. Tronsieiu, salle Sainte-Afpiès, ii° 1, le 9 mai 186S.
Son père, sa mère et trois frires n'ont jamais présenta d'accidents para* lytiques, de criies nerveuses, de faiblesse intellectuelle, d'amblyopie, de bégayemenl, etc. Il a éli d'une santé chéiive jusqu'à S ans; il eut la variole à 9 ans, des coliques de 43 & 34 ans, des humeurs froides aux pieds A 46 ans, et la gale i 35. Enfln, de 36 à 30 ans, sa santé Inl excellente. Jamais dVpîstaxis habituelles ou d'héniorrholdes. Alors apparurent pour la première fois des céphalalgies, avec malaise, ressemblant un peu i det migraines. Elles occupaient les deux régions sourcilièrei, ou bien une seule, on le pourtour de la base de la tète. Elles ont persisté depuis par paroxysmes, durant de un ft quatre jours, séparés par des inierralles libres de un à huit jours ou un mois. Souvent très-intenses, elles n'empCchent cependant pas le sommeil. A 31 ans, il eut un chancre de la verge nos suivi d'accidents. Jamais d'abus vénériens ou alcooliques.
Il était alors tourneur en bois. Son pied droit toujours en mouvement se fatiguait considérablement. A i3 ans, un senliment d'engourdissement se manifesta dans le deuxième orteil de ce pied, y demeura localisé pendant deux mois, et de là gagna de proche en proche les trois derniers orteils, pnis le gros orteil en un an. A ii ans, l'engourdissement remontait vert le genon droit, apparaissait dans le deuxième orteil du cfilé gauche, et de ce cMé la même marche suivait. En même temps, c'esl-i-dire il y a sept ans, la vue commenta k s'affaiblir des deux côtés. Les objets étaient vus simples, mais coupés par des croissants obscurs. Il est difGcile d'établir l'étal des fonctions génitales; il affirme avoir eu peu de relations sexuelles et y avoir renoncé par goût depuis quatre ans.
En mai 4 860, la maladie, dont les progrès jusque-là étaient lents, subit une recrudescence énorme en vingt-cinq jours. La Tisioo s'éteignit totalement dans l'œil gauche, et presque aussitôt dans l'œil droit. Il liit désormais incapable de distinguer le jour de la nuit, ou la présence d'une bougie allumée tout près de la pupille, t Au fur et à mesure que je voyais moins, dit le sujet, l'engourdissement des membres inférieurs remontait ; je devenais de plus en plus faible et incapable de me tenir debout. > La pseudo-paralysie atteignit ainsi les reins. Il s'y joignit une douleur abdominale en ceinture. La miction élait difficile; quelques gouttes d'urine l'échappaient au moindre effort musculaire. La constipation qui existait depuis deux ans s'accrut ; et pourtant la maladie n'avait pas encore atteint sonmaiimnm. Des douleurs aiguës, comme des coups de poignard, courtes, revenant par paroxysmes, envahirent les jambes, les cuisses, les rcint, le ToriMÀap. 20
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Tcolre, U poétnae, les bras, taolAl k drsile, tÊÊÊU k giaAe. Blés icrc- Dsient aux changements de temps, à l'approche dTas «ng», et saîeni, dès qae le teiaps se melUit au firoid H aa see. L% dépassant la racine des memhres infimenrs, s'cteadii akis au fCBlre et ai thorax et apparut dans les membres supérieurs des den côtés à U I» : la main droite en même temps était prise de treaUeme«L
Bref, en octobre 1860, le malheureux patàeat 6a ameoé à l'HAlel-Dka dfijg ane Toiture, et transporté du perron à soa lift, sur le dos d*iB camarade. M. Trousseau constata une aaesthésie absolue de la ■ arihilllf cutanée, musculaire, et osseuse des membres inférieon, et relative des memhres supérieurs. L'atropine pendant trois omms et la belladeiie pendant trois autres mois, lui furent administrées, outra les bains anUureox, tnii fois par semaine, et l'électricité localisée tous les jours. Sons cette influence, les douleurs fulgurantes disparurent, l'insensibilité dimînm eztraoïdinairament, l'équilibration et la marche devinrent idles, que le malade, se croyant guéri, sortit de lliôpitaL
Pendant un an, et quoique aveugle, il voyagea et ae rendît ans bains de mer, accompagné d*un ami qui le dirigeait. L*hiver surtout, il alla bien. Mais, à l'approche du printemps, une aggravation survint comaie les années précédentes, et il rentra à THôtel-Dieu, plus malade qn'i sa sortie précédente, mais moins qu*à sa première entrée. Ses jambes étaient fiu*>imff encore d'anesthésie incomplète, et, a tout instant, il se laissait tomber dans la salle.
Il fut successivement traité par la belladone pendant un mois ; par le nitrate d'argent pendant huit jours, à 2 centigranunes par jour ; par le sirop de strychnine pendant quarante jours ; l'essence de térébenthine pendant quinze jours, 8 capsules quotidiennement ; et enfin par Télectricité tous les jours. Tous ces médicaments produisirent leurs phénomènes physiologiques, mais ne moiiilièrent en aucune façon les symptômes de la oitladie. c Pendant les premiers mois de mon séjour actuel à Thôpital, raconle-t-il, tandis qu'on me traitait ainsi, la maladie a fait des progrès, j'étais arrivé à ne plus quitter mon lit, à ne plus sentir la position de mes jambes. Il y a un mois au contraire, et précisément lorsqu'on ne me soignait que par réiectricité depuis trois mois, l'amélioration s'est fait sentir. Je puis me lever, et me traîner avec l'aide d'un camarade jusqu'au poêle. Je sens mes membres inférieurs, etc. »
Etat actuel, 31 janvier 1S63. — L... est grand, bien constitué, peu asiaigri, quoique pâle. Ses muscles sont d'un bou volume. Ses digestions et son appétit sont excellents. Aucun trouble intellectuel. Jamais il n'a eu d'attaques convulsives, ou de pertes de connaissance. Depuis quinie jours, sa céphalalgie revient environ tous les deux jours, vers une heure du matin
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«t M proloaga jmpt'i qaaira heur» après midi. Il entené bran der doux «rdlM. Lm mMTmmla àe k bouche et de la Itngw h font bien. t« fOçiUea soat éplemmil dBatées, mim eiagérMioit. Les meuTemenia dn ffiabe Mokire soM bin exé«utéa, maia seas bat, itnsintollipeiice. L'amaiFlaMestunpUtseldaubh. Le»lrait>dft U &ea Mst «yroétrîques. Qiielqo»fiiU le inalade, dans l'itat mtermédnire t» la veille a dn ■ommeâ, rêre qit'ï a de* tirailcmeals, des lîei en dtrerseï ptrtht da corps, t^t que la bce, notiaiMtBt, est dériée. ConM^tioii optnfttre. L» besaÏB d^iriiier le fcit tant ft eodp taitir le jovr, et serait snm d'ëminiaD dus le Rt, si le métàt ne se bfttak de prendre sob urina). La nnil, n'étant pu a*erti de M besoin, il al oUigé d» ceoierTer son nte entre ses ouisses. Hier, par extraordinaire, il a éprouTé dans le gros orteil droit une donleur téréfcrali, eonow si l'on ett tcoId le lui amchv.
Ijs seasihiUlé cotante a« fiBeeneat, 1 la pîqflrc', k Ib température, au paids, au «batouiUeMeot, est inbcte aux membres infërienrs et lupérîeon, i droit* et i gaatAe, et tout à hit semblable k cène- dtt cou et de la fice, priseponrtariBC de comparaison. Tonteroisla trinimission des impressions eaten retard d'un* seconde k une d«ni-$econde aux membres inférieurs; et le malade possède i un havt degré le sentiment d'un eopiurdissement des quatrfr membres plus prononcé i droite. La sensibilité au pincement ém massas musculaires est normale dans toutes les parties du corps, ainsi ^ue la sensibilité jr la percussion des os superficiels. Ces résultats contrastent i<rec l'aneslbésie complète, constatée k sa première entrée k l'HOtelbisa, et iicomplÂie i sa seconde entrée, c'est-A-dire cette fois-ci.
La puissance mnscalaire est énergique aux deux membres gaucbes, et nlalÎTcment dirainnée aux deux membres droits. II a une notion très- Mtte des altitudes et de la contraction musculaire. Pat de secousses ou de coDtractioos provoquées ou spoolaiées. Les diverses impressions de ptqAre, de pincement, déterminent une secousse asseï étendue du membre «xdté, surtout de riuférieur gauche .
Le malade, étant couclié, lève facilement, sans roîieur, ses membres Mirieuts et les meinlient étendus ou demi'tléchïs S volonté. Cependant le wnrremnl est saccadé, et s'écarte un peu de son but. Durant ces épreuves, il Cit pris, daoB les fléchisseurs rémoram, [de douleurs irés-aiguSs, qu'il qualifie de crmpes, et qui l'obligent d'interrompre le mouvement, hndani qv'il stabille, il a des mouvements semblables à ceux de la chorée, mais moins étendus. Il boutonne sa chemise, pose très-bien une épiogle, ce qui lui était impossible en mai dernier, et surtout l'année pn!'eUente.
Dès qoa sevpieda poseat k terre, if est pris d'un sautillement, ou tré- , dit^, l'aide à. canserver son équilibre. Ce p
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très-différent de ce qui se passe chez les ataxiques ordinaires, a lieu sur place, sans grand déplacement latéral des jambes. Cramponné à son lit d*une main, appuyé sur sa canne de l'autre, il parvient ainsi à en faire le tour, et à aller s'asseoir. Dans cette opération, il marche de flanc, rapprochant et écartant alternativement ses deux pieds. Dès qu'il abandonne son point d'appui, il est incapable de maîtriser ses mouvements, perd la notion de la verticale et tombe. Appuyé sur mon bras, il fait une vingtaine de pas en sautillant, sans que ses jambes soient lancées en dehors ou en avant, sans qu'elles soient saisies de contractions et de mouvements étendus.
4 6 février. — La térébenthine a été supprimée depuis dix jours sans être remplacée par aucun autre traitement. U a uriné involontairement la nuit, il y a quelques jours.
24 mai. — Les céphalalgies atroces qu'avait constamment ce malade oat cédé à l'emploi du sulfate d'atropine. Toutefois elles reviennent encore de loin en loin, sous forme d'accès qui durent vingt-quatre heures environ. Vers le T' mai, les troubles de locomotion s'étant améliorés, le malade résolut de descendre au jardio, ce qui ne lui était pas arrivé depuis un an. Mais il avait trop compté sur ses forces ; il fut pris, au bas de l'escalier, d'un engourdissement, d'une faiblesse, et d'un tremblement des membres inférieurs, tels, qu'on dut immédiatement le transporter dans son lit Depuis celte époque, et coïncidant avec Tappariiion des chaleurs, les troubles musculaires se sont de nouveau aggravés. Depuis le 4 mai, il prend une cuillerée à soupe de sirop de strychnine par jour sans résultat.
4 5 juillet. — Sa démarche est la même, il se lève, s'asseoit sur sa chaise, fait le tour de son lit, sans abandonner les colonnes de fer, mais ne va pas plus loin. Depuis un mois, sa céphalalgie apparaît tous les jours, à minuit, avec une intensité terrible, et disparaît le malin. Son siège est limité à la base du crâne, de façon que la ceinture passe au niveau da deux arcades sourciliéres, au-dessus des deux oreilles, et à la nuque, sans prédominance d'un côté. Le cyanure de potassium en compresses est le seul médicament qui le soulage quelquefois.
4 5 septembre. — Rien aux mains, crampes dans les orteils, céphalalgies moins intenses pour le moment. Les mains sont parfois engourdies le malin.
9 janvier 4 864. — La marche est certainement très -améliorée ; il se promène dans la salle. A deux reprises différentes, sa céphalalgie a disparu pendant six semaines.
En résumé, cet homme est pris, il y a dix-neuf ans, d'une céphalalgie frontale et occipitale, qui revient par accès, lui laisse peu de répit, et persiste encore. II y a neuf ans, engour-
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dissenient des extrémités inférieures ; il y a sept ans, amaurose double progressive ; il y a deux ans, la maladie arrive en quelques semaines à son maximum. Les symptômes à cette époque sont : aneslhésie cutanée, musculaire, osseuse ; ataxie des membres inférieurs, et peut-être aussi des supérieurs; troubles pelviens. Après huit mois de séjour, il sort de l'Hôlel-Dieu, la sensibilité presque revenue. En mai 1862, une rechute a lieu ; l'anesthésie est incomplète cette fois. En janvier 1863, nous constatons la presque intégrité de la sensibilité musculaire, des troubles inappréciables de la sensibilité cutanée, la conservation de la force musculaire, des désordres ataxiques d'un aspect particulier; et par-dessus tout une céphalée qui laisse peu d'instants de repos au malade, et disparait de temps h autre, pour revenir bientôt, comme toujours.
Cette maladie est-elle bien de l'ataxie locomotrice progressive 7 M. le professeur Trousseau est de cet avis et nous nous y rangeons. Cependant il s'y rencontre de singulières anomalies, & commencer par les troubles de la station et de la locomotion. Cette céphalée ouvrant la marche et persistant depuis dix-neuf ans est embarrassante, bien qu'elle se soit présentée chez d'autres ataxiques, mais moins prononcée. L'absence de crises épilepliformes, de pertes de connaissance, de vomissements, éloigne l'idée d'une tumeur h la base de l'encéphale. Toute réflexion faite, nous persistons dans l'interprétation de l'éminent professeur et nous proposons de la ranger dans notre forme cérébrale.
Ceci admis, on devra joindre aux quatre observations déjà dtées les n" 171 et 230 qui s'en rapprochent par la céphalée. Les u** 178 et 166 viendraient s'y ajouter. Si, plus tard, des observations de ramollissement cérébral ou de paralysie générale consécutifs à l'ataxie progressive venaientà se rencontrer, elles rentreraient dans celte forme et en seraient une nouvelle consécration. (Revoir les pages 30, 286 et suivantes.)
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CHAPITRE IV
▲MATâHlE TATHOLOGIQIJI.
Ona^u, dans rhislorique, les péripéties pvksqoelies a notre nu^die. Confondae en AUeroagne avec d'avIreB tions paralytiques sous le nom de ItAes dcrmlky aq^nalée en Anglaterre comme une paraplégie spéciale et one myélite chronique, elle n'a réellement (ait «on apparition iea Franœ qu'en 18&8. La connaissanoe des léai(»s aDatomiqnes notamment a devancé, chez nos voisins d*outFe*Rhin, la comaîssaBee de l'ataxie locomotrice chec «ous ; el M. Docbenne, avec que^ ques recherches, eût facilement comblé cette lacme qœ M. Luys s'est chargé deremptir trois ans après.
La première .autopsie se ràtiacfaant à notre sujet remonte 1 Bonet (de Genève) ; c'était une atrophie ée fat ooette sans désignation du siège. La première oà Tatiropliie ait été vue localisée dans les cordons postérieurs est de Steinthal. Enfin Torck le premier en étudia les lésions caractéristiques au microscope et en reconnut raltération des tubes nerveux.
Le nombre total des autopsies qui appartiennent directement à la maladie en question approche de 50. Une analjw sommaire de .20 des plus anciennes et des moins positives an point de vue clinique ou nécropsiqne a été donnée dans la première partie, chapitre VI, arlicle III, où, sans avoir égard à la présente maladie, nous avons discuté les rapports entre le symptôme ataxie et les lésions de %d ou tel cordoa de la moelle. 10 sont disséminées dans cetle deuxième partie. Eafin, à la suite de ce chapitre, et à titre de documents, s'en trouvent 2 qui nous sont personnnelles, une autre due à l'oblig^anoe de M. Cornil, plus là autres empruntées à divers auteurs. Li science en possède encore que mms savons omises, entre autres
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celle de M. KhanDafeillay et celle de H. Billairet dont non avons dqi parié.
Ani lecteurs qai Toudroat bien les parcourir et les confroB* ter avec notre descnption, nons faisons observer que toatee n'ont pas la m£me valeur, et que certaines, par Tépoqae récente où elles ont été prises et par l'étendue donnée i l'exposition des faits cliniques ou des lésions anatomiqoes méritent de peeer davanti^ dans ta balance. Ainsi sur le cfailfre total de i8 cas, il en est i oâ l'on n'a rien découvert à l'ratopsie, et use oit l'altération était limitée aux nerfs optiques ; 2 appartiennent k Abercrombie ; 1 i MM. Nonat et Ducbenne ; la i' t M. Pihan-Dufeiilay. Nous avons exposé précédemment les moUil qoi nous les font négli ger. La 5* , de H. Gubler, ne souffre aucun doute. Nous reviendrons sur son interprétation, quand nom aurons fait connaître les lésions qui manquaient. Parmi les AS autres, il en est 12 ou ii contre lesquelles on élèverait i la rigueur quelques objections et qa'il nous paratt sage de reléguer sur nn plan secondaire. En fm de compte, nous demeurons riche d'une trentaine d'observations laissant peu k désirer. L'accord qui y règne, les noms dont quelques-unes sont signées en garantissent la valeur.
Les lésions qu'on rencontre k l'autopsie chez les sujets atteints d'alaxie progressive portent sur le système nerveux ou sur les viscères. Ces dernières, véritables complications de second ordre, seront décrites en dernier lieu. Nous allons immédiatement nous occnper des premières. Elles intéressent la moelle spinale, quelques points de l'encépbale, les racines postérieures rachidienn^ et la périphérie de certains nerfs de la tête et dce membres.
Naturellement notre description va se partager en dem parties, consacrées, l'une aux lésions pour lesquelles le scalpd et Tœil nu suffisent, l'autre & celles qui exigent l'interrention
du microscope. Auparavant il nous parait indispeiisaUe de rappeler ce qu'il est rigoureusement nécessaire de bien connaître sur la configuration, Faspect, la cobralion normale de la moelle et de ses racines rachidiennes. Le temps et les peines qu'exige l'ouverture du canal rachidien font, en effet, qoe ces organes, trop souvent négligés, ne sont Uen connus qne d'un petit nombre.
Lorsqu'on a scié et enlevé les arcs vertébraux postérieurs, et essuyé le sang épanché par les veines intran^chidiennes, on découvre la face postérieure blanc blenitre d'un long sac fibreux. C'est la dure-mére, des côtés de laquelle se détachent les étuis des nerfs spinaux. Entre elle et les parois osseuses, se trouve une quantité variable de tissu séro-adipeux rongeitre et d'aspect gélaliniforme, qu'il ne faudrait pas prendre pour un produit d'exsudation, comme nous Tavons vu faire dans une autopsie d'ataxique. Lorsqu'on a incisé ce sac et le feuillet séreux qui s'y adosse intérieurement, il s'écoule une quantité variable de liquide arachnoîJien et encéphalo-rachidien, jaune et limpide ; et l'on aperçoit au milieu, la face postérieure de la moelle et la pie~mère déUcatement injectées, sur les côtés, les racines spinales postérieures, et en arriére de celles-ci, les festons du ligament dentelé.
La moelle se compose de deux portions : l'une, intra-crânienne, qui plonge dans l'encéphale ; l'autre, intra-rachidienne, que nous avons sous les yeux. Celle dernière, déposée sur une table, a la forme d'un cordon cylindrique, ou légèrement aplali d'avant en arrière dans sa partie supérieure. Sa mensuration a donné les résuilals suivants à M. Sappey : circonférence à la région lombaire, 33 millimètres; à la région dorsale, 28 millimètres ; au renflement cenical, 38 millimètres ; diamètre moyen, 11 millimètres. Elle est formée de deux moitiés symétriques que séparent un sillon antérieur, profond, deux commissures et un sUlon postérieur, habituellement effacé
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dans la maladie qui bous occupe. Chacune de ces moitiés se divise, à sa surface, en deux parties légèrement convexes; l'une, comprenant tes trois quarts antérieurs, répond aux faisceaux ou cordons antéro>latéraux ; l'autre, comprenant le quart postérieur, répond aux faisceaux ou cordons poslérieurs sur lesquels se concentre l'intérêt de notre sujet. Sous le nom de faisceaux médians postérieurs, les anatomistes ont distingué, à la région cervicale, deux dépendances des faisceaux postérieurs proprement dits, qui, des côtés du bec du calamus, se portent en bas, côtoient la ligne médiane, et se perdent insensiblement vers la région .dorsale. La maladie a égard à cetta distinction.
Une coupe transversale de la moelle nous montre une écorce blanche, et une substance grise centrale. Cette dernière a à peu près la forme d'un H, dont les branches antérieures, renflées en massue, n'atteignent pas la circonférence, et dont les postérieures, longues et effilées, aboutissent en arrière et k la superficie au point où se rapprochent les deux parties légèrement convexes indiquées ci-dessus. Toute la portion de substance blanche ou corticale, située, d'une part, en dehors (les branches de l'H, et comprise, d'autre part, entre les branches antérieures, dites cornes antérieures, constitue les cordons antéro-Ialéraux. Toute la portion triangulaire, inter* ceptée entre les deux branches ou cornes postérieures, constitue les cordons postérieurs. C'est dans cet espace triangulaire, dont le sommet répond à la branche transversale, c'est-à-dire à la commissure grise, et la base, à la face postérieure de ia moelle, qu'il faut rechercher l'altération dont nous allons parler. Il importe donc d'en avoir bien présentes la configuration, la couleur, la consistance et la vascutansation.
La coloration de la substance blanche saine, tant des cordons antérieurs que des postérieurs, tant à leur surface dépouillée de la pie-mère que sur leur coupe, est d'un blanc mat, franc
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el uniforme . Sa conusUnce, toale spéeiaile, me se prêle i ancane comparaison précise, et s'altère Irès-proaipteaient, surtout kMTsqoe le temps est à Torage. Aussi doilrOB être pmdent sor son appréciation à Tétai pathologique. Dans use -aatoysis d'ataiique, nous TaTons ?ue devenir moUe et presque difflueale en moins de douze heures. La coloratioa de la substaaoe gri» est d*uii gris semi-tFansparenI, nuancé de rose ; sa conûtaBce, moindre que celle de la substance blanche.
Les racines spinales se présentent sous Tasped de petits c(Nrdons, pleins, fermes, arrondis, d*an blanc mat, qui émergent perpendiculairement des côtés de la moelle ; et prenneat naissance : les antérieures, au milieu de la convexité que fonneat les cordons aniéro-latéraux ; les postérieures, sur la ligae de jonction des deux convexités, c'est-à-dire des cordons anlénh latéraux et des cordons postérieurs. L'espèce de targetceaee de ces racines donne lieu, dans l'intervalle des deux séries verticales, Tune en avant, l'autre en arrière, qu'elles fimneat de chaque côlé, à une sorte de gouttière, dont la disparitian indique leur affaissement, c'esl-à-dine l'atrophie des «aes ou des autres. Lorsqu'on aura des doutes sur rintégrité do volume des racines, nous recommandons ce caractère si siaiple. Mais c'est plutôt en les comparant entre elles qu'on se fonne une opinion. Selon Blandin, le volume des postérieures esti celui des antérieures comme 2 est i 1 à la région œrvicale, comme 1 est à 1 à la région dorsale, et comme i 1/2 est i 1 i la région lombaire.
Examinons maintenant comment oet état sonnai est modifié par la maladie (1).
(1) Les œuvres citées de Goll, de Raciborski, de Virchow, 4e Pomlia, # Leyden. d'Edwards, renferment quelques planches bien faites sur les létîoasqM nous allons décrire. En outre, U. Duchennc vient de présenter aux académies, ei doit poblier prochainement une série de reproductions photographiques de d*ataxiques.
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Méninges spinales. — Sar M nitopsîes, M fois l'état îles méninges n'est pas mentionné, sans doate paroe qu'elles liaient saines ;£ fois elles sont idéclarées normales; 18 fois elles sont légèrement altérées ; une seule fois, elles le sont considérablemenl; dans cette dernière, il y avait du pxts (obs. n> 102). Dans le tiers de ces 16 cas, il ne s'agit rpie d'one vascularisalion récente, limitée 4 la face postérieure de ht moelle , ei se Dontinuant souvent avec une vascnlarisation sunblable des racines postérieures, et même de leurs ganglions; la pie-mère en est le siège exclusif. Dans les deux tiers restajit, ce sont des traces anciennes de méningites, disséminées ci et là anr de petites étendues et bornéesencoreà la face postérieure; c'est aussi la diminution de transparence et l'opacité de la pie-uére, son épaissisBement, sa coloration jaunâtre ou laitause, quelques dépôts membraneux , des adhérences lâches en petit nombre. Une fois, la sérosité arachnoidienneest dite loucfae et une autre fois sanguinolente.
Ces indices de congestions ou de phlegmasies partielles et modérées eipUqu«*aient les racbùlgies, temporaires et intermittentes, dont nous avons parlé et peut-être aussi quelquesunes des conbactures , si rares d'ailleurs. Dans les autopsies d'ataxiques auxquelles nous avons assisté, la pie-mère, arrachée avec des pinces, n'entraînait pas après elle de débris de tissu sous-jacent, ce qui conduirait à penser que l'altération des cordons ^stérieurs ne vient pas d'une extension pv contiguïté de cette phlegm&sie, ainsi que l'ont avancé Gull et Frtedreich. L'inconstance des lésions méningées (10 fois altérées sur hO cas), penoel 4e les regarder {dutôt comme des complications incidentes, comme des épiphénomènes sympathiques de voisinage.
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Moelle. Cordons postérieurs. — Sur la moelle d'un ataxiqne, il y a «\ s'occuper de la forme, du volume, de la consistance et de la coloration de cet organe.
La forme est changée, ainsi que le font remarquer Friedreich et Leyden. Dans une partie plus ou moins longue de son étendue, elle parait plus aplatie d'avant en arrière, ce quia fail croire à quelques-uns qu'elle était élargie. Cet aplatissement résulte de la diminution de volume des cordons postérieurs, dont la saillie en arrière a disparu, ou est remplacée par une dépression ou gouttière longitudinale. Les dimensions absolues ont été mesurées par quelques auteurs: MM. Charcot et Vulpian, Laborde, Duménil, etc. ; toujours elles étaient moindres qu'à l'état normal. Dans notre autopsie n** 202, noas avons trouve les mesures suivantes : diamètre transversal, l"* au renflement lombaire. 11 millimètres; 2* vers la huitième dorsale, 9 millimètres; 3° vers la première dorsale, 10 millimètres ; h!" au niveau de la troisième cervicale, 14 millimètres. Mais, depuis, nous avons reconnu que cette façon de procéder était vicieuse. En eflet, les cordons antéro-latéraux et la substance grise étant sains, l'atrophie ne porte que sur les cordons postérieurs. Lorsque nous sommes venu à comparer deux coupes de moelle à la même hauteur, l'une saine, l'autre d'ataxique, nous avons été frappé du fait. Les cordons postérieurs de cette dernière étaient d'un tiers moins volumineux
que ceux de la première. Ce sont donc ces cordons qu'il faut mesurer et non toute la moelle (1).
C'est d'après ces principes que M. Comil a procédé pour la malade n° 20&. Les dimensions absolues étant trop difficiles à obtenir, il s'en est tenu aux dimensions relatives. Ayant fait
(1) M. Duménil a eu la même pensée : il a mesuré, sur une moelle d'attxique, récartement des cornes postérieures, qu'il a trouvé de h millimètres, & la réfùm cervicale; de 2 millimètres 1/2, à la région dorsale ; et de 4 millimètres, à It région lombaire. Mais celle mensuration est si minutieuse et incertaine à l'œil nu, que nous donnons la préférence au procédé de M. Gornil.
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i chroiiiiquc, it'utie part une moelle saine, elle malade, il a procédé à leur comparaison mètre. Voici ses résuilals : 1" les diamètres jart et d'aulre étaient les mêmes; 2° le diaérieur était diminué d'un cinquième sur iamètre antéro-poEtèrieur des cordons poslé- , était d'un tiers moindre sur celte moelle rouve, comme nous l'avions présumé à l'œil de la moelle, dans l'ataxie progressive, porte r les cordons postérieurs, et p.irticulièremètre antéro-postérieur.
,, qui a trait à l'aspect extérieur, est l'eflaceédian-postérieur. 11 est indiqué quelquefois anchâtre, d'autres fois il est inappréciable ope.
de la substance grise et des cordons antèrone d'habitude. Dans les cordons postérieurs, ormale, mais souvent aussi un peu ramollie; i elle était semi-lluide et, plusieurs fois, elle me plus dense en quelques points par Friexorderons qu'une médiocre importance aux res, tant est difficile cette appréciation. Dans 1 n" 202, la portion de moelle examinée avait dinaire ; douze beures après, sur d'autres ]n3 postérieurs se mettaient en bouillie à la
imes demandé inutilement s'il y avait quelque présence d'un ramollissement considérable ctères observés à l'œil nu et au microscope; ï rauioliissement n'altesterait pas une marche bservations ne nous ont oiïert aucun élément
! n'a pas et: signalée. Dans la célèbre observa-
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tion de MoDod, il est question d'one augmentation de volnme de la substance grise, avec amincissement des cordons postérieurs. Hais il est érident que réhrgisseneiittFaBsversalai^ rent, et la ressemblance de la cdoratioD grise dont nous all<Mis parler aTBc celle de la substance grise nonBafey ont été cause de ce jugement erroné.
Le changement de coloration, portant excluRremeat sur les cordons postérieurs dont nous allons actuellement nous oecih per , est ce qu'il y a de plus important. Il est constant et presque pathognomonique. Là oii il existe, et rien que là, le microscope découvre que les éléments normaux sont tréa-altérés, et toujours de la même façon. Ce changement est assez délicat pour qu'il faille une certaine attention pour le découTrir. Il faut y regarder de près, pratiquer plusieurs coupes à diverses hauteurs; et il n'est pas étonnant qu*il ait passé inaperçH dans les autopsies d'Âbercrombie et de M. Nouât. Il se montre à travers la transparence de la pie-mére , ou bien il est masqué par une opacité laiteuse de cette membrane, qu'il est alors nécessaire d'enlever.
La coloration apparaît alors grise, demi-transparente, comme vitreuse, nuancée çà et là de jaune ambré, de jaune rougeâtrf ou de rose» selon la quantité de sang qui s'y trouve, et tranche fortement sur la blancheur normale des parties aroisinantes. M. Cruveilhier, il y a vingt ans, Ta décrite sous le nom de dégénérescence gélatin i forme , expression qu'a reprodnite Virchow. Elle se présente, dans la généralité des cas, sous It forme de deux bandes grises qui du filum terminale jusqu'au milieu de la région dorsale environ, recouvrent toute h largeur comprise entre les insertions opposées des racines postérieures, c'est-à-dire toute la partie visible des cordons postérieurs. Elle se mélange souvent de stries ou de taches blanches longitudinales. En s'élevanl, ces deux bandes diminuent de largeur, se partageant quelquefois, comme dans les obser-
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ntioM de MU. Ghârcol et Vnlpian, en bandelettes dont l'nne, la {dos constante, soit les faisceain intermédiaires jnsqu'andeasue ofk ao-desaoaa da bec du caiamus scriptorius, et l'autre, la ligne d'implantation des raciaes postérieures jusqu'à la hauteur du bulbe.
Dans quelques autopsies, la coloratioD gfrise occupait aussi la moitié ioTérieure du quatrième ventricule. Ainsi, dans l'obaenatîon 202, on voit on V, dont les deui branches se dévient ea dehors, comme les pédoncules cérébelleux inférieurs, et paraissent se perdre dans le cerrelet, tandis que la base du triangle iotennédiaire, d'une nuance moins foncée, passe soQs les barbes du ca/amus^ dont la couleur blanche contraste avec elle. Dans les observations de MH. Bourdon et Cruveilbier, la protubérance offrait quelques taches grises. Les confins de cette dégénérescence s'arrêtent tout k coup en ait bord net ou difEiis, se mélangent de blanc et disparaissent peu à peu. Outre des stries et taches blanches longitudinales, on voit parfois des filaments blancs et transversaux qui la croisent et dont on ne sait pas au juste la nature : capillaires altérés ou prolongements sains des racines postérieures.
Sur des conpes praliqnées à diverses hauteurs, on retrouve la mime altération se continuant dans la profondeur, et respectant pendant longtemps le milieu de la zone blanche qui touche immédiatementàla commissure grise. A un centimètre au-dessus du filum terminale, la section montre deux parties distinctes : l'une antérieure, blanche, mate ; l'autre postérieure, fme, demi-transparente. Au renflement lombo-dorsal, l'altération atteint tout l'espace triangulaire compris entre la commissure grise en avant, la surface de la moelle en arrière et les deui cornes grises sur les côtés. Dans notre autopsie nr 203, cet espace était très-altéré à sa base et sur les cdlés, tandis que le centre et surtout le sommet conservaient la coloration blanche. A la région cervicale, la coupe montre ta colo*
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ration grise occupant l'angle interne et postérieur de chacon des deux faisceaux postérieurs , comme dans robservation n° 202, et quelquefois en outre, le voisinage des racines postérieures à leur insertion. (Obs. n'*' 198 etl9A.)
En un moty la dégénérescence semble, àja région lombaire, naître d'abord le long des bords externes de chaque cordon, puis le long des bords postérieurs, c'est-à-dire à la superficie de la moelle, et de là gagner de proche en proche les bords contigus et profonds de ces cordons. A la région cervicale, elle ferait, au contraire, sa première apparition au niveau des angles postéro-internes contigus, c'est-à-dire dans les faisceaux médians postérieurs, et quelquefois en même temps, mais plus tardivement vers l'angle externe, près de l'insertion des racines postérieures.
La symétrie est de règle, mais souffre des exceptions. L'une des bandes, vue à la superficie, peut être plus étroite qoe l'autre ou différemment accidentée. L'une des deux divisions supérieures, l'externe de préférence, peut manquer d'un seul
côté.
Nous relaterons une lésion bizarre dont la nature nous échappe, observée une fois par Friedreich. Dans toute la région dorsale, régnait de chaque côté, au point d'union de la substance grise et du cordon antéro-latéral, de la corne antérieure et de la corne postérieure, un canal longitudinal d'une ligne de diamètre. Dans sa moitié inférieure, ses parois étaient lisses, et sa cavité remplie d'une sérosité limpide laissait pénétrer un stylet. Dans sa moitié supérieure, il était constitué par un tissu d'apparence celluleuse ou spongieuse, imprégné de sérosité, au milieu duquel le microscope a trouvé des fibres de tissu conjonctif et quelques fibres nerveuses altérées. Qu'est-ce que cela ? La description de la moitié supérieure rappelle le tissu réliculaire, moins le lait de chaux, décrit dans rencépliale par M. Cruveilhier comme un ancien
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foyer hémorrhagique ; la moitié inférieure en serait un degré plus avancé.
Racines postérieures. — Nous venons de voir que la dégénérescence grise débute ordinairement à la superficie des cordons, quelquefois au voisinage du point d'émergence des racines postérieures des nerfs spinaux. Cela fait présumer que celles-ci aussi sont envahies. Voici ce qu'il en est dit dans AO autopsies: 7 fois l'état de ces racines n'est pas indiqué ; 20 fois elles sont atrophiées, légèrement grisâtres, ou altérées seulement au microscope; h fois elles sont saines. Ces altéralions sont une congestion plus ou moins forte de leurs enveloppes jusqu'aux ganglions inclusivement, une coloration grise, semi-transparente, semée de quelques points injectés, le ramol- Hâsement et l'atrophie. La dégénérescence grise s'y présente par stries ou faisceaux longitudinaux, entremêlés habituellement de filaments blancs ou portions saines, très-visibles. Elle peut atteindre toute l'épaisseur du nerf.
La diminution de volume et de consistance est plus nette et plus fréquente dans ces racines que dans les cordons postérieurs. Du moins y est-elle plus souvent mentionnée, ce qui tient évidemment à la facilité avec laquelle on constate le volume et la consistance des unes, libres et exposées aux regards, et à la dilBculté, au contraire, de faire à la moelle la part des cordons antéro-latéraux et des cordons postérieurs. On a vu ces racines postérieures, d'un quart, de moitié, des trois quarts moins grosses que les antérieures. Les filets radiculaircs, au lieu d'aller s'implanter directement dans le sillon collatéral postérieur, ressemblent à des rubans flétris et sans épaisseur, qui se traînent sur la moelle et y disparaissent sans terminaison arrêtée. Dans l'autopsie de M. Marotte elles étaient dilfluentes. Les ganglions spinaux, regardés trois fois, étaient une fois normaux, une fois gonflés et vascularisés, une fois vascularisés seulement. Chaque fois que le tronc nerveux a été suivi au
TOPIHUD.
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delà du trou de conjugaison, il était normal, et cependant les micrographes ont signalé bien au delà, c'est-à-dire dans certains filets nerveux des membres, des allérations non dooteoses sur lesquelles nous reviendrons.
Y a-t-il une relation d'intensité entre la lésion des cordons postérieurs et celle des racines rachidiennes? Dans nos quarante autopsies et dans quelques antres moins précises que nous avons négligées, la dégénérescence médullaire est présente et occupe une grande longueur des cordons. Dans onze d'entre elles, celle des racines est passée sous silence ou déclarée absente ; et il n'y a pas lieu de croire que l'observateur qui a trouvé la première ail laissé échapper la seconde, plus visible. Ces chiffres tendent donc à établir que l'altération de la moelle est la seule des deux nécessaire et constante.
D'autres considérations appuient cette proposilion. Ainsi, dans plusieurs observations, on voit les racines peu altérées, tandis que les cordons le sont beaucoup. Tout Tespace compris entre les deux cornes grises postérieures, la commissure grise et la face postérieure de la moelle est souvent atteint ; tandis que les racines en question ne le sont habituellement que dans une partie de leur épaisseur ou conservent longtemps des portions intactes. Que Ton compare les deux ordres de lésions successivement aux lombes, au dos et au cou, celles de la moelle décroissent lentement d'intensité, celles des racines bien pins vite, en sorte qu'à la région cervicale on trouve parfois, dans les unes, la couleur blanche et la consistance ferme, normale, et, dans l'autre, la coloration grise très-forte encore. (Voy. les obs. n'^' 193, 139, 190, 192, 186.) On n'a jamais rencontré l'atrophie des racines postérieures sans diminution de volume et dégénérescence des cordons postérieurs. Enfin, chez la jeune fiUe amaurotique, M. Cruveilhier a dépeint les .filaments des racines se prolongeant, blancs et sains à l'œil nu, i la surface de la coloration grise des cordons.
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Ed somme, l'alléralioii des racines serait, sinon une conséquence, ce ^ne nous n'osons dire, du moins un état consécutif, en tout cas, jamais aniéneur à la maladie des cordons.
Cordons antéro-latiravx. — Racines antérieures. — iVmJstanee grise. Les observations d'ataxie progressive irrécusables et exemptes de complication sont unanimes à proclamer la constante intégrité des cordons, racines et cornes grises antérieurs. H. Cruveilhier, Leydenj et autres ont bien rencontré la dégénérescence grise dissémioée dans les cordons antérieurs, niais il s'agissait d'une maladie autre que l'alasie progressive, dont l'histoire est encore à faire. Mais tes deux maladies se combinent-elles? C'est possible, à en croire l'observation n* 121. Cette combinaison s'opère-t-elle par l'apparition isolée de la dégénérescence grise dans les cordons antérieurs et dans les cordons postérieurs à la fois, on bien par sa propagation d'arrière en avant, c'est-à-dire des cordons postérieurs aux latéraux et de ceux-ci aux antérieurs?
Sur nos hO cas, les cordons latéraux sont dits sains 17 fois, et les conies grises postérieures 11 fois; et au contraire un peu altérés, les premiers 6 fois, les secondes 6 fois. Celle altération, inappréciable à l'œil nu pour la substance grise, sauf l'injection, est quelquefois visible sans microscope pour les cordons latéraux. Toujours elle occupe des portions très-petites, contiguës aux cordons postérieurs, et est moins avancée que la dégénérescence de ceax-cî. Une fois Leyden rapporte que, dn cordon postérieur, elle a passé à la partie postérieure du latéral, à travers une corne grise postérieure. Une fois ou deux, raltéralion s'est étendue à la snperficie de ces cordons latéraux, comme si ellevoalaits'afTrancbiret progresser plus vite enavant.
En résumé, dans l'ataxie progressive sans complication médollaire, la dégénérescence reste ordinairement limitée aux COTdoDS postérieurs et ne s'étend aux parties voisines de la
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substance grise et fies cordons latéraux que dans une petite étendue et à un faible degré. Les cordons antérieurs sont sains; rapprochons de ce fait l'absence de tonte vascularisation de la partie antérieure de la pie-mère et des racines antérieures; et faisons nosréserves, quant à ces dernières, pour le cas où l'atrophie musculaire progressive viendrait se greffer sur Tataxie progressive.
Moelle allongée. — Encéphale. — La dégénérescence grise, partie du renflement lombaire, atteint, avons-nous dit, le bec du calflmus^ la moitié inférieure du quatrième ventricule, et s'est retrouvée une fois ou deux dans la protubérance. Plusieurs fois elle se fixait le long de la ligne d'implantation îles premières paires cervicales. Sont-ce là ses véritables limites supérieures ; et les nerfs crâniens qui continuent la série des paires rachidiennes, sont-ils atteints? C'est ce dont nous allons nous occuper.
La moelle épiniére dans sa partie inlra-crânienne se dissocie anatomiquement. La substance grise normale s'éparpille; les faisceaux blancs se divisent en deux portions, l'une antérieure, qui passe sous le pont de Yarole, constitue la majeure partie des pédoncules cérébraux et plonge avec eux dans les couches optiques, les corps striés et les hémisphères ; l'autre postérieure, dont les éléments entrent partiellement on relation avec le ceiTelet et vont rejoindre la portion précédente pour se comporter comme elle. Où se termine alors la moelle ? L'anatomie tranche la difficulté; mais la physiologie et la pathologie n'en continuent pas moins à séparer les actes intellectuels des actes organiques, sans tenir compte do telle ou telle démarcation arbitraire. Pour notre part, nous ignorons où finit réellement la moelle, et où commence phvsiologiquementrencéphale, et voyant dans l'ataxie progressive une maladie diffuse, essentiellement de Taxe spinal, nous sommes
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porlé à penser qu'elle ne s'arrête pas facilement devant la barrière apparente que lui oppose l'extrémité supérieure du bulbe.
Sur nos hO autopsies, il en est peu où l'étal de l'encéphale ail été recherché avec soin. 7 fois cependant sont mentionnés de trés-lé^rs désordres. L'observation de MM. Talichet et Chauveau est si bizarre et si imprévue, que nous la laissons de côté, d'autant plus que la description clinique laisse le diagnostic dans l'obscurité. Dans l'observation n" 178, le cerveau est dit injecté. Dans celle n° 198, il est diminué de consistance. Dans les observations n" 100 et ?02, les corps striés sont décolorés, et nous avons, dans la deuxième, comparé cet aspect à celui d'un rein avec lésion de Bright, à la troisième période. Dans celle □" 176, l'un des corps striés renfermait un petit kyste ancien. Deux ou trois fois, un seul ou les quatre tubercules quadrijumeaus étaient injectés; le plus souvent ce sont les parois du quatrième ventricule qui sont vascularisées. Une fois, M. Cruveilhier a trouvé çà et là des taches grises. Nous ne disons rien de l'arborisation des méninges, notée lorsque le sujet a succombé à des phénomènes cérébraux.
En somme, sauf un peu d'injection de médiocre importance, et à part l'observation de M. Talichet, on doit regarder jusqu'i nouvel ordre ces lésions comme de peu d'intérêt. Le cervelet en particulier, que Von a plus souvent examiné avec attention, est toujours sain. Mais l'absence d'altération, et notamment de dégénérescence grise, ne dénote pas une intégrité fonctionnelle. Plus d'une raison témoigne que cette dégénérescence n'est que le second degré, la conséquence d'un travail morbide antérieur, dont les preuves ont échappé jusqu'ici à nos sens.
Nous en tenant à ce second degré, il reste néanmoins une différence anatomique remarquable entre l'état de la moelle spinale et celui de la moelle crânienne, si l'on peut se servir de cette expression : d'une part, dégénérescence caractéristique des faisceaux postérieurs dans toute leur étendue, de l'autre rien.
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Cette dégénérescence, trés-întense au bas de la moeHe, décroK en s'élevant et disparait à nos yeux vers la limite supérieure du bulbe. Si la maladie continuait à progresser, n'est-il pas admissible qu'elle puisse franchir ce bulbe ? L'hypérémie des tubercules quadrijumeaux, etc., le donne à penser. Les symptômes et complications encéphaliques que nous avons décrits, et qui nous ont amené à reconnaître, au lit d'an malade, une forme cérébrale, s'expliqueraient ainsi. L'altération de Tataxie progressive, en atteignant le cerveau, y donnerait peal-être b main aux lésions de la paralysie générale, créant ainsi ces formes mixtes que M. Bailiarger a admises prématurément. Ces aperçus ouvrent un vaste champ aux recherches anatomo* pathologiques et répondent à ceux qui, armés d'une trentaine d'autopsies plus ou moins complètes, seraient tentés de croire la science achevée désormais sur l'ataxie progressive.
Nerfs crâniens. — Sur nos âO autopsies, 24 fois îl n'est rien dit des nerfs crâniens, et A fois on avoue ne pas les avoir examinés. Nous avons regretté cette lacune, surtout dans les observations de Leyden et Friedreich, dont l'anatomie est si complète sous les autres rapports, lacune qui atteste le peu d'attention qu'on prête en Allemagne aux troubles oculaires signalés par Romberg.
Sur les 12 cas restant, tous satisfaisants en ce qui regarde les nerfs optiques, 10 fois l'un et plus souvent les deux étaient altérés, et 2 fois seulement ils étaient sains.
Quant aux 8 cas complets, relatifs aux autres nerfs crâniens, 1 fois (obs. n° 200) l'altération du nerf hypoglosse y est décrite (au microscope) ; 1 fois les moteurs oculaires communs externes et l'un des pathétiques étaient gris, oedématiés, fragiles et atrophiés (obs. 190) ; 1 fois les moteurs oculaires communs, les hypoglosses et le pneumo-gastrique étaient grisâtres et petits, sans que l'examen microscopique ait trouvé
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stologique notable, tandis que l'olfaclif, indemne tait criblé de corps amyloïdes (obs. 203); une n un des moteurs oculaires coinrauns était aplati
volume {obs. 206).
table que ces chillVes soient si faibles. Tels qu'ils rent cependant que les nerfs optiques sont aussi altérés que les autres nerfs crâniens le sont rare-
coQlraste avec la presque èfaiité des cas où les ionnels des uns ou des autres ont apparu sur le intrent encore que l'altération des nerfs optiques
tandis que celle des autres nerfs est douteuse, scope qu'à l'œil nu.
[s optiques, on a constaté la vascularisation, la I consistance et de volume, le ramollissement et iidérable, la transformation en un cordon lïbrenx, tout la dégénérescence grise, semi-transparente, ;nt, la périphérie du nerf est seule grise et lis que le centre est encore blanc, comme si nt s'opérait delà péripbérie au centre; d'autres iverse. A ta surface ou dans la profondeur, on lilieu du gris des fascicules blancs respectés; lis avancé, on n'en distingue plus. La maladie lapille d'abord, puis s'étendrait au reste delà jnnais pas d'exemple où l'examen ophtbalmosco-
confirmé la lésion annoncée par les symptômes, e sont les nerfs qui sont atteints le plus souvent, )lus avancé ; de là l'altération, diminuant d'intenîliiasma, icsbandeletles même, et s'arrête ordinl que celles-ci ne prennent le nom de corps is jamais les dépasser. Une fois seulement (obs. iriphérie de ces corps était déjà grisâtre. Aacun e à penser que la dégénérescence puisse atteindre
quadrijumeaux.
Nous avons dil comment ont été trouvés les autres neris crâniens. Ajoutons que leur extrémité périphérique, c'està-dire celle qui, à en juger par analogie avec les nerfs optiques, doit être la première aiïectée, n'a guère été examinée, et qu à tort on regarde plutôt le bout central. De là peut-être la rareté des cas où se trouve indiquée leur lésion. Dans l'observatioii de Friedreicb, le nerf hypoglosse était ramolli à son insertion médullaire, particularité d'autant plus contradictoire que les faisceaux antérieurs dont ils tirent leur origine sont toujours intacts dans la maladie dont nous nous occupons.
Parmi ces faits, arrêtons-nous à deux. Le premier, c'est que, dans les nerfs crâniens, ou, pour plus d'exactitude, dans les nerfs optiques, l'altération apparaît à la périphérie du nerf, tandis que la partie correspondante de la moelle allongée demeure indéfiniment saine ; et que, de cette périphérie elle se propage lentement et de proche en proche le long des nerfs et des bandelettes, sans jamais atteindre les tubercules quadrijumeaux. Point fondamental qui démontre que l'altération se développe sur place dans le nerf optique, et n'est pas la conséquence d'une lésion qui n'a jamais existé à son insertion médullaire. Ajoutons de plus, en nous reportant aux symptômes, que cette altération débute dans la moitié des cas, bien avant que la même altération ait éclaté dans la moelle lombaire; mais, opposition non moins singulière! tandis que dans les nerfs optiques elle procède de la périphérie et est la première à apparaître, dans les racines postérieures rachidiennes, au contraire, elle est postérieure à la maladie des cordons et tardive.
Notre deuxième remarque est celle-ci : s'il faut en croire les observations, l'altération appréciable des autres nerfe crâniens serait fort rare, contrairement à ce qui a lieu pour les nerfs optiques. Ce fait, s'il se confirme, n'est-il pas la traduction de la différence qui existe entre leurs symptômes
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fonclioDDels ? Toujours le strabisme, la diplopie, la paralysie de la paupière supérieure, el quelquerois l'embarras de la parole sont des phénomènes temporaires qui viennent tout à coup, durent plus ou moins de temps et s'en vont complètement. Cette guérison implique la disparition de la lésion anatomique et exclut toute possibilité d'une lésion profonde et irrémédiable, comme l'atropbie et la dégénérescence grise en question. Quant k l'amblyopie, à l'amaurose, quelquefois il est Trai temporaire, elle est plus souvent permanente. Une fois apparue, ellés'accroît indéfiniment, ainsi que l'exige la lésion que nous avons trouvée. Ainsi donc, symptômes et lésions des nerfs crâniens s'accordent parfaitement dans les descriptions passées el présentes que nous en avons faîtes.
Un dernier mot. Tous les nerfs crâniens ont été trouvés, les uns ou les autres, peu ou beaucoup altérés, hormis le facial, l'auditif, le trijumeau, le glosso-pbaryngien et le spinal. Hais tes symptômes correspondant à ces derniers ayant été rencontrés sur le vivant, il s'en suit, comme nous l'avons avancé, qu'il n'est pas une seule des douze paires crâniennes qui soit réfractaire k la maladie.
Dans les parties simplement hypérémiécs, comme les tubercules quadrijumeaux, les micrographes n'ont en général rien noté de plus que ce que l'on voit k l'œil nu. Les vaisseaux plus ou moins dilatés ont leurs parois saines comme ceux des cordons et racines antérieurs. Les tubes nerveux y sont continus, pleins, non déformés, non granuleux, pourvus de leur c^/iVtt/er axis et de leur quantité habituelle de myéline. Les éléments de la substance intermédiaire ne sont pas augmentés, et sur vingt préparations c'est à peine si l'on rencontre trois ou quatre corpuscules amyloides.
Quelquefois cependant, là où tout paraissait se borner à l'hypérémie, ils ont constaté inopinément raltération à ses débuts, soit des capillaires, soit de la substance nerveuse, dont nous allons parler.
Dans les parties envahies par la coloration grise caractéristique, raltération des éléments histologiques est, en revanche, si constante qu'à son seul aspect à Tœil mi, on sait approximativement ce que Ton trouvera au microscope. Lorsqu'à cette coloration s'ajoutent le ramollissement et Tatrophie, les résultats sont identiques. L'uniformité de l'examen histologiqoe est telle qu'une seule description suffit et s'applique aussi bien aux faisceaux qu'aux racines postérieurs, à la périphérie des nerfs optiques ou sciatiques, qu'à l'hypoglosse, etc. Les différences reposent seulement sur la quantité en plus ou en moins d'éléments altérés ou détruits.
Ce qu'il y a à examiner au microscope dans une raoelle suspecte, ce senties éléments nerveux et la substance conjonctive intermédiaire. Sont-ils en quantité normale, sont-ils altérés ? C'est par la comparaison avec l'état normal qu'on procède ; les cordons et les racines antérieurs étant sains, ce sont eux dont on se sert. On peut examiner le tissu médullaire à rélat frais. Mais le procédé de faire durcir la moelle dans une solution d'acide chromique et d'y pratiquer des coupes extrêmement fines est généralement préféré en France. Sur l'une de ces coupes et à l'aide d'un grossissement modéré, on s'occupe d'abord des cordons sains, c'est-à-dire, par exemple, des parties situées entre les deux cornes grises antérieures (courtes et renflées), puis des cordons malades compris entre le« deux cornes grises postérieures (longues et atteîgnanila surface).
Le première différence que l'on découvre entre eux dépend de l'inégalité de réfraction de la lumière à travers la préparation. Les cordons antérieurs sont obscurs, presque opaques. Les postérieurs sont semi-transparents ou tout à fait clairs.
AMlTOIUB PATHOLOCIQUE au UCIOSCOPE. 331
L'expliaiioa saute aux yeux. Dans les premiers, les ttibes nerveux sains, coapés transversalement, se présentent en énorow quantité, très-serrés les uns contre les autres, sous forme de coq>s r^ulièreraent arrondis, au centre desquels un point indique le eylinder axis. Dans les seconds, le nombre des sections de tubes saios est très-limité, et à leur place existe une foule de petits points moins disséminés sur an fond clair formé par la substance intermédiaire. Après avoir pris un aperçu de cette disposition générale, on passe à un grossissement plus fort, afin d'étudier spécialement celle dernière, ainsi que l'état des capillaires.
If. Sappey a préconisé dans ces derniers temps un procédé particulier dont le but est de coaguler la myéline des tubes nerveux, pour en mieux apprécier la quantité. 11 consiste à faire bouillir quelques instants un fragment de mo^le dans un mélange de quatre parties d'eau et une d'acide azotique. La femme du tissu conjonctif est détruite. Pois il procède h la dissection des fibres nerveuses, en y ajoutant une ou deux gODttes d'acide acétique ou â'akool. Hais à ce procédé on r^xroche de détruire précisément une des choses les plus intéressantes, e'est-à>dire la substance conjonctive.
C'est par les mêmes moyens à peu près qu'on arrive à la oonnaissanœ hislologique des racines postérieures et des nerfs crâniens. Mais voyons les résultats obtenus. Les lésions que nous allons décrire se rattacbent aux éléments nerveux pro- IwemeBt dits, aux éléments accessoires renfermés dans le tissu nerreux et aux vaisseaux capillaires.
1* Les tubes nerveux saina sont en petit nombre et absents ptr )>laceE. Dans une observation, il est dit même qu'on n'en FetTonvait plus de trace. Les tubes malades prédominent. Granuleux, rétrécis de distance en dislance, renflés irrégulièrement dans l'intervalle, variqueux, plus ou moins étroits, TidM, prirâs mâme de leur eylindtr axis, ils sont souvent
SS2 DE l'ataxie locomotrice progressive.
méconnaissables. Ces divers aspects tiennent à leur infiltralion granuleuse, à la diminution, à la résorption inégale de leur contenu liquide et au ratatinement de leur gaîne. Dans un même champ du microscope on constate quelquefois cesdiyen degrés. Selon MM. Charcot et Vulpian et M. Comil, leur altération comprend deux phases. Dans Tune, la substance médullaire se segmente en fmes granulations graisseuses; dans l'autre, la résorption de ces granulations et l'atrophie des tubes s'eflfeciuent absolument comme dans les parties périphériques des nerfs séparés des centres nerveux. Que deviennent finalement ces tubes vides et flétris? MM« Charcot et Vulpian et Friedreich les retrouvent dans les fibrilles si abondantes qui forment la trame du tissu.
2° Les autres éléments appartiennent essentiellement à la substance conjonctive hypertrophiée, ainsi que le prouve Taddition d'une goutte d'acide acétique. Ce sont des masses de fibrilles ténues, qu'une fois Friedreich a vues dirigées longitu* dinalement selon la direction du cordon postérieur; des cellules arrondies, dont la membrane d'enveloppe est trés-rapprochce du noyau ; des noyaux libres en plus grand nombre qu'à l'état normal, brillants, allongés, ovalaires ou arrondis, mesurant de 0,00A à 0,006 de millimètre en longueur, sur 0,003 ù| 0,005 de millimètre de largeur et pourvus de 1 i h nucléoles peu apparents.
V On trouve en outre, le long des vaisseaux principalement, un grand nombre de corpuscules' amyloîdes, jaunâtres, discoïdes, se colorant en violet par l'iode, en bleu foncé par l'iode et l'acide sulfurique, cl composés de zones concentriques quelquefois trés-visibles, de granulations graisseuses réunies par une enveloppe ou corpuscules de Gluge, et de granulations «1- graisseuses libres.
En somme, cette altération se résume en ces termes : dégérnu nérescence granuleuse, puis atrophie des éléments nerveux et
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iiibslance iiilermédiaire, aulremenl dit vica int sur les éléments normaux. On sait, en ps amyioïdes ont été découverts en divers me, notamment dans la moelle saine. Quant .isseux, ils apparaissent dans tous les tissus ■st défectueuse.
de la substance même des cordons postéionnetlement appréciable A l'œil nu que par res ou rougeâtres disséminés et dilTus, en pscope y découvre fréquemment les indices ^stives et l'altération des capillaires. Ce sont 5ts sanguins et des cristaux d'hématoïdine. nguins sont empilés dans les capillaires, ux-ci sont hypertrophiées et granuleuses. sté sur ce dernier point. Sur un malade de nislata, non-seulement dans les points trési dans les parties encore blanches, une dégè-
spéciale de leurs parois, que les réactifs lui attacher à une altération atliéromateuse ou tune abondante incrustation de granulations r groupes ou larges plaijucs, qui enveloppait :-encc du vaisseau et siégeait dans sa paroi i tunique adventive. Pour lui, les corps gradent des amas de granulations détachées des ;s; deux fois, il a vu plusieurs petites branches imperméables au sang. M. Ordoûez a con- ;ion chez irois malades : celui de M. Charcot, succombé dans le service de M. Moreau 1 troisième dans le service de Després. Une itions antérieures mentionnent des altéra-
M. Corail les a trouvées trois fois, et elles ians la plupart des autopsies de Friedreicli
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Les lésions <]nc nous venons de résumer, n'ont été renomtrées, excepté la dernière, que dans les points où la coloratien grise les faisait prévoir. Ainsi , en Ton de ces endroits de h moelle dorsale, où une traînée blanche et saine et nne bande grise malade sont en contact, le microscope rencontre là les tubes nerveux intacts et les fibrilles de la substance coBJ<HKy tive en quantité normale, et ici les tubes altérés et détraits et la névroglie, les cellules et les noyaux en abondance. Néanmoins, quand les pièces anatomiques ne sont plus fraîches on ont été plongées dans des solutions qui en modifient la eooleur, ou s'il s'agit de nerfs dans lesquels quelques stries grisâtres ou jaunâtres échappent facilement à Tobservation , le microscope découvre des altérations qui autrement eussent passées inaperçues. C'est par lui qu'on a reconnu la lésion de quelques nerls racbidiens, au delà des trous de conjugaison, dont il nous reste à parler.
Cette recherche a été faite huit fois, à notre connaissance, sor le tronc et quelques filets cutanés du sciatique, sur le nerf crorai, sur le plexus brachial, sur un nerf cntané digital, sur le grand sympathique, etc. Trois fois seulement on a Iroufé quelque altération (obs. n**' 200, 151, 1S9). On a aussi parié d'une diminution de consistance et de volume de ces nerfs, observée à l'œil nu, mais en termes si réservés qu'on peutnégli* ger cette donnée. On ne les a pas vus atteints de dégénérescence grise ; tout se borne donc pour eux aux indications du microscope. Les tubes nerveux étaient brisés, en petit nombre, en voie d'atrophie ou granuleux. Les gi^nulations graisseuses étaient plus nombreuses, mais le tissu conjonctif à peu prés normal.
Ce que le microscope a appris sur l'altératiou spéciale i h
substance grise de la moelle et en particulier aux cornes grises
r '"^ures plus souvent atteintes, est bien résumé dans la des-
iuivante empruntée à l'observation de M. H. Bourdon:
lance grise a perdu sa consistance à la partie centrale
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surtout, ses flbree sont rompues par places. En géaéral, les réseaux des cellules nerveuses, étendus des cornes antérieures aax cornes postérieures, sont conservés ; mais, 1 millimétré {dus haut ou plus bas, on ne les rencontre parfois plus, et i leur place des fibres rompues, des anus de granulations graisseuses, des cellules déchiquetées sur leurs bords et recoaverles d'un nombre de granulations plus grand qu'à l'état normal. Les capillaires étaient turgides. Dans les régions oii la substance grise a été eiïondrée, on retrouve des dépôts amorphes de matière hématique sous forme diffuse. >
En résumé, l'examen nécropsique des sujets qui ont suc combé dans le cours d'une ataiie locomotrice progressive, montre, en diverses parties du système nerveux et comme lésion essentielle, une dégénérescence grise, semi-transparente, dite gélaliniforme par M. Cruveilhier et Virchow, s'accompagnanl & un degré sans doute avancé d'atrophie, plus rarement de ramollissement de l'organe. Cet état résulte d'une atrophie progressive des tul>cs nerveux, dont la myéline se résorbe, et de l'hyperçénése des éléments de la substance conjonctive, des corps amyloîdcs et des granulations moléculaires normales. La diminution de volume indique toutefois ' que l'atrophie des uns l'emporte sur l'hypertrophie des autres. Les tubes nerveux de la sabstance blanche se trouvent ramenés, selon Virchow, à un clat voisin de ce qu'ils sont normalement dans la substance grise. De là, la similitude d'aspect et de couleur du tissu gris morbide avec la substance grise normale.
La dégénérescence commence, i fois sur 1, par atteindre la périphérie des nerfs optiques, puis se déclare dans les cardons postérieurs, s'y propageant sans doute de bas en haut, ensuite très-probablement dans les racines rachidiennes postérieures, et enfin tardivement dans quelques nerfs rachidieiu
périphériques. Elle s'accroit localement en intensité, mais s'étend aussi par ses bords. Les solutions de continuité qai existent entre ces diverses parties atteintes prouvent que cette dégénérescence prend naissance sur place, d'une part dans les nerfs optiques, les moteurs oculaires, le plexus brachial, k sciatique ; d'autre part, dans les cordons postérieurs ; autrement dit que la maladie, tout en s'adressant principalement i la moelle, n'en est pas moins une maladie de tout le système nerveux. Les observations insérées aux pages 119etsuivaDte^, et qui ont trait à une aflcction autre mais voisine, nous montrent la même altération jetée par plaques jusque dans l'encéphale et appuient cette dernière proposition.
Ci-joint quelques-uns des cas avec autopsie qui ont senià notre étude.
Obs. CXi>. — V... âgé de 38 ans. — Début, il y a six ans, par rincertitude de la marche. Diplopie, et prolapsus de la paupière supéneun* il y a dix-huit mois. IncontineDce d'urine, il y a six mois. Ataxie limilcf aux membres inrérieurs. Pas d*anesthésie, pas de douleurs. Céphalalgie tous^ccipitale. Dég<^nércscence jaune ambré de la région dorso-lombiire, due à ce que les tubes nerveux sont vides ou altérés de diverses façoBs. Racines postérieures altérées. Ganglions spinaux gonflés et rouges. IMf moteurs oculaires gris et atropliiés. Substance grise également altérée. (H. Bourdon, Archiv. gén, de médecine^ ^861.)
Ors. CXCI. — Michaud. âgé de 35 ans. — Début, il y a deux ans cl demi, par crampes, fourmillements, douleurs dans les jambes, et impossibiliié de marcher dans Tobscurité ; six mois après, fourmillements, et maladresse des mains. En 4 862, ataxie, mieux caractérisée aux membres inférieurs qu'aux supérieurs. Sensibilité cutanée et musculaire inUcte. ÂBapbrodisie, Pds de troubles des sens. Mort d'accidents cérébraux. Injection de la piemère, surtout en arriére; coloration grisâtre des faisceaux postérieurs, à la région lombaire. liacines postérieures grisâtres et affaissées au même niveau. Hypergénése de la substance conjonctive. Corpuscules amyloldes ei très-grand nombre. Les nerfs encéphaliques n'ont pas été examinés. (Oulmont, Union médicale, 4 862.) f Obs. CXCII. — Duriau, âgé de 38 ans. — Début, en 4 848, par ^inc€^
^ tilude de la marche. En 4 856, céphalalgie et cécité progressive. En ^858,
I entérorriiagie et vomissements. Ataxie, et anesthésie cutanée des quatre
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niembrea. Pas de douleurs. Mort dans un état de marasme. — Ulcérations inlestioales. Tubercules pulmonaires. Nerb et bandelettes opiiqaes grises et aplaties. Couleur griaitre de toute la longueur des bisceaux et racines postérieurs. (Ooménil, Uniott médieale, 1S63).
Obs. CXCIU. — F. P... de t2 ans. — Début en 1849, par douleur (loraale, et affaiblissement de la vue. Amaurose h droite, en 18S2; h gauche, en 4 855. Alaxie locomolrice, anesibésie des membres inférieurs et dygurie en 1860. Morte de phthisie pulmonaire et d'eschares au sacrum. Atrophie grise des nerfs optiques, jusqu'aux corps genouillcs in clu sire ment, Hénioges saines. Dégénérescence grise des cordons et des racines poslérieurt; disparition de la plupart des tubes nerteui. Gangue fîbriUaire ; corps granuleux et amyloldes ; parois des capillaires alérés. (Cbarcot et Vulpian. Note lur l'atropAû da cordons posUrieurt itt ta moeOt. Gai,
Obs. CXCIV. — L... Agée de id ans. EntSiS, névralgie sciilique gauche causée par l'humidité. En (853, les l'êtes supprimées sont remplacées par une diarrhée qui persiste cinq années. Presque en même temps apparabsent l'engourdissement et l'affaiblissement des jambes, puis la diplopie. A la Tm de (8S8, l'ataxie est considérable aui membres inférieurs, bien que la sensibililé ysoit intacte. Ëleclricité et douches inutiles. En 1863, la diarrhée continue. Douleurs fulgurantes; ane^lhésie cutanée et musculaire incomplète, et ataxie des membres inférieurs. Du 16 mai au 4 juin, de 4 â 3 centigrammes par jour de nitrate d'argent. En octobre, morte de phthisie pulmonaire. — Autopti». Tubercules sous-pcrilonéaui ; ulcérations intestinales. Dégénérescence grise, depuis le bec du ealamvt jusqu'i l'cilrémilé de la moelle, comprenaut loute la largeur des cordons postérieurs en bas et une partie seulement eu haut. D^énéresceuce semblable et moins avancée, avec atrophie, des racines postérieures. Substance grise saine. Les nerfs sensoriaux n'ont pas été examini's. Injection des méninges spinales en arrière. Dans lus points gris altérés, les tubes sont en partie détruits ou granuleux. (Cliarcot et Vulpian, Gautle médicale, obs. t, 4863.}
Obs. CX.CV. — IL . . cocher, 33 ans. ~ Antécédenls syphilitiques. Début, en 4 859, k la suite d'un refroidissement par de la dysurie et des fourmillements douloureux dans l'extrémité inférieui'e gauche, puis dans la droite et par du tremblement. Alaxie parfaitement caractérisée des membres inférieurs. Anesthésie incomplète jusqu'aux genoux. HiclioD difficile. Un peu de dysécie. Aucun trouble oculaire i mentionner. Mort de phthisie pulmonaire le 4 i janvier 4 863. — Auiopiie. Moelle un peu ramollie i la région cervicale et au sommet de la région dorsale. Dans ces endroits, les cwdona postérieur! lool gris et semés de taches Manches. Cette dégéné-
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reficence a son maziimim à la turfiM^, sur la ligne médiane. Elle s*ètead un peu aux cordons latéraux, à travers les cernes potlérieares. An mitien de la région dorsale, on voit une bande grise parsemée de points ronges limités à un seul côté des cordons postérieurs. Le bas de la région dorsale et la région lombaire sont intacts. Sous le champ du microscopei le tissu altéré se compose de points noirs (coupes des tubes nerveux} sor un fond clair. Ces points sont plus écartés qu*à Tétat normal ; et l'on trouve des libres sans moelle et des corps amyloldes. Quelques capillaires <mt leurs parois épaisses, granuleuses» et çà et là on voit des groupes de granulations graisseuses. (Leyden, toc. ct(., obs. 25.)
Obs. CXCVI. — Tailleur, 43 ans. — En 4 846, suppression de la transpiration des pieds, douleurs obscures dans les membres inférieurs. En 4 849, anesthésie progressive de la plante des pieds, des jambes et des cuisses. Impossibilité de marcher dans Tobscurité ou les yeux fermés. En 4 854, rinsensibilité porte même sur les impressions thermoscopiqnes ; faiblesse, fourmillements et anesthésie des bras et des mains. Rétentioa d*unne pendant des journées, suivie d'incontinence par regorgement. Troubles rectaux. £n 4 853, grande amélioration de la marche et de la sensibilité par les bains froids. Mort accidentelle par la rupture d'une artère fémorale.
Autopsie. — Dégénérescence gnse, semi-transparente, gélatiniforme. rigoureusement limitée aux cordons postérieurs depuis l'extréoiilé de la moeVe jusqu'au ccUamus êcriploriuBj entremêlée d*ilots blancs, plus nombreux vers le centre des cordons. Les racines postérieures ont l'aspect de filets gris, minces et transparents.
Au microscope, les masses hyalines grises se composent de mailles fines qni se gonflent dans Tacide acétique, comme le tissu conjonctif. On y trouve disséminés des filets nerveux à double contour, de largeur variable, les uns trop étroits, et çà et là des cylinder axis libres. La substance intermédiaire renferme des noyaux gros et ovales en grand nombre, des noyaux plus petits et ronds en moindre quantité, et des corpuscules amyloïdes, très-abondants, dont la plupart offrent des zones concentriques, et la réaction iodo-sulfurique. Les capillaires sont altérés ; les plus petits ont un aspect homogène comme la sclérotique, les plus gros ont leur tunique adventice épaissie, striée en spirale, et infiltrée de granulations graisseuses. (Leyden, loc. cit,^ obs. 26.]
i Obs. CXCVII. — Professeur de musique, 40 ans. — Début par douleurs
t rhumatismales dans le membre inférieur gauche, puis dans le droit. Plut
i tard affaiblissement musculaire progressif, à gauche d'abord. Amaigrissement
l des jambes. Flexion des orteils, par suite de la pression des couvertures^
l Ataxie locomotrice bien évidente des quatre membres, s'exagérant par l'oc-
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cImioB dt!t jeux. Station impossible sacs poiot d'appui. Diminution eoo- ■idénble et pvirereii» de la seaRbitité des membres inférieurs. En 1860, inrvntinence d'urins, otaniie de ta vessie, troubles de la dérécation. IntatHgenee intacte. Bonn» humeur hatniuelle. Retour des douleurs des quatre membres, anx changements de température. En tS6t, mort d'une phlegmarie des voies nrinaires.
Aulopm». — Vessie hyportropbiée, adbérenees des n^Df^eg spinales ; liquide trouble dacala cavilé araclinoldienne. Les racines postérieures sont aniBcieseltraosparentes. La moelle est nn peu ramollie, mais davantage en anrièr*. Les cordons poiiérieurs, dan* toute leur étendue, aont transparents ■t gèlatinilarmes. Aut régions doraaie et cervicale, les cornes postérieures participent un peu de celte altération.
Au Mkraaeope, celle-ci le compose de fibres nerveuses en petit nombre au sein d'une masse hyaline, pftie, réticulée, oà l'on voit des nojaui disséminés, rmds et ovales, de dimensions variables et des corps amyloldes. En se rapprochant du centra des ct^ons postérieur», li où, k l'œil nu, os retrouve la substance blancbe, les éléments nerveui reparaissent plus nombreux, et la substance intermédiare disparaît La tunique adventice des vaisseaux est épaissie et renferme des noyaux ronds et des granulations graisseuses. Héme altération dans lea racines postérieures. Les vaisseaux capillaires et le tissu des cordons latéraux sont un peu alieints. (Leyden, loc. cil , obs. 37.)
0b6. CXCVUI. — Peintre, 38 ans. Coliques de plomb jadis. En 18S8, eonatriction i l'épigastre, constipation, dysnrie, sensibilité obtuse du ped gauche, pub du droit, incertitude de la démarche, fourmillements dans les deux derniers doigts de la main gauche. Même les y«ux ouverts, i) marche sur ses talons. DifBculié de h station, surtout les yeux fermés; aggravation de cts accidents. En 1 86?, douleurs riiumaioldr-s, amaigrissement, pupille gauche plus dilatée que la droite. Troubles inlellectueli. Loquacité , rétention d'urine , dian'liée involontaire. Analgésie des quatre membres, plus grande aux supérieurs ; au lit, il exécute tous les mourenents. Debout, il est pris de tremblement. Gangrène au sacrum. Mort en
.4uiopsi«. — Broncho-pleuro-pnen monte. Vessie hypertrophiée, avec taches ardoisées. Cerveau ramolli et pdie. Méninges rachidiennes injectées, adhérences de la pie-mére. Liquide rougeStre dans la cavité arachnM- (Kenne. Toute la moelle est ramollie. Les cordons postérieurs sont remplacés par un tissu gris, transparent, gélatineux, surtout à la partie supérieure. Taches grises morbides en divers points de la moelle allongée. Racines postérieures suspectes.
I>e, les cordons ahérés se composent de mailles petites, se
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gonflant dans l'acide acciique, et renfermant des noyaux ronds el OTalis disséminés, des corps amyloldes et de rares fibres nerfeuses à double contour. Dans les racines postérieures, mêmes lésions â peu près. On y Irouîe des gaînes de nerfs avec leurs noyaux et sans myéline. Çè et là, qflinder nxis proéminent hors de la gatne vide. Plus loin , la myéline est firactionnée et mêlée à des noyaux jaunâtres qui revêtent lâchement le cylindre de Tune. Les capillaires sont altérés aussi bien dans les cordons que dans les racines postérieures. (Leyden, loc, ciL, obs. n? 28.)
Obs. CXCIX. — Homme de 45 ans. Tabès dorsafi« très-avancé ; marche impossible, mort de cystite etpyélite. Autopsie. Adhérence de la pie-mère cervicale. Plaques calcaires au même niveau. La dégénérescence grise transparente des cordons postérieurs ne comprend qu'une partie de leur largeur à la région cervicale, et toute cette largeur â la région thoracique et au-dessous. Les racines postérieures sont transparentes et atrophiées, surtout au dos. Vessie hypertrophiée. Atrophie et dégénérescence graisseuse des muscles , surtout dans les membres inférieurs. Les parties grises se composent de fibres nerveuses en petit nombre, de noyaux ronds et ovales, et de quelques corps amyloïdes. Les capillaires sont très-altérés. (Leyden, loc. cit., obs. n° 30.)
Obs. ce. — André Lotsch, 35 ans. Début, il y a vingt ans, par faiblesse des membres inférieurs, et incertitude de la marche : à 26 ans, faiblesse du bras droit, puis du gauche; à 27 ans, la parole se trouble; à 33 ans, on constate Fétat suivant : l'électricité, appliquée aux muscles, provoque d'énergiques contractions. Cependant les mouvements sont lents et pénibles; Tadduction des cuisses, la station assise, sont impossibles. Atane des quatre membres, plus prononcée aux supérieurs. La tête chancelle, quand le malade veut la relever. La sensibilité cutanée est partout presque normale, ainsi que la sensibilité musculaire ; les yeux fermés, la pesanteur des objets est birn appréciée. Pourtant les courants électri- ((ucs produisent une douleur mieux supportée que chez un sujet sain. Aucuu I rouble des sens, de miction ou de défécatioù. Parole difficile et peu intelligible. La langue tremble et est prise de quelques mouvements involontaires. A 34 ans, pleuro-pneumonie, soubresauts dans les membres; à 35 ans, mort après du coma et des selles involontaires.
Autopaie. — La partie postérieure de la pie- mère spinale est épaissie, opaque et adhérente ù la dure-mère. Les cordons postérieurs, dans toute leur longueur, jusqu^au ca/amus, sont gris, transparenis et denses, surtout dans la région lombaire, où, de plus, ils sont rétrécis et déprimés. Le microscope ne trouve plus de tubes nerveux. Ils sont remplacés par un tissu à fibrilles ténues, en partie formé par les gaines nerveuses vides et affaissées, et par des corps amylacés très-abondants. Quelques granula*
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lions pi{pnenl>ires €l graisseuses dam les capillaires ; même allération dans les aerTs de la queue 4e cheval. La plupart des libres nerveuses du nerf ■cialique seraient atrophiées sans aulre altération. Les nerfs hypt^losses présentent une atrophie avancée des tubes et des corps amylacés en abondance. [Friedreich, loe. cil., obs. n' ( .)
Obs. CCI. — Justice Su», âgée de 31 ans. Début è l'âge de 16 ans, par riiblesse et douleurs erratiques des membres iarérieurs; et, quatre au après, des supérieurs, en coaimencsni par le côté droit. A 21 ans, difficulté de la parole; à 30 ans, crampes dans les eitrémilès inférieures; A 31 ans, on constate ceci : Douleurs dani la jambe gaucbe. Kyatagmus bilatéral tlouble. Cyphose et scoliose dorsale. Parole inintelligilite. Ataxie des quatre membres, l.a télé et le cou oscillent légèrement, lorsque la malade les redresse. Les mains serrent d'une façon peu soutenue. Sensibilité électromusculaire diminuée, sensibilité cutanée au tncL un peu affaiblie. Traite* ment par toniques et extrait de noix vomique, deux grains par jour. Un peu de mieux. Morte en 1 859 d'une Gèvre typhoïde atec un abcis au c<CGum.
^ulopite. — Partie postérieure de la pie-mère spinale opaque, etc. Dégénérescence grise de toute l'étendue dt^s cordons postérieurs, empiétant sur les cordons latéraux, au niveau des régioDS cervicale et dorsale. Racines postérieures atrophiées et durcies. Au microicope, tissu & fibres longitudinales. Corps amyloldes. Fibres nerveuses atrophiées, disparues. Vaisseaux à parois graisseuses et pigmentées. Tronc nerveux dei membres, renfermant une quantité anormale de tissu conjonctif. (Friedreich, toc. cil., obs. n°3.)
0ns. CCIl. — A taxit locomotrice progrettivr. — Diiordm de» mouvemenia porté» à leur comble. — Phthîlir pulmanairr. — Àiiloptit.
B... (Paul), 3gé de 37 ans, ancien facteur de l'administration des Postes, entré à l'IIÔtcl-Dieu le <2 mai 1863; service de H. Tronsscau, aalle Sainte-Agnès, n' 1 i.
Aucune névrose appréciable dans sa famille. Son père est mort phthisique ii 38 ans. Sa mère vit encore et a 73 ans. A l'âge de 20 ans , D... eut un chancre suivi de taches cuivrées & la peau, d'une alopécie passagère et de boulons i l'anus. Ces derniers, qu'il qualilie du nom de fissure, guérirent promptemeni par les lotions au sublimé. Il a été soldat pendant cinq aDi, sans avoir fait de campagne. Il n'a pas eu de rhumatisme articulaire, de fièvre intermittente, et n'aurait point fait d'excès iasolilcs de femmei ou d'absinthe et autres liqueurs alcooliques.
Les premiers indices de sa maladie actuelle remoDteiit 6 l'année 4856 environ. Ce turent des élancements, limités ^'abord i l'extrémité du peii'
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doigt gauche, et qui s étendaient aux autres doigts de la même maia. Cet douleurs res><Miiblaieut, dit-il, à des ctincelles de feu ^ui le brûlaient, le taraudaient, pour nous servir de sa propre exprettîmi, pendant une aecoude et s'éteignaient. Elles revenait de dix en dk minutes pendant 4au ou trois jours, et cessaient tout d'un coup pendant trois à su, «dois. Un an plus tard, les cuisses et les pie«is, surtout à gauche, étaient è leur tour envaliis. Elles se localisaient de préférence tout près des grosses artirulstions. I^s choses demeurèrent dans cet état pendant trois ans. Il se rappelle aussi avoir ressenti quelques fourmillements dans la main gaocbe, mais jamais de contractures on de convulsions partielles.
En 1859, il fut pris d'alternatives d*incontinence et de rétention d*urine, les selles demeurant régulières. 11 entra à lliôpital Saint- Antoine, et, à sa sortie, put reprendre ses occupations.
Vers la Tm de janvier I 861, il s'aperçut d*un défaut de sûreté dans sa mardie. Il était comme ivre, et le soir, en montant son escalier, il manquait parfois la marche. Tout à coup, un matin, le 1 7 février suivant, il se réveilla très- engourdi des membres inférieurs, il ne pouvait les mouvoir qu'avec la plus grande difficulté. Il ne sentait plus le sol et chancelait. Ses désirs vénériens et son aptitude aux érections avaient disparu. A partir de cejour il renonça à ses occupations. Trois mois après, il entrait «\ l'IIdlel- Dieti.
Etat actuel, 16 janvier 1863. — B... est très-amaigri et fl*une teinte pâle, cachoctique. L'émaciation porte sur la face, le tronc et les membres supérieurs droits, mais est plus grande aux trois membres malades. On n'y constate pas cependant d'atrophie musculaire positive. L'appétit et la digestion sont médiocres. Jamais de vomissements ni d'hémoptysie. Toux sèche, habituelle, depuis six semaines, sueurs nocturnes, expectoration pituiteuse et nummulaire, et indices à raiiscullation de tubercules pulmonaires au premier degré. Pas de soudle carotidien ni de battements de cœur. La mémoire et l'intelligence sont excellentes. Le malade est trèsrésigné sur l'une et l'autre de ses aiïeclions. Il n'éprouve ni céphalalgie, ni embarras de la parole. Les deux moitiés de la face sont symétriques. La langue, tirée hors de la bouche, ne tremble pas et n*est pas dériée. La déglutition s'exécute bien. Le goût et l'ouïe sont normaux.
Les paupières et la direction des globes oculaires n'offrent rien à noter. La pupille droite est plus petite que la gauche. De ce môme côté, la vue est affaiblie depuis une époque que le malade n'a pu me dire approximativement. Il affirme n'avoir jamais vu les objets doubles. Enfin la pupille de la rétine droite, examinée à l'ophlhalmoscope. a été trouvée en voie d'atrophie, tandis que la gauche était saine.
La flexion et l'extension de l'avant- bras et de la main gauches sont éncr-
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giques. Haû, eu m (aiuDl serrer 1m p«i|;iiatB c«»f araliTaaeiit par l«i deux mains en m£me Umpi, il n'est pu pvmis de douter que le cAtf gaucbe maUde ne Mit bieD plus bible que le droit. La llexiett et l'eiteiHsioQ des pieds, des jsnbes et des cuisses sool encore coniidArablei, maii moiadres qn'au membre supérienr malade. La sensibilité élecu\h«usciilaira qu'on trouva, il y a dit-Muf noia, nulle aux detn membres inférieurB et faible au supérieur gauche, est en partie revenue. La prcssimi profonde dei muscles, médiocremeiil perçue au brat droit, l'est monu au bras gauche et ne l'est plus du tout aui jambes. La notion des raouTements spontaBés et ariiUciels et des attitudes est nulle aui trois membres les plus malades.
Les yeux fermés, la nain droite bit paasablemenl le signe de la eroii, tandis <iue la gauche ne tombe jamais aux endroits voulus. L«nq«e le malade s'habille, le bras gauche pend le long du corps et n'est utilisé de loin en loin qu'A la façon d'ua levier iaerte. Il ne se Utto k aucun mourement irrégulicr spuKané, mais n'obéit qu'avec peine et maladroitemem aux ordres de la Tolonlé. Sans le secours de la vue, il ne peut aller trouver et saisir un objet dont la place précise lui est oonaiie. Les yeot ouverts, U ne peut mettre un bnulon, poser une épingle. Le malade est si comsioen de l'iuutililé de son bras qu'il renonce tout à fait k s'en servir. Le bru droit, sans être adroit, l'est relativement et â lui seul rend loua les services.
Les membres inférieurs exécutent tous les mouvements dans le décubitus dorsal. Mais auasilAt qu'on pote la main sur les jeat, l'alaxie apparaît dtns toute son évidence. Il roidit la jambe qu'on lui désigne, l'élére par saccades et la projette dans l'abductioa ONagérée par une action brusque et involontaire. Si l'on ramène alera cette Jambe et qu'on la fléchisse, 00 reconnaît que les muscles durs et tendus résistent sans conscience, et que le malade ne sait plus l'atlitude nouvelle qu'il occupe. InntHe de dire que toutes les précautions ont été prises contre toute siniulatioa OH eiagcration possible. La station deboDt, les pieds rapprochés, est maintenue quelques instants pourvu que le sujet ail un point d'appui latéral quelconque. Dans ces conditions, il supporte sur ses épaules, aana ployer, mais en se fatiguant beaucoup, le poids entier d'une persoane. Appuyé sur un bâton, il marche i petits paa, lentement et lourdement. Les mouvements ne prennent une grande irrégularité qu'au moment aA il cliai%e de direction et veut revenir i son point de départ. S'il madifiE M* pas et l'accélère, l'insubordination des muscles s'accentue, il trébnclie constamment.
Avant d'engager te malade h fermer les yeux, il est indispensable de lui domier deux inilrmiers qui k tiennent solidement. En effet, il l'afiaisM auisitAt à moitié, et pèse de tout son coq» sur leurs bras. A la première tealative pour avancer, les membres s'étendent, sont projeta violemneot
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à droite, à gauche, tantôt dans le même sens, tantôt dans des directions opposées, et se portent en abduction, en adduction, sans que jamais la plante des pieds s^arrète et se fixe sur le plancher. Il est impossible de discerner dans cette musculation fantastique, et qui rappelle Tagitation des pantins, la moindre indication des temps physiologiques de la marche. Après une demi-minute de cet exercice choréiforme, B..., fortement courbaturé, demande instamment à être reporté dans son Ht. c Chaque fois qu'on me fait marcher, dit-il. je suis trois jours à me remettre. »
Passons aux troubles de la sensibilité. Il a déjà été question de Tanesthésie musculaire et des douleurs. Ces dernières ont disparu presque entièrement depuis un an, c'est-à-dire depuis qu'il a été traité par la térébenthine. Les quatre doigis et le pouce de la main droite sont le siège d'un engourdissement dont la description, dans le langage du malade, se confond avec celle des fourmillements. Lés sensibilités au tact et à la douleur y sont émoussées. Le reste des téguments de ce membre est sensible comme à Tordinaire. A gauche, la main tout entière et Tavant -bras jusqu'au coude, sont engourdis à un plus haut degré. Dans la même étendue, les notions de douleur, de poids, de pression, de contact, etc., sont entièrement per- . dues. La sensibilité thermoscopiqne est seule conservée. Rappelons qoe Tataxie, inappréciable à droite, est considérable à gauche.
Aux membres inférieurs, la sensibilité, très-altérée des deux côtés, l'est bien davantage à gauche. Le chatouillement , la piqûre d'une épingle, ne sont suivis ni de sensation, ni de douleur. Le pincement énergique avec les ongles est senti confusément, quatre secondes en relard aux jambes, une seulement aux cuisses. La consistance du sol n'est pas appréciée. Le froid, perçu nonnalemcnt à droite, détermine à gauche une impression très-pénible. Le chaud, perçu aussi à droite, est senti très- confusément à gauche, et après cinq à huit secondes. Pour cette dernière épreuve, nous nous sommes servi d*un tige de verre chauffée à la flamme d'une lampe. Les troubles pelviens sont modérés. La défécation se fait régulièrement. La miction également, bien qu'il y ait du catarrhe vésical. 11 y a quelque temps, on a trouvé une fois dans ses urines de l'albumine, dont la présence se rattachait sans doute à celle du mucus. Anaphrodisie, mais pas de spermatorrhée. Jamais de rachialgie.
Traitement. — L'électricité, employée quotidiennement depuis son entrée, n'aurait amenô, au dire de l'employé chargé de cette lâche, qu'une légère amélioration de la sensibilité électro-musculaire dans les membres inférieurs. Les Bains sulfureux aussi ont été infructueux. Le nitrate d'argent aurait amené des coliques, de l'anorexie, des espèces de tiraillements douloureux dans les membres, distincts de ses douleurs fulgurantes, de Famaigrissement, mais aucun amendement dans la maladie. En ce moment,
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el depuis Ton longtemps, il prend de 8 à 4 2 capsules par jour d'essence de térébentliine. Il en est satisfait ; cependant, par suite de la perle d'app^ tit, il a fallu ce matin lui ordonner S gouttes de teinture de Baume, chaque jour el k chaque repas.
Le S3 janvier, le 17 février, le 81 mai, te 12 juillet et le 17 aeplembre, nous avons examiné de nouveau le malade de la tète aux pieds. Pendant cea neuf mois il ne s'est produit aucune amélioration, aucune aggravation dans les symplAmes propres à l'affection nerveuse. Là où les progrès de la maladie étaient plus récents, c'est-i-dire dans les doigts de ta main droite, nous n'avons remarqué riea de particulier. Les douleurs onl l'té si faibles, que le sujet n'en parle plus. Nos notes ont trait exclusivement h l'affection pulmonaire dont la marche fut régulièrement progressive, et dont la physionomie n'eut rien de spécial. Les deux maladies ne s'inQuen- Caienl en aucune façon. Pendant quelque temps on le soumit inutilement au sirop de sulfate de strychnine. A partir du ^" seplemlire il cessa de se lever. La mort eut lieu à midi, le 8 octobre, après une courte agonie.
Autoptif vingt-quaire heures après le décès. — Cavernes tuberculeuses au sommet des deux poumoiis ; pleurésie â droite. Anémie de la substance corlicale des reins ; vessie petite à parois hypertrophiées.
Sérosild sous-arachnoïdienne assez abondante. Injection de la pie-mère cérébrale, Les sinus veineux inira-rachidiens ne renfermenl pas plus de sang qu'è l'état normal. La dure-mère est blanche et normale. Pas d'injeclion de l'arachnoïde ou du ligament dentelé. Les vaisseaux de la piemère racliidieune sont en général injectés au même degré que ceux du cerveau. Nous ne constatons pas que la vascularisalion soit exagérée aux régions cervicale el dorsale, et & la face antérieure du rendement lombaire. Hais, i la partie postérieure de celui-ci, elle est incontestablemenl plus forte qv'en aucune autre partie de l'axe cérébro-spinal, sans que ses Mmiies ■oient nettement arrêtées. Nous consiatons que toutes les racines postérieures sont aussi très-vascularisées, principalement aux lombes, où celte injection fait suite & celle de la moelle lombaire.
La pie-mère, jaunfitre et translucide, ne permet pas de distinguer la coloration son»-jacenle de la moelle. Lorsqu'on l'a enlevée, on voit sur le trajet des fabceaux postérieurs une bande grise occupant aux lombes tout l'inlervalle compris entre les racines postérieures, et, è la région cenicale seulement les 1/6 moyens, c'est-ï-dire la surface correspondant aux faisceaux intermédiaires postérieurs.
La façon dont se comporte celle coloration grise, en arrière du bulbe, esl très-curieuse. Elle se cache derrière les fibres arciformes blanches qui la recouiTent, cesse au niveau des pyramides postérieures el reparaît au plancher du quatrième reotricule sous forme d'itn V ouvert en haut. Les
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deux branches de ce Y, irès-visittlcs, présentent chacune «le lèvre eitemef foncée, nette et séparée du ,bord latéral correspondant du rentricale par une li^ne blanche , saine et larg:e de 2 on 3 millimètres, et une lèvre interne diffuse , à teinte décroissante. L'extrémité tupérieare de eei branches passe au-dessous des barbes de caiamvB (filels de aerf auditif), dont la blancheur mate contraste avec ta coloration grise, et de là se contourne en dehors pour câtoyer les pédonenles cérébelleux inférieun et plong[er dans le cervelet. Dans l'épaisseur des corps lestîfonneB. à quelques milliuiètres au-des&ua du bec du calamus, on retrouve un peu de cenlgar gribo pathologique, bien qu*au même niveau leur auperfieie Boit blanche.
Une coupe pratiquée à la région lombaire montre la celoration grise le prolongeant dans la profondeur, mais n'atteignant Tiilhme que sur les côtés, le long des cornes grises, par une pointe eflUée. Au centre desdeu faisceaux (»ostéricurs et circonscrits par la couleur grise, penisie un petit cône blanc, à base appuyée sur la commissure postérieure de la moelle. Une autre coupe, au niveau de la troisième cervicale, offre une dispositioi presque in verso. La couleur grise représente un triangle situé sur la ligne médiane dont la base, plus foncée, est à la périphérie et le sommet tronqué presque sur la commissure postérieure^ tandis que, de chaque cèle, pris des cornes postérieures grises, une ligne blanchâtre apparaît de I mîBimélre ou 2 de largeur. Gps coupes nous indiquent donc : 4° que la ooleration grise morbide n'atteint pas tout h Êiitla commissure grise ; t* qu'elle est plus intense à la surface ; 3" qu'aox lombes elle occupe la superûcie et les côtés des faisceaux postérieurs, laissant leur centre moins altéré; 4<^ qu'à la région cervicale elle n'atteiatque le centre, laissant sur les côtés une zone intacte.
Entre les racines antérieures et postérieures, on ne reconnaît plus Tintervalle eo forme de gouttière verticale qui les sépare si risiblenenl i Tétai normal. Les racines antérieures sont arrondies, pleines et voluflineuses. Les postérieures sont flasques, affaissées et accolées à la moelle, comme des rubans sans épaisseur; elles sont moins altérées^ moiiM atrapiiiées à la région cervicale qu'à la région lombaire. Les bandelettes eptiqucs , le ckiasma et les nerfs optiques sont blancs , opaques et fersMS comme d'habitude, lis n'ont pas été regardés à leur insertion rétiniennft
Le lendemain, c'est-à-dire quarante-huit heures après la naort, les limites précises de la coloration grise et Tinjection des méungcs ne sont plus appréciables. Les cordons postérieurs sont ramollis à la région certicale, mais encore consistants à la région lombaire. Les coupes supeificielles dos corps striés, surtout du gauche, offrent, au sein de leur substance grise, des taches couiluentes d'un jaune mat qui rappellent les taches d'anémie d'un rein arrivé à la deuxième période de la maladie de
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Br^t. Les luhercules quadrijunieauii, les héniisphères cérébraux et le cervelet sont sains.
Examea au microscope par U. Sappcy :
CordoDiS ■Dlêrieurs normaux. Dans les podérieurs, tubes en plus petit Dooibre, moin* * olumineux et variqueux, itaciacs antérieures normales ; dans les postérieures, pas de tubes normaux. La lubes des racines postérieures onl le tiers en ToUime des lubes des racines aotérieures, ils ont 5 millièmes de millimétré de diamètre, et ceux des racines antérieuree 4 5 millièmes.
Examen plus détaillé, par M. Coroil :
Les segments de moelle examinés sont altérés dans leurs bisceaui postérieurs seulement : en Isisant l'examen de coupes boriionlales de la moelle comprenaot toute son épaisseur, on voit, à un grossisseraent de iO à 80 diamètres, que, dans les faisceaux aatcro-latéraux, les coupea des tubes nerveux, riches en matière médullaire, cl ciintigués les unes aux autres, donnent à ces faisceaux l'aspect d'une mosaïque opaque ; daM les Ciisceaux postérieurs, l'aspect change complètement ; on a un tissv plat, Tmemenl granulé, où, de distance en distance, on aperçoit une coupe de tube nerveux rempli de substance médullaire ; oo y voit en outre un aicei grand nombre de corpuscules amyloîdes. Les cornes grises antérieures et postérieures sont saines.
Sur les coupes longitudinales des cordons postérieurs, on constate également la présence des corpuscules amyloîdes, et la disparition de la substance médullaire des lubes dans le plus grand nombre d'entre eux. Les mêmes pri':parations , examinées à un grossissement de 300 diamàlrea, montrent, sur les coupes borizoutales, que les tubes nerveux ou bien ont complètement disparu , ou bien sont réduits â leur cylindre d'axe ; un très-petit nombre a conservé sa substance médullaire. Autour d'eux, existe un tissu riche en corpuscules de tissu cellulaire et en corpuscules aœyloides principalement situés autour des ruisseaux.
Les racines postérieures, atrophiée» ù l'œil bu, présentent au microscope des lubes nerveux grêles, variqueux, et un tissu cellulaire riche en uovaui. Les corps striés étaient uomiaiu, quant à leurs éléments histologiquei. [Obi. tu» en 1 S63 à la Soc. méd. d'oâs., ainsi que le n* 25.)
Obs, CCin. — Àtaxie locomotrice progreuitit A ta dernière période. — CompUeationi ciribrate*. — Autopth.
T. A. J..., Igéede 59 ans, entrée ii l'inOnMcrie, i al le Saint-Paul, n°9, service de M. Charcot, [e 18 juin IS63, a été admise à la Salpëtrière, le 10 novembre 1 847, pour une cécité double et une paralysie.
L'état de ses facultés intellectuelles et de sa mémoire, au moment où nous prenons son observation, est astet satisfaisant pour que nous accordioin confiance i ses renseignements. Sa famille n'a jamais présenté d'affection
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analogue à la sienne. A 48 ans, T... aurait eu une fièvre continue d^on mois lie durée. La menstruation , demeurée régulière , a commencé à 4 5 ans et a cessé à 52. Avant Tâge de 30 ans, elle a toujours en une bonne nourriture et n'a pas eu de chagrins. A cette époque, elle se maria, eut sept grossesses, et ne se trouva plus dans des conditions hygiéniques H morales aussi heureuses. Elle ne sait à quoi attribuer le début de sa maladie.
Les premiers signes furent, vers 34 ans, des douleurs dans le milien du dos, dans les côtes et Tépaule gauche, qui, plus tard, se généralisèreot par fout le corps.
C*est à rage de 38 ou 39 ans, et en quelques mois, que la maladie se caractérisa. Cette femme commença par ne plus pouvoir enfiler son aiguille et par voir, quand elle se baissait, des mouches noires courir h terre, et, quand elle relevait la télé, des étincelles de toutes couleurs, un arc-en-del et un brouillard obscurcissant le champ visuel. Elle avait une doukor dorsale, s'irradiant en ceinture, et une certaine^ difficulté de la parole. EUe sentait mal Sf's pieds qui lui semblaient retenus par derrière, lorsqu'elle voulait avancer. A une époque qu'elle ne parrient pas à préciser, elle aurait eu une chute passagère de la paupière supérieure droite , dont on ne retrouve pas de trace aujourd'hui. Avant d'entrer à la Salpétrière, eDe a subi inutilement, dans quatre hôpitaux différents, une foule de traitements pour son amblyopie.
Lors de son admission , elle distinguait encore l'ombre d^une personne passant devant elle, et même le sexe aux vêtements. Elle marchait en vacillant comme une personne ivre, et s'aidait d'un bâton, bien qu'elle pût s'en passer à la rigueur. De temps à autre, son pied était lancé en arrière au lieu de se porter en avant. Elle avait des fourmillements et quelques indices de désordres musculaires dans les membres supérieurs.
Depuis l'année 4 852, elle n'a plus mis le pied à terre, même avec le secours de béquilles ou d'une infirmière. Elle ne distingue plus que le jour de la nuit ; aussi a-t-elie dû passer de la section des infirmes simples dans celle des incurables. Il y a un an, elle a été traitée pendant Irob mois et sans succès par le nitrate d'argent. Depuis lors, ses douleurs, qui auparavant s'étaient améliorées et limitées aux membres inférieurs^ se sont généralisées et sont devenues plus fréquentes. En outre, elle est prise souvent de régurgitations aqueuses abondantes. Jamais elle n'a eu dliémorrh oïdes, de migraines, de céphalalgies simples, de battements de cœur, ni d'oppressions ou de toux habituelle.
État actuel, 26 juin 4 863. — T... est amaigrie, ses membres intérieurs sont diminués de volume; les téguments y sont tendus, lisses, un peu œdématiés. Les orteils sont dans un état permanent de flexion dans lenrs jointures métacarpo-phalangiennes. La tête des premiers métacarpiens,
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comme demi-)uxée, f>it jae saillie sous la peau (équiuïsme). Sur la racine du uei, des jouet, sur le menloD, eiisle uue £ruptîoD aacieane d'acnés hypertrophiés, recouisiis d'écaillés fuifuracées et eiempls ds démaagi-aiMiu.
Les facultés iatellectuelles, dans le raornent de notre etamen, nous ont paru aussi bonnes que le comporte l'existence presque exclusivement végétatîte que mène cette malade depuis nombreuses années, Nous apprenons cependant de la surveillante que, depuis cinq mois, elle est prise d'accès de fureur ou de méchanctté; qu'elle empSchede dormirles voisines, se figure qu'on veut aitealer h ses jours, et s'écrie qu'on a jeté quelque chose dans sa soupe, qu'on lui arrache ses couvertures. Une partie de ces illusions se rattache aui secousses musculaires dont ses jambes sont spontanément affectées.
Les deux pupilles sont larges et immobiles, les traits syméiriqucs. La parole l'sI défectueuse par instants, hien que la langue exécute tous les inouTCments. Le goCH est obscur depuis une année, la déglutition est diflicile. 11 n'est pas nécessaire d'élever la voix pour se faire entendre ; et cependant ilfaut approcher une oionlre très-près de l'oreille, cl même à gauche la poser lout contre, pour que son tic-tac soit per^u.
EII9 se plaint de douleurs semblables à des élancements dans toutes les panies du corps, qui jadis revenaient par crises rie tingt-quatre heures i huit jours de durée, et qui, aujourd'hui, sont presque continues, et de soubresauts musculaires dans les membres inférieurs. Elle n'a pas remarqué que ces phénomènes soient subordonnés aux variations almosphériques, ce qui, sans doute, tient ti ce que, n'y royant pas, elle ne sait rien du temps qu'il fait.
Elle accuse un sentiment d'engourdissement de tout le corps, ntoin.lri: en haut du sternum et à la télc. La limite supérieure de cet eagaurdissemeot Tarie d'un jour à l'autre ; ain^i les épaules ne sont pas toujours atteintes, et la face ressent quelquefois une sensation de ce genre. La sensibilité cutaoée est très-altérée surtout du cdlé gauche, surtout au membre inTéricur. Le contact d'un ou de plusieurs doigts n'est nullement perçu au tronc, aux membres. Le pincement de la peau est senti vaguement aiu bras et non aux jambes. La pointe d'une épingle donne aux quatre membres une sensatloD obscure de piqûre et de douleur. Le froid est senti presque aussi bien ((u u l'état normal dans toute l'étendue du corps. Nos investigations sur la sensibilité musculaire ne sont pas concluantes.
Lorsqu'on l'ei^age à exécuter un mouvement donné des membres inférieurs, elle en fait un autre ; et si le membre s'arrête dans une attitude Doutelle, elle n'en sait rien. Ij conscience des actes musculaires est plus nette dans les bras, les épaules, les mScboires et les lévrt.-s. Ausiii nos
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investigations snr l*état des forces sont-elles fort difficiles. La pnissaice musculaire est certainement médiocre à favant-bras droit, diminuée coisidérablenient à l*avant-bras gauche, et plus aHérée encore aui membres inférieurs. CerlaÎDS mouvements du côlé gauche ne peuvent s*opérer biec ou mal. Par moments, la jambe ne parvient pas à bouger, malgré les efforts visibles de la malade.
L'ataxie porte sur les quatre membres et est fort bixarre aui mains. Quand elle fait le signe de la croix, ses doigts sont étendus et divergenb, Tavant-bras est en supination, et c*est le bord interne du métacarpe ^ brusquement vient frapper la tète, la partie postérieure de Tépaole, etc. Quand elle veut prendre une prise de tabac, elle commence par jeter (à et là ses mains étendues dans la direction où elle présume rencontrer la tabatière, y revient à plusieurs reprises par saccades choréiques, la saÎBt dans la paume de la main, en n*utilisant que les muscles thénar et bypothénar, et^ par un mouvement rapide, la porte à ses dents, f /autre main interrient à son tour et, par divers artifices, parvient ft la fixer contre le menton, tandis que les dents ouvrent la botte et que le nez s*y glisse [ avec précaution. Pendant cette opération, les doigts demeurent inertes et
étendus, la paume de la main remplissant TofOcc d*une simple planche.
La marche et la station sont absolument impossibles. La malade s'alTaisse immédiatement et réussit h peine à se traîner accroupie. Mais, dans le décubitus dorsal, lorsqu'elle parvient à faire mouvoir Tun de ses membres, , le droit principalement, ce membre s'élève faiblement, par saccades irré-
gulières et se porte aussitôt en abduction exagérée, sans que la voloolr puisse le diriger ou Tam^ler.
L'ébranlement des apophyses épineuses n'éveille aucune douleur racfaidienne notable. Les fonctions de défécation et de miction sont normales. Quand les fèces sont exceptionnellement liquides, un peu d'incontinence se montre. Fonctions digeslives bonnes. Pas de traitement depuis l'insoccès du nitrate d'argent.
La mort a eu lieu le 4 1 septembre 1 863, par suite d*une vaste supporttion demeurée inaperçue des muscles fessiers et provenant d^une chate on d'eschares.
Autopsie, pratiquée par M. Comil. Les reins sont congestionnés ; la vessie est pleine de pus. Le cerveau pèse 4170 grammes, la moelle, poiirme de ses membranes, 35 grammes. La dnre-mère cérébrale est saine. Les nerfs et bandelettes op(i({ues sont atteints de dégénérescence grise demitransparente. Les moteurs oculaires communs, les hypoglosses, les pneumogastriques, paraissent à Toeil nu plus petits, plus transparents et un peo grisâtres.
Au microscope, les nerfs optiques offrent Tatrophie des tubes nerveux
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M l'hjperirofthie da la tubsUnee aMJoocIrre habituelle dans ces circan- •tances. Dans lea bandelettes optiques, on trouve des tubes oerreux trèsgrtlei, Tariqnem, au Bein d'une substance (înemenl granuleuse, parsemée êe noyatii. Les tubercules quedrij«Rneaux sont comme d'babitude. La rétioe a son aspect nornial. Les nerfs acoustiques ri-nrermenl beaucoup de corps tmyloidea, nais pas de tubes BerreaK altérés. Les nerta moteurs •culaires communs, pathétiquea, facial, pneumogaslriques et hypoglosses, «■pecti, font cependaut sains. Le nerf oKictif est voluaÙDeui et présente OM multitude de corps am; loldes. Térifiés par l'iode et l'acide sulfurique. Les tubes uerveui des nerfs trijumeaui sont plus petits que d'ordinaire, les cordons postérieurs de la morite depuis leur eitrérailé efBlée inférienre jusqu'au calamus, h l'eidusien des corps restiTorraes, sont gris, dMi-traaapar«Bt3, sans diniaution de eonsistanct:. Les parties voisines et •Dper&:ielles des cordons latéraux sont nn peu alleinles par contiguïté. Le microscope les trouve constitués par une substance nncnient striée, des MfBux et UB Iréa-petit nombre de tubes i peu près sains. Les parois des capillaires n'ont pas subi de dégénérescence alhéromaleuse.
Les racine* spinales postérieures sont grêles et grises ; leurs tubes nerveux Irés-grêles, espaces, peu distincts, sont séparés par un tissu. cootenant des noyaux.
Les cellules des cornes aulérieures e( postérieures de la substance grise, celles des ganglions spinaux el du grand sympathique abdominal, sont ■annales.
Un iterr cutané d'un doigt de la main a présenté des tubes nerveux ut 4e* corftwcules de Paccioi parfaitement sains.
Obs. CCIV. — Alai:ie locomotrict jirogretsive. Cancer de t'uti-rut. Aulopiie.
R. Marie, Sgée de 4 tans, couturière, entrée àrinfirmerie delà Salpétriére, dans le service An M. Charcot le 4 septembre 18S3.
Elle est amaigrie, hrune, de tempérament nerveux. Ht'glée pour [a première Tois à 47 ans, elle a eu trois enranls et, depuis six mois, a éprouvé des perles utérines abonJanlei qui ont cessé depuis six semaines. C'est pour ces pertes et son affection utérine qu'elle est entrée à la Salpetnére. Au toucher utérin, le col est aplati, large, bourgeonnant, k bords renversés en dehors ; l'utérus est fixe.
En outre, elle nous dit avoir été traitée il y a six ans pour une paraplégie. Elle est restée deux mois ù l'hûpilal de la Charité avec des douleurs en ceinture et des douleurs Fulgurantes dans les masses musculaires des extrémités infiirieures. Ou lui a jjosé alors quatre cautères dans la région lombaire. Cette paraplégie a été amendée sous le rapport des douleurs, mais n'a pas été guérie, ainsi qu'on s'en assure en voyant marcher
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la malade. En effet, les mouvements sont irréguliers, non coordonnés, les pieds sont jetés à droite et à gauche; la station est impossible quand on lui ferme les yeux, et on s*assure qu'elle a perdu la notion de la position des extrémités inférieures. Les extrémités supérieures sont atteintes, niais ft u plus faible degré.
On institue le traitement au nitrale d'argent le 2 octobre, et on le coatinue jnsqu*au 2 décembre. Pendant le cours de ce traitement, les donkars des membres et celles en ceinture n'ont pas été observées; le nitrate d'argent avait causé des démangeaisons sans éruption è la peau et le lisérf caractéristique des gencives.
Pendant le mois de novembre, elle vomit souvent et éprouva des pertes utérines assez considérables. Le 5 décembre, une métrorrhagie très- considérable se manifesta, dura plusieurs jours et laissa après elle une anémie considérable, qui enleva la malade le 29 décembre à six heures du soir.
Autopsie faite le 3 1 décembre 1 863. Nous omettons tout ce qui s'écarte de notre sujet, y compris la description du cancer de l'utérus.
Centres nerveux. Le crâne est mince, les méninges cérébrales, et le cerveau n'offrent aucune lésion. Les nerfs optiques sont gris, mous, seoiitransparents et atrophiés; les nerfs olfactifs, acoustiques, etc. , sont sains.
Moelle épinière. La pie-mére spinale est adhérente, épaissie et opaque dans sa partie postérieure. Les racines postérieures sont atrophiées. Les cordons postérieurs sont se mi -transparents et grisâtres. M. Cornil, ayant comparé avec soin au micromètre une moelle durcie avec une moelle saine dans les mêmes conditions, a trouvé : 4° que les diamètres transversaux de part et d'autre étaient les mêmes ; 2" que le diamètre antéro-postérieur était diminué d*un tiers dans la moelle d'ataxique ; 3° que le diamètre anttiro-poslérieur des cordons postérieurs, pris à part, était réduit d'un tier» sur la même moelle malade.
Voici les résultais obtenus sur des coupes horizontales comprenant toute l'épaisseur de la moelle, et sur des coupes verticales passant par les cordons postérieurs. Sur les premières, on voit, à un grossissement de 80 diamètres (obs. 4 oc. 2 llarth.) que, tandis que les cordons antérolatéraux présentent des tubes nerveux de même diamètre rendus opaques par la substance médullaire qu'ils contiennent, la coupe des faisceaux postérieurs présente des points arrondis, opaques, parsemés sur un fond transilarent. Ces faisceaux postérieurs, examinés à 220 diamètres, montrent que les points opaques sont formés par des granulations graisseuses, disposées autour d'un cylindre d'axe dont la coupe apparaît au centre de ces granulations comme un point brillant. Le tissu environnant, plus clair, est conslilin'; par les mailles étroites de tissu cellulaire au cen»re
&NAT0M1K rATHOLOGIQUK. 353
desquelles paise le cylindre d'axe atrophié et pAle des lubes Derreux arriTéi i la dernière période de l'atrophie. Ces mailles de tissu connectif coatieiment des noyaux généralement allongés, el sont en certains points le siège de fines graDoIalions graisseuses. De dislance en dislance, on voit des corpuscules amylotdes généralement situés autour des vaisseaux dont li paroi est épaissie, sans dégéoération atbéromaleuse.
Sur les coupes verticales, on a la cooârmalion des mêmes iésiona sous une autre apparence, les lubes nerveux se voient alors dans le sens de leur longueur : un certain norabre d'entre eux paraissent opaques à un fiuble grossissement, et on reconnaît avec un objectif plus fort, que leur Opacité est due A des granulations graisseuses qui entourent le cylindre d'axe bien conservé ; ces granulations graisseuses sont parfois réunies dani une enveloppe (corpuscules granuleux de Gluge). Le tissu voisin, qui constitue la partie moyenne des cordons postérieurs, offre des lignes parallèles pâles qui sont le vestige de tubes nervsnx atrophiés el pftles. Les cellules nerveuses de la substance grise, ainsi que celles des gangliom spinaux sont intactes.
Ainsi, dans ce cas, l'atrophie des tubes nerveux des cordons postérieurs n'est pas arrivée à la dernière limite ; el on voit Irés-bien une phase du processus morbide : la Régénération graisseuse de ta substance médullaire de ces tubes, (Obs. communiquée par H. Cornil.)
J'ai gardé pour la fin le seul cas irrécusable d'ataxie progressive exempt d'allération des cordons el racines postérieurs. Eu voici le résumé, qui m'a été donné verbalement par M. Gubler et par plusieurs autres personnes qui avaient TU le malade et assisté à son autopsie.
Obs. CCV. — Un homme, mort dans le service de H. Gubler, le 16 octobre t8G3, d'une varioln conDuente, était alteinl de douleurs depoii treiie années, d'une paralysie de la troisième paire gauche et d'une am- Uyapie double progressive depuis trois ans environ, et d'incertilude dans la marche depuis six mois. A l'ophthalmoscope, on trouva les deux papilles en voie d'atrophie. La sensibilité cutanée était altérée, le sens musculaire conservé. L'ataxie était bien csractérisée aux mains et aux jambes. L'expression choréique a mÔme été employée pour les supérieurs. Vers les demiersjours,daosle cours de la maladie aiguEilaquelle i) a succombé, il btl pris de phénomènes de paralysie musculaire véritable. A l'aulopsie, on ne trouva absolument rien à l'œil nu dans l'encéphale, le cervelet, les racines el les cordons de la moelle. Toute la modte était tréi-iQJectée ; les nerb îonaïas. ^
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optiques étaient gris , seini-lransparents, ramollis depuis la papille jusqu'aux corps geuouillés exelusÎTemeiit. L'un des ner& moteurs oculaires commuas était aplati, dimiaué de volume, bmîs n'était pas gris. L'esameo mieroseropîque, pratiqué par MM. Gubler et Luys, trouva les cordons et les racines postérieurs sains et raltération habituelle des ner& opliquei. Ayant comparé moi-même une section transversale du renflement lombaire de ce malade avec une section semblable ches Tataxique dont noua avions fait Tautopsie quinie jours auparavant dans le service de M. Trousseau (obs. n** S02), j'ai pu constater cette intégrité. Cependant, en y regardant de prés, il m'a semblé que le bord postérieur de la commissure grise, au lieu de s'arrêter brusquement, était diffus et se confondait îngt'nîMfmfnt avec le centre des cordons postérieurs, comme si ceux-ci commençaient à s'altérer dans leur profondeur.
Comment interpréter cette obsenration unique dans la science et en contradiction avec AO autres, toutes unanimes et issues des sources les plus diverses. L'exception ne confirme pas la règle, mais ne l'infirme pas non plus; elle ne fait qu'apporter un élément de plus, un point de vue nouveau qui appelle une solution particulière. Une expérience de physiologie a réussi vingt fois; la vingt et unième fois elle manque. Le résultat précédent est-il renversé? Non. C'est que, sans s'en douter, on ne se trouvait pas malhémaliquemenl dans les mêmes conditions. Il faut chercher, voilà tout, et ne pas se hâter de conclure si les efforts ne sont pas immédiatement fructueux. Cherchons donc.
Dans ce cas, le diagnostic est certain : les douleurs remontaient à douze années ; les troubles des nerfs crâniens à trois ans; la maladie était cliniquement à sa seconde période depuis six mois. 11 n'y a donc pas à objecter que l'époque n*était pas arrivée où se Rencontre habituellement l'altération des cordons postérieurs. Mais l'autre lésion caractéristique, celle qui, à en juger par les symptômes, précède l'altération médullaire, c'est-à-dire la dégénérescence gélatiniforme des nerfs optiques existait très-nette. Ne nous indique-t-elle pas que son apparition à la moelle n'était que retai-déeîLe pointsuspect à
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l'œil BU, que j'ai signalé, en élait peat-étre le eommencemem. Et après tout ilu'yavaitque six mois de retard. Dans tootes tes autopaîesi ma eoBnaissance, l'exîsteDee de Vataxîe locomolrice remontail au àeià de cette époque. Il se pourrait donc que le déveloi^ieiiieut de la dégéoéresoeBee grise en question, sur me grande kwgueur des cordons poslérieun, exigeM une durée du symptAme dépassant ces siz mois ; antremenl dît, cette dégénérescence ne serait qu'une phase avancée, une seconde période d'un étal moii>îde inappréciable à nos investigations, lequel éiai morbide, analomique, serait la véritable cause immédiate des troubles de coordination des mouvements. fCavoiis-noas pas déji rencontré, dans la première partie, des faits qui appuieraient celle manière de voir. Certainement, dans les quelques cas d'bydrargyrisme, d'alcoolisme, d'affection vermîoeuse, d'hystérie, d'intoxication saturnine que nous avons rapportés s'accompagnant d'ataxie locomotrice passagère ou continue, il ne devait pas y avoir de lésions visibles. ie me trompe; nous les avons attribuées à une congestion de la moelle. Hais précisément dans l'observation de M. Gubler cette congestion est très-intense. Toutefois, nous n'insistons pas sur ce fait, car, s'il se rattache en partie à la maladie principale, il s'explique aussi par les complications auxquelles le sujet a succombé. Dans l'observation n* 195, l'ataxie Iocmuotrice est indiquée aux membres inférieurs et, cependant, i l'auti^e, on trouve le rendement lombaire intact, tandis que la région cervicale el le haut de la région dorsale étaient envahis par la dégénérescence grise. D'ailleurs, le caractère fmidamental indiqué dans toutes nos observations n'est-il pas use atrophie, une destruction lente des tubes nerveux, atrophie qui ne peut être primitive, mats qui nécessairement est effet et succède à une période antérieure. L'épididyme, par exemple, ne s'indure pas et ne s'atrophie pas sans une phlegmasie |»éalable
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Nous ne connaissons pas, il est vrai, en quoi consiste ce premier degré, cette phase antérieure probable. On a dit que c*est une méningite ; mais la moitié des observations s'y refuse. M. OrdoAez et quelques autres croient à one altération des capillaires et les ont, en effet, trouvés trés^itleints. Dans le cas présent, je doute qu'on les ait examinés suffisamment. Mais, parce qu'on ne trouverait pas les caractères anatomo-pathologiques de cette première phase, faudrait-il donc la nierl Avant rinvention du microscope, beaucoup de lésions nous échappaient. Qui sait si bientôt de nouveaux moyens d'investigation, dans un ordre tout différent, ne sont pas destinés à nous montrer quelque chose, là où nous ne voyons rien aujourd'hui. Qu'on ne se hâte donc pas de prononcer les mots : altération dynamique. Une force ne s'allère pas; mais son substraturriy le tissu ou le système duquel elle dépend.
En somme, l'observation précédente, rapprochée de nos connaissances acquises, tendrait à nous démontrer : 1** que le symptôme ataxie, dans l'ataxie locomotrice progressive, n'est pas l'effet immédiat de la dégénérescence grise des cordons postérieurs (ce que nous avons déjà conclu dans la première partie); 2^ qu'il peut exister, pendant six mois avant que la dégénérescence des cordons postérieurs se soit manifestée, c'est*à-dire sans altération anatomique appréciable à nos moyens actuels d'investigation (la congestion étant réservée); 3° que révolution de la dégénérescence grise dans les cordons postérieurs a une première phase (dans laquelle le travail morbide, encore latent, occuperait une étendue proportionnée, sinon plus grande que celle qu'occupera ensuite la dégénérescence grise); A*' que, dans l'évolution, non plus delà dégénérescence, mais de la maladie considérée dans son ensemble, l'altération visible des nerfs optiques est antérieure à celle de la moelle. (Voy. Tappeudice.) Les lésions accessoires de l'ataxie progressive nous intéressent
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moins. Elles sont relatives aux complications étrangères au système nerveux et aux maladies intercurrentes. Les plus fréquentes sont les tubercules des poumons et des intestins, l'hypertrophie et l'hypérémie de la vessie, les taches ardoisées de sa muqueuse, conséquences de la dysurie et de la cystite, les escfaares au sacrum propres à la troisième période, l'équinisme, la déviation du rachis (voy. Friedreich et notre obs. n* 215, etc.). Ludwig Turck, deux Tois, a signalé la coïncidence d'un cancer de l'axe cérébro-spinal; une fois, nous avons rencontré un cancer probable de l'estomac, etc. ; la femme n* 20& est morte d'un cancer de l'utérus.
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CHAPITRE V
ÉTIOLOGIE.
Le chapitre Étiohgiey bien fait et dans un sens larg^, serait ran des plas utiles dans l'histoire d*nne maladie. Il Tiendrait pour la meineure part en aide an pronostic et amx indications thérapeutiques et révélerait plutôt que tout autre la ou les véritables causes premières qui engendrent la maladie et la font se continuer. Une affection issue de causes constitutioDnelles, héréditaires, dont le principe est à l'avance dans le sang ou les tissus, ne peut être absolument assimilée à la même affection, mais amenée accidentellement par des excès de tous genres, par une action traumatique ou par des influences extérieures. Dans cette dernière, l'action morbide se limite à Torgane, dans l'autre elle est à la fois dans l'organe et dans l'organisme tout entier. Leur marche différera, leur pronostic et leur traitement aussi.
Malheureusement les éléments de ce chapitre sont incertains et trcs-insulBsants. Pour que, dans l'ataxie locomotrice progressive, le médecin soit fixé sur la valeur de telle cause constitutionnelle, il faut qu'il ait longtemps suivi son client et connu toute sa famille. Les renseignements qu'il recueille de vive voix sont nécessairement incomplets. Il lui est non moins difficile d'affirmer la cause occasionnelle. L'accident suspect remonte à plusieurs mois, à un an. Jusqu'aux premiers symptômes certains il s'est écoulé une phase d'incubation durant laquelle le sujet a pu être soumis à d'autres influences morbides.
L'apparition insidieuse des signes de l'ataxie progressive et 1 extrême longueur de sa première période multiplient les diflîcultés. Ce qu'on y regarde comme la cause réelle, n'a fait peut-être qu'en hâter le développement ou rendre marqué le
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mal qui couvait déjà. Aussi le présent chapitre est'il loin dé nous satisfaire, hien que pour le composer nous aycna consatti au delà de 120 observations et questionné dans ce but pins de 50 nialades.
Age. — L'ataxie progressive n'appartient pas k l'enfance, ni à la' puberté et est trés-rare dans la vieiUeaee. Les plus jeunes sujets ont 15 ans, 10 et 18 ans; ce sont les six malades de Friedreich. Mais la fatalité qui poursuit les membres do ces deux familles a dû activer l'évolution de leur maladie commune. Le plus jeune qui vient ensuite à 26 ans, et précisément c'est encore dans une famille vouée i l'ataxie; dix-buit autres membres en avaient été frappés. Le plus âgé a 75 ans; le début date de trois ans. M, Trousseau en a vu un de SO ans.
Le relevé suivant porte sur lOA cas et indique l'âge des individus au moment où l'observation a été prise, c'est-à-dire, eo général, lorsqu'ils sont venus réclamer les soins du médecin et que l'alTection a pu être diagnostiquée. C'est donc de la deuxième période qu'il est question.
De 26 i 30 ani incliuiTenniit 13 cii^
30 1 3& — il
àa k if, — 2*
A 75 Ma 1
Ce relevé, en tenant compte de ce que nous venons de dire, montre que l'ataxie progressive se déclare exceptionnellement â l'Âge de 20 ans; qu'elle correspond en général à celui de 30 i 35 ans; et qu'enfin les malades atteignent rarement un Age trés-avancé. Mais le fait fondamental qui en ressort, c'est que c'est une maladie de l'âge mûr. L'époque de sa fréquence
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maximum est de 20 à 30 pour M. le professeur Trousseau. Pour nous, elle serait de 35 à 60.
Sexe. — L'influence du sexe est non moins précise. MM. Trousseau et Duchenne, en 1861, n'avaient rencontré Tataxie progressive que sur 7 femmes. Dans nos observations personnelles, il n'y en a que A contre 21 hommes. M. Charcot nous a dit n'en avoir rencontré que 17 ou 18 à la Salpêtrière (incurables, femmes) , tandis que le nombre en est considérable à Bicétre (incurables, hommes). Enfin, sur 11& observations rassemblées par nous, il y avait 33 femmes contre 81 hommes; et il ne faut pas oublier que, dans ce nombre, beaucoup d'observations proviennent de MM. Charcot et Vulpian, médecins delà Salpêtrière. L'ataxie progressive est donc une maladie plus spéciale au sexe masculin, fait qui serait également vrai pour la paralysie générale, dont Tataxie est peut-être sœur. Qu'on nous permette de reproduire le tableau suivant de M. Brown-Sequard, où l'on voit qu'il en est d'ailleurs ainsi dans les maladies de la moelle en général.
HOrnSS. FBMMES.
Myélites 35 9
Ramollissement non inOammatoire 26 8
Congestion 8 5
Tumeur ou compression de la moelle 7 2
Méningite spinale 6 i
Hémorrhagie spinale 5 2
Hémorrhagie suivie de myélite à 1
Total 91 28
Profession. — Notre impression est qu'une mauvaise hygiène et les professions qui exposent au froid, à l'humidité, aux fatigues, entrent pour la plus large part dans l'étiologie de cette maladie; cela tient peut-être à ce que les observations portent principalement sur les individus qui fréquentent les hôpitaux. M. Trousseau, dans sa vaste et brillante clientèle civile, a en effet reçu la visite d'un nombre considérable
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d'alaxiques, 60 et plus, dès 1861. Quoiqu'il en soit, voici comment se répartissent les professioas sur 7& cas.
ll*rcbiD<U«l artiHiu «d chambra 26
Couturière*. A
Coneierie* 2
Jounulien, hommes de peine au deduii 8
Jouraalien, hommei de peine au dehori 9
Sergent de villa 1
Vojageurt l pied, facteur*, tolditi 13
Emplojéi de bureau 3
ProEMaioni libéraiei 8
Hentier 1
Nous nous abstenons de réflexions; plus de détails dans ce tableau n'eussent pas éclairé davantage la question.
Saisons. — Nous ignorons si la maladie éclate en été ou en hiver de préférence. 11 est positif qu'une fois développée elle s'exaspère en hiver et que les grandes crises de douleurs et tes accidents intercurrents se montrent davantage à cette époque. L'automne serait encore plus funeste aux alasiques. 11 y a donc quelque motif de croire à l'influence de ces deux saisons sur le début méine.
A ce propos, ne négligeons pas de rappeler au praticien qui entreprend une médication nouvelle dans le cours de l'alaxie progressive, combien il doit tenir compte de cette influence toujours agissante. L'observation n* 229 est un exemple des illusions auxquelles il s'exposerait.
Excès vénériens. — ' La signification qu'on a si longtemps accordée au tabès dorsalis dont est née l'ataxie progressive donne à croire que les excès vénériens se placent en première ligne parmi les causes tout à la fois prédisposantes et occasionnelles. Cette action n'est certainement pas douteuse, mais sa relation avec les symptômes initiaux est fort difficile à établir pour chaque cas en particulier. Les jeunes gens, par exemple, ne disent pas la vérité sur leurs habitudes d'onanisme. A l'âge mûr, au contraire, les sujets attribuent avec une grande faci-
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lilé leur maladie aux abus vénériens qu'ils avouent de suite. Puis ce qui est un excès pour l'un peut être on état physiologique pour l'autre. En interrogeant les aiaxiques, j'ai été frappé de ces difficultés. Aussi ne suis-je pas convainca par les neuf cas où l'abus des plaisirs vénériens est signalé parmi les antécédents. Cependant cbez une jeune fille (ataxiqae i dix-huit ans!) M. Duchennc n'aurait trouvé que l'onanisme à invoquer. No.:s ne disons rien en pailiculier de la spermatorrhée trèssouvent indiquée. Il est toujours impossible de fixer si elle est cause ou déjà symptôme.
Chagrins^ émotions^ mauvaise hygiène. — A notre avis, il est peu de causes aussi eflicaces quand elles se réunissent. Le malade, questionné avec insistance, finit par les avouer. Souvent de grandes fatigues sont venues s'y joindre. Chez la femme n"* 173, les chagrins domestiques, une mauvaise alimentation et un travail forcé pendant plusieurs années, sont la cause bien évidente. Dans l'observation n* 230, c'est une série d'émotions chez un sujet impressionnable etpassionné. Dans huit ou dix cas, les chagrins sont mon tionncs. La nourriture insuffisante Test ptoi fréquemment encore. Ailleurs, il est question de Tabus du café.
L'influence des tempéraments sur le développement de l'ataxie progressive serait bonne à connaître, si l'on s'entendait mieux sur eux, et s'il était facile de les constater.
Ce qui caractérise le tempérament sanguin, c'est la disposition aux congestions, aux migraines, aux hémorrhoîdes, aux hémorrhagies cérébrales, aux maladies du cœur ; c'est un cou gros et court, une physionomie rouge, turgide, des bouCTées de chaleur à la face, un pouls plein, etc. Ces caractères n'ont existé aussi nettement chez aucun de nos ataxiques ; mais plusieurs étaient assez marqués pour donner à penser que ce tempérament prédispose à certaines formes d'ataxie progressive.
Une observation dit que le tempérament du sujet était bilieux, wne autre lymphatique.
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Plusieurs offraient Jes attribuls du tempérament nerveui ; ib sous ont laissé la persuasion que ceiiaines alaxies se greffent SOT ce tempérament. Citons le n' 230 ; il était d'un caractère exalté, irritable, soucieux. Le n* 22A, bureaucrate, se forgeait mille chimères, n'était satisfait de rien, et s'informait do matin au soir de son état de santé. Tous deux d'un teint pâle, anémique, les traits tirés, étaient très-enclins à l'émotioQ et aux larmes. D'autres cas sont analysés dans ce travail. Sept fois même se sont rencontrées des attaques d'hystérie.
En fomme, la question des tempéraments demeure àl'étnde. Suit une observation où le oervosisme joue le principal rdte.
Obs. CCVl.— X..., médecin, &gè de 35 ans. Son père est eicessiveineiU nerreui ; uae de ses sœurs aussi, et dans un ii»t voisin de l'aliénalion. Son fili ■ des symplOmes bjscérirormes. X.... également très-nemui, giatralgique, maigre, hypocboodriaque, sujet depuii son en£inc« k dei défaillintes à la moindre émotion, présente de la spermatorrbée, dei palpitations; il accuse des chagrins, une alimentation i as ufl] santé, La maladie débute en 18SS par des fourmillements et de l'engaurdissemenl dn eitrémitéB inférienret. Bientôt, atatie des membres abdominaux, puii dei Iboracique*, t'exagérant par roc«lusion dei yeui. Aneaibétie iMlile. Hyperalgésie. (nlégrité du sens de la lempéralurc. Conlrac lion douloureuse par l'éleclrisa^aa. Faible conscience des mouvements. Vue aOaiblie en 18S3, fleiote en ISSi. [Landry, loe. cit., ohs. n* 3.)
Quels sont les rapports du rhumatisme, de la syphilis, de l'alcoolisme, de l'intoxication saturnine, des dartres, de la scrofule avec le débid de l'ataxie?
Le rhumatisme, au point de vue diatbésique, est caractérisé par des aifectiiHis variées : Arthrites multiples aiguës, névralgies, paralysies partielles, rétractions musculaires, douleurs diverses, dont les caractères commims sont d'être vagues et de revenir sous l'influence des variations atmosphériques, diverses dermatoses, comme l'érylhéme noueux et papuleux, etc. En pratique, cependant, on qualifie volontiers de rhumatismale toute maladie aiguë ou chronique, venue 80u«
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rinfluence du froid humide, subie une seule fois ou réitérée. Nous n'avons pas de preuves suffisantes que certaines formes d*ataiie progressive soient une manifestation de cette diatbése. Huit fois seulement le sujet a présenté, avant la maladie, aa début ou dans son cours, des arthrites aiguës fébriles, et cependant tout porte à croire à cette influence.
Dans l'observation n" 208, l'incertitude de la marche a succédé sans transition à un rhumatisme articulaire. Un autre malade était sujet à de grandes attaques, avec gonflement et rougeur des grosses articulations, qui furent remplacées par des douleurs, et un ou deux ans après, par l'ataxie progressive. Les douleurs fulgurantes ressemblent tellement à celles du rhumatisme, que jamais les malades ne les appellent autrement, et qu'en l'absence d'autres symptômes il est impossible au médecin de reconnaître leur nature. Il est bon nombre d'àtaxiques auxquels les bains de vapeur et les bains sulfureux conviennent mieux que toute autre médication, tandis que les bains et les douches froides leur sont contraires. Enfin, de toutes les influences qui agissent sur la marche, l'aggrayation ou l'amélioration de la maladie, les seules dont l'action soit puissante sont les variations barométriques. Aux changements de temps, lorsqu'il fait humide, en hiver, tous les symptômes s'accroissent parallèlement : ataxie, anesthésie et douleurs. Les conditions inverses produisent de l'amendement. Si Ton tient compte de la cause occasionnelle immédiate, on trouve l'humidité indiquée trente et une fois dans nos observations. Ce sont des facteurs, des douaniers de frontière, une vivandière, des garçons de gare, des employés qui travaillent la nuit à Tair, des concierges dont la loge est au rez-de-chaussée dans un courant d'air, un marinier qui a l'habitude de se jeter €^ l'eau tout habillé, etc.
Ces considérations démontrent amplement que le rhumatisme a un rôle certain dans le développement et le cours de
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la maladie. Voir ce que nous avons dU de la forme rhumatismale.
L'influence de la syphilis est moins évidente, et bien que des accidents spécifiques antérieurs soient signalés 15 fois sur 11& observations, je n'en ai pas rencontré une seule de conclnanle. Eisenmann exprime la même opinion. Plusieurs fois les préparations mercurielles et l'iodure de potassium ont été administrés pour répondre à cette indication ; mais toujours le résultai, quand il y en avait, pouvait être attribué au repos, i une hygiène meilleure, ou à l'une de ces améliorations spontanées auiquelles est sujette l'alaxie progressive.
Que l'ataxie se montre, à litre de symptôme, dans des tumeurs syphilitiques du cervelet ou de la base du crâne, ou par suite de productions syphilitiques occupant une grande hauteur, soit des cordons postérieurs, soit de la portion des méninges qui les touchent, rien de plus possible, et nous avons donné des exemples du premier cas. Mais qu'elle intervienne dans noire maladie comme cause déterminante ou prédisposante, et que certaines formes en soient une maoifeslalion viscérale, c'est ce qui n'est pas démontré. Cependant le début s'est quelquefois trouvé très-rapproché du chancre infectant, et d'autre part les douleurs fulgurantes ont simulé les douleurs ostéocopes.Dansl'observationn* 170, l'enchalnementparaissait si évident que toutes les personnes qui voyaient le malade avant d'avoir appris l'insuccèsdes préparations spécifiques se rangeaient à cette opinion; mais un interrogatoire minutieux témoignait du contraire, et plus lard la dégénérescence grise et l'absence des dépôts spécifiques indiqués par les syphiliugrapbes allemands l'ont confirmé.
L'alcoolisme chronique présente, parmi ses symptômes exceptionnels, l'ataxie musculaire; mais cela ne démontre pas qu'il engendre l'alaxie progressive. Très-rarementlesobservations spécifient que le sujet ait abusé des alcooliques, et on
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ne saisit pas les i-apports entre cet abus el les phénomènes
initiaux.
Noos avons peu à dire de Vmfluemce du plomb. Dans les deux observations où il y a des anlécédents satomins, nn intervalle assez grand s'est passé entre ces accideiits el ks phénomèoes de la première période (obs. n* 198). Quant à Y^bneC' vation de M. Teissier, nous n'avons pas hésité à la reléguer dans notre première partie. C'est une ^intoxication satomiiie avec ataxie et non une ataxie progressive.
Les éléments nous manquent pour juger rinfluence de Xhtr^ pétisme. Dans l'observation n** 229, le sujet, à diverses époques, a été atteint d'éruptions successives, d*acnés, sans que les symptômes en aient été modifiés. Les antécédents n'offraient aucun autre indice. D'ailleurs l'acné appartient autant à Farthritis et à la scrofule qu'à Therpétisme (Bazin) . Dans l'observation n* 2S0, le sujet était atteint d'un urticaire Gfaronîqoe très-persistant; le traitement employé, en l'améliorant, a hâté l'évolulion de Tataxie. Mais cet urticaire était plutôt un indice de son tempérament nerveux.
La scrofule n'a existé que deux fois, bien que la phthisie ait été cause de mort trois fois sur quarante-trois décès. Il n'y a donc aucune raison de croire que cette diathèse puisse s'adresser aux cordons postérieurs.
Eisenmann, dans son chapitre étiologie, fait intervenir la goutte, le typhus, le rachitisme, la lèpre, le cancer, ainsi que l'empoisonnement par la belladone, etc. Mais, ainsi que nous l'avons dit, cet auteur confond tous les cas où l'on renconlre le symptôme ataxie locomotrice.
Les dialhèscs nous amènent à dire un mot des métastases. La suppression d'une dartre ancienne, d'un flux bémorrhoîdal, d'une diarrhée invétérée, d'une transpiration habituelle des pieds, de migraines ou d'autres états morbides, peut-elle donner lieu à l'ataxie progressive ? C'était l'opinion d'Hufelaod et
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nous DOUsyraDgeons; sept de nos observations le disent. Wunderlich Irois fois, et Leyden une fois, l'ooL vue succéder à une soppression de la transpiration. Dans l'observation n° 110, od voit une diarrhée alterner avec le flux menstruel, puis être remplacée par les symplôoies de l'ataxie. H. Isnard a tu la cesaalioa définitive de migraines, et H. Bourillon, la disparition d'accidents qui avaient fait diagnostiquer une phtbisie être suivie du même résultat. Voici leur observation :
Obs. CCVn. — Uadame X.. ., 75 ans. Pendant presque toute sa vie, elle I été tourmentée par de fréquenU accès de roigraÏDe, accompagnés de (■■tnlgie et de Tombsemeots. II ; a trois ans, madame X.. . cessa définili- Temenl d'a*oir ses accès de migraine ; mais ils furent aussitôt remplacés par des accidents d'une autre espèce. Ce fut de l'amblyopie et de ladiplopie qui persistèrent deux ans, et furent déplacées £ lenr tour par des douleurs musculaires, de raneslhèiie cutanée et de l'ataxie, limitées d'abord au membres iBférieurs, puis èletidues aux supérieurs. Force musculaire conservée ; pas de troubles pelviens ; intégrité des sens, hormis la vue. Horl d'eschares au sacrum. Traitement infructueux par la morphine, la belladooe et l'arsenic. (Isoard, Union médicaU, *8GS.)
Obs. CCVin. — Homme de 37 ans. Rhumatisme , chor^e et asthme, dans la hmille. En 4 853, disparition d'accès d'asthme habituels, d'un flux bémorrhaldal, d'une transpiration des pieds, et d'accideuts qui avaient bit diagkostiquer une phtbisie. A la suite : fourni il lemenls, gène des iBOUTemenis prédominants dans les membres inférieurs. Il allait comme un homme ivre. Accès de douleurs. Impuissance qui ne l'a pas empêché d'avoir on enbnt, Coostriction Ihoracique. Amélioration par bradisation et aOuiions froides. En 1862, paresse léiicalc. Alaxie des quatre membres prédominante à gauche, s'accroissant dans l'obscurité. Il lui semble parfois qu'il est poussé par derrière , Anesthèsie et hyperalgésie cnlanée. Anesthèsie musculaire douteuse. Affaiblissement passager de la Tue, il y a deux ans. Il y a un an , deux accès passagers d'amblyopie. lasvccèt de rëlactricité, du rAus radieaat, du phosphore et des alTusions froides. Amélioration par le nitrate d'argent. Érujition lichénoide. Le flui hémorrholdaletla transpiration habituelle des pieds sont revenus. (Bourillon, Cas, des hôpitaux, 1BG3.)
Hérédité. — La question d'hérédité est toujours utile à agiter. Sil'ataxie progressive était une maladie accidentelle,
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ce qui est démontré pour quelques cas, il n*y aurait pas lieu de s'en occuper. Si elle tient aux névroses, et se rapprodie k certains points de vue de la paralysie générale, du ramollisaement cérébral, etc., il y a lieu de songer à une influence de famille. Mais il ne suffit pas de savoir s'il a existé des maladies semblables parmi les ascendants ou les frères et sœurs, il font aussi s'informer des accidents névropathiques, paralytiques ; savoir, s'il y a eu des aliénés, des sourds*muets, etc. , comme cda se fait pour l'épilepsie ; découvrir enfin si Tasthme, la migraine, la goutte, la dartre, se sont présentés. Problème immense et souvent insoluble. En effet, si, la phthisie se lègue habituellement sous la même forme, les affections qui touchent au système nerveux ou aux diathéses en général, se transmettent sous des formes, parfois très-différentes ; c'est une vérité acquise. Un père est goutteux, le fib sera asthmatique, le petit-fils aura une angine de poitrine, et peut-être une ataxie progressive.
M. Trousseau a développé ces idées pratiques, dans ses diniques sur la maladie qui nous occupe. Dans une première famille, il a rencontré une monomane, un hypocondriaque, mi cpileptique et un ataxique. Dans une deuxième, Fonde et la tante étaient aliénés, un jeune frère hémiplégique, et deux autres frères ataxiques. Dans une troisième, le père s'est suicidé, le fils est ataxique depuis vingt ans sans troubles intellectuels, l'un des petit-fils, poussé par une force irrésistible, jette des cris étranges toute la journée (épilepsie), l'autre a des tics musculaires singuliers.
Mais les cas les plus démonstratifs en faveur d'une influence de famille sont ceux de Friedreich. D'une part, un frère et une sœur, d'autre part quatre frères et sœurs sont atteints d'ataxie progressive. Chez les uns et les autres, tous les traits de la maladie se calquent en quelque sorte. L'autopsie de l'un dans la première famille, de deux dans la deuxième, donna les
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résultats qu'on eût trouvés évidemment chez les autres. Gi-joïnt l'un de ces cas :
Obs. CCIX- — IJseUa Suis, 36 us. A 16 us, douleurs et faiblesse dans les membres inËrieurs, puis dans les supérieurs. Plus lard, troubles «le la parole et paraplégie iacomplèle. A 32 ans, elle gardait le lit depuis plusieurs amiées. Quelques actes simples lui Étaient encore possibles; mais les mouvemenls combinés étaient ataiiques. Quand elle Teut Taire ua mouvement, 00 voit d'autres muscles entrer en jeu; le tronc et It t£Ie oscillent. SensitnIJté cutanée et musculaire normale. Douleurs névralgiques. Hystérie. Cyphose et scoliose. (Friedreicb, fax. cit., obs. a' S.)
H. H. Carré donne l'observation d'une Emilie dans laquelle - la grand'mère, la mère, tous les parents de celle-ci, au nombre de hait, sept enfants et un cousin, en tout dix-huit, sont atteints d'ataxie progressive. Parmi les sept enfants, trois sont morts; l'un est ataxique à Montpellier; l'autre fait le sujetde l'observation (voy. le n" 168); un autre se conduit avec un bâton; un autre enfin, sourd, te (raine accroupi sur ses quatre membres. Quant au cousin, il n'y voit pas du tout, etc. Le sujet de notre observation n* '220 a eu une soeur morte aliénée, un enfant mort de convulsions et un autre aflecté, depuis huitannées, d'incontinence nocturne d'urine. Dans une antre (n» 168), la mère était hystérique, la grand'mère hémiplégique, toute la famille sujette aux dartres. Le sujet du n" 1A9 avait un frère idiot; celui du n*207, une sœur asthmatique, et plusieurs membres de sa famille, entre autres son ùh , névropathiques. Le n" 220 avait perdu trois oncles et tante, ainsi qu'un de ses cousins de paralysie générale avec aliénation; en tout quatre personnes.
Ces onze faits euHisent à démontrer que l'atasie progressive est quelquefois la manifestation d'une didthèsenévropathique. Y a-t-il lieu de les séparer comme répondant h une forme particulière? Nous le croyons ; mais nous nous déclarons aujourd'hui incapable d'en fixer les caractères. Nos matériaux sont trop peu nombreux pour toucher à la question encore plu^
TOnRA». ï&
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délicate de la IraDsformalioa plus coniplèie des aSKtiois
dialhésiques d'une génération à l'autre.
Les maladies chroniques se développeaionlttudreaieat sons l'influence de eavses générales; les causes déterminantes ne Tout qu'en hâter ou favoriser rèclosion ; il en est ainsi de notre maladie. Cependant, on a pu croire que ce dernier ordre de causes suflisait. Nous venons de signaler les cfaagriiiB, b suppression d'une habitude physiologique ou morbide, d'une maladie, etc. Deux fois une chute sur la colonne vertébrale avait eu Ueu quelque temps auparavant. Trois fois c'était une diarrhée au début. Suivent un ex&mgle de celle dernière et un autre cas, dans lequel les premiers accidents furent attribués au traitement d'une plaie de la jambe par la glace.
Obs. CCI. — Homme âgé de 46 ans. Eo 4 649, sMtte miloûre tfâ le
relini quinze jours au lit et dont il ne put jamais se remeUre. A sn sinle, (liarr)ire intense qui dura quatre ou cinq ans, avec quelques nltematites. C'est dans son cours que l'incertitude de la marche et les douleurs firent leur apparition. Eo 4 855, il cesse complètement 9on travafl. En 4860, diplopie pendant quatre mois, puis ainUyopie. £n 4 864, maladresse de h main droilc^ qui serre moins que la gaucbe. Conscience musculaire Ugèrenient afTectéc. Sensibilité tactile émoussée à la plante des pieds. Ansphrodisie incomplète. (Martineau, thèse de M. Dujardîn-Baumets , ohs. n« t.)
Obs. GCXl. — X..., mécanicien, 45 ans. En 4 859, plaie da pied gauche, qui fut traitée par Temploi prolonge de la glace. Quelques mois iiprts, douleurs dans ce même pied, puis dans le droit, et enfin dans les membres supérieurs. Strabisme pendant quatre mois. Désordres ataxiques des quatre membres s*exagérant dans Tobscurité. H ne peut boutonner sa chemise sans y regarder, et écrit avec peke. Puissance museulaire conservée. Auesliiésie incomplète des quatre membres. Troubles de mictioB et de défécation. En 1863, insuccès des bains russes et amendement par les bains aromatiques. (Leyden, loc. cit., obs. n*^ 5.)
Mais la cause la plus oouunune esl rbumidîté et les refiroidissetncals, puisque 16 fois elle esl indiquée comme occasion-
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nelle, et lâ fois, en plus, comme prédisposante, c'est-à-dire 31 Tois en tout. M. Duchenne cite un chasseur de marais qui restait longtemps les jambes dans l'eau, et un cafetier qui avait éprouvé une suppression de transpiration pendant qu'il préparait sa glace. Le malade de H. Bourillon avait fait une partie de pèche; il était entré dans l'eau et avait gardé ses habits rooaiUés toute la journée.
En somme, les faits positifs contenus dans ce chapitre se résument ainsi :
L'ataxie locomotrice progressive est une maladie propre & rSge mûr, plus fréquente chez le sexe masculin, chet ceux qui se sont adonnes aux excès de tout genre, qni se sont exposés à Hiumidité et aux grandes fatigues. Parmi les lerapéraments, le nerveux est le seul qui dispose certainement à Tine forme particulière de la maladie. Parmi les états dialbêsiques, le rhumatisme est le seul dont l'influence soit incontestable; h ce point qu'il autorise l'admission d'une forme rhomalismale, la plus commune de toutes. Dans quelques cas, c'est une maladie de himille. Par exception, elle est le fniit d'une métastase.
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DIAGNOSTIC
Il est ordinairement facile à la deuxième période ; il l'est moins à la troisième, et est à peu près impossible à la première.
Première période. — M. Duchenne croit pouvoir, à la physionomie des douleurs, aux paralysies oculaires, à Tanaphrodisie et mieux à la réunion des trois, annoncer Tapparition i venir de Tataxie locomotrice. Ce praticien ayant Tattention éveillée sur sa maladie, a pu en eiïet tomber juste, mais plus souvent il a dû se tromper. Il est permis de la supposer, mais rien de plus. Aucun de ces trois symptômes n'a de caractère propre : les douleurs ne diffèrent pas sensiblement de celles du niumatismc, de la syphilis, de l'irritation spinale et des autres affections chroniques de la moelle. Les troubles de la vision, des mouvements des globes oculaires ou de la parole, passagers ou continus, ressemblent à ce qu'ils sont en d'autres circonstances. L'anaphrodisie à l'âge qu*ont les sujets est en partie physiologique ou difficile à apprécier. Les trois enfin peuvent se réunir fortuitement et dépendre d'une autre maladie, de la syphilis, d'une affection cérébrale, de l'hystérie, de la chlorose même. Dans les conditions les plus favorables, ils n'autorisent jamais qu'une probabiUté. Que sera-ce quand l'un d'eux seulement existera?
Précisément au moment où j*écris ces lignes se présente dans mon cabinet, un soldat de 33 ans qui a fait la campagne d'Italie, et est atteint, depuis deux ans, d'une diplopie permanente avec un peu de strabisme interne. Les pupilles sont égales. L'ophthalmoscope n'a rien trouvé d'anormal. Les désirs vénériens sont physiologiques. En fait de douleurs, il n'accuse que des névralgies sous-orbitaircs, du côté de l'œil strabique. La marche, les actes de préhension sont normaux, les yeux
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fermés. Il n'y a ni engourdissemenl, ni fourmillement dans les membres, ni rachialgie. Il n'a pas eu la syphilis. Tout se borne à la diplopie et au strabisme apparus du soir au matin. Faat-il croire chez lui à une ataxie progressive plutôt qu'à une simple paralysie rhumatismale ou autre 7 Je ne le pense pas ; et pourtant le début brusque, la diplopie et l'absence de tout autre symptôme sont bien ce qu'on observe dans la première période.
Deuxième période. — Avant de nous être arrélé i voir dans notre maladie une espèce particulière détachée, quelque peu arbitrairement.du groupe des affections réputées myélites cbroniques, deuxcas sur trois nous embarrassaient, et le diagnostic de l'ataxie progressive même conlirmèe nous semblait un des plus difficiles de la pathologie interne. Aujourd'hui ce diagnostic est pour nous d'une extrême facihté, et nous n'avons hésité que pour les cas suivants : le n* 189 mis à part comme exemple de la forme cérébrale, le n* 215, dontilsera bientôt parlé, et les n" 168 et 186 que nous avons rangés dans la forme fruste.
Tons les symptômes, hormis l'ataxie, y font tour k tour défaut, mais jamais en même temps. Voici l'ordre dans lequel ils manqueraient, en procédant du plus au moins :
1* Embarras de la parole, elc. ;
2* Rachialgie, dysurie et anesthéâie musculaire ;
3" Paralysies oculaires ;
ft* Douleurs et intégrité de ta force musculaire ;
&* Anesthésie cutanée ;
6* Anesthésie mixte (ou générale, incomplète).
Le plus caractéristique par lui-même est l'ataxie locomotrice. La description en a été faite page 222. Les traits les plus saillants en seront analysés à propos de sa physiologie pathologique. Nous y résumerons en ces termes l'impression qu'elle produit au chevet du malade : activité musculaire irrésistible, désordonnée, mise en jeu à l'occasion des volitions. Sa phy-
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sîonomie est si frappante que le praticien, une fois familiarisé avec elle à un degré avancé et pénétré de ses caractères aux membres inférieurs, la reconnaîtra d'emblée paitout où elle se rencontrera et dans tel désordre des mouvements saura distinguer ce qui est de l'ataxie locomotrice de ce qui dépend de la paralysie, du tremblement ou de l'anesthésie. Sachant le siqet strabîque, diplopique ou amblyopique, il pourra dix-neuf fois sur vingt posera première vue et à distance le diagnostic d'ataxie locomotrice progressive.
Aussi toute déviation notable de cette physionomie doit-elle inspirer des doutes. Une impulsion insolite à tourner dans un sens ou un autre, à reculer ou à tomber en avant, le pouvoir de commander aux mouvements dans les positions intermé* diaires des membres, l'absence ou le peu de musculation irrésistible bien que l'équilibration soit troublée, etc., suspendront le diagnostic. Voir le chapitre physiologie pathologique^ article 1".
L'intégrité de la force musculaire ou son aflaiblissement modéré constitue un élément non moins important Ajouté i l'ataxie, à l'anesthésie cutanée incomplète et aux troubles oculaires, il donne une certitude que n'accroîtra pas la présence de l'anesthésie musculaire.
Troisième période. — Ce qui peut en obscurcir le diagnostic, c'est la paralysie plus ou moins complète, dont l'un des effets est de diminuer l'ataxie ; c'est encore les troubles cérébraux, l'hémiplégie faciale, portant sur la sensibilité el le mouvement, la paralysie du voile du palais, la dysphagie. La première surtout est un ccueil difficile parfois à éviter. Le n° 173 avait perdu le droit d'être regardé comme ataxique. Craignant d*avoir mal interprété les phénomènes constatés un an auparavant, nous doutions de notre diagnostic, lorsqu'une amélioration due au nitrate d'argent lit revenir les mouvements et avec eux l'ataxie. Peut-être, il est vrai, qu'à ce degré extrême, la maladie
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perd ses droits & être appelée ataiîe locomotrice progressive en se fusionant avec d'autres espèces morbides ; autremenf (Kt, penl-ètre la dégénérescence grise des cordons postéiMors se propage^-elte aix cofdons antériears et à la snbstance (frise.
It est pev de matadies qui ressemUent ou touchent autant qas Tataiie pro^essire k nn plus ^nd nombre d'états morbides. Novs ne prendrons que fes plus importants, et les mteux
Un médecin suéd'ois, Bïing, s'est efforcé, il y a deux ans, de séparer l'Maxie progressive âutabes âorzaKs, en donnant pour sjwwynw de celnr-crPexpression paralysis erotica qu i rappelle h sipDficalion que hii accordait Hom aîné. Cetle dénomination représente enccre- one partie des fdêes répandues en AHcma^e s«r le laèer ; et allant plus Foin, nous croyons que VtOÊÊkcTg ki-méme, Aum sa description, n'a pas eu en vue exdOBnemenl tes cas dont ihibs non» oecnpons. Cette expression él»t abandonnée en France, nons n'insistons pas.
L'ataxie profressm , se bornant à 6lre me des espèces d'affection» ditea myélites chnniques, sort dta^ostic différeatidlaïTee les antres n'a plos guère qu'un inlérfit scienCtfiqoe.
La distinguer des myèlilesy qui ne s'accompagnent d'ataxie locomotrice à aueme de tsurs phases, on qve caractérise une ptnljaie conùdérable, est chsse facile. Lorsque Tataxie progresùve peésenle des phénomènes oculaires, antérieurs aux troubles d'incoordination, il n'y a pas non plus de danger de la méceanallre. Mai» la difficulté s'éMve lorsque, la' premfère période nanqnaiK , les symptAmes- vers ^e^ nevfs crâniens veoarat en même teflip& que ceci: de la lacemotion ; elle MfBeMe i la période ultime, lorsque la paralysie intervient «1 dimi— Ti l'atazîer elle est eoBsidérable eafio', qnuod les
troubles oculaires font défaut. Le diagnostic n'est réellement périlleux que dans ce dernier cas.
Les maladies dites myélites chroniques (espèces ordinaires), sauf quand elles siègent primitivement à la région cervicale (OUivier, Traité des maladies de la moelle^ 18S7, obs. n"" 136 et 137), donnent lieu très-rarement à des symptômes fonctionnels vers les nerfs facial, hypoglosse» trijumeau, à plus forte raison vers les nerfs optiques qui naissent plus haut. Et cela se conçoit : dans les myélites auxquelles nous faisons allusion, le trouble fonctionnel des nerfs est le fait de la phlegmasie qui règne à leur bout central ; et cette phlegmasie remonte rarement assez haut pour atteindrel'origine des nerfs crâniens (obs. n"" 80 et 81); tandis que, dans Tataxie progressive, ce trouble dépend d'une altération périphérique presque constante et indépendante de celle de la moelle.
L'apparition de la paralysie à une époque avancée diminue l'ataxie locomotrice, qui reparait quand celle-là s'améliore. A ce moment donc, le caractère propre des myélites communes attire l'attention, en même temps que celui de notre maladie s'en va; Heureusement que les commémoratifs, les troubles de la vue, viennent en aide et que, généralement, il reste quelque brusquerie dans les très-petits mouvements qui surnagent. Notre n"* 173, n'ayant jamais eu de troubles oculaires, l'absence absolue à toute locomotivité rendait, à un certain moment, le diagnostic totalement impossible.
Pour distinguer la forme ataxique des myélites communes d'avec la forme fruste paraplégique de l'ataxie progressive, on n'a plus pour s'éclairer les deux traits fondamentaux : les troubles oculaires manquent de part et d'autre, et les désordres des mouvements volontaires, très-intenses dans celle-ci, trèsfaibles dans l'autre, ont la même physionomie. L'existence de douleurs généralisées, d'indices quelconques dans les membres supérieurs, l'anesthésie musculaire, le contraste de l'anesthésie
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an tacl el à ia douleur avec la persistance de la sensibilité tfaermoscopique, le contraste de la fréquence des troubles urinaires et surtout fçénitaux avec la rareté des troubles rectaui, la marche de la maladie, l'intensité de l'ataxie, la persistance de la force musculaire seront alors pris en considération. Au contraire, une rachialgie fixe, bien délimilée, s'exaspérant à la pression, des secousses musculaires, l'affaiblissement notable de la puissance contractile , la conservation du sens musculaire, le refroidissement, l'atrophie des membres, la marche plus continue de la maladie, et la g;uérison seront favorables à l'idée d'une myélite simple. Pour le parallèle de l'ataxie faible el de la paralysie faible en elles-mêmes, nous renvoyons aux pages 82, etc., 225 et 251.
En somme, le diagnostic difTérentiel des cas en question est d'autant plus ardu, que ce sont eux précisément qui démontrent cliniquement, entre les myélites et l'ataxie progressive, une parenté si étroite, qu'elle s'oppose presque à une description h part.
Ramollissement cérébral. — La science n'en possède encore qu'un exemple présentant le symptôme ataxie locomotrice. Dans un cas de ce genre il sera toujours facile d'éliminer notre maladie. Les sympldmes du ramollissement apparaissent d'abord vers la (été; l'intelligence est obtuse de bonne heure; les absences, les attaques de congestion cérébrale sont presque pathognomoniques; les troubles des membres affectent la forme hémiplégique ; la physionomie hébétée contraste avec le visage naturel des ataxiques.
Dans l'hypothèse d'une association des deux maladies, on pourra, pensons-nous, presque toujours faire la part de l'une et de l'autre. On se rappellera que l'une frappe la têle et l'autre la moelle, et que les pliénomènes oculaires, dans le ramollissement, ne sont pas prononcés ou temporaires comme dans
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FaUsie progressive. La Ibnne cérébrale de celte dernière sascite cependant des difficultés d'autant plus sérieises qii*H n'est pas certain qu'^e ne dépend pas d'alténti«R malognes i celle du ramollissement cérébral.
Le diagnostic différentiel ayec làpÊarcLh/tiegémirak est fiKÎle, lorsqu'on en compare la forme commue a^ee la forme paraplégique de Tataxie progressire, et que dans b fonne complète de ceUe-d l'embarras de la parole et les troubles intellecteds ^'existent pas, ce qui est la règle. La nature des troubles de la myotili té les sépare. La démarche lourde, ioeertaine, titubante des paralytiques généraux, est due à teur affaib&sement musculaire et intellectuel, rappelle celle des indarkhsB attônts d'alcoottsme et ne ressemUe nullemeat aux mouvements yifs, dégagés, brusques, bruyants ou désordonnés des ataxiques.
Mais il y a une forme ataxique de la paralysie générale et
une forme cérébrale de l'ataxie progressive. La sehitioB du
problème réside alors dans la comparaison des ^yptômes
encéphaliques. Occupons-nous d'abord des deux phénomènes
qui caractérisent surtout la paralysie, puis des quatre ou cinq
qui appartiennent plus particulièrement à l'ataxie.
Le délire ambitieux ou furieux, durant queues jours, k plus forte raison des mois, est un indice de paralysie générale,
et ne s'est jamais rencontré à la première période de l'ataxie
progressive, en même temps que les symptômes céphaliques.
Quand le délire a été noté dans cette dernière, c'était aune période
avancée sous l'influence d'une complication cérébrale ou par
le fait sans doute d'une extension de la maladie de la moelle
qpmale à la moelle allongée et sans doute aux hémisphères.
L embarras de la parole est constant dans la paralysie, et
rare dans l'ataxie. Habituellement continu dans la première
de ces maladies, il disparaît, par exception, pendant une année
6t plus, \ fxï ainsi une rétrocession ou une guérison.
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Daos la deuxième, quelquefois continu, quelquefois intermit- \aiX k de couclft itttervslles, fl peut s'améliorer, mais ne s'amenda pas assex pour foire croire à une guérison.
Le strabisme, le prolapsus de la paupière supérieure, l'amaurose, la diplopie, auxquels nous ajouterons les douleurs térébraales, qui sont de règle dans l'ataxie progressive, sont si rares au début de la paralysie générale, qne leur existence 7 est encore un objet de doute. Voici le résumé des cas où ils ont été observés.
Esquiral raconte qu'un léger strabisme lui a suffi pour prédire b démence paralytique chez un monomaniaque, ce qoi prouve que ce pbénomène avait déjà fixé son attention. M. BaiUarger en a rencontré trois cas au début de cette maladie. Chez deux il y avait simullanéinent strabisme et prolapsus de la paupière supérieure. Chez l'un de ceux-ci il y avait aussi une amaurose qui, après avoir disparu, revint pour devenir complète. L'amaurose simple ou double, au début ou dans le cours de la paralysie générale, a été aussi signalée par M. Leiat plusieurs fois, par M. Lasègue, deux fois, par M. Parcliappe et IL Calmeil. La diplopie unie à la paralysie de la cinquième paire a été observée par H. Qrierre de Boismont. Les douleurs dies-mémes ont été rencontrées quatre fois, par M. BaiUarger, assez semblables i celles de l'alaxie progressive. Ces divers accidents sont donc communs aux deux maladies, et il en est de même de leur caractère transitoire et de l'inégalité des pupilles.
La marcbe comparée dans les deux maladies nous fournira quelques autres éléments. Celle de l'ataxie est fatalement progressive. Elle présente des périodes de quelques mois à plusieurs années, pendant lesquelleslcs symptômes restent slationnaires. Ceux-ci rétrogradent même, mais sans jamais cesser d'exister. Sur cent cinquante observations, une seule offre un amend«nenl tel que le malade se considéra comme guéri. Dam 1a paralysie, au contraire, on a signalé des rétrocessions phu
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accentuées, et plusieurs guérisons se soutenant des années. L'observation suivante de M. Baillarger est un bel exemple de pliénomènes multiples simulant la première période de Tataxie. Rien absolument n'y manque.
Obs. GCXII. — X.. ., négociant, âgé de 50 ans, a été atleint, il y a (juatre ou cinq ans, de diplopie, de strabisme, d'un commencement d'amanrose d*un côté, et plus tard de douleurs aiguës des membres inférieurs. c II vacillait quand il se retournait un peu brusquement. » M. Dodienae diagnostiqua une alaxie locomotrice progressive à la première période. D } a quinze mois, aiïaiblissement de la mémoire et embarras de la parole, .aujourd'hui, cet individu a la paralysie générale avec aliénation la mieu caractérisée. 11 n'y a aucun trouble de coordination des mouvements. (Baillarger, Archives des maladies menialesy page 430.)
Ce cas nous amène à dire qu'en l'absence de troubles de coordination des mouvements, le diagnostic des deux maladies au début, lorsqu'il n'est pas très-facile, est impossible. Le mieux est de ne pas se prononcer. Dans l'observation ci-dessos, tous les signes de l'ataxie progressive étaient réunis; il n'y en avait aucun en faveur de la paralysie générale. Qu'a-t-il surgi à la période de confirmation? Celle qu'on n'avait pas diagnostiquée. Nous recommandons aussi les observations n"^ 30 et 31, et nous donnons ici, dans le même sens que son auteur, l'analyse d'une autre intitulée : c Âtaxie musculaire, à forme progressive, présentant quelques signes de paralysie générale. »
Obs. CCXni — Homme de 36 ans. — En 4 859, troubles de la vue; diplopie pendant vingt jours ; dysphagie et nasonnement de la voix pendant deux mois ; dysurie. En 1860, gène de la parole, perte de la mémoire. Céphalalgie. Alaxie des membres inférieurs. Enfin, en 1861, engourdissement des mains, aneslbésie de la plante des pieds, et ataxie croissante. Persistance de la puissance musculaire. Douleurs dans les membres. — (Teissier, loc. cit., obs. 6).
Quelques affections cérébelleuses simulent l'ataxie progressive, à ce point que M. Duchenne fut porté à attribuer sa
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maladie < à ud Iravail morbide, qui, des tubercules quadrijumaui, s'irradierait aux pédoncules cérébelleux et au cervelet ». Voici l'analyse de l'observation qui aurait le plus contribué à son hypothèse.
Obs. CCXIV. — GarcÎD, t2 aos, marchand ambulant. — En 1840, ■jpbilis. En 1S50, diplopie, affaiblissement de la vue, douleurs t« rébran teg par criies. EnlSSi, station Taligante, marche vacillaole, incertaine, et dîfDcile h modérer quand elle est plus rapide. Ea 4S58, il ne peut plus marcher en li^e droite et est poussé irrésistible ment i gauche. Ce phénomène revient de temps i autre et dure plusieurs minutes. — (Ducbenne, loe,eit., obs. d° 13».)
Le diagnostic de ce cas est très-simple. Rien n'y manque ; mais on y trouve un signe de trop qui jetle dans l'embarras, et l'interprétation de M. Duchenne était toute naturelle.
Les analogies entre les symptômes de l'ataxie progressive et ceux des affections chroniques du cervelet sont moins nombreuses que les diiïérences. Les signes les plus importants pour le cervelet sont : la céphalalgie, les vomissements, les troubles oculaires, les troubles d'équilibration et los attaques congcstïves, sous une forme ou sous une autre.
La céphalalgie fixe, permanente, siégeant plus souvent à la nuque qu'au Front, est un des meilleurs. Sa valeur est telle lorsqu'elle revêt ces caractères, qu'elle suffit non pour exclure ridée d'ataxie progressive, mais pour autoriser de grands doutes.
Les vomissements constituent, d'après M. Ilillairet, l'un des caractères les plus constants. Nous ne pouvons adopter cette opinion sans restriction depuis que, parmi les nombreuses observations que nous avons dû parcourir pour composer notre chapitre Ataxie cérébelleuse, nous en avons rencontré beaucoup sans trace de ce symptôme. D'ailleurs, les vomissements sont tellement exceptionnels dans l'ataxie progressive qu'on
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peut les regarder comme une complication. Cependant le siqel de robservation n"" 176 présenta, pendant deux années, des vomissements si répétés que M. Hillairel, dans le serriee da* quel il séjourna, crut pendant quelque temps k une maladie du cervelet ; or l'autopsie découvrit Taltération des cordons postérieurs dans toute leur longueur, et rien au cenrelel ni dans ses pédoncules.
Les symptômes oculaires forment le point de contact le pbu remarquable; c'est le seul qui puisse induire en erreur. M. Bouillaud les avait déji constatés cbes les oiseaux svr lesquels il opérait, rc Comme les tubercules quadrijumeaux, dit-îl, sont contigus au cervelet, il n'est pas rare qu'ils soient lésés en même temps que lui, ou que l'irritation de oeloi-d ne se communique i eux, et dés lors on observe des Iroubles dau la vision et des dérangements dans les momremeuts des yeoi. • MM. Leven et A. Oliivier ont récemm»! mis en Imniére lafréquence de ce symptôme dans les maladies ducenrelet. L'aoairose, la déviation des globes oculaires s'y renoointrent tout comme dans l'ataxie locomotrice {Hrogressive. Mak daM celle-ci leur marche est spéciale. L'amblyopie apparaft insidieusement à un œil, et quelques mois on quelques années après à l'autre ; et en général une fois installée, progresse régulièrement. La paralysie de la 3% de la k* ou de la 6* paire, an contraire, arrive du jour au lendanain et disparait de ménie 15 jours ou i5 mois après. Souvent même la diplopie estirrégulièrement intermillenle, chaque accès durant de quelques heures à quelques jours. Dans les maladies du cervelet, au contraire, les iroubles de myotilité oculaire persistent et s'«fgravent aussi bien que l'amblyopie.
Rappelons ce que nous avons dit sur les troubles d'équili* bration et de coordination. Ils sont fort rares dans les maladies du cervelet et affectent trois formes : l'une consistant en s insolites en avant, en arrière, etc.; l'autre qui es^
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un simple trouble d'équilibration dont la cause est cérébrale ; la troisième, qui ressemUe eu tous points à Tataxie des maladies de la moelle. Dans l'ataxie progressive, le défaut de coordination ne manque jamais et a une physionomie presque pathognomonique. Jamais jusqu'à ce jour, dans une obserration avec autopsie, i) n'y a été Tait mention des deux premières formes. Le malade a conscience que la cause des troubles de locomotion est dans ses jambes ou dans ses lombes.
Restent les attaques congestives. Dans les afiectioDS du cervelet, elles sont commones et consistent en vertiges, étourdissements, convulsions passagères et partielles de la face ou d'un membre, convulsions épileptiformes, générales ou bémiplégiqnes. Dans l'ataiie progresâve, elles sont très-rares et 8ar~ viennent à titre de complication ; les seules qu'on y observe exceptionnellement, se présentent sous forme d'étourdissements passagers ou de paralysie d'origine médullaire ou cérébrale.
Nous terminons en rappelant que les accidents du côté de la face, de Touïe et de la parole, sont plus communs dans les allections de la région cérébelleuse et de la base du crâne que dans l'atnie progressive.
En résumé, autant les afTections cérébelleuses «t l'alaine progressive sont dissemblables et faciles h séparer dans la majorité des cas, autant elles se rapprochent et se ressemblent dans quelques cas excepliounels. En voici un exemple. M. Bucbeone et M. Vigla ont traoché le diagnostic en faveur de l'alaxie progressive ; nous n'avons pas cette hardiesse. Les particularités de ladémarcheydiflerenttrop de ce qu'on voit dans cette maladie, et sont trop identiques i celles de l'observalion a.° 25, dont le diagnostic n'est pas douteux, pour que nous ne nous teaioas psa sur la réserve.
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Obs. CCXV. — Sujet de 21 ans, scrofuleux. Incurvation du radUs; embarras de la parole; strabisme interne. Ataxie locomotrice deêqwitre membres d*une physionomie spéciale. Propulsion à tomber en arrière.
L... Edouard 24 aos, cou?reur. eotré le 23 mti 4863 à la Charité, salle Saiot-Jean de Dieu, n® 2, service de M. Boaillaod.
Son père et sa mère sont vivants et bien portants. Il a eu huit frères oo sœurs, dont cinq ont succombé avant leur diiième année de maladies qu*fl ne peut indiquer. Tous, et lui aussi, ont eu des gourmes à la tète dans leur bas âge. Il est le plus fort des trois enfants restants. Jamab il n*a en d'affection des yeux ou des oreilles, de boutons i la peau; cependant il porte à la région sous-maxillaire gauche la cicatrice déprimée et irrégulière d'un abcès. Dès Tâge de 1 3 ans, il a abusé de Tonanisme, puis des plaisirs vénériens. Il accuse une chaude pisse seulement. Du plus loin que remontent ses souvenirs jusqu'à Tâge de 4 5 ans, il a été sujet tous les quinze jours et à heure Cixe à une migraine violente qui s'en allait au bout de vingt-quatre heures, lorsqu'il avait longuement dormi. Elle consistait es une céphalalgie unilatérale, prédominante au-dessus du sourcil droit, avec prostration, somnolence et besoin d'isolement, sans vomissements. Lorsque ces migraines ont disparu, sa santé n'a subi aucune modification appréciable. Il n'a plus éprouvé le moindre mal de tète, et n'a pas été sujet aux <^pislaxis.
Vers l'âge de 4 1 ans, il entra à la Pitié chei M. Michon, qui lui proposa, dit-il, une opération pour remédiera un abaissement considérable de l'omoplate gauche.
La maladie actuelle remonte vers l'année 4 839 ou 4 860. De temps à autre, de dix en dix jours à peu près, il se réveillait atteint d'étourdissements et de crampes. Ses jambes le soutenaient mal, et il avait une propulsioi à tomber en arrit^re. Cela durait d'un quart d'heure à une heure et demie, et s'amendait, soi-disant, sons l'influence de frictions avec la main. La parole s'embarrassait, les k étaient difficiles à prononcer. En outre, on lui disait qu'il se tenait mal, et qu'il devenait bossu. Crampes dans les cuisses et les jambes pendant six mois. Vers la même époque, à la suite d'une rixe, il reçut une quarantaine de coups de manche à balai énergiquement appliqués en travers du dos. L'un de ces coups fit une plaie à la nuque, que l'on rapprocha avec des épingles. Pendant tout le mois suivant, il resseotii des douleurs sourdes et continues le long du rachis. Ces douleurs ne s'i^ radiaient pas en ceinture et ne l'obligeaient pas d'interrompre ses occupations ; mais un effort, la moindre secousse les réveillait. En somme, pendant deux à trois années, les phénomènes précédents : troubles d'équi. libralion, difficulté de la prononciation, et déviation graduelle du tronc^ constituèrent toute la maladie et devinrent de plus en plus prononcés. h moby la déviation du rachis a cessé de s'accroître.
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Etat aetuet, < 6 juin 4863, — L... eu bien conformé quintaux membnc ■upérieun el inférieurs et i la ISte. Il affinne qu'aniërieurement i l'aniiée 1 8S9, un tronc était normalement développé, lauf l'épaule gauche. Il est pelii, vigoureusement musclé dans toutes les régions du corps, et d'un embonpoint ordinaire.
Au-dessous de l'angle interne de l'œil, ekiste une tuméfaction violacée, Aucluanle et ovoïde verticalement, que la pression fait disparaître, après eipnlsion par les points lacrymaux d'un liquide muco-purulent ; c'est une tumeur lacrymale datant de deux mois.
Voici la déformation qu'offre le thorax. La septième cervicale et la premièn dorsale bodI déjelées i gauche et très-saillantes. Une vaste courbure commence k cette deraière, et se termine à II neuvième ou dixième ver> tèbre ; son sommet, regardant i droite, est & S centimètres environ en debors de la ligne médiane. Plus bas. & la région lombaire est une courbure de compensaiion en sens inverse. Enfin, en dehors de la courbure dorsale, se trouve une vaste gibbosité costale allongée verticalement. En gomme, l'épine a la forme d'une S dont l'anse inférieure serait plus petite; l'attitude, tant du tronc que de la tète , s'accorde arec celte double iaflexion latérale. En percutant directement les points saillants qui répondent aux apophyses épineuses, on ne réveille aucune douleur localisée. Hais en saisissant aussi bien que possible entre les doigts ces apophyses et en les ébranlant fortement, on produit une douleur sourde, bien évidente, de la ^deuxième i la sixième ou septième dorsale, tandis que la même manœuvre pratiquée sur les autres vertèbres est sans résultat.
Les traits de L... rappellent ceux des scrofulcux ; ils sont gros, les lèvres épaisses. Sauf la cicatrice sous -maxillaire et la tumeur lacrymale, la surtice des téguments ne présente rien i noter. L'intelligence est excellente. Depuis l'invasion de la maladie, il n'a jamais éprouvé de céphalalgie, de pertes de connaissance, de convulsions, La vue et l'ouïe sont excellentes ; m liolements d'oreilles, ni strabisme, ni diplopie. Les traits sont symétriques; cependant par instants, quand il rit, il me semble constater une saillie de la joue droite, un léger effacement des traits. Tous les mouvements de la langue sont librement exécutés ; sa pointe, la luette, les piliers, n'offrent aucun indice de paralysie. Ces faits sont d'autant plus utiles k noter que la parole est sourde, nasonnée par moments, comme s'il avait une tumeur dans la bouche ou comme si la langue était lumèflée. Les voyelles, les syllabes labiales, sont bien dites ; mais les syllabes linguales et en particulier les k, les e, les g sont émis tout i foit indisiioctement.
Les impressions de froid, de douleur, de simple contact, de diatouiU lemeni sont perdues, comme d'ordinaire, A la face, au tronc, aux bras, aux jambes, à la plante des pieds. Le sens mmculaire est partout indemne.
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Ijq malade n'accuse ni sentiment d* engourdissement dans les mnins on les pieds, ni fbunnillements, ni douleurs d'aucune sorte. Les buûbs étendwi ne tremblent pas. La force musculaire» explorée |Mirtout scmpaleusemest, est des plus énergique. Pourtant il y a une diflféreace presque insaisaisable au détriment du membre inférieur gauche.
C'est dans les actes de locomotioo que résident les pbéBoaiènes resurquables que nous allons décrire. Depuis quelques mois L. .. est maladroit de ses mains, de la gauche principalement, et laisse échapper les objets. Ses yeux étant ouverts, il est impossible de constater la moindre anomalie dans ses actes. Mais ses yeux fermés, il est incapable de parier directement, d'un seul coup, sa cuiller au milieu de sa bouche, ni son index étends à l'extrémité du nez. Ce phénomène est plus net à gauche.
Aux membres inférieurs, symptômes analogues, mieux caractérisés à gauche aussi. Dans son Ht, il exécute tous les moufements, et c'est à peiae si l'on saisit un léger défaut de précision dans ceux de la jambe gauche. Pendant qu'il se lève, le malade exécute quelques mouvements dolents et brusques, suspects pour un observateur attentif. Mais la véritable physionomie de la locomotion ne s'apprend que pendant la marche. Les yeux ouverts et sans aucun secours, sans bâton même, il va ei vient toute la journée, descend et remonte les escaliers. Il se sent les jambes roides, dit-il, mais non pas faibles. L'exercice ne le fatigue pas. Mais de temps i autre, pour s'être trop penché à droite ou à gauche, il perd l'équilibre et tomberait, s'il ne trouvait un appui a sa portée, ou s'il ne par? enail par un violent effort à retrouver son aplomb.
Lorsque les yeux sont fermés, la difficulté d'équilibration est plus nette. Il écarte les pieds pour élargir sa base de sustentation, étend ses bras en avant et de côté pour se faire un balancier, et s'avance prudemment was le but désigné. Les mouvements ne sont pas désordonnés, ne soat pas pro* jetés de côté. Seulement le pied soulevé avec mesure retombe pesamment sur le sol quelques pouces au delà ou en deçà du but. Il marche plus vile qu'à sa guise, afin de conserver son centre de gravité, qui dans l'attitude ordinaire de la marche se trouve porté en avant par l'inclinaison do troac. En résumé, il est atteint d'une diminution de la faculté d'équilibration, et non pas d'une véritable incoordination locomotrice. De loin en loin, brsqu il fait un effort considérable, il est pris de crampes ou de secousses dans les jarrete et les orteils.
Les facultés «génitales, la miction, la défécation, sont normales. Les foMtions digesUves sont bonnes. Les appareils de la circulation et de la »twn ne présentent rien à noter.
ment, lodure de potassium depuis dix jours en vue de la tnmeor «• Uotiches tous les matins pour les autres acci<ients«
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li juillet. — La marche est plus naturelle, il écarte un peu moins les jambes, trébuctie moins, D'éiend plus les bras pour se faire équilibre, et marche dans l'obscurité sans aide pendaDl quelque temps. La maladresse des mains et l'embarras de la parole sont les mêmes.
< S aoAI, — Exaat, sans nouveau dura^eneot notable.
J3 septembre. — Il entre dans la salle Saint- Deajamio, n" 3, aervico de M. VIgla, Ildtel-Ilieu . Aggravation de la marclie qui ressemble i celle des individus atteinls d'ataxie locomotrice progressive, un peu plus qu'à son séjo\ir à b Cbarilé. On dirait un homme ivre. Il écarte beaucoup les jambes, ne tombe jamais. Les jambes non acimées de mouvements exagérés, irrêiislibles, se |ioseDl cependant ou trop en aTant ou trop en dehors, en sorle que le corps, pour aller les rejoindre, a l'air de tomber et d'élre en équilibre inslabré. Persistance de la sensibilité musculaire, cutanée et muqueuse sous ses divers modes et par tout le corps; aucun doute à cet égard. Cautère i la région dorsale. Une pilule de nitrate d'argent, strabisme interne léger en ce moment du v6té gauche.
Exeat le 24 septembre pour insubordination.
Il est encore des maladies de i'encép/iale, comme les tumeurs et autres affcclions plus obscui-es, qui pourraient simuler notre maladie, et c'est en gctiénl par les paralysies oculaires et l'embarras de la parole. M. Marius Carré donne, dans sa thèse, un cas de ce genre dont voici le résume. Les deux périodes y sont eo tout semblables h celles de l'alaxic.
Ois. CCXVI. — Françoise D..., *0 ans. Il y a six ans, afTaiblissement de la vue, puis imaurose subite d'un cAlé ; quelque temps après, mômes accideDis de l'autre cAlé. Depuis lors, douleurs dans la tète et les membres, feu avant son entrée ù l'hûpilat, les mouvemeuls des mains perdent de leur précision ; la démarche devient pénible el irrégulière. A son entrée, on constate l'inlègrilé de le Torce musculaire. Outre les désordres de la locomotion, il y a anesthéste des membres au tact ni à la douleur, troubles pelviens et douleurs Tulguranies. Intégrité de l'intelligence. Amélioration surprenante ensuite. (Marius Carré, loc. cit., p. 96.)
N'est-ce pas là plutôt une affection de la moelle ? L'observation suivante a clé publiée comme un exemple d'ataxie locomotrice progressive améliorée par le nitrate d'argent. Nous ne poavoos nous décider h accepter ce diagoosUc. Le début si
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contraire à ce qu'il est dans la presque unanimité des cas ; les attaques épileptiformes qui occupent une place si importante; les troubles intellectuels ; et surtout cette forme hémiplégique parfaite dont aucun autre cas n*existe dans la science et qui localise si bien la lésion dans l'encéphale ; tout s'y oppose formellement.
Obs. CCXVII. — Femme de 39 ans. Débuf, trois mois après un accouchement, en 1858, par céphalalgie, cris, insomnie, photopsie, amblyopie, constipation, vomissements et rachialgie. En 1860, céphalalgie violente, attaques épileptiformes ; les facultés intellectuelles et la mémoire s'altèrent. Embarras de la parole. En 1 862, nouveaux accès épileptiformes ; on constate rata.\ie, Tancsthésie, la diminution du sentiment des attitudes exactement limitées aux deux membres droits; puissance musculaire intacte; pas de douleurs ; amaurose à droite et amblyopie h gauche ; vomissements; elle bredouille et emploie souvent un mot pour un autre. Amélioration par le nitrate d'argent. (Duguet, Union médicale, 4 862.)
Hystérie. — Il serait étonnant qu'une affection aussi protéiforme et offrant tous les symptômes nerveux imaginables, associés de diverses façons, ne ressemblât pas quelquefois à l'ataxic progressive. Nous en avons donné sept observations dans lesquelles le symptôme ataxie locomotrice existait, mais deux fois seulement sous sa forme commune. Les paralysies oculaires qu'on y voit quelquefois, viennent et s'en vont avec une fugacité qui rappelle de loin ce qui a lieu dans l'ataxie progressive. Enfin c'est, après celle-ci, la maladie dans laquelle l'anesthésie musculaire se rencontre le plus fréquemment. Le livre de M. Briquet renferme bon nombre de cas où se trouvent ainsi réunis des douleurs lancinantes, divers troubles des nerfs crâniens, diverses anesthésies et de l'incertitude dans les mouvements. Suit un exemple de ce genre emprunté à M. M. Carré.
Ods. CCXVIII. — Emilie F..., âgée de 19 ans. Depuis quelques mois, gastralgie et constriction à la goi^c ; cécité par moments. Amélioration, puis faiblesse des jambes; a la suite d*accés d'hystérie, diplopie, et, pour
DIAGNOSTIC. — PARALYSIE DO SENS HUSCULAIRE. 380 la seconde fois, marche difDcile el trèB-irrfgulière. Plus Urd, aneiltiéns' analgésie et paralysie. (Darius Carré, loc. cit., p. 89.)
Mais si quelques symptômes sont communs, si des attaquée d'hystérie, survenant dans le cours ou au début de l'ataxie progressive, comme cela est assez fréquent chez les femmes, apportent une nouvelle analogie, les allures sont si dissemblables, il y a tant d'autres caractères dans l'hystérie, qu'en somme jamais le diagnostic ne demeurera incertain. Nous n'insblons pas davantage.
Paralysie du sens musculaire. — Les troubles de myotilité (jui accompagnent l'abolition de la sensibilité musculaire ont été discutés page Ô&, et différent totalement de ceux de l'ataxie. Lorsque la nuit vient, le malade, surpris dans son fauteuil, ne peut plus se lever. Lorsqu'il cesse, non-seulement de regarder, mais aussi de porter son attention sur le membre malade, le mouvement commencé s'arrête ou se continue automatiquement dans le même sens. En un mot, dès que la vue cesse d'intervenir et de suppléer à la perte de cette sensibilité, il y a paralysie complète ; les bras inertes restent pendants le long du corps, et ne bougent plus malgré les efforts auxquels se livre le sujet. Et cependant la force musculaire est intacte. Il suffît, l'instant d'après, qu'il porte les yeux sur la partie immobile, pour qu'immédiatement cette partie exécute tous ses mouvements avec la même régularité et la même harmonie qu'à l'état normal. Pendant qu'il s'habille, la moindre distraction, l'acte de lever la tète un instant, de la détourner pour répondre, suffisent pour causer de grandes maladresses. Ces alternatives d'instant en instant, d'aptitude et d'inaptitude motrice, rendent les actes indécis, décousus. Mais il y a loin de cette bizarrerie aux désordres ataxiques. Rappelons d'ailleurs que la paralysie du sens musculaire est un symptôme comme l'ataxie locomotrice ; par conséquent qu'à côté de ses caractères propres, on aura, pour
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le diagnostic des maladies auxquelles elle appartient, une foule d'autres éléments à faire entrer en ligne de compte.
L'alcoolisme chronique y bien qu'offrant des troubles de sensibilité, de l'incertitude des mouvements, et quelquefois des troubles de la vue, ne peut faire dévier le diagnostic La seule difficulté est de reconnaître l'association des deux maladies, ainsi que le montre notre observation u^ 37.
Certaines syphilis h produits disséminés dans les viscères, et notamment dans les centres nerveux, s*accompagnent d'ataxie locomotrice et peuvent simuler l'ataxie progressive.
Lorsque le chancre induré est récent, et que les ganglions inguinaux sont durs et gonflés, lorsque le malade a présenté ensuite une série continue d'accidents, et qu'actuellement la preuve qu'il est en puissance de vérole est écrite sur les téguments et le squelette, il n'y a guère à hésiter. Quand ces conditions manquent, on procède par exclusion ; et Ton attend du traitement la confirmation du diagnostic. Malheureusement les préparations d'iodure de potassium et de mercure ne sont pas infaillibles et agissent aussi sur d'autres productions morbides.
Les difficultés se comprennent lorsque l'esprit se reporte à ses manifestations sur le système nerveux. C'est tantôt une exostose ou une périostose qui, dans le canal racliidien, donne lieu aux symptômes multiples de la paraplégie et, à la base du crâne, à des troubles fonctionnels variés desnerfs crâniens, du cervelet, etc ; tantôt des dépôts plastiques disséminés dans la moelle, Tencéphale ou les nerfs qui, en chaque endroit, se traduisent par des phénomènes correspondants dont le siège échappe à l'analyse clinique, et dont l'ensemble simule une maladie générale. Tantôt encore la lésion de la substance nerveuse est inaccessible à nos sens, et la maladie revêt l'aspect d'une névrose. Comment alors distinguer d'avec l'ataxie progressive
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une maladie générale qui, anatomiqaement, peot spécialiser son action sur les cordons postérieurs de la moelle et sur les nerfs crflniens soit k leur origine, sait h la périphérie, et qiri, cltniquement, peol se caractériser pardes douleurs généralisées, de la paraplégie, de l'ataxie comme nous l'avons va page 49, de rembarras de la parole, de la diplopie, de l'amaurose, un prolapsus de la paupière supérieure, etc. ? Le problème est grave pour la forme commune, pour la forme paraplégiijne et pour laformeeérébrale,toutàIa fois. Lçs preuves en abondent dans l'ouvrage de MM. Gros et Lancereaux.
Eh bien, malgré ces dilTîcultés en apparence insormonlables, nous croyons que, dans la majorité des cas, le diagnostic est faisable. Cinq éléments viennent en aide : 1* la connaissance que l'individu est, ou non, actuellement en puissance de vérole, elles ré»]ltats fournis par le traitement spécifique ; 2* les rapports de date entre le phénomène initial de la syphilis et le phénomène inilial de l'ataxie progressive, rapports que l'on oublie quelquefois, ainsi que nous l'avons remarqué; S° la possibilité, à l'aide des notions anatomiqoes, de rattacher plusieurs symptômes disséminés à la périphérie des nerfs, à une seule lésion plus ou moins étendue, comprenant l'origine de ces nerfs, lésion telle qu'une tumeur de la selle turcique ou de la queue de cheval ; h' la succession et les allures des symptômes dans la maladie de Duchenne, caractères si précieux pour la reconnaître ; 5° l'existence de l'ataxie dans cette dernière. En effet, on se souvient que, sur 271 cas et plus de syphilis du système nerveux, il ne s'en est rencontré que i oii ce symptôme existait. Quelque surprenant que soit ce résultat, les chiffres ont une éloquence devant laquelle il faut s'incliner. El encore, parmi ces h cas, îl en est un dans lequel le diagnostic est facile et rapporte la lésion au cerveleU Il y est dit que le malade avait une impulsion irrésistible; ce qui n'eiiste d'une façon aussi nette dans l'ataxie progressive
que combiné à des désordres de coordination presque pathognomoniques. Il n'y a donc que 3 cas difficiles qui aient offert de Tataxie locomotrice. Celui du n*" 30 simulerait la forme paraplégique ; les deux autres, les formes commune et cérébrale de Tataxie progressive.
Quant à l'argumentation qui consisterait à dire que Tataxie progressive est quelquefois une manifestation de la syphilis, je ne lui connais de fondement que dans le dire de Virchow. Pour lui y Taltération propre de la vérole est une atrophie des élé* ments normaux avec hyperplasie du tissu conjonctif. Hais il n'y a pas que la dégénérescence grise des cordons postérieurs et la syphilis qui se caractérisent ainsi ; et cette alténition histologique n'est pas la seule condition de Tataxie progressive. Ëisenmann, qui se fonde sur 62 observations, dit ne pas en connaître une dans laquelle Tinfluence de la syphilis soit démonstrative ; nous partageons cette manière de voir en nous appuyant sur un nombre bien plus grand.
Jusqu'ici nous avons raisonné au point de vue de Tataxie progressive confirmée. Pour la distinguer, à sa première période, des douleurs ostéoscopes et des paralysies syphiliti* ques des nerfs crâniens de peu de durée, il faudrait avoir affaire à des cas bien exceptionnels. L'exemple suivant montre la déception qu'un maître en matière d'ataxie n'a pas su luimôme éviter.
Obs. CGXIX. — X..., enlré à Thôpital Saint-Louis, serfice de M. Laîl- 1er, salle Saint-Jean, lit n^ 52, fut atteint d*un chancre parchemiDé, multiple, de la verge, il y a deux ans, pour lequel il séjourna dans le service de M. Puche prés de dix mois.
La roséole apparut de bonne heure; puis succédèrent Talopéciev les maux de gorge; à trois mois de là, une hémiplégie faciale gauche; au bout de sept mois, des exostoses et des périostoses aux jambes; et, au bout de dix-huit mois, des douleurs ostéocopes.
L'hémiplégie faciale, très-améliorée, est eocore visible; Tœil était et est encore très-ouTerl et larmoyant; la joue est flasque, la commisturs
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:, quelques-unft
ont suppuré el se sont cicatrisées ]t encore appréciables sous le cui aux arcades sourcitières. Qiiant t Jitninué ; mais, il y a six mois, apéraient la nuit et siégeaient
té ialerae du tibia, e
ïQlîn s
es à la face antérieure quelques autres, assez chevelu, derrière l'une X douleurs, elles ont ., elles étaient laocioantes, iiix pieds, à la face autér (oui le cSlé gauclie de la
1 mercuriel el à l'iorlure de potassium a toujours été cony a ajouté des bains sulfureux.
nne (de Boulogne) , se fondant sur ces douleurs, dont suis i3s remarqué tous les caractères, s'est cru autorisé h dïaalaxie locomotrice progressive à son début. Aujourd'hui ibles des sens, de paralysie des muscles de l'œil, d'anesiance, de désordres musculaires, autorise de plus en plus
nous croyons qu'il eût élé facile d'éviter l'erreur sur l'héiniplégie faciale, qui ne se inonlre qu'exent et à une époque très-avancée de l'ataxie.
le. — On se souvient comment nous avons envilatisme; son action est vague el mystérieuse,
c'est une abstraction, et sa description ne se solée de l'organe sur lequel il sévit. Il n'y a pas le tout court, mais des arthrites, des angines s. Les douleui-s, les paralysies de cet ordre, sont les nerfs ou des centres nerveux. II n'y a pas une ismale, mais une ataxie due à la lésion de cause
des organes capables de produire ce phénomène ■e le diagnostic dilTérentiel de l'ataxie progressive Jies de cette nature présentant un défaut de coorlouvemenls, ce serait revenir sur plusieurs points ^age 82 en particulier, nous avons donné plues d'affections de la moelle dite rhumatismales, r les analogies que quelques-unes, les formes Vent avec les cas que nous nous sommes déler-
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miné depuis à regarder comme de Tataxie progressive. Ailleurs, nous avons incliné à voir dans d'assez nombreux cas de cette dernière une forme méritant de prendre le nom de rhumatismale, difficile à arrêter en pratique, mais certaine en théorie. C'est dire qu'alors le rhumatisme et cette maladie se confondent. Il est vrai qu'un des caractères de la diathése en question est de ne laisser dans les tissus aucune trace, du moins aucune lésion primitive; tandis qMdans Tatazie progressive Taltération est très-caractéristique.
II y aurait donc à se demander si le rhumatisme, outre ces paraplégies par affection de la moelle bien connues cliniquementy et cette autre affection du même organe dont noos faisons Tliistoire, ne peut produire, en frappant d*une autre façon les tissus nerveux ou leurs enveloppes, un troisième ensemble symptomatique, simulant l'alaxie progressive de près ou de loin. L'observation suivante le donne à penser; on a même diagnostiqué une ataxie progressive.
Dus. CCLXX. — Accidenls rhumatiêmaux muUiflety Mimulant VakuiÊ
locomotrice progressive,
Louis D... 47 ans, tanneur, entré le 7 octobre 4 863, salle Saint-André, n" 27, service de M. Delpech, hôpital Necker.
Cinq de ses frères et sœurs sont parvenus k Tâge de 60 ans en bonne santé, sans avoir été rhumatisants. Son père, atteint de catarrhe, eit mit d'une attaque d'apoplexie. Sa mère était hystérique. Les trois frères et sœurs de son père, ainsi qu'un de leurs enfants, ont succombé, tous les quatre, à une paralysie générale avec foh'e. Il n'accuse aucuns excès vénériens ou alcooliques. A 24 ans, il a ent un chancre induré snÎTÎ d'accidents traités par M. Ricord.
Toutes ses maladies ont trait au rhumatisme. Vers Tâge de 49 aoi, première attaque de rhumatisme articulaire aigu généralisé pour lequel ^I garda le lit cinq mois. A 27 ans, deuxième attaque d'une durée de deux o^ois. A 33 ans, troisième attaque pendant six semaines. De l'une h FantR la santé était excellente, et il reprenait ses occupations. Il atait constai- ^ent les jambes et les bras dans l'eau. Voyageant sur un canal, il s'y P ongeait fout habillé, été comme hiver, et ne prenait pas toujours le Ktt ^ se sécher. A l'âge de 43 ans, quatrième attaque dilTérente des précé-
DIAGNOSTIC. — RHUMATISME. SOS
m lie pusltiles avec di-mangcaisons eui lieu autour îles I entre les deu\ épaules, qui liiiit jours après dispalur place un riiumatisme arlJciilaire a%D, qui persista
tns mois a|irès, il fnt pris d'insensibilité cutanée et d'eni cuisse gauchp, fil 'lu ci^ii- droit du Ironfi. ei de donmblables à celles d'aujourd'hui, mais modérées. I.a Dément altérée. Ces pliènoménes liireDl constatés ëJDDma deu.v mois sans y troiiter k moitiilre souk- □ces ont persisté sous (orme de douleurs fréquentes, s, et de t;randes atlnqiies que nons déi-nrons tout ux soumises aux variations atntospbériques, l.'insensi- «8 ci -dessus s'améliora.
Tut pris d'en ourdisse ment dit cAlé externe de ia main iQche, et de la jambe du même cdté; pois, trois mois ssement, semblable de la jambe droite. La faiblesse urs était devenue considérable ; la marche s'accomiment gtnéral. Nouveau st'jciur de trois mois à l'hdlé comme atteint d'une paraplégie incomplète. Il avait tir les matières Técales, et au contraire ime grande ne canlérisalion au fer rouge faite le long du rachis et m produisirent une amélioration notable. ïx treiniais plusieurs douches froides amenèrent une rechute, ans te même état qu'à ion entrée. A celle époque la ^lière, l'équdibre fort instable. Les jambes étaient gauche, il ne pouvait s'habiller et dut r<
s pu repri
ndre.
tembre 1863. — B... est modérément a
DDt tirés et fatigués, ce qu'il attribue h l'ii
|ue de douleurs k laquelle il est aduellement en proie
•,a. Le temps a brusquement cliaQjjé hier ei est très-
«I à la face et aux deux membres inférieurs exclusioent par crises toutes les une à quatre minutes et du- Dudes h quelques minutes. Dans ces momeUi, ce sont i-intenses, semblaUes, dit-il, aux éclairs qui sillonsens pendant un orage. Parlant principalement de la elles atteignent les orteils et ; sont au maxinum. I.e is ^'altèrent, est obligé de suspendre alors toute coniroie il une grande anxiété, A la face, ces douleurs la cavité orbiiairc g;iucbe et s'irradient à la joue.
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M qui n'a pas empêché le malade d'avoir un enfant, il y a cinq mois. Pat d« ftoint rachialgique.
Ajoutons, i ce que nous atons dit <Iu traitement subi il y a deux ans, que les bains gulClireux pris tous les deux jours pendaut deux mois , ont coïncidé avec une aggraTation. Depuis un mais, traitement interne par le phosphore. Selon U. Delpech, la notion des attitudes serait moins obtuse. • Les bains sulfureux et les douches ne m'ont pas réussi, dil-il, tandis que les bains de rapeur et les fumigations me font du bien. •
En résumé, le sieur B..., après avoir présenlé une série d'al laques de rhumatisme articulaire aigu, vit survenir : 1* trois mois après la dernière, des douleurs fulgurantes des membres inférieurs et de la face revenant par paroxysmes; 2* à la même époque, un engourdissement et probablement une anesthésie cutanée, qui parut et disparut en diverses parties du corps, savoir: à la jambe gauche et au cdté droit du tronc, puis aux deux membres inférieurs et au côté externe de la main et de l' avantbras gauche ; enfin aujourd'hui aux deux pieds et au calé gauche de la face ; 3° il y a deux ans un tremblemenl général suivi de troubles d'équilibration et de la locomotion avec faiblesse musculaire; ti' actuellement, les mêmes désordres ataxiqucs avec inlégrité de la force des extenseurs de la jambe et faiblesse des fléchisseurs; 5° il y a deux ans, des troubles pelviens, aujourd'hui disparus, et une diminution des désirs vénériens. Quant aux troubles oculaires, ils sont incertains, le rétrécisseoient pupillaire gauche nous paraissant lie aux douleurs actuelles de la cavité orbilaire.
La nature rhumatismale de cette affection ne nous paraît pas douteuse, bien que les bains sulfureux, il y a deux ans, n'aient produit aucun résultat satisfaisant; tandis que nous n'y voyons pas le cachet de l'alaxie locomotrice progressive. En effet, pas de troubles positifs des nerfs crâniens; plus de troubles pelviens; aucune espèce de continuité dans les phénomèoes, mais au contraire, ce vague, celte instabilité propre au rhumatisme; troubles d'équilibration et de locomotion tréa*
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diff^'-reats de ce qu'on observe dans les ataxies progressÎTes ordinaires. El ce iiui est plus important, Taneslbésie at^nrail, disparait tout à Tait et voyaj;e, ce qui ne s'est jamais va dans cette maladie. Qu*y a-t-il en sa faveur ? Les douleurs, telles que M. Duchenne les a décrites, voilà tout.
Dans l'observation ci-après, où un candidat au concoors do Bureau central a diagnostiqué à tort une alaxie progressive, rinceriitude de la marche ne mérite plus le nom d'alaxie. Les accidents s*y rapprochent d*une des formes les plus simples, et cependant les plus répandues du rhumatisme chronique, sa» paralysie, ni ataxie, ni douleurs notables, forme dont le spécifique serait les bains de vapeur.
Obs. CC\XI. — Accidenté rhumatismaux multipUs timulanl Vataxie .'ocomotric€ projreiMirej guéris en douze jours par let baim ntl/kreui,
C. P., âgé de 59 ans, chaulTeur, eotré I THôtel-Dieu le SI mai 1863, serrice de M. Rostan, remplacé par M. Pouio, ealle Sainte-Jeanne, Et
Soc pcre et sa mère décédés, Tud k un âge avancé, Tautre à la soik d*ua accouchement; et ses enfants ont toujours joui d*une excellente santé et n*ont oflerl aucun symptôme de diathése rhumatismale. Lui-même a en dans sa jeunesse des hémorrhoîdes qui ont cessé spontanément et sas accident. Jamais il n*a eu de rhumatisme articulaire aigu, de migraines ai de dermatoses. Jamais il n*a commis d*excès alcooliques véritables; cepeadant il était sujet parfois à boire en travaillant de un à deux litres de m dans la journée, mais pas d*eau-de-\ie, ni d*absintfae. Il y a sis ans qo'il a été soigné à Thôpilal du Midi par M. Cullerier, pour an bouton de h verge qui a guéri en deux ou trois semaines, et n*a été suivi d'aucnn accident, tels que mal à la gorge ou à Tanus. Alopécie, éruption cuUnée, etc. Jamais il n'a fait d^excés vénériens. Jamais il n*a été impressionnable on atteint de névrose, névralgie, etc.
G... est chauffeur, ce qui Texpose aux transitions subites de tempéra* ture. De plus il est atteint de sueurs aax pieds, abondantes et babîtoellesi et c*est exclusivement à ces deux circonstances qu'il rattache les accideoti dont il a été affecté à diverses reprises.
La première fois, il y a vingt-cinq ans, après avoir travaillé phisqiie d'habitude, et 8*étre longtemps exposé à Phumidité, il fut pris de vioteolci douleurs dans les parties charnues de Tépaule^ du bras et de Tavam-bras
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droit. Ces douleun ont diminua et coutinnè jusqu'i ce jour i va degré moindre. £lle> revienneot aux changemenU de temps el sont accoaipH(n>^ parfais de faiblesse des membres telle, que le malade peut à peine porter les mains i la l£te. En I8i8, cette ^ne des mouvements l'obli^a A consulter un médecin de la CLarilé, qui ordonna un bain de vapeur. Sous cette inJlueDce et dès le lendemaio, les douleurs et la taibleise s'étaient uaeaiéei, au point qu'un second bain fut juge ioutiie.
La deuûéme fois, it y a quatre ans, durant tes grandes chaleurs, C. avait passé une partie de la journée les pieds sur la voûla brûlante de sa chaudière, lorsque, pour se rafraîchir, il prit un bain de pieds prolongé dans un seau d'eau froide. La transpiration habituelle de ce* parties fut supprimée ; le lendemain, se montraient des douleurs par tout le corps, puis de la faiblesse dans les inembres inférieurs , de l'incertitude dans la marche, sans qu'un seul jour la sensibilité se soit moJiGée à la plante des pieds. En deui mois, et uniquement par les bains de vapeur, tous ces symptdoKS furent enrayes. Pendant quatre ans, C. . se porta parfaitement bien, Ji part les douleurs du bras droit. Jamais, durant cet intervalle, il n'i éprouvé de gène dans la miction et ta défécation, de rachialgie, de douleur ea ceinture, etc.
La troisième fais, il y a trois mois et demi, C... s'eiposa etwore nne jnuméeenlièreau froid humide. 11 essuya une pluie battante et ne changea ses habits traversés qu'en rentrant thex lui le soir. Les joars suivants, se développèrent peu i peu des syinplùmes identiques k ceux d'il y a quatra ans. Ce sont eui qui l'amènent aujourd'hui à l'hApital.
Il y a quatre moi*, et cette fob sans cause occasionnelle appréciable, il fiit atteint pendant quinic jours de maux de tête violents, continus, ayant leur maximum à la lempe droite, qui disparurent d'enr-mémes, à la «iite d'une transpiration générale, tant du corps que de la lëte.
Avant de décrire l'étal actuel, il importe de signaler un accident qui lui arriva il y a six ans. Il reçut nn coup de fonel dans l'œil gauche, la conjonctive rougit, le globe oculaire devint douloareui, la maladie dura environ quinie jours, el la vue de ce cAté est depuis celte époque restée mauvaise. Il n'y a pas eu de diplopie, mais souvent dans la journée il voit, dans tôt chuap visuel, une espèce de Gl vertical qui s'élève et s'abaisse.
Étal aetatl, 83 mai 1863. — C... a toutes les apparences d'une bonne santé, il e« médiocrement gras et bien musclé. Il déclare ne pas se nourrir toujours parfaitencnLbien. Il ne boitpasde via etne mange pas de viande fams les jours. Sa phy^iiouomie n'est pas rouge et bourgeonnée, comma eelle des buveurs. Ses téguments ont cette teinte pâle si commune cheilei' mécaniciens el les ehiuCTeurs. Nulle part oa^oe découvre de cicatrices, de ladies d'acné, etc. Aucune irrégularité sur la crèle des tibias ou sur tes elavîcules. Son intelligence est parfaite, at il rend bien compte do ses
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symptômes et de ses antécédents. Sa parole est exempte de tout embarras. Sa langue, tirée hors de la bouche, ne vacilie pas. Les deux mmtiés de la face sont symétriques.
La pupille droite est petite et contractile, la vue normale de ce côté. La pupille gauche est très-large, immobile et déchiquetée à son pourtour. On ne saurait douter que cela tient à des adhérences de sa face postérieure, spécialement sur la partie inférieure externe de sa circonférence. Il n'y a aucune cicatrice appréciable de la cornée. De ce côté la vue est est confuse , non-seulement à la distance où il y foit nettement à droite, mais encore à toutes les distances. Il ne distingue pas les chiflres qae je trace sur une feuille de papier. En outre il présente, de la part de cet œil gauche , l'illusion d'optique déjà indiquée.
La puissance musculaire, essayée sur les divers segments des membres, est intacte sur tout le côté gauche. Elle est relativement amoindrie ao membre inférieur droit et à la main droite. Celte dernière serre moins; les corps pesants lui paraissent plus lourds. C. .. accuse de temps à antre des crampes douloureuses des mollets, des cuisses, des orteils. Les muscles se mettent en boules, dit-il. Ces contractures passagères surviennent spontanément , lorsqu'il se livre à un exercice violent , ou pendant les épreuves que je lui fais subir pour apprécier sa force.
Les deux membres supérieurs étendus sont animés d'un tremblement rhylhmique imperceptible, plus appréciable à droite. Rien de pareil aux membres inférieurs. Lorsqu'on lui ferme les yeux et qu'on lui ordonne divers actes de précision, tels que faire le signe delà croix, porter l'index a l'extrémité du nez, mettre un boulon, une épingle, on constate une légère agitation choréique , un défaut de précision insignifiant à gauche, mais très-caractérisé à droite. Le malade s'en rend parfaitement compte aujourd'hui, mais il dit ne pas s'en être aperçu jusqu'ici. A priori, od pourrait prendre cette incertitude des mouvements pour de l'atâxie - mais avec un peu d'attention, on voit que le malade est maître de ses mouvements dans de certaines limites, que ses gestes ne sont pas provoqués automatiquement par une force désordonnée, indépendante de sa volonté. C'est plutôt à une sorte de tremblement non rhythmique, qu'il serait exact de comparer ce phénomène, sans le confondre toutefois avec le tremblement véritable, c'est-à-dire rhylhmique, dont les mêmes parties sont aussi le siège. Cette agitation n'empêche pas le malade d'écrire d'une main ferme. Lorsqu'on le fait lever et marcher, on est également disposé à le croire ataxique des deux membres inférieurs, surtout du droit. En effet, il cbucelle, hésite, trébuche, et tomberait peut-être s'il ne trouvait un poiot d'appui à sa portée. Mais en y regardant de près, on voit ses pieds se lever l'un après l'autre, doucement, avec précaution et prudence. Le moins sûr des deux et le plus faible, selon son expression^ c'est-a-dire le droit.
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ne K détache pas tout d'un coup du «ol, n'estpu projeté en aTint la point* eo l'air ; te talon ne retombe point lourdemenL liant cette opération, ]« diverj temps de la marche uot lents et craintifo, malt bien indiqués. D'ailleurs le malade perçoit parfaitement la température et la consistance du sol ; et le défaut d'équilibre est augmenté, si on fient k peter lourdement sur tes épaules.
Nout avons recherché avec soin les phénomènes relatiâ k la seosibiliié. Notons l'ibseDce de céphalalgie, de ricbialgie tpoolanée' ou provoquée, d'engourdissements des eiirémités. Les douleurs occupent toutes les parties du corps, s'exaspèrent on se réveillent en général par le monvemenl, et sont prédominantes dans les membres supérieurs et inférieurs droits. Ces douleurs s'accroissent quand il a chiud, et diminuent au contraire par le froid. La noil, elles ont la même intensité, mais plus de fréqoenco. Tantôt sourdes et semblables à des cooslrictions continues, ce sont, d'autres fois, des élancements TÏfs, durant trois ou quatre secondes. Ëa ce moment, elles occupent la région du carré des lombes des deui cOtés, ainsi que les parois de l'abdomen, en dehors de la ligne médiane. Il nous raconte encore que lorsque ses pieds sont échauiféa, il est pris Je picotements qui disparaissent dans l'eau froide. La sensibilité est intacte sur toute la surface des téguments. Elle est exactement semblable sur les deux moitiés latérales du corps notamment à la plante des pieds. La traosmistion des impressions de douleur, de température, de consistance, s'y bit immédistemenL Les muscles sont sensibles au pincemeol> Leurs contractions sont appréciées du malade sans le secours des yeux.
En dehors des symptAines précédents, le malade est en parfaite santé. L'appareil respiratoire et cardiaque, le foie, la raie examinés avec soin n'offrent aucun phénomène anormal. Il n'y a pas de souftle dans les carotides. Les urines ne déposent jias habituellement en rouge. Jamais d'étour^ Jissements ou de pertes de connaissance. La défécation et la miction sont normales ; les facultés génitales sont intactes ; l'appétit et les fonctions d^tettives, également. Il ne tousse, ni ne crache. Il n'a jamais eu les lea jambes enflées. Le pouls est régulier, égal, sans intermittence; les articulations des doigts ne toot pas plus grotses qu'à l'état normal.
Traitement : vin de quinquina et un bain sulfureux.
3i mai. — C... ledit un peu mieux, ses jambes seraient moins roides; il attribue ce résultat à la transpiration qu'il a eue pendant et après son bain.
3 juin. —Depuis son entrée, C... a pris six bains sulfureui. Il va considérablement mieux. Le tremblement des membres su)jérieur8, notamment du bras droit, a lotalement disparu. Il n'existe plus de Irace d'incertitude dans les mouvements des membres supérieurs. La main droila
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«léciite ioaédîateaieflt, saut la OHMidre bésitilieu, et sm le leeoon de la Toe, lei actet de prédson qv'elle eiécntait ai au! 9 t a dooae joun. La Burelie eat pHia aasorée. Le malade va droit dennt hn aana Kltoa. Lea crampes oat tout k Dût disparo. Les dadeora ont caaaidénUeaKBt diarinoéea et ne se BvmtreBl vn pea que dans le bru droit. Exeat le 5 juin.
En résumé» le sieur G... est atteint d'accidents rbaroatismaux. La cause occasionndle de ses trois attaques principales, Tune il y a vingt-cinq ans» la deuxième fl y a qoatre ans, la troisième actuellement» est caractéristique. Cest on refiroidissement» le corps étant en sueur. Le traitement ou les drcoih stances qui ont guéri ou amélioré sont identiques : les bains de vapeur ou un retour de la transpiration. Ces accidents sont > !• des douleurs sourdes» des élancements occupant les parties charnues de toute la surface du corps» en particulier le bras et la jambe droite, les reins et les parois du ventre ; 2* une faiblesse musculaire, un léger tremblement, des crampes et une incertitude de la locomotion sensible aujourd'hui dans le bras droit et les deux jambes. Les troubles de la locomotion ne sont bien caractérisés qu'à droite, par la raison que le reliquat de son attaque de rhumatisme, d'il y a vingt-cinq ans» porte sur le bras droit, que ses accidents d'aujourd'hui existent spéciale* ment à la jambe droite, et enfin qu'il y a un mois notre malade a eu un rhumatisme crânien unilatéral aussi à droite.
Avec l'ataxie progressive, la confusion n'est guère possible. La difficulté de l'équilibration» l'incertitude de la marche» de la préhension avec la main droite, s'exagérant quand les yeux sont fermés, la faible diminution de la force musculaire à droite et son intégrité à gauche, ces élancements disséminés ayant leur maximum dans les membres, ataxiques en apparence, et rappelant les douleurs fulgurantes, enfin cette allération de fonction et d'aspect de l'œil droit, tout cela rappelle bien ce que nous avons décrit dans ce travail. Mais, ainsi que l'observation le prouve, le défaut de coordination n'est
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qu'apparent aus membres inférieurs ; il dépend d'une faiblesse musculaire, d'un défaut de confiance; au bras droit, c'est une sorte de Iremblemeot non rhylhmique. En outre, la senubilité musculaire et cutaaée est tout à fait intacte, et on apprend que les accidents oculaires sont d'origine traumatiqne, etc. Enfin, quelques bains sutfumix ont suffi pour amender tes accidents, an point que le malide a demandé son ezeal.
La cooclttsion. de ce chapitre, c'est qu'à l'eiception de qudques cas le diagnostic de l'ataxie locomotrice progressive, i la deuxième et à la troisième période, est un des plus assurés dont puisse se féliciter la pathologie interne.
AOi DE l'âtàxie locomotricb progussitb.
PRONOSTIC
L'ataiie progressive est certainement une des plus tristes maladies dont l'espèce humaine soit affligée.
Les douleurs, chez un tiers des sujets, reviennent fréquemment par grandes attaques, les obligent à s'arrêter là où ils sont, les torturent et vont jusqu'à les priver de sommeil et épuiser leurs forces. Quant aux troubles des nerh crâniens, si les uns sont légers et temporaires, d'autres, comme Tamblyopie, frappent d'abord un œil, puis l'autre, et anéantissent la vue sans retour. La dysurie et l'incontinence ajoutent à leurs infirmités. Lorsque l'agitation désordonnée de leurs jambes leur enlève toute faculté de se tenir debout, ils gardent le lit et y sont con* damnés le reste de leurs jours. L'anesthésie cutanée et musculaire les isole, non-seulement du monde extérieur, mais encore d'eux-mêmes. Us ne reconnaissent plus les objets, n'ont plus la notion des altitudes, ni de l'existence de leurs membres. L'embarras de la parole, la surdité, la dysphagie, aggravent leur position, a Je n'existe que par le souvenir, nous disait l'un de ces malheureux, et n'ai plus la conscience de mon corps. » La mémoire et rintelligence finissent même par s'altérer, et l'aliénation, la démence les attendent au bout de leur carrière. Seules, les fonctions de nutrition résistent au milieu de ces atteintes répétées. Cependant des eschares au sacrum, par exception, ou une maladie intercurrente les empêchent de parvenir à un âge avancé et viennent mettre un terme à leurs maux.
Ce tableau, par bonheur, n'est pas toujours aussi affligeant. La première période continue des années, pendant lesquelles le sujet jouit de l'existence et ne s'imagine pas être sérieuse-
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ment menacé. La deuxième période comprend aussi des années ; les désordres demeurent stationnaires, s'améliorent pendant l'été , rétrogradent même d'une fapon soutenue , sans que pourtant les troubles de la myo^ité disparaissent entièrement. Plus d'un ataxique a pu continuer à vaquer à ses occupations, marcher même plusieurs lieues par jour. Un bâton à la main et en plein jour, ils s'étonnent eux-mêmes. Aussi, en général, conservent-ils leur bonne humeur et la résignaUon ; ils se contenteraient d'un soulagement à leurs douleurs.
Gomme on le voit, la maladie n'est donc pas fatalement progressive. Il n'est pas certain même que l'ataxie et l'anesthésie, aujourd'hui bornées aux membres inférieurs, gagneront un jour ou l'autre les supérieurs.
La forme paraplégique laisse plus d'espoir, mais elle est rare. En y regardant avec soin on finit presque toujours par découvrir, soit dans les membres inférieurs, soit dans les yeux (à l'ophthalmoscope), quelques indices que la maladie ne se limite pas an renQement lombaire.
La forme cérébrale est la plus grave : elle indique que l'affection sévit sur une plus grande surface et est plus ancienne.
Nous n'avons pas saisi de différences pronostiques entre les formes liées au rhumatisme, au tempérament nerveux ou au tempérament sanguin.
Les complications inhérentes aux organes atteints, ou qui dépendent de l'un des symptômes sont toutes sérieuses. 11 suffit de rappeler les congestions et ramollissements médullaires aigus, les accidents cérébraux, l'atrophie musculaire progressive, tes phlegmasies des voies urinaires et les esdiares au sacrum.
Les maladies intercurrentes n'ont d'autre gravité que celte qui leur est propre. Cependant, les maladies aiguës laissent après elles l'ataxie progressive plutôt aggravée.
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Voici comment se sont répulîes les causes d hZ cas:
védrilidra afH S
. âS iw M nttacknt
> directeoMot à la Phlegmaaies dei Toies ttrinairet 3
Esebaref an sacmin sans antre complication 4
Tnbcrcnlea pnlnwnairet 13'
Entérites 2
Fièrret typhoXdcf 3
Variole 1
PéricanUte iV 3# fclt ée
Péritonite • i
Gangrène du cœcnm i
Cancer 4e FuténN 1
Affection intercurrente inconnue i
Rupture d'artère fémorale i
Abcès de la feue 1/
Ainsi qu'on le voit, la fin est rarement natarelle, €*e8l-i-<)ire par escbares au sacrum et affaiblissement sans autre complication; la mort par suite d'accidents liés directenient à la maladie, ^t aussi relativement rare (IS fois). Au coalraire, les maladies intercurrentes interviennent pour une lai^ part (30 fois) ; et, en rapprochant ce fait de l'âge de nos sujets, dont les plus vieux, à deux exceptions près, avaient 65 ans, on doit reconnaître que leur maladie, par un mécanisme quelconque, leur retire une certaine somme de résistance vitale.
L'alaxie progressive guérit-elle? Romberg a tracé ces phrases décourageantes : c .... Il n'y a aucun espoir de guérîson; tous sont irrévocablement condamnés à mourir. L'bumanité oblige à déclarer que, par l'emploi des moyens thérapeutiques on ne fait que nuire, et que c'est seulement par rinstitution d'une hygiène appropriée qu'on peut espérer retarder la terminaison fatale.... Faites à l'incurable une vie tranquille, dans le cercle des siens, et préparez-lui une mort plus douce, j Nous regrettons ces paroles d'un praticien aussi expérimenté, car nous
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soiDmes ooBTaîitca qae le médecin peut améliorer, et qoe la
maladie ri^trograde parfois spontanément.
n n'eiisle pas, dans la science, un seul exemple authentique de guérison radicale, c'est vrai ; mais il y eo a d'amélioration.
L'observation suivante nous donne l'espoir de pouvoir provoquer et amener ce que la nature y a opéré avec ses seules ressources. Le malade y est encore un peu ataiique, mais tous les autres symptômefi ont disparu ; il est arrivé à marcher dans l'obecnrilé et, i la rigueur, sans canne. Sa démarche n'est que bizarre, et le mol infirme ne lui convient pas. Au reste, il se déclare lui-même guéri ; et, bien qu'il n'ait jamais suivi de médication et n'éprouve de répulsion pour aucune, il se refuse à tout traitement. €e cas réfute les paroles de Rombei^ etest une heureuse transition au chapitre sur la thérapeutique.
On. CCXXII. — Ataxie loeotimlnee pngrtmivê. Antéliorathn (poMtondf é^imtMiiant jtmqmà vmt guérimm. A/feetion gatiriqtit tutpecU.
B... est entre le 19 août 1863 i la Charité, salle Siint-Michel, ir> 9, service de H. Pelletau, pour une ^siralgle suspecte dont le début remonle i six mois enfiron.
Aucun anlécédeot cancéreux dans sa famille . Pas Je tumeur 1 l'épigastre, Anorexie conlioue. Voniiluritions. VomisseniRiits nue fnis ou deux, non «olorés en rouge ou en noir. Allemalives de diarrhée, suns que jamais on j esl Tn du sang. Teint jaune terreux. Traits tirés et amaigris. Traitement actuel : caulère à l'épigaslre ; eau de Vichy et lait.
En outre, ce malade olTre les restes d'une alaxie locomotrice progretsive presque guérie aujourd'hui. Voici ce qu*il nous raconte à cet égard, tl ■ été soldat pendant sept ans, mécanicien pendant huit ans, et aujotird'hDÎ il est tailleur. A l'époque, où apparut la maladie qui nous occupe, il mvaillait chez Cail dans un atelier exposé ï de nombreux courants d'air; il y passait quelquefois la nuit; la neige arrivait jusqu'il lui.
Il y a six ans environ, il fut pris de diplopie et de triplopie, dont laciUM riégeiit eiclusiTement dans l'œil droit, cl pour laquelle il fut traité ptr M. Desmarree, pendant un mois, sans résultat. Découragé, il cessa de Toîr cet oculiste et prît des lunettes lilcucs. Mais subitement I dix ou qirioM Jours de li les phénomènes diminuèrent et disparurent en deux on trois jours ; jamais ils ne sont reTenus.
Six mois environ apris cet accident, les jambes devinrent HMr
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goordies. et la marche inrégulière. Des cbagiins contriboèreat à aggraver SOD état. De la dysorie et de Tanaphrodisie suramenl. D y a quatre aas et demi, la maladie étant k son masimum, il passa quatre mois à Lariboisière dans le sernce de M. Yoillemier, qui le considéra comme paraplégique. M. Trousseau et Duehenne le virent aussi et le regardèrent eoflune atleiaC d'ataxie locomotrice progressive. Les membres supérieurs étaient esempls de tout symptdme. Il portait sur ses épaules 65 kilos, sans ployer.
liCS divers modes de sensibOité. y compris celle aux corps frmds et i réiectricité, étaient éteints i la plante des pieds et dans les orleiis jusqu'à mi-jambe. Un peu plus baut la sensibilité reparaissait un peu, et aux cuisses devenait normale. U marcbait k Taide d'un bâton, mais ses mouvements étaient irréguliers, se dérobaient à sa volonté, et un chien qui le heurtait, suffisait pour le renverser. Dans l'obscurité il ne pouvait fiiire im pas.
Pendant quelques jours il ressentit de la rachialgie, mais pas la moindre douleur dans les membres inférieurs ou ailleurs k aucune époque. L'électricité appliquée quotidiennement pendant son séjour k Lariboisière fut sans résultat. Il renonça alors k tout traitement et s*en tint k une bonne hygiène, à un régime nourrissant et k beaucoup d'exercice. U reprit tant bien que mal ses occupations. Les chagrins avaient une grande influence sur les troubles de sa marche, et l'amélioration data environ de leur cessation. Bref, il y a un an, l'anaphrodisie et la dysurie avaient disparu, la sensibilité revenait, et tout se limitait k l'irrégularité de la locomotion. C'est alors qu'apparurent les troubles digestifs qui l'ont amené récemment à la Charité.
État actuel. B... est jaune et amaigri, et pourtant ses muscles, tant aux membres inférieurs qu'aux supérieurs, sont fermes, durs, et vigoureux. L'intelligence, la parole, la vision et l'audition sont excellentes. Cependant, en y regardant avec attention, on remarque un défaut de symétrie des deux yeux ; le droit est plus ouvert, plus saillant. Jamais il n'a eu de céphalalgie, d'étourdissements, ou de perte de connaissance. Tout est normal aux membres supérieurs. Les fonctions des organes du bassin sont bonnes, sauf l'apparition de temps à autre do diarrhée.
La sensibilité, tant à la plante des pieds qu'aux jambes, est identique k celle des parties supérieures du corps. Les muscles ont le sentiment des altitudes et du pincement. Ce qui a trait i son ancienne maladie se réduit à une ataxie musculaire des membres inférieurs, légère quoique bien caractérisée.
Couché sur le dos et les yeux fermés, il tire et jette sa jambe hors du Bt, avec une brusquerie contre laquelle l'observateur est forcé de se tenir on garde. On dirait un ressort qui se détend et ne permet pas d*arrét
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diDs les silualions ialermëdiBirea i l'exlension et k la DexioD exlrémei. L'abduclioD, en parliculier, est eiagérie. Debaat et sans blloa, mais avec le seeoura de la vue, il vi et vient aaseï bien dans la salle et dans la rue. On ne découvre qu'un peu d'irrégularité dans le mouTemenl et une projeulion trop forte de la pointe du pied en avant. Hais dès qu'il ferme les yeui et abandonne tout point d'appui, il trébuche, perd l'équilibre et tombe. Cependant par l'babitudt:, dit-il, et en s' accrochant aux murs, il parvient depuis un an i aller et venir dans l'obscurité, dam les endroits qu'il connaît.
Comme nous l'avons dit en commençant, la médication actuelle ne s'adresse qu'aui iroubtes digesliÙ. On ne s'occupe pas de l'ataiie.
Eieat le 9 septembre.
A 10 DE l'ataxie logomqtiucb progressive.
CHAPITRE VIII
TRAITKHEHT.
Si nous noQs étions rendu aui tristes paroles de Romberg, il ne nous serait plus resté qu*à supprimer ce chapitre en entier et à renvoyer aux traités d^hygiéne. Mais, grâce à Dieu, depuis qu'il a écrit ces lignes, nos connaissances se sont accrues, les observations se sont multipliées, et, après en avoir lu certaines en particulier, chacun demeurera convaincu comme nous que le médecin a mieux à faire qu'à se croiser les bras. Non-seulement il apporte du soulagement, mais il arrête et peut-être même fait rétrograder Tataxie dite progressive.
L'autopsie pratiquée par M. Gubler, et cette absence d'altération des nerfs moteurs oculaires constatée maintes fois lorsque précédemment ils avaient été paralysés, ne nous ont-elles pas montré qu'avant la phase anatomique d'atrophie, il en est une autre dans laquelle la substance nerveuse n'est pas encore matériellement affectée. Même pour cette période, MM. Charcot et Vulpian, en nous disant avoir reconnu dans les cordons postérieurs, des tubes nerveux en voie de régénération, ne nous donnent-ils pas quelque espoir? Ne sait-on pas, en efiTet, que les éléments nerveux naissent de toutes pièces, au sein du liquide épanché entre les deux bouts d'un nerf coupé, de même que les éléments osseux , aux dépens de la lymphe plastique versée par le périoste? Pourquoi, à l'abri de l'air, au sein des tissus, la nature médicatrice, favorisée par nos agents, se
refuserait-elle à un effort analogue? Les ataxiques ne sont pas tellement âgés qu'ils ne puissent subvenir aux frais d'une réparation? Loin de nous donc toute idée décourageante, et ayons en mémoire que la médecine est une œuvre de temps, Ars longa^ vita brevis.
Les soins que le médecin est appelé à donner se rapportent
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dans toute maladie:!* au iraiteoieat prophylactîqne; 2* à rbygièoe et au régime; 3' à la m^Ucation gén^le ou cnra- Uve ; i* aux médications secondaires et incidentes- Il n'y a pas lieu d'ouvrir un alinéa pour k prophylaxie; elle consiste i éviter les causes connues, qui aident au développement de la maladie : humidité réitérée, mauvaise hygiène, excès vènérieas, etc.
L'hygiène et le régime suivis sont trop mal exposés dans les observations en générai pour que nous ne soyons pas obligé d'en parler exclusivement d'après notre expérience personnelle.
Les ataxiques, avons-nous dit, ont, en général, bon appétit, digèrent bien et, à part leur maladie, sont bien portants. Hais une affection intercurrente, une diarrhée, des chagrins, les atteignent-ils, qu'ils changent de phy&ÛHiomie et voient leurs symptômes s'aggraver en proportion. Un régime débilitaot leur est donc interdit. Je ne nie pas qu'une nourriture peu succulente, peu stimulante, convienne mieux à certains d'eob^ eux, mais Je n'en ai pas rencontré de cas positifs.
D'autres sont naturellement cliétifs, pftles et amaigris ; cela dépend de leur tempérament, de leurs douleurs, de l'insomnie, d'un défaut d'exercice, ou de leur séjour trop prolongé i l'hôpital, plutôt que d'une influence morbide de la moelle sur les diverses opérations de la nutrition. Leur état général vient-il à s'améliorer, la maladie s'améliore également.
En régie générale, il faut donc surveiller le régime des ataxiques. Ou leur prescrira une nourriture tonique et réparatrice et, à titre d'alimenl, du fer, du quinquina, de l'huile de foie de monie. Chez quelque^uos, d'une constitution détériorée et d'un tempérament nerveux, l'anémie étant plu accentuée, on insistera davantage sur ces derniers. J'ai été fort étonné de ne jamais voir i'iiaile de foie de morue essayée
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à titre de méthode directe de traitement ; sans doute est-ce parce que Tataxie progressive n'a jamais été rencontrée cbez un sujet franchement scrofuleux. Certes on y eût songé , si l'expression tabès ou étisie dorsale se fût conservée en France.
Cependant, quatre fois seulement sur 10 cas, les bons effets du fer et des toniques ont été notés. Rappelons, en revanche, que dans notre observation n** 222, celle où la maladie ait le plus rétrogradé, c'est à Thygiéne et à une bonne nourriture qu'il convient d*attribuer l'espèce de guérison survenue.
Le séjour au lit ou l'exercice leur conviennent-ils davantage?
A notre avis, bon nombre des améliorations constatées dans le cours de tel ou tel traitement sont dues au repos pur et simple. J'en ai vu se produire sous mes yeux, avant qu'on eût employé le moindre médicament. Et, comme le malade avait été soigneusement examiné à son entrée à l'hôpital, et ne Tétait de nouveau avec le même soin que plusieurs jours ou semaines après, on ne manquait pas d*en rapporter tout l'honneur à la thérapeutique. Il ne faut pas oublier que les indigents, qui ont recours à l'assistance publique, travaillaient la veille encore au del.^ de leurs forces, se trouvaient sans ressource et se voyaient en perspective à la charge d'une famille confiée à leur sollicitude. Le régime relativement bon des hôpitaux, un soulagement moral, le repos au lit, sont pour eux d'une action autrement efficace que les bains sulfureux ou le nitrate d'argent.
Les individus i\ l'abri du besoin et qui se soignent m'ont, au contraire, paru se bien trouver d'un exercice modéré et quotidien. Ollivier a déjà remarqué que le matin, au réveil, les sujets atteints de maladie médullaire se trouvaient plus mal ; et que la marche diminuait les symptômes. Ce qu'explique la congestion hypostatique de la moelle pendant la nuit. Or, il n'y a pas à douter qu'une congestion quelconque, si elle n'est pas l'agent, ne soit l'adjuvant des progrès de la maladie.
TRAITEHENT. — UÉDICATIONS CURATIVBS. il3
Eilenberg et Ulrich (de Brème) auraient obtenu par l'exercice, d'après Eiseninaïui l'un, 2 succès sur 6, l'autre, 2 également. Hais il n'est rien moins que prouvé que les cas en question fussent bien de l'ataxie locomotrice progressive.
Deux recommandations doivent être faites aux malades. La première est d'éviter d'abord les marches forcées, cela va sans dire, mais surtout les variations hygrométriques. Rien n'est plus capable d'accroître tous les symplàmes, sans exception, que les brouillards et les temps froids. L'ataxique habitera un logement sec, dans un quartier élevé, loin d'un cours d'eau. Il évitera de sortir par les lem|>s humides et portera delaflanetle. Le deuxième point à exiger de quelques-uns est de se modérer h l'égard des plaisirs vénériens. Bien que leur influence directe ne soit pas nettement démontrée, il ne faut pas tout à fait oublier les opinions anciennes sur les causes du tabès dorsalis.
Passons au traitement proprement dit, mais auparavant plaçons une remarque. C'est que l'histoire thérapeutique de l'ataxie locomotrice progressive est encore à l'élude et que les matériaux pour In constituer, sauf en ce qui regarde le nitrate d'argent, manquent ou sont insuffisanls. Il ne faut pas oublier que celte maladie est née d'hier, que sa connaissance est h peine vulgarisée parmi les praticiens, et qu'elle est prise dans des acceptions très-variées. Sa délimitation exacte, les formes ^qu'elle revél, sa marche naturelle, son pronostic, sa nature, en un mol, tous les éléments sur lesquels repose la thérapeutique, n'étaeint pas fixés. C'est le but auquel nous avons visé dans ce travail. Si nous avons réussi, le praticien se trouve dès lors en mesure d'éludier avec fruit les traitements qui lui paraîtront Ips plus appropriés. Mais aujourd'hui ce cliapilrc ne peut encore être qu'un essai, qu'une énumèration des succès et insuccès, attribués à tel ou tel médicament, dans des
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obsenratioDsd'ataxieprogressÎTe plus oa moins certaine. Notre prétention dans les pages qui vont sorrre n'est donc que de Êdre connaître ce qui a été tenté, sans préjuger de ravenir et de venir en aide au médecin qui, dans la pratique» se trouvera en présence de notre maladie. H vaut mieux, spécnTement en thérapeutique, savoir qu'on ignore que s'imaginer qu'on sait. Dans le premier cas on s'arrête, dans le second on continue i chercher. La question du nitrate d'argent sur laqueDe nous sommes personnellement édifié, sera seule traitée au complet
Faisons une autre remarque. M. Duchenne, dans son Traité de télectrisation localisée^ écrit ces lignes : c J'ai démontré que l'ataxie locomotrice peut toujours être diagnostiquée, même à une époque assez voisine de son début... Il m'est permis d'espérer, si j'en juge du moins par les faits que j'ai observés, que reconnue et traitée à temps j cette terrible maladie cédera ou se montrera moins rebelle à une thérapeutique rationnelle... L'iodure de potassium, aidé de l'électricité, ajoutet-il plus loin, sont jusqu'à présent (1861) les meîllenrs agents à lui opposer; mais il faut s'y prendre de bonne heure et non quand les troubles de la locomotion ont apparu. »
Nous dirons plus loin que cette médication ne compte aucun succès publié, certain. Pour le moment, remarquons que ces passages reposent sur une croyance de l'auteur. Il dit avoir démontré que l'ataxie locomotrice se diagnostique à une époque voisine de son début. Nous n'avons pu en trouver, ni l'endroit, ni les observations, soit dans son mémoire de 1858-1859, soit dans son livre sur Télectrisation. Pour notre part, nous avouons ne pas reconnaître sûrement une ataxie progressive avant qu'il y ait incertitude des mouvements. Jusqu'à nouvel ordre donc, nous n'affirmerons pas, après avoir traité des paralysies oculaires ou des douleurs, que nous venons de guérir une ataxie I' Te progressive.
eus sommes arrêté à celte citation, c'est qu'elle
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! avec quelle Taeilité on part de faits imaginaires, et combien il est nécessaire, en tbénpenlique, d'être réservé sur ws appréciations ; on ne saurait jamais trop s'y tenir en garde eoiHre ce penchant natorel i t'homrae, d'altribner à son intervention an résultat nalnrel, apparent on accidentel.
Dans la revue qne nons allons faire des médicaments employés, noos tronra'ons en effet des améliorations légères et pasaagèrei,par exception des améliorations un pen loutennes, mais jamais, noos insistons, de véritables gnérisons. Lorsque noos emploierons des expressions favorables à tel ou tel traitement, ce ne sera dwc qu'k. ces sortes d'améliorations que nous ferons allusion.
Comme dans tontes les afiections rebelles k la thérapeutique, les agents employés sont en grand nombre, nons les partageons en quatre classes : les antipblogistiques, les rémlsifs, les excitants du système musculaire et nerveux, et les empiriques.
Saignées. — Quatre fois elles sont indiquées dans les observations, une seole fob avec qudque avantage & la période où le malade se présente dans les hApilaoi ; tout ce qui tend en efiét à l'anémier lui est nuisible : mauvaise hygiène, alimentation insuffisante, maladies inlercnrrentes. Cependant si le diagnostic était fixé an moment où des accidents médullaires bn oculaires apparaissent avec quelques caractères de subacuilé, ce moyen serait utile ; c'est un élément congeslif qne l'on a i combattre. Certains accidents intercurrents en présentent également l'indication. On choisirait les Tentouses icarifiées le long du rachis, les sangsues derrière les oreilles. Ces dernières, appliquées à l'anns, auraient l'avantage d'agir plus immédiatement sur la veine cave inférieure, et par conséquent sur les sinos veinenx intra-racbidiens. Dans quelques cas, ne pourrait-on pas, à titre d'antiphlogistique, leur ajouter le calorael h l'intérienr.
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Les agents révulsifs porteal sor les tégoments internes ou externes ou sur le système circnhUoire.
A l'égard de ce dernier, nous avons songé i l'aloès dans le dessein de rétablir un flux hémorrfaoîdal sopprimé ou d'en fiiire naître un chez certains ataxiques évidemment i diathëse congestive. Le sujet de M. Bourillon vit ses hémorrhoides reparaître en même temps que survenait une amâioration dans la maladie. Ne serait-ce pas à cette circonstance plutôt qu'à l'emploi du nitrate d'argent qu'il faudrait la rapporter?
Les purgatifs sont nécessaires de temps à antre contre la constipation, dont l'un des effets est de favoriser les congestions de la moelle plus encore que celles du cerveau ; mais ils sont en général nuisibles à titre de révulsife sur le tube digestif. La débilitation et l'aggravalion que nous avons vu succéder à la diarrhée qu'occasionne quelquefois l'usage interne du nitrate d'argent en sont la preuve. Sur cinq observations oii il est parlé de purgatifs répétés, une fois cependant le malade ne s'en serait pas mal trouvé.
L'idée d*appliquer des révulsifs le long du rachis s'est offerte naturellement. Le praticien étranger à toute doctrine, et se bornant à rechercher les indications, devait songer, dans une maladie dont les signes et les allures indiquent si bien une affection de la moelle, aux moyens qui réussissent dans cette dernière. Les résultats ont malheureusement peu répondu jusqu'ici à cette attente.
Ainsi les vésicatoires ont échoué quatre fois et n'ont réussi qu'une fois. Les cautères ont échoué sept fois et n'ont eu d'efficacité qu'une : il s'agit de noire n* 178. Six cautères lui ayant été posés, le long du rachis, la constriction abdominale disparut de suite et ne revint que trois mois après, lorsqu'on les eût laissés se cicatriser. La cautérisation au fer rouge, plus favorisée, sur huit cas, compte quatre succès. Le n* 172 vil aussitôt disparaître une incontinence d'urine et des fèces qui
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riDcottimodait vivemenl, par une seule cautérisation de ce genre pratiquée sur les côtés de la colonne vertébrale. Les mosas, les frictions ammoniacales n'ont guère donné de résultats.
L'observation suivante que nous a communiquée M. Collet, interne du service, tendrait à prouver que les ventouses sèches au contraire, appliquées sur tes côtés du rachis, sont appelées à rendre des services contre les accès de douleurs fulgurantes.
Ob3. CCXXIII.— h. L... est entré à l'hOpital de LtriboUière le 13 juillet 1863, seriice de H. Moissenel, salle Saiot-JérOme, d" 80.
Son père est mort aslhmitique à 75 ans ; u m^re est encore en bonne santé. Aucune maladiu analogue n'existe dans sa ramille. Les anlécédenti pattiolc^ques se composent d'une fluxion de poitrine, de ia scarlatine, d'une éruption puiituleuse du cuir chevelu, d'une adénite suppurée inguinale, de migraines, de lièvres intermittentes et d'urélhrite, de chancres k la Tei^e, des taches à la peau, d'enrouements qui turent traités par les préparations mercurielles.
En octobre lS6i, il commence i ressentir des fourmillements arec sensation de Troid des plus désagréables, et des douleurs violentes dans les membres inférieurs; succèdent l'incoatinence des urines, une diminution des désirs vénériens, une faiblesse de la vue, de la diplopie et du strabisme. Les douleurs, semblables à des éclairs, étaient très-pénibles. Son médecin lui prescrivit inutilement de l'iodure de potassium, puis l'envoya aui eaux de Da>, A son retour, des fourmillements et de la faililesse t'empareot des mains qui ne pouvaient plus tenir la plume. Des douleurs j apparurent, mais moins fortes. Tout cela ne cessa pas de faire des progrès. Il y a six mois il prit le lit, et depuis trois mois il a de l'aicite et de l'œdème intermittent des membres inférieurs.
Étal actuel. — Face pâle, un peu bouffie. Pas d'œdème des malléoles ; douleurs dans les bras et les jambes, mais principalement les jambes; t'élancanl des extrémités et particulièrement des jointures, elles durent dans ctiaque endroit de une à deux minutes, s'éteignent et reparaissent pins loin dix ou quinze minutes après. Elles reviennent plus fortes aux changements detempsetrempEchent de dormir la nuit. Les membres inférieurs W sont pas diminués de volume. Il ne peut se tenir debout, ni marcher, mais se retourne bien dans son lit et déploie une force asseï grande lorsqu'on veut l'obliger i fléchir la jambe. La jambe droite exécute bien les mouvements commandés, mais la gauche obéit mal, et est jetée tantôt en dedans tantôt en dehors. La sensibilité est vaguement et faiblement altérée, principalement à gauche. La plante des pieds sent asseï bien la
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|tirqueC A la surface des jambes, il se trompe hv la I sioBs, coafond la piqûre, le pincement. Il indique aull accuse la sen&alion loiijoiir» en rctnrd. Le seolimeDl ii obtus. Lps deux mains sprrenl forl, maïs il parvient da an nœud i son mouchoir. Il 6critavifr peine, et, lesyeul porter en ligne droite le doigt Tcrs le poiat de la faeel Pas de cëpbnialgic. Uïplopie avec les deux ;eux.i 50 centimètres, il ne voit qu'un objet, et plus loin il ei| strabisme interne de l'œil gauch'). Incontinence d'iu temps. IncOQtiuence Cécale lorsqu'on le purge. Spenj l'auscultation et a la percussion. i
Traitiinent, — ^ Tisane de frfue. Vin de Bordeaux. . li et 16 juillet. — Les douleurs sont trës-vives É plaint san$ cesse. Vingt ventouses siïches sur les cq vertébrale .
17 juillet. — Le soulagement a suivi promplement I a mieux dormi ijue cela ne lui était t
I S juillet. — Quelques douleurs se réveillent encoB sèches. Amélioration immédiate.
1 9 juiUeL — Le soidagement^se ronlirme. Le malade est irés'Satisfait des vt-ntouses et déclare qu'elles lui cul
e par enchante
20 joilleL — Le temps a été très-pluvieux, et cep habitudes, il n'a pas eu de douleurs.
il juillet- — L'amélioration persiste.
3 août. — Retour des douleurs. Ventouses sècliB
7 août. — Bains sulTureux.
1S août. — lluelques douleurs ont reparu.
Les sudorifiques peuvent se classer parmi | tiérivatifs sur le système culané en général. Ilsi de satisraisanl, la poudre de Dower en parlici^ rapprocher une sév'te d'agents tiuî agissent aua Ûcateurs ; nous voulons parler des bains. '
On a eu recours dans l'alaxie progressive atï Ihinéset alcalins dont on n'a rien oliienii de bo| suirureux, aux bains de vapeur, aux baiqs d^
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d'eaax- thermales, et d'une manière plus générale à l'hydrothérapie, sur lesquels nous allons nous arrêter.
Bains sulfureux. — E^ présence d'une maladie dont la cause occasionnelle ou |M«disposante est si fréquemment le froid humide et qui est caractérisée par des troubles oculaires éelataat et dbparaissant inopinément, par des douleurs vives, très-mobiies, que les malades appellent rhumatismales, subissant toutes les Tariations atmosphériques, par des fourmillementa, de la faiblesse musculaire sans rachialgie fixe ; en présence quelquefois (l'arthritesrhumalismalesau début ou dans le cours de la maladie, la pensée devait se porter vers les bains sulfureux. lUatheureusemenl ils n'ont guère été employés qu'à titre d'adjuvants, unis à d'autres agents, en sorte que les résultats consignés dans les observations ne peuvent éclairer sur leurs cJSets, ni servir aux statistiques. En outre, on a eu rarement la patience de les continuer suffisamment pour qu'il soit possible de Sd prononcer. Nous ne pouvons donc affirmer que les chiffres ci-après représentent la véritable valeur de cette médication.
Sur dix-neuf cas, six fois on a signalé un amendement satisfaisant.
La femme de l'observation n' 170 fut améliorée à quatre reprises diiTérenles. Trois fois d'antres médications étant employées simultanément, on reste dans le doute. Mais la quatrième fois elle ne prit que des bains, et ce fut précisément une des deux circonstances où l'amélioration fut la plus considérable. Dansla deuxième circonstance.elle fut encore soulagée, l'adju- Tant des bains étant le sirop d'iodnre de fer. Cette femme avait un tel sentiment que c'était l'agent qui lui réussissait le mieux, qu'elle me demandait instamment de les lui faire rendre h la place du nitrate d'argent. Dans l'observation n° 138, ie malade, à son entrée, prit pendant dix jours des bains sulfureux et fut amélioré tout de suite. Plus lard, lorsque les accidents dus au a en eurent fait suspendre l'emploi, et qu'on revint aux
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bains pendant quelque temps, le résultat fut encore rapide. On verra tout à l'heure que cette observation sera donnée par nous comme un succès possible du nitrate d'argent. Ajoutons que la comparaison qu'elle nous a permis de faire entre les deux médications nous a laissé la conviction que l'amendement eût été plus prompt et peut-être plus considérable par les seuls bains sulfureux. Dans l'observation n"" 229^ les deux agents thérapeutiques sont encore en présence. Le nitrate employé pendant deux mois a produit de bons effets, mais il n'a fait que continuer un élan donné par les bains sulfureux depuis unan
et plus.
Les malades, même ceux qui n'en ressentent définitivement aucun bénéfice, se disent généralement plus forts, moins engourdis après ces bains, et en conçoivent un grand espoir. Mais cet effet se maintient à peine quelques heures et bientôt même ne se fait plus sentir.
Les bains sulfureux n'ont guère d'inconvénients, si ce n'est d'agiter un peu les premières fois et de donner lieu à quelques poussées d'acnés et de vésicules. Quelquefois ils accroissent la spermatorrliée.
Les baiïis de vapeur ne comptent jusqu'à ce jour aucun succès, et sont contre-indiqués dans l'ataxie progressive, à cause de l'afTaiblissement que produisent les sudations répétées.
Rappelons, en terminant, que le n"" 230 attribuait, à tort ou à raison, les progrès de sa maladie aux bains de toutes sortes, sulfureux, alcalins, etc., qu'il avait pris en vue d'une urticaire chronique.
Concluons que, si les bains artificiels en général et les bains sulfureux en particulier ont paru souvent inutiles et quelquefois contre-indiqués, il est incontestable que, d'autres fois, ils sont appelés à rendre de grands services. Toute la question est de découvrir le genre de cas ou les idiosyncrasies auxquels
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ils conviennent. Jusqu'à plus ample information, nous admettons que ce sont les rhumatïsanls. Il n'est pas douteux que les malades n" 170, 138, 229, cités plus haut, ne fussent dans ce cas.
Hydrothérapie. — A litre de médication tonique, révulsive, modificatrice, cette méthode thérapeutique est indiquée chez bon nombre de malades. Elle est employée dans la plupart des affections paralytiques ayant leur raison d'être à la moelle ; elle devait l'être ici. La proportion de succès obtenus est plus élevée que pour les bains sulfureux ; elle est de moitié : 8 sur 16. En outre, M. Marins Carré aurait vu deux malades, dans le service de M. Gillebert-d'Hercourt, qui s'en sont très-bien trouvés (1). Suivent deux exemples d'une amélioration trèsprononcée qui, dans les deux cas et surtout dans le premier, s'est manirestée de la façon la plus saisissante, dès la première application du drap mouillé, puis de la douche. Le malade chez lequel le mieux fui le plus prononcé, était d'un lempératnent nerveux, anémié et hypochondriaque, tandis que l'autre était fort et en bonne santé, k part sa maladie.
Nous donnerons à leur suite un cas d'amélioration parles bains russes qu'aurait obtenu Leyden sur deux tentatives.
Obs. CCXXIV. — Àtaait locomolrict progrettive. Temfiirament trètnemeax. SetitibiliU à péiM altérée. Prompte amiltoration par l'hydro- Ihérapi».
G... (I.ouis), bureaucrate depuis vingi-trois ans, âgé de 49 ans, est entré le 7 mai < 863 dans le service de H. Pidoux, à l'hdpiul de Lariboisière, lalle Sainl-HeDri, d° 33.
Aucun membre de sa Tamille n'a été atteint de maladies nerveuses ou
(I) Hier, 12 décembre ISSt, nous avons vu un ataiique en cours de trailemenl i rélabliatement de Bellevue et déjà très -améliora par l'hydralhérapie. Sa maladie a débuté il y a quinie mois par des douleurs fulgurantes, de la diplapie et de la laibletse et de l'alaije des membres in[érieur>. Cet individu, arliate, m'a paru d'une nature nerveuse, lemblable k celle du tigel de l'obserratioa oi-contre o" 22S.
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d'inûrmités. Sa mère seule éuit très-aerveiise. Dès si preittère eafiicc^ G... aurait été très-impressionnable. Jamais il n*aarait tn de conYuIsioDS, mais on lui a raconté que, pendant six semaines, ses deux jaoïbes restèrent paralysées. De bonne beure il se Inra arec frénésie i la masturibation: son excitabilité s'exagéra davantage. Il n'eut pas d'attaques de neHs^mais pleurait au moindre motif, gai ou triste. Sa santé a toiyoun été cIMve. \i était sujet à des maux d*estomac, à la constipation, à de Tinappéteoci*. !I n*eut jamais d*hémorrhoIdes ni de migraines. Vers Page de 32 ans, il eiit on petit diancre de la verge, et, quelques jours aprfts, un bonton ft Tanus, qui tous deux disparurent en boit jours par la cautèrisalMm. Ces accidents ne furent pas suivis de maux de gorge, d'alopécie on d*érnptioDs cutan<'e$, et n'exigèrent aucun traitement interne. 11 n'a jamais été alité au poiot d*appeler un médecin. Jamais d'excès de café ou de liqueurs alcooliques.
Il y a dix ans environ, il se mit i porter des lunettes bleues, parce que ses yeux se fatiguaient. Au sortir de son bureau, il toyait des uMuches et une auréole irisée autour des lumières. Ces accidents ont passé et n'ont plus reparu. Il n*a jamais éprouvé de diplopie.
Vers la même époque, apparurent quelques douleurs rbumatoTdes. qu'il attribue aux cbagrins et àrbomidité. Depuis deux ans et surtout six mois, elles ont pris une intensité et une physionomie nouvelles. 11 les compare, les unes à des coups de lancette , les autres à des ruptures subites des os, les troisièmes à des déchirures. Elles étaient courtes, aiguës, apparaissaient aux variations de température, siégeaient plus aux jambes qu'aux bras, t't avaient parfois une lorce suffisante pour lui faire pousser un cri et rempèchcr de dormir. Chose digne d'être notée ! ces douleurs auraient disparu depuis quatre mois qu'il est paralysé.
Vers la Un de 4 861 , il fut deux fois surpris par une épistaxis d*une aboDdance extraordinaire. Vers la (in de 4 862, ce fut une hémorrliagie considérable par Tanus.
C'est un mois après, c'est-à-dire il y a cinq mois, qu'il place le début tie sa maladie actuelle. Elle éclata par des fourmillements, des picotements, nn engourdissement de la plante du pied gauche, semblable à ce qu'on épron\e quand une portion du membre est engourdie par suite d'une fausse )K)sition. Son médecin diagnostiqua une maladie de la moelle, et ordonna successivement du fer réduit par l'hydrogène, de la noix vomique, l'électricité, neuf bains sulfureux, et en dernier lieu Tiodure de potassium, 40 centigrammes pendant quinze jours. L'affection n'en fit pas moins des progrès, mais resta bornée à la même jambe. Depuis quelques semaines, cependant, il ressent quelques fourmillements dans la jambe et dans le bras droit. Ne pouvant plus se rendre à pied à son bureau, même avec le secours de sa canne, il renonça à ses occupations il y a trois semaines.
Étataetuêl, U moi t8&3. — Le tempéraBeil 4e G... ert MwtieUftment Berreui. Nocre préHoce wŒt pour lui danaer me me agitalÎM OMueidaire al des paliHlatioiu qui m wiit dimpées enButte. Ss pbynMMoie eifrime l> soutTraBce et l'hypocbondrie ; sa parole est brève et âMjuiAte. Ses ciuin sont noUes, amaignei el piles. La pMtriM, étroite, lirliuM ment conrormée, n'offre riea de spécial k l'auscullMioa. U eipeetere in li^de gammeux el mqueui, dépourvu de partiel jiunes au ofaqoea. On eolend, k la base du cœur, un bruîl de souffle doux, se prolongnwt daH le> vaiaseaui, et i la pointe un tiwlf eut mélallîque. L'absence d'antres troubles cardiaques autorise i les cowidérercoBUM anéiiiii|aes.
L'appétit et les digestions sont bons En fait de souCTrances, G... D'aacuse que des céphablgies fugitives de peu d'impertaice. I«s daulears d'il; a six mois ne l'inconamodenl plus. Sa nie est preshyte elesteHenle; les papilles sont petites el égales, L'audilio* cl U par^e sodI niMinales, les deux uMittés de la lace sjn^lnquea.
La sïnsibilité, consultée avec le plus grand sain, est intacte asi deux membres supérieurs et iaCécieurs. Les corps froids, le rhnininMrMrnf. lea piqAres d'épingles, l'arracbemenl des poils, 'tant partout perçus et tranamit sans retard au senserium. Il n'existe d'exceplioa qu'k la plante du jned gauche. Les chairs sout flasques, diBinuées de volarae, i la cuisse et i la jambe gauche, ce m parali ventent à la jambe droite.
La puissBitce contractile dans les divers sefnenls,des quatre membres est normale, tant pour les eileoseurs que pour les Oécbissetirt. La preaaion proCMde des masses musculairesel les attitudes sent bien appréciées. Pas de contractures en aacun point. Tremblenenl de la langue tirée bars de la bouche, et des deux bras étendus. Il prétend j être sujet depuis loi^temps, et l'attribue k ses excès d'oosnisme. A ce irembleaieM peu appréciable se joint, lorsqu'il est éuu el qu'il vent agir vile, une sorte d'agitation clioréiibrme des membres supérieurs, que l'on pourrait prendre i priori pour de l'incoordination.
En Boumetlant les membres thoraciques k des épreuves réitérées, on parvient à lui faire exécuter, les yeux fermés, les nMUvemettts les plus délicats avec précision.
Aui jambes, l'ataxie est trés-caractérisée i gauche el peu à droite. C'est pendant la station et la marche que le pbéaomëDe est mis en rdiel. Alon le geomi, rigide et en extension, occupe le fond d'uoe vaste cancavilé antérieure, fomiée par la cuisse el le tibia, tandis qu'eB arrière le mollet fait une énorme saillie. Si on le Ii>rce k warclier, le pied gauche est jeté braaqiiement tsnlét eu dedans, tantôt en dehors, en sorte que le deunèma teisps de la marche en ptvliculier est entièrement perverti. Ce pied a dm teadance k se reaverser aa dedans, en sorte que son bwd oleiae nfo-
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sant sur le sol, supporte à chaque instant presque tout le poids du corps. Le pied droit offre par moments une perturbation analogue qui, chei un sujet sain, serait insuffisante pour être regardée comme ataxîque, mais qui, comparée avec le pied gauche, oii le phénomène est si net, mérite parfiûtement cette épithéte. Le désordre musculaire n*est pu notablement exagéré par l'occlusion des paupières.
Aucun '^trouble des organes pelviens, pas de rachialgie spontanée ou provoquée.
Traitement. — Du 9 au 4 2 mai, 3 pilules de nitrate d'argent de I centigr. chacune ; les jours suivants 3 pilules encore, mais de 2 centigrammes chacune.:
Le 4 8, il prend 4 pilules de 2 centigrammes, qui, le 20, amènent un peu de diarrhée. Appétit très-bon.
4" juin. — Le nitrate a été poussé jusqu'à 8 centigrammes par jour; l'appétit est demeuré bon, mais une diarrhée coUiquative a obligé de le supprimer entièrement. 11 va jusqu'à 25 fois par jour. La décoction blanche de Sydenham, l'opium, n'ont pas réussi à l'arrêter. Les résultats obtenus par le nitrate avant l'apparition de cette diarrhée, étaient inappréciables. Il croit, au contraire, que la maladie a atteint un degré plus élevé. En effet, la veille de son entrée à Thdpital il a pu venir de Montmartre à la consultation, et remonter son cinquième étage, en s'aidant de son bAtonet du bras d'un camarade. Aujourd'hui il est harassé après avoir fait six ou sept fois le tour de la salle dans les mêmes conditions.
3 juin. — La diarrhée a été arrêtée par le sons-nitrate de bismuth. A partir de ce jour, M. Bucquoy, qui remplace M. Pidoux, prescrit un enveloppement de cinq minutes tous les matins dans un drap mouillé, puis dans une couverture de laine.
6 juin. — G... a fait dix-sept fois le tour de la salle au bras d'un ami. En ne se servant que de son bâton et en tenant la manche de mon habit, il parvient à aller quinze ou vingt pas. Sans ce dernier secours presque insignifiant, il n'en fait que cinq. Son pied gauche, plus malade, tourne sans cesse, en sorte que son bord externe repose sur le sol. Il ne peut rester en place, ?u l'impossibilité de se fixer sur le parquet glissant. Les variations atmosphériques n'ont pas une grande influence sur les douleurs et sur les désordres de la myotilité, comme chez son voisin de la même salle au n® 4 4.
9 juin. — Douches pendant quinze à trente secondes tous les matins.
20 juin. — Douches d'une minute et demie. Toute la face dorsale du pied gauche est d'un rouge rose et œdématiée. Pas d'albumine dans les urines. Ces jours derniers il a ressenti à la plante du pied gauche des picotements d'un nouveau genre. La locomotion a fait de grands progrès. Il descend l'escalier sans autre secours que la rampe. En louchant avec
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les doigta la manche de mon habit, et laos caonr, il parcourt une fois et demie la longueur de la salle. Le pied gauche s'appuie sur le lol par sa bwe palmaire et s'y &ie mieux. Traiteroenl ul tuprd.
23 juio. — 11 marche la longueur de la salle sans le moindre soutien rraî ou fictif, mus il tomberait s'il ne voyait quelqu'un i ses eûtes, k même de lui porter secours. Le pied n'est plus gonflé. Dans le jardin il va mieux à cause de la rugosité du sol. Je n'ai encore pu le décider k fermer les jeux debout.
87 juin. — L'amélioration paraît suspendue depuis trois jours. Lorsque . je le fais marcher les yeux fermas, il esl pris de violeots élourdissementa qui l'obligent à se remettre au lit. Douchesjusqu'à quatre mioules de durée.
1" juillet. — Les yeux ouverts, il marche la longueur de ta salle sans •ucuQ secours. Les yeux fermés et avec sa canne, il fait trois ou quatre pas, mais il est pris d'étourdissemenls et de foligue extrême.
< 6 juillet. — Les yeux, examinés par H. Cusco, ont présenté les résultats suivant! : Œil gauche, glaucome, cercle péri papill aire, leinle gri* sâtre de la papille qui est enfoncée; œil droit, même lésion, mais k un degré moins avancé.
ît août. — L'hydrothérapie a été continuée sans la moindre interruption pendant les quinze prciniersjours d'août. G.... a quitté l'hûpital, mais a suivi son traitement comme malade externe. 11 allait et venait presque sans secours. Une fois, entre autres, il se rendit k pied et sans fatigue, en causant avec un camarade qui ne lui donnait pas le bras, du sommet de la butte Montmartre jusqu'à la porte Sain t-Uartin. En se rappelant l'extrême di.'llcullé qu'il eut à se traîner du même endroit jusqu'à Lariboisiére, il j a quatre mois, appuyé sur le bras d'un ami, il en conclut ù l'amélioration certaine de sa maladie. Depuis hier il est couché au n" 12 de la même salle -, sa physionomiu est meilleure, ce qu'il attribue au bon régime qu'il a suivi pendant quinzu jours. L'engourdissement et la sensibilité de son pied gauche sont très -améliorés, dit-il. Quant à l'iaco ordination des mouvements, son premier acte, lorsqu'on le prie de fermer les yeux, est de lancer malgré lui sa jambe gauche k la face d'une des personnes présentes. L'ataxie persiste donc. Depuis quelque temps il transpire beaucoup.
9 septembre. — Exeat. Rien de nouveau.
Obs, CCXXV, — Ataxielocomotriaprogrniivt. Amélioration par l'hjidrothirapie.
G. .., Agé de 63 ans, seirurier, entre le 1 3 juin \ 863 k l'hdpital de la Cliarilé, service de M. Ilouillaud, salle Saint- Jean-de -Dieu, n* Si.
Cet homme, plus robuste que son âge ne le comporte, a taules le* apparences d'une bonne f anté. liais son intelligence est médiocre et il eit
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atteiul d*oDe ioiniiité qm MÛt i U précisÎMi de tes rfKi|iiiiii, lest lourd depuis dii aas, et poor «bleair mm répfiie 4e M, 9 fmt ptrier très-fort et tout près de l'use eu de Tautre oruBe, Novs cependant reinctitude de ce qui suit
G... n*a pas connaiaaaDce de maladie apéciaie k la^veOe sérail disposée. Ses parents ont Yécn très-Iféa. Lui-Mènae ■*« pas élè analade josqu'en 4 Si 4 , époque i laquelle» étant soldat ea Algérie, il enl des fièvres intermittentes qu'on traita par le sulfate de quinine. C'est i f emplai de ce médicament qu'il attribue la faiMease de la me, dent il fat atteint l'amée sui«'ante. Cette faiblesse se développa imi£e«senieBt sans céphalalgie ni myodésopsie, et n'a pas subi de Tariations. H se rappdie que ^ siears fois, après aroir fixé un objet, cekn-ci loi a pam double. Aujonrd'bui il y voit également des deux côtés et lit arec des kmetles bieenca?es.
En 4 849 il fit «ne chute tor la lête et lesrnns et séjourna bail joon à rb6pilal Necker pour cet accident. En 4 Sr2, en lerantun objet trop lourd, il eut un tour de reins, prétend-il, pour lequel il garda le lit pendant six semaines. 11 fut traité par les vésicatoires et les boutons de fea appliqaés aux environs des dernières vertèbres lombaires. Nous n>tt aToos pas retrouvé les cicatrices.
Depuis cette époque il a conservé un engourdissement des dem jambes, depuis les genoux jusqu'aux orteils. C'est environ un an après qu'il place l'invasion de sa double surdité; il l'attribue aux coups de raarteao bruyants de sa profession de chaudronnier.
En 4 859, de nouveaux symptômes s'ajoutaient, savoir : des crampes et des douleurs lancinantes, bornées à la partie inférieure des membres tboraciques, et s'i'lançant comme des éclairs, des genoux aux orteils. Les crampes ont duré peu, mais les douleurs, sous formes d'accès et d*attaqnes. ont persisté en suivant les variations barométriques et hygrométriques. Depuis un an les troubles urinaires ont compliqué cet en<emb]e. G... ne peut retenir ses urines dès qu'il se met à marcher, et cependant il n'urine qu'avec difficulté et ne vide jamais sa vessie complètement.
Pour en finir avec les antécédents, ajoutons que G... n'a pas en de rhumatisme articulaire, ni de migraines. II afGrme n'avoir eu qu'une chaudepisse et ne pas avoir abusé des alcooliques. En 4 846 il eut une fluxion hémorrhoîdale qu*i1 a traitée par les astringents, et qui ne s'est pas reproduite. Jamais il n'a eu de palpitations, d'enflure des jambes, d'baleioe courte, etc.
État actuel^ 45 juin 4 863. — G... est bien nrasclé, d'nn embonpoiot ordinaire, d'une coloration foncée qui exclut toute idée de cachexie; sa poitrine est large, son appétit et ses fonctions digestives bons. L'auscoht-
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tian et la peratttiondelacantitfaoraciqMD'appreBiMBt rien de particulier. Jamais de céphalalgie; les tnils sont réguliers, la langue n'est pat dMie at ne bvnUe ^s. Sa parole est normale. La surdité cit iocHafilèle •I igttt des deux cAlés. L'eiamen des yeux, tous deui foiblet, ainsi que dat paupières, se présente rien de sf écial.
l*a diversM sensifaililés sont psrfoitemenl intactes dans toute la moitié Hipérieure du corps. Les deux miini serrenl avec une énergie berciilécane. Las deux inenbret Ihoniciifues ne sont le siège d'aucune douleur, d'aucun ragMirdîsaemflot. d'aucun tremblement. Cependant en faisant fermer les faux et en lui ordonnant divers actes, on découvre quelque cliose d'InsolilB. L'index de l'un ou de l'autre cAlè n'arrive jamais en ligne droite Mrs l'extrémité du Bt:i ou le milieu de la bouche; toujours le doigl hésite el s'arTAle trop haut, trop bas ou trop en dehors. Pourtant il ne s'est pas ipargu qu'il ffll maladroit ou inhabile k mettre un bouton de clieniise, à I^Bcerune épingle.
Meaabres inférieurs : Les masses musculaires y sont aussi développées, mais moins dures au toucher qu'aux extrémités supérieures. La pression frafende des muscles jumeaux et loléaire est perçue i un degré moindre que celle des biceps hrachial. Les changements d'attitude iobI bien reconnus. La ri''sista!]ce ù l'exlension cl a la Qcxion des divers segments du menbre gauebe est très-grande, mais moinilre comparativement qu'aux ■lembret supérieurs. Du cAlé droit la force musculaire est diminuée de la façon la plus prononcée. Aussi lorsque la jamhe est ù son maximum d'extoosioa 0(1 de itexion, il suffit d'une force modërre pour la faire céder. Le malade, de plus, ne peut maintenir cette attitude au delà d'une minule. Dans les positions intennédiaîres, sa résiatauce est presque nulle. Rt pourtant celle jambe, aussi bien que l'aoUe, exécule tous les mouvements avec assez d'exactitude, lorsque le malade est dans le dècubiius dorsal. Les dnera len^x de la marche sont également asseï bien indiijués. Il peui, ib rigueur, avec le secours de la vue, aller et venir sans liàton. Je suis parvomi oitme i le faire avancer dix pas tes yeux fermés, se rctmimer de liB-mCme el revenir k son lit. Dans celte opération, qui met en relief la difficulté de l'équilibration et de la progression, voici ce qu'on constate : let pieds soulevés l'un après l'autre vacillent et ae se posent pas cxiclepunt au point voulu , les bras s'étendent à la façon du balancier d'un dan- •eur de corde ; l'équilibre est perdu trois ou quatre fois durant le trajet, et la cbute tantAt de cûlé, plus souvent en arrière, serait certaine si je n'intervenais. Hais les jambes ne fauchent pas, ne sont pas projetées follement à droite, i gauebe ou en avant, el ne paraissent pas entraînées par un besoin d'aclivilé extraordinaire. Ces phéDoinènes sont plus marqués ft
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Lorsqu'on applique un corps froid sur Tune des cuisses, les muscles de toutes deux se contraclent par action réflexe. <)iiant aux troubles de sensibilité, ce sont un sentiment d'engourdissement depuis les orteils jusqu'aux genoux, des élancements dans la même étendue, plus TÎfe et continiis depuis quinze jours, et dont les retours sont subordonnés aux Tariations atmosphériques, enfin une anesthésie incomplète. La plante du pied sent très-bien le froid du plancher, mais nullement sa consistance et ses aspérités. Le chatouillement y donne la sensation d'un contact simple, confus. L'arrachement des poils, le pincement à la jambe, aux cuisses, déterminent la sensation correspondante, mais vague et douloureuse. Celte perception est plus obscure du cdté droit. Les impressions de température, normales & gauche, sont hyperesthésiées & droite. Les troubles urinaires ont été décrits plus haut. La défécation est régulière. G... est marié, et depuis six mois n'a pas éprouvé la moindre disposition à renaplir ses devoirs conjugaux.
Ni névralgies, ni douleur en ceinture. Autour de la bouche existent trois ou quatre groupes d'impétigo^ dont l'apparition remonte à deux mois. G... prétend qu'il lui en survient de semblahles chaque fois qu'il a ses crises douloureuses dans les jambes.
Traitement. — Ëxpectalion.
4 9 juin. — Le traitement hydrothérapique a été commencé à TexclusioD de tout autre. H a reçu trois douches et dit que ses douleurs se sont déjà améliorées.
24 juin. — Il va mieux, descend au jardin et remonte plusieurs fois sans bâton. Les yeux fermés il fait devant moi vingt pas et se retourne. Moins d'ataxie. 11 urine mieux. Douleurs moindres. 11 y à un peu d'amélioration dans la précision des mouvements des membres supérieurs. Douches en jet sur les reins, les jambes et la colonne vertébrale.
4 4 juillet. — Il fait dix à quinze pas sans soutien, en fermant les yeux, ce qui est moins que la dernière fois. Il se sent bien après chaque douche.
4 0 août. — Exeat sans rien de nouveau. Hydrothérapie jusqu'à ce dernier jour. Sans canne, et les yeux fermés, il faisait assez bien trente pas et revenait.
Obs. CCXXVI. — Homme de 44 ans. Début par l'engourdissement six semaines après, par la faiblesse des membres inférieurs et la difGcullé de la marche à gauche, et quatorze jours plus tard par les mêmes symptômes dans le côté droit et les membres supérieurs. Quant aux douleurs, elles se son! montrées successivement aussi dans la jambe gauche, la droite et dans les membres supérieurs. Difficulté de la miction et de la défécation, mpuissance ; strabisme. Marche incertaine, surtout dans Tobscurité. H jette ses jambes à Oroiie et à gauche. Anesihésie cutanée incomplète. Fai-
lÀlTEUEBT. — IIÉDICATIONS CIÎBATIVES.
p, Aiiii'lioialitin cous iili; rallie des douleurs et de . Duiéi! d'un an juaiii'ici, (l.eiden, loc. cil..
minérales ont élé prescrites avec avantage à la iode elau début delà deuxième, lorsque le macère aller et venir. Leur action se fait sentir sur principalement. Elles sont ordonnées surtout en louclies. Celles qui ont amené les améliorations tenues sont : Bourhon-l'Archambauli, Bourbon- , la Malou, Saint-Armand, Lamotle, Royat, Ames, Wiesbaden, Bade, elc. Les suivantes, au connptent pas de succès publiés ; Balaruc, Albistronn eureusement, l'amendement survenu après une ison, après une seconde même, cesse de se instabilité d'effets thérapeutiques qui se retrouve les médications employées contre l'ataxîe pro-
comme on le voit par celle liste, sont sulfuutres salines ou ferrugineuses (Royal). Le choix reposera sur les indications du moment, de touiller, de calmer ou d'opérer une dérivation vers la ■mière de ces indications se présente plus commu-
it traité dix malades alleints de tabès dorsalis par Wiesbaden, et aurait obtenu sept succès contre ;s. En voici le résumé, que nous empruntons au miann. Malheureusement nous doutons du diala plupart de ces cas, et nous ne les eussions lits, s'ils n'étaient cependant capables de jeter liére sur l'emploi des eaux minérales dans noire
VII, comprenant cinq malades chez lesquels les excès ieot Été cause des accidents suivants : aiaxie el anestbésie
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musculaire, dysorie, constipatioo, mats ni doolean, ai trouble» Ae h i^t. — Uuatre de ces iodindus auraient tu les désordres de la aiarciie %*mMmtr considérablement par les bains. Un seul n'en a cprwivé aucan boi eiet, sauf une diminution de la constipation, mais se seraii eaiaile hîeatnnTé Ks eaux de Bade. (Eisenmann, loc, cit., p. 75.)
Obs. CCXXVIU, comprenant cinq antres malades ches lesquels Us causes étaient difTérenles. — Ije premier, atteint d^ataxie locomotrice dei men.bres inférifurs ne s*eugéraot pas par rocclusion des yeux, de eoastipalioo, et d'amaî^rrisseroen!. fut presque guéri. Le deuxième, priSyden ans auparavant, de faiblesse, de fourmiUemeals dans le ncmkre iafiii* gaucbe et de dilGcuUé de la marcbe, puis, un an après» de troabiesdeli vue, de Taudition, et de douleurs dans le tronc, fut également guéri. U troisième malade, atteint au membre inférieur gauche surtout, ne w qu'amélioré. L'insuccès fut complet pour le quatrième et le dnfintee.» (Eisenman, loc. eîL)
Notre n** 188 s'est bien trouvé de bains et de frictions â l'eaa lie mer.
Ce que nous avons désigné sous le nom d* excitants du système nerveux ou musculaire, c'est rélectricité et la strychnine. S'il faut en croire les assertions de quelques physiologistes, plusieurs des médicaments que nous appellerons empinques s'en rapprocheraient par leur mode d'action sur les capillaires. V électricité dynamique fut appliquée de bonne heure par M. Duchenne au traitement de l'ataxie progressive. Il se sert des courants galvaniques d'induction, et s'adresse, parlafaradisation superficielle ou profonde, tantôt à ranesthêàe cutanée, tantôt ;\ Tanesthésie profonde. Nous ne supposons pas, en effet, qu'il veuille, par sa méthode, rendre aux muscles une propriété qu'ils ne possèdent pas, la faculté de coordonner leurs conlraclions : les muscles, dans notre malame, ne sont pas directement malades; ils ne sont que des organes passifs qui rcflctenl les désordres fonctionnels de la moettc. Quant à raclion lliérapeutique de réleclricilé s' exerçant suï^a Ijioelle elle-même, par rinlermédiaire des tissus environnante
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B l'excilatton pailiculière pratiquée à la périphé- |ui en émanent, nous ne sachons pas ([u'on ait lire en cause.
en soit lies explications, voici comment M. Duime sur ces résultats : h Je ne saurais formuler arrêtée sur la valeur de la faradisation appliquée de celte afteclion, car nos recherches sur ce point encore suffisanles. Tnutefoi?, les faits que j'ai portent à penser que la faradisation est un des tnts modificateurs qui, h un certain moment de ilaire progressive, puissent améliorer l'état des ous regrettons vivement que M. Ducbenne ait la itude d'écourter ses obsenations H d'y omettre le nployé. Une observation complète et prise avec photographie que personne ne conteste, tandis ciation sans preuve est toujours discutable, bien plus affirmatif. Dans son traité degalvanoiéclare avoir traité avec succès, fiés l'année 1S&7, atteints d'incertitude de In locomotion s'exagélusion des yeux(/fii/'es dorsaiis), par sa méthode, ar les courants constants et continus. Ici il donne ervalions écourtées, plus loin il parle de quatorze
I cite trois malades : Tan, qui lui fat envoyé par (ait éprouvé aucune amélioration après quatre i, traité par M. Trousseau pendant six à huit see même sort; le troisième, sous cette influence, lus mal.
ous, sur seize autres cas analysés dans ce travail, 'Duvê quinze insuccès complets contre un résultat C'est la malade de l'observation n" 543; elle sortit onsidéralilemeol améliorée après un premier traiuatre mois par l'électricité. Une rechute eut lieu ;
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même traitement deux ans après, nouvelle amélioration, mais moindre que la première ; autre rechute. Cet agent thérapeutique, employé à F Hôtel-Dieu tous les jours, pendant des mois et presque des années, est jugé négativement par les malades eux-mêmes. Aucun ne lui accorde de confiance, bien qu'ils s*y soumettent avec plaisir. Toutefois leurs membres, pendant quelques instants après la séance, seraient plus souples et plus sensibles.
M. Duchenne lui-môme écrit ceci : c Est-il besoin de dire que la faradisation dans Tataxie locomotrice ne peut constituer le fond du traitement. »^En revanche, il affirme avoir obtenu de bons résultats dans la paralysie de l'œil et les diplopies rebelles par la faradisation des muscles paralysés ou la galvanisation à courant intermittent, ainsi que dans les douleurs traitées par la faradisation cutanée. Mais est-il possible d'affirmer une guérison même éphémère, lorsqu'on sait que les paralysies des muscles de l'œil persistent rarement au delà d'un certain temps, et disparaissent spontanément au moment où l'on s'y attend le moins? Nous accorderions cependant plus d'action à Télectrisation localisée qu'à ces collyres variés qui, eux aussi, réclament les mêmes cures.
En résumé, malgré les quatorze cas de Remak(l) qui, certainement, n'étaient pas tous de l'ataxie progressive, et celui de M. Charcot, auquel il n'y a pas d'objection de diagnostic à faire, nous concluons que l'électricité ne constitue pas une méthode de traitement, mais tout au plus un adjuvant utile dans les cas, malheureusement trop rares, où la maladie serait en voie de rétrocession ou de guérison.
(1) M.Remakfutadmis. en décembre 1864, à traiter publiquement par sa méthode des malades à Thôpilal de la Charité. Ce que nous en avons vu, et les rensdgoe' menls qne nous y avons recueillis ne nous portent pas à modifier notre opinion sur la valeur de l'électrisalion. Ce professeur n'emploie le mot tabès dorsalis ni daos le sens de Romberg, ni dans celui de M. Duchenne. Il confond Talaxie locomotrice et la vraie paralysie.
THÀlTEHEIfT. — HÉDIGATtOElS CURATIVES. A33
La Strychnine et la rwix vomique, employées si fréquemmeat dans les aOections de la moelle , depuis que Bretonaeau ea a montré les bons eiïets, ont été mises en usaf|;e. Mais quel espoir fonder sur elles? On les administre habituellement pour réveiller el exciter la force motrice. Or, dans l'ataxie locomo- Irice, la paralysie est l'exception, et l'action musculaire s'exeite irrésistiblement et sans mesure. M. Martin Magron a démontré, il est vrai, qu'à l'excitation provoquée par ces agents toxiques succèdent l'aflaiblissement, l'impuissance. Mais il est non moins conlre-indiqué d'épuiser que de surexciter la royotilité dans la maladie en question. Aussi nos observations étrangères se bornent-elles à dix insuccès, parmi lesquels nous rappellerons celui de M. Vernay où , à la dose de S milligrammes de sulfate de strychnine par jour, le malade lui pris d'accès tétaniques généraux et, quinze jours après la cessation complète du médicament, de suffocations qui mirent la vie en danger. Cependant, entre les mains de M, Gilettfi, à la Salpètriére, ce médicament aurait une fois produit passagèrement de bons eltels. (Obs. n°2A7.)
Les médicaments empiriques , administrés contre l'ataxie progressive, sont nombreux. Citons le sulfate de quinine, que M. Boucher de la Ville-Jossy a ordonné sans résultatchez notre malade n' 171, pendant six mois, à la dose quotitlicnnc de 2& à 72 centigrammes; l'opium à haute dose, essayé par M. Trousseau; l'essence de térébenthine; le phosphore, employé sans succès chez le malade de M. Bouritlon; l'iodure de potassium, le bromure de potassium, le seigle ergoté, l'arsenic, les sels d'argent.
L'essence de térébenthine est préconisée en ce moment par M. le professeur Trousseau; il la donne à la dose de 100 à 160 gouttes, renfermées dans des capsules de gélatine, que le malade prend au moment ites repas. Ce médicament est assf
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bien supporté, sauf par quelques-uns qui s'en fatiguent. 11 serait avantageux vis à vis du catarrhe vésical et améliorerait les douleurs. Quant à son efficacité immédiate sur la maladie, elle n'est pas encore démontrée. Eisenmann dit qu*un autre médicament du même genre, le baume du Pérou, lui aurait été recommandé, en 18A0, contre le tiabes dorsales^ par le professeur Newman .
Arsenic. — - Certaines idées régnantes, à Thôpital Saint- Louis, autorisent à se demander si certaines formes d*ataxie prc^^sivene seraient pas une manifestation profonde de ladiathése herpétique : hypothèse que Ton soutiendra peut-être un jour, et qui rationaliserait l'emploi de l'arsenic dans ces cas. Jusqu'ici, ce médicament n'a été employé qu'une fois par M. Isnard, et simplement à titre de modificateur de la nutrition. 11 a amélioré les douleurs et peut-être eût fait mieux si le malade n eût succombé à des escbares au sacrum.
VL Teissier, se rappelant que l'arseniate de soude a donné de bons résultats dans l'hypérémie cérébrale, invite les praticiens à y songer dans Tataxie progressive.
lodtire de potassium. — M. Ducbenne accorde, dans son livre, la préférence à ce médicament. Neuf fois, à notre connaissance, il a été administré, associé deux ou trois fois à des préparations mercurieiles. Or, il a donné sept insuccès. Les deux succès se résument ainsi : (obs. n*" 133) amélioration légère par bains sulfureux, iodure de potassium, salsepareille et toniques, et (obs. n* 1A3) amélioration par Tiodure de potassium, pilules de Sédillot et hydrothérapie. Cette multiplicité d'agents appliqués simultanément enlève toute valeur au résultat ; et ces observations ne doivent pas plus être prises en ûouidération au point de vue de Tiodure de potassium qu'à Uni des bains sulfureux et de l'hydrothérapie. L'iodure de loit donc être rayé jusqu'à nouvel ordre de la liste Bto elBcaces dans l'ataxie progressive.
TIUITKIIENT. — SITRATE d'ABGBST. kti
Le seigle ergoté, préconisé en Angleterre dans certaines paraplégies, peut-il rendre quelque service danii l'ataxie progressive? Dans une observation de Charles Taylor, qu'Ëïsenmann rattache à tort à cette maladie, Taclion de ce médicament uni à la belladone Tut vraiment merveilleux. En France, H. Vulpian l'aurait expérimenté sans succès sur un ataxique.
Nitrate d'argent. — On sait que )e nitrate d'argent a été administré dans la coqueluche, l'épilepsie et la paralysie hystérique. Parmi les succès obtenus dans celte dernière maladie, nous rappellerons l'observation relatée par Wuuderlich, dans les Archiv der Heilkunde de 1861, celle que HM. Charcot &t, Vulpian ont annexée à leur mémoire sur le nitrate d'ai^ent, celle de H. Boucbut dans la Gazette des hôpitaux, de 1862, etc. C'est le premier de ces cas qui a suggéré au professeur de Stuttgart l'idée de l'expérimenter dans la maladie qu'il a décrite sous le nom de paralysie spinale progressive, et que Hufeland, Steinthal et Romberg avaient appelée aupa* ravant tabès dorsalis.
Les sept observations qu'a publiées Wunderlich sont loin d'avoirdonné à ce praticien une conviction assurée. D'une part, U avoue que cette maladie guérit quelquefois spontanément, ou par un traitement bien simple, ce qui nous donne des doutes très-sérieuxsurl'idenlilédelaparalysiespinaleetdela maladie dont nous nous occupons. D'autre part, il fait remarquer que ■es malades n'ont pas été entièrement guéris et, qu'après leur sortie de l'hôpital, un ignore combien de temps a duré l'amélioralion. Wunderlich se contente donc d'appeler l'attention des praticiens sur ce mode de traitement. C'est â la dose de 1/10* à i/G* de grain, répétée de trois à cinq fois parjonr, qu'il emploie son médicament.
HM. CbarcotetVulpiao, les premiers en France, répondue
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à son appel. Dans un mémoire inséré dans le Bulletin de thérapeutique de 1862, ils donnent cinq observations nouvelles, auxquenes nous n'avons aucun reproche de diagnostic h adresser. C'est bien l'ataxie locomotrice progressive, telle que nous l'avons décrite dans ce travail. Le début remonte à deux ans, quatre ans, cinq ans, et deux fois à quinze ans. Le nitrate d'argent a été administré à la dose d^ 1 i & centigrammes par jour, pendant un laps de temps variant de trente-cinq à soixante jours, sous la forme de pilules faites avec de la mie de pain ou de Id poudre de réglisse; et, dans chacun de ces cinq cas, il y eut un amendement remarquable. Voici d'ailleurs le résumé que nous en donnent les auteurs :
< Les phénomènes favorables ont, en général, commencé à se montrer quatre à dix jours après le début du traitement La sensibilité tactile est devenue plus nette; les notions de position ont recouvré de la précision; la sensibilité à la douleur et la sensibilité à la température, si habituellement perverties, sont rentrées jusqu'à un certain point dans les conditions normales. La vue elle-même chez une malade a trcs-notablement participé aux heureuses modifications déterminées par le traitement. Les douleurs, soit continues, soit fulgurantes, ont été complètement supprimées; et cela a été un des résultats les plus nets et les plus prompts à se manifester. Les mouvements ont très- remarquablement gagné en force et en précision : ainsi , des malades, naguère absolument incapables de se tenir debout et de faire un pas, depuis plusieurs années confinées au lit, où quelques-unes même étaient dans rimpossibiUté de se tenir sur leur séant ou de changer de position, peuvent aujourd'hui, pour la plupart, demeurer quelques instants dans la station verticale , sans appui, ou même faire quelques pas dans les salles, soutenues par des infirmières. L'une d'elles marche pendant près d'un quart
eure sans l'aide de personne, en s'appuyant sur des bc-
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quilles ; une autre en fait autant, en s'aidant seulement d'une chaise; chez toutes, les mouvements ataxiques des membres iorérieurs, d'abord très-prononcés pendant la martibe, ont cessé de se manifester ou sont à peine appréciables. Deux malades avaient les mains profondément atteintes ; chez toutes deux, les mouvements des mains et des doiglssont devenu plus vigoureux et bien moins incohérents. Ainsi, en résumé, dans toutes nos observations, une amélioration incontestable et très-prononcée a été constatée pendant le cours de la médication instituée. >
Ce mémoire eut un grand retentissement ; et, sans remarquer que MM. Charcol et Vulpian eux-mêmes ne pariaient que d'amélioration très-relative et non pas de guérison, les médecins crurent avoir un nouvel agent à ajouter à la trop courte liste des médicaments spécifiques. Tous les ataxiques qui se présentèrent dans les hôpitaux furent invariablement traités par le nitrate d'argent. Dès qu'une apparence d'amélioration se montrait, on se hAta d'en publier la narration. Malheureusement il n'en fut pas de même des insuccès. Un chef de service recommandait devant nous à son interne de prendre avec soin l'observation d'un ataxique. < S'il y a guérison, ajoutait-il, nous la publierons. > L'insuccès fut complet. L'observation ne TÎt pas te jour. Des faits équivalents se sont reproduits plusieurs fois sous nos yeux.
Pour acquérir une opinion sur l'eflicacilé du nitrate, ce n'est donc pas dans les publications qu'il faut la chercher, mais dans les conversations entre confrères et en suivant les cas soi-même. Il n'est pas dans la capitale de service où se trouvent rassemblés autant d'alaxiques que chez H. le professeur Trousseau, et où le médicament ait été étudié avec plus de persévérance. Les malades sont habitués à causer entre eux et i entendre répéter les diagnostics par les élèves et les visiteurs qui fréquentent la clinique ; eh bien, d'an commun accord
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ils se reiiisent aujourd'hui à l'emploi da nilrate d'argent; et, pour leur donner le change» on a été obligé d'adopter le mot asotate toat court. Mais revenons à notre revue des cas publiés oomme favorables.
Nous indiquerons d'abord les observations de MM. Beau (obs. n° Uà)y Herschell (obs. n*" 2&S) et Duguet (obs. n* 217). Dans la première^ le nitrate, porté rapidement et sans inconvénient à la dose de iO centigrammes par jour, pendant trois semaines, détermina une grande amélioration. Dans la deuxième, il s'agit d'une amblyopie, chez un ataxique, qui s'améliora, sans être guérie, sous l'influence de 1 1/2 i 2 centigrammes quotidiennement pendant deux mois. A cette médication on ajoutait, il ^t vrai, de l'aloès. Sî la vue seule s'était améliorée, il n'y aurait là rien de bi^ démonstratif, car ces améliorations rapides et spontanées se rencontrent dans l'ataxie progressive, mais la marche égsltment serait devenue plus assurée. M. Herschell, à cette occasion, dit avoir vu, chez M. Wunderlich, un succès semblable, mais avoue d'autre part avoir échoué par le même traitement dans trois autres cas. Dans la troisième, de M. Duguet, le nitrate a été porté à la dose de 1 à Â centigrammes pendant soixanle-dix-neuf jours; dès le neuvième jour, se montrait une amélioratioi progressive. Une fois, pendant quatorze jours, le médicament a été remplacé à Tinsu du malade par des pilules de mie de pain, et l'aggravation s'est montrée tout de suite. U n'ya qu'une objection, c'est que les accidents fortement congestifs du début, la forme hémiplégique parfaite, et les attaques d'épilepsie jettent des doutes très-fondés sur l'exactitude du diagnostic
Viennent ensuite quatre observations nouvelles de M. Charcot (n^- 2Â7, 2Â8, 250, 251), publiées dans la thèse de M. Matteus, et deux autres de M. Vulpian (obs. 252, 2Aô), dans celle de M. Edwards. 11 s'y agit bien d'ataxie locomotrice progressive.
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Dans les deux premières, le Iraïlement a élc continué à la dose de i ceatigrammes en moyenne pendant soixante-quinze jours» pour l'on, et de 1 à S centigrammes pendant deux cents jours, pourl'autre. Le nitrate était fort mal supporté, et à tout instant, on était obligé de le suspendre, d'en diminuer la dose, ou d'y ajouter d'autres médicaments, en particulier de l'opium, à cause des démangeaisons, des éruptions cutanées, de la diarrbée, de l'embarras gastrique, de la flévre ou de l'agitation qoi survenaient. Après de nombreuses allemalives, l'amélioration devint évidente. Dans la troisième observation de H. Charcot, le nitrate fut bien toléré, et l'amélioration, commencée vers le quatrième jour, fut manifeste lorsque le malade eut absorbé àO centigrammes en deux mois et demi. Dans la quatrième, le médicament parut d'abord exaspérer les douleurs, an bont (l'un mois fut toléré, et donna une amélioration après cinq mois de traitement h raison de 1 à 3 centigrammes chaque jour. Dans la cinquième observation, le nitrate, de 2 centigrammes a dû être descendu progressivement à 3 milligrammes, sans doute à cause des démangeaisons signalées. Au bout de soixante et onze jours, il y avait amélioration de la marche. Dans la sixième enûn, il n'y a pas eu de guérison, mais nu amendement irés-marqué de la vue, de l'ouïe, de la sensibilité musculaire et de la marche, après quarante-six jours de traitement à raison de 2 à A centigrammes par jour. Un embarras gastrique a donné lieu à une interruption. Quant aux douleurs, dles n'ont été soulagées que par l'injection sons-épidermique du sulfate d'atropine.
H. Vidal a publié ile son côté deux observations; MM. Du- 4^benne 61s, Ortet et Marins Carré, chacun une. Ayant suivi te premier malade deM. Vidal pendant quinze mois après lui, nous reproduisons son histoire dans le courant de cet article, com- {Aétée et en notre nom (d* 229). Chez son second malade(n'' 246), l'amélioration aurait eu lieu après un traitement i la dot*
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2 a 3 centigrammes par jour duraot onze semaineSy dans lesquelles s'intercale une suspension de quinze jours. Le cas de M. Duchcnne fils (n"" 2i9) est très-intéressant. Chaque fois que le malade revient à son médicament favori, ramélioration est immédiate. Mais bientôt, à la dose de 1 centigramme, la diarrhée oblige à y renoncer. Dans l'observation de M. Ortet (n** 183) les douleurs s'exagèrent, comme cela se voit quelquefois après les premières doses, mais l'amélioration s*opére au bout de deux mois, le malade ayant pris en tout l'%20. M. Harius Carré (n*" 158), dit sans détail, et en négligeant les bains sulfureux qu'elle prenait simultanément, que sa malade fut améliorée avec 2 centigrammes par jour de nitrate.
M. Bourillon a publié un autre cas (obs. 208); toutefois un flux hémorrlioïdal et une transpiration aux pieds, qui étaient habituels avant la maladie, ont reparu en même temps.
Enfin M. Trousseau, dans une de ses cliniques, cite un cas où la médication argyrique a fait merveille, suivant la propre expression du malade; et nous connaissons une amélioration obtenue par M. Ilillairet dont la publication est promise.
En résumé, voici vingt-huit observations données pour favorable au nitrate d'argent. (Nous laissons de côté la première observation de M. Vidal.) Il n'y est jamais question que d'amélioration plus ou moins notable. La seule qui prétende à la guérison, se trouve sous le n* à de Wunderlich. t Le malade, dit-il, quitte l'hôpital en très-bon état. > Le résultat se maintintil? voilà ce que nous ignorons. Mais en fait de maladies réputées incurables, il ne faut pas se montrer trop difficile.
A ces vingt-huit succès incomplets, qu'opposent aujourd'hui les annales de la science en l'année 1863? M. le professeur Trousseau dit avoir échoué une fois en ville. M. Charcot luimême a appliqué deux fois le remède inutilement ; les deux malades ont succombé à la phlhisie. Wunderlich avoue aussi J# ces ; M. Herschell trois ; Eisenmann 1. Total 9, non
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compris les noires. M. Diictienne et d'uulres médecins nous ont dit avoir éprouvé, dans leur clientèle, des revers dont nous ne tiendrons pas compte.
Passons à)a statistique fournie par nos propres observations, au nombre desquelles se trouvent quelques-unes de celles dont M. le professeur Trousseau a parlé dans ses cliniques. Prises sans opinion préconçue, et surtout en vue de la description symptomatologiqne et de la nature de la maladie, elles ofTrent des conditions rigoureuses d'impartialité. Nous n'aurons égard qu'aux cas irrécusables d'ataxie locomotrice progressive. Ceux où le nitrate d'argent a été administré, s'élèvent au chiffre de dix-sept. Nous en possédons davantage, mais la sévérité du diagnostic les récuse.
Dans l'observation n° 172, le nitrate d'argent a été administré àdeux reprises : la première fois, pendant quatre-vingt-dix jours à la dose de 1/2 centigramme par jour, en ayant soin d'interrompre tous les huit jours pendant une semaine : t Pas le moindre résultai'», affirme le malade ; la deuxième fois, pendant quatre mois h raison de 2 cenligrammes par jour. L'amendement se réduisit à ta réapparition des érections qui peut-être fussent revenues sans cela. Aujourd'hui le malade est pire que jamais.
Dans l'observation n" 170, la médication fui instituée une première fois à la Pitié, pendant six semaines, â la dose de A pilules chaque jour (sans doute de 1 centigramme), sans le moindre avantage. Lorsque nous prîmes son observation, à l'Hdtel-Dieu, la malade suivait depuis sis autres semaines le même traitement, s'en trouvait fatiguée, et demandait à grands cris les bains sulfureux auquels elle attachait plus d'eflicacité.
Dans l'observation 224, que nous avons reproduite à propos de l'hydrothérapie, le nitrate d'argent fut porté peu k peu de 84 8 centigrammes pendant deux mois. Les effets furenl d'abord nuls ; plus tard survint une diarrhée colliqualive que rien ne
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put arrêter pendant huit jours, pas même la cessation da médicament. En revanche, Thydrothérapie produisit immédittement une amélioration considérable qoi malheurensenieiil ne progressa plus que fort peu.
Le sujet de l'observation n"" 169 a pris, pendant six semaines, de 1 à 3 centigrammes de nitrate par jour. H en est résulté ni tremblement général et permanent et des coliques qui ont disparu dès qu'on a cessé l'usage du médicament, sans laisser aucune compensation.
Le malade de Tobservaiion n« 166 a été mis à l'usage da nitrate d'argent pendant trois semaines à la dose de i centi* gramme chaque jour. L'exaspération des douleurs, l'anorexie, les coliques et la diarrhée ont obligé de le suspendre sans qu'il ait produit d'ailleurs d'effet sur la maladie. Le chlorure d'argent n'a pas été mieux supporté, c Depuis sept semaines qu'on ne m'ordonne rien, nous disait cet individu quelque temps après, je me trouve bien mieux, j'ai moins de douleurs. >
Dans Tobservation n*" 202, le nitrate d'argent n'a réussi qn'i produire de Tanorexie, des coliques et des tiraillements doukNireux dans les membres, d'une nature particulière, accidents qui onl disparu après la cessation du médicament.
Dans Tobservalion n** 20/i, le nitrate a été administré pendant deux mois sans résultat Les démangeaisons et un liséré gingival ont disparu. Mais des accidents étrangers à la maladie (cancer de rutérus) ayant forcé à en suspendre l'emploi, accidents qui ont amené la mort trois semaines après, on pourrait objecter que le médicament n'avait pas donné ce qu'on pouvait en espérer.
I^ns l'observaUon n* *'^»^^ ^^^^^ administré une première '^i«* à raison de 6 centig^"^"^"' ^"^ ^''''''* ^^""^^^ ^^" "'^' «^'^ produit que de y^tf^^^'"'^'^""''' ^ ^^ ^'"^^"^ ^'"' ^ ^ ^e résultat.
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Dans les trois observations w' 165, 189, 152, l'emploi du nitrate a été également infructueux.
Dans celle o' 203 M. Charcot lui-même n'a pas été plus heureux, après trois mois de Irailement.
Nous n'ajouterons pas à cette liste malheureuse les observations n" 25, 70, 7à et 215 qui, regardées comme des ataxies progressives, oui, à ce titre, été traitées pasle médicament en vogue. Pour nous, la première est une tumeur de la base du crâne ; les deux suivantes sont de simples myélites chroniques i forme ataxique ; la qualrièmc est d'un diagnostic tout è fait obscur. Au surplus, le nitrate d'argent dans toutes quatre a été infructueux.
A coup sûr, ces douze cas ne sont pas douteux, aucun ne laisse place à l'illusion ; dans plusieurs même, l'emploi du nitrate a été funeste. 11 nous reste heureusement quelques cas moins décourageants à leur opposer.
Dans une première observation irès-instruclive n- 173, le nitrate a été employé à deux reprises. La première fois, il fut porté rapidement de 1 à 10 centigrammes par jour en trois semaines, sans inconvénient, mais aussi sans le moindre bénéfice. La malade se plaignait même que la consiriclion en ceinture qui existait à la base du thorax s'était élevée davantage et comprenait les deux seins. Nous-méme avons constaté que la limite supérieure des troubles de la sensibilité cutanée remontait plus haut après qu'avant le traitement. Les mois suivants, la maladie fit de bien plus grandi^ progrès. La seconde fois, ce fut M. Charcot qui. un an après, reprit le médicament à la Salpètriére o(i la malade venait d'être admise. La dose varia de A à 8 centigrammes par jour pendant trois mois et demi, sauf nne interruption d'une dizaine de jours. Lorsque je revis celte femme, l'amclioration était des plus positives. Elle ne se levait pas, mais ses jambes qu'elle ne remuait plus du tout auparavant, ^avaient recouvré tous leurs mouvements. Ainsi
hhi DE l'aTAXIE locomotrice PROGRESSIVE.
d'abord insuccès, puis amélioration considérable. Mais comme le médicament n'avait élé donné que pendant une vingtaine de jours la première fois, et qu'il fut continué plus de trois mois la seconde, il y a lieu de supposer qu'il avait été supprimé trop tôt ; et nous inscrivons ce cas parmi les succès sans tenir compte du premier échec.
Le second cas qui suit a été publié dans la Gazette des hâpitaux par M. Vidal, et rapporté par M. Matteus comme un exemple de guérison. Celte interprétation a besoin d'être discutée et atténuée. Ce sera une occasion de montrer la nécessité de s'entourer de toutes garanties, et la circonspection qu'il faut avoir avant de conclure d'une amélioration à Tefficacité d'un médicament.
Obs. CCXXIX. — Alaxie locomolrice progresêix^. Publication antiriewrt de ce ccu comme amélioralion par le nitrate d* argent. Résultat douteux.
V... (Michel), sculpteur, âgé de 45 ans, entré à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Henri, n"" 4 4, dans le senricede M. Pidoux, le 6 décembre 4860, et sorti pendant quelques jours, est actuellement couché au n** 46 de la n^me salle depuis le 6 mai 4 863.
Une de ses sœurs est morte aliénée. Une de ses filles a succombé à des convulsions, à l'époque de sa première dentition ; une autre, actuellement âgée de 4 4 ans, est affectée depuis huit ans d'iDcontinence d'iirioe, V... est affecté d*un nystagmus latéral double congénital qui est encore aujourd'hui très -intense, bien qu*il assure que ce tic ait notablement diminué. A Tâge de 43 ans, il s'est adonné à l'onanisme, et deux ans plus tard il a commencé à se livrer à des excès vénériens. Ces abus de coït ont duré jusqu'à l'âge de 3 1 ans, époque de son mariage* H a eu plusieurs Meotiorrhagies, mais jamais de chancre, de maux de gorge, d'éruptions eotaiiéea, d'alopécie passagère. Il n'a jamais eu d'autre maladie. Il a toujMra été impressionnable. A l'âge de 38 ans, il a été sujet à des fluxioas ■"■M^'rtioldales sans écoulement, durant trois ou quatre ans. -SoUYent il rentrait, le soir, en sueur, sa chemisé mouillée, lorsque écla* *^« ^ sept ans, les signes avant-coureurs de sa maladie. Ce
urantes qu'il compare à un coup de marteau sec on
Viles s'étendirent successivement aux genoux, aux
anx épaules, aiia coudes ; d'abord fugaces elirré-
>l«t ixes et ne tardèrent pas à prendre la forme
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i'iccis irr^guliers reveoant tous Iùs deux ou iroiï mois ou plusieurs Toit par semaine. Parmi ces douleurs, les unes, superficielles, limilées, chingeaieDl de place à lout instant el se répétaienl uu grand nombre de fois par minute, les autres, sourdes, continues, occupaient une surface plus grande ; d'autres enfin ressemblaient à des tiraillements, à dei élancements lur le trajet du nerf sctalique.
Un an après, sa main gauche devint rouge, gonflée et douloureuse pendant quarante-huit lieures. Un an ensuite, c'était le tour du pied gauche. Mais cette fois l'enQure persista ; il dut atiandonner son irarail el aller chercher du soulagement aui eaui de Saint-Amand. EnQa, un nouveau sjmptame apparut i usidieu sèment : la spermatorrliée, h laquelle succédèrent l'anaphrodisie et l'impuissance.
En janvier 1860, la peau des jambes, du cuir chevelu, devient d'une sensibilité exagérée, les jambes s'afiaiblisseol, le malade remarque que, s'il regarde en l'air, l'équilibre devient incertain et qu'il est obligé de chercher ud appui. En marcliant, ses jambes vont plus vite qu'il ne veut et quelquefois s'embarrassent l'une dans l'autre. Une seconde saison iSaint- Amaod ne produit aucuo résullat.
Ea octobre 1860, il entre à la Cliarité, service de H. Nonal, capable de marcher encore une demi-heure sans secours. C'est li qu'apparaît l'incontinence des urines et des matières fécales. Il y est traité sans résultat par les bains sulfureux el la faradisation.
Enfin, fin décembre 1860, il entre dans le service de H. Pidoux. Il ne marchait plus que de six i sept minutes de suite, appuyé sur tioeeaonc. En janrier et février 1861, la maladie fit de rapi'Ies progrès el atteignit son maùmum. Les deux membres supérieurs auraient été atteints A celte époque. La plante des pieds ne sentait plus du sol que la tempéralure, La 8eiuibihtè.cutanéc au toucher et 'a la douleur parait avoir entièrement disparu aux membres inférieurs. L'incontinence était très -fréquente ; V. .. dut ranoDcer à se lever. DeuN genres de complication intervinrent cette année* là : d'abord des douleurs rhumatismales dans les deux épaules et les deux mains, provoquées par le moindre mouvement, accompagnées de faiblesse musculaire, sans rougeur, ni gonflement des jointures; puis un érysi|ièle de la face. V,.. était traite alors parles bains sulfureux et l'iodurc de potassium.
Vert le mois de février 1 863, la maladie commença h entrer dans une période décroissante. L'amélioration, d'abord insensible, fui manifeste en mar*, ra"assnre-t-il. Plus marquùe en mai quVn avril, elle continuait en jiiia. L'incontinence avait disparu.
En juillet, H. Vidal remplace H. PidouxetconsUte l'état suivant ■. Rien d'anormal dus la mjrotilîlé et la seosibilitè des parties lupérieures An
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corps. Sauf le nystagmus, il n'y a pas de troubles de la tîsîoo. L'opfatbalmoscope ne révèle aucune altération. L'ataiie locomotrice est bornée aui membres inférieurs et est mise en évidence par l'occliisioD des yeus. La marcbe est tout à fait impossible ; mais avec le secours d'une persoiine et l'aide d'un bâton, il réussit à faire deux ou trois pas, à la conditîoB eipresse de regarder ses jambes. La sensibilité au toucher et i la dodeor est diminuée, surtout du côté gauche. Les douleurs fulgurantes contioaeot. Pas d'incontinence.
Le traitement par le nitrate d'argent est institué et coalinuëpeBdaat deux mois, hormis une interruption de dix jours, à la dose de 2 à 4 centigrammes par jour. En outre, on continua tous les deux jours les bai» sulfureux dont le malade se trouvait déjà si bien. L'amélioration devint de plus en plus manifeste ; et voici ce que disait M. Vidal, lorsqu'au 45 octobre le traitement fut supprimé, c Les douleurs ont entîéreBient dispani. La sensibilité réparait à la plante des pieds. En se regardant marcher, il projette moins ses jambes, et seul, en s'aidant de la rampe, il est parvenu à monter l'escalier d'un second étage. Seul, â l'aide d'une canne, il a pa devant nous faire le lourde la salle. Mais, sans le secours de la Tue, il ae pourrait encore marcher, ni se tenir longtemps debout, t^ (Gasetië de$ hôpitaux, 4 862, p. 505.) Pendant quinze jours, cet heureux amendement oe se démentit pas et V... put faire, vers le 30 octobre 486^, le tour de la salle quatre fois, sans autre aide que son bâton.
(( Mais les jours froids et humides arrivaient, me raconte V..., et au mois de novembre, je fus pris d'une rechute et je revins pronaplemeat h mon état du mois d'avril précédent. A la fin de décembre, je ne pouvais plus faire quatre pas sans soutien ; et en janvier, je ne pouvais plus mettre le pied à terre. Heureusement que la saison fut en avancé, le mois de février chaud et sec; Tamélioralion recommença. > •
Etat actuel, mars t863. — V... est grand, bien musclé, d'un embonpoint convenable, d'une bonne constitution; sa santégénêrale est excellente; son appétit, ses fonctions digestives ne laissent rien à désirer. Les viscères n'olTrent rien d'anormal. L'intelligence est parfaite, la parole claire et nette, les traits symétriques. Le nystagmus latéral double dont nous avons parlé attire Tattention, mais il n'y a pas de strabisme ou d'inégalité des pupilles; les deux paupières s'ouvrent et se ferment avec facilité. Depuis cinq ou six ans, la vue de ce malade se fatiguerait promptement, et depuis quatre ou cinq mois se serait améliorée a ce point, qu'aujourd'hui il peut lire trois ou quatre fois plus longtemps qu'auparavant. Jamais de diplopie. L'audition se fait bien. Jamais de maux de télé.
Les phénomènes de sensibilité dans les membres supérieurs se réduisent aux douleurs qu'il a ressenties il y a quelques années et qui ont
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diipan], i un eagourdissetneal suspect, mais léger, siégeant dans (e petit éÊÎft gauche, «1 è une diminution relative presque inappréciable de la per- MptMHi cutaDÉe Tera le bord interne du poignet el de l'afant-bras gauches. La myotilité est Bonnale. 11 place une épiugle. met ua bouton, écrit les jeux fermés, avec assurance.
ArriToos i l'étude des membres infériures vers lesquels les manifeslatÎMU de la maladie sont aujourd'hui concentrées. Lorsque le temps vient k UMimer au froid, k l'humidité , ils sont te siège de fourni illemenls dans Im orteils, qui reviennent loutes les deux ou trois minutes, et de douleurs cMioie des éclairs, dont les accès soni moins fréquents et se calment Itnque le malade est distrait par la conversation. Souvent il s'y joint une sorte de cooslriction au niveau de l'un ou des deux muscles carrés des iMobes.
La sensibilité aux corps froids est partout conservée, et même accrue et pénible aux cuisses. La traction des poils est douloureuse, l^e chalouillement n'est pas perçu et ne réveille aucun mouvemeol réflexe. Les sensations de contact sont obtuses. La planle des pieds ne perfoil nullement la contislance du sol. Le relard qu'éprouvent les sensations est trés-rensrquable. Ainsi au dos du pied, il est de cinq secondes; à la face antérieure des dcui jambes, de quatre; à la cuisse gauche, de deux; et à la cvisae droite, d'une; tandis qu'au bras droit indemne, et m£me au cAté îalene dn poignet gauche, la transmission est instantanée. Mais le phé- BOmâue de seosibiliié dominant échappe h robservatiun ; c'est une lensation d'engourdissement qui, dans les premiers temps, n'eiisiaiiqu'ù gauche, et qui at^ourd'hui eàt également développée des deux rblcs,
La sensibilité musculaire à la pression et au pincement est moindre aux mollets qu'aux cuisses, moindre aux cuisses que dans les parties supérieures saines. La notion des attitudes est trés-confuse. Ainsi, Inrsque ajant fermé ses yeux et fléchi l'une de ses jambes , je le questionne , il répond que j'ai élevé et éleudu sa cuisse.
Le volume des membres inférieurs est normal ; les chairs sont fermes et sans tracn d'atrophie. Jamais de crampes. Pas de tremblement rhylhmique. Ouelijues conlrai'liiresdes muscles de la jambe produisant des mouvements des orteils dans les premiers instants où le pied touche le sol. La force musr^laire est vigoureuse, bien qu'on puisse saisir quelque ditTérence avec celle d'un individu sain et musclé de mâme, couché dans un lit à cAté. En outre, il est certain qu'il y a diminution appréciable de la puissance d'extension et de Oeiion du pied et de la jambe gauches.
L'atatie locomotrice est bien caractérisée. Il ne peut marcher sans le secours tout à la fois d'un inGrmier et d'un bStoo. Encore ne fait-il qu'une trentaine de pas, è cause de h fatigue qui en résulte, et en regardant
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27 juin. — Aucun résultat.
3 juillet. — Le baigneur el le malade trouTent qu'il j a plus de atnti diu la démarcbe, lurtout immédiatement après la douche. Il l'est faitmil m pied eu tombant il y a quelques jours, et ne peut se leTer, ce qui m'em* ptehe de contrAler ses assertions.
14 juillet. — Aucune amélioration. Cependant la douche est dirigée avec soio sur le dos et les reins, pendant dii miautes, et la réaction u fait bien.
16 juillet. — L'engourdissement augmente aux membres inférieurs; el, •ur sa demande, on laisse l 'hydrothérapie pour revenir aux bains sulfiireux. U. Cusco éprouve une grande difflculté A examiner les yeui à l'opbtbalmoscopc, i cause du nystagmus congénital : congestion de la papille, qm est l^rement violacée a gauche ; autant h droite.
SI août. ' — Les choses ont été fort bien depuis le 1 6 juillet. Le temps était beau, sec. Aussi V. . . se lève, s'habille et fait deux fois la longueur de la salle sans le secours Je sa canne. Tout à coup, cei jours-ci, le temps a changé; les douleurs sont retenues el l'empêchent de dormir; les jambes sont plus roides, pluB faibles. De temps ï autre, je trouve des indices d'une diminution de la mémoire.
H septembre. — Aneslbésie incomplète, plus intense àgaucbe. Analgésie plus incomplète encore. Le pincement de la peau et l'arrachement dea poili déterminent presque autant de douleur qu'à l'élal normal Le pincement do muscles du mollet n'est pas per^u ; la position où se retrouve le membre après un mouvement, n'est appréciée qu'une fois sur quatre. Je perds souvent mes jambes dans mon lit, dît-il. II marche avec son bAton deui fois la langueur du jsrdin, c'est-à-dire sur un terrain rugueux. Sur le parquet de U salie, il fait à peine vingt pas avec son bâton et un camarade à proximité. A l'amélioraiion succède en ce moment une phase d'accroisseawDl.
1 5 janvier 1 861. — V., . est content de sa position ; il s'attendait k la TOÎr empirer à cette époque comme les autres hivers; mais il continue & faire le tour de la salle au bras d'un camarade, et pourrait même aller seul quelques ioslanls. Il en conclut que, l'été prochain, sa santé entrera dans une phase décisive d'amélioration.
Les premiers indices de l'alaxie progressive chez cet homme remontenl à l'anaée 1857. En 1859, il va passer une première saison aux boues de Saint-Armand el s'en trouve bien. En 1860, nouvelle saison h la même station sans soulagement. En décembre de la même année, il entre à Lariboisière et y voit en
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trois mois sa maladie s'aggraver et atteindre son maximum. Déjà il avait remarqué que les hivers étaient plus difBciles à passer. L'été eût été relativement meilleur, si un érysipèle et un rhumatisme n'étaient venus compliquer son étaU L'hiver suivant, les choses allèrent mal, mais le mieux commença plus tôt et fut plus marqué que les années précédentes. De février à juillet 1862, la maladie s'améliora. Il prenait des bûns sulfureux tous les deux jours. Chaque mois, assure-t-il, il y avait nne différence notable en comparaison du précédent. C'est alors (premiers jours d'août) que M. E. Vidal administra le nitrate d'argent à la dose de 2 à & centigrammes pendant deux mois et demi, hormis une interruption de dix jours, et constata que la locomotion avait beaucoup gagné. Malheureusement le médecin avait oublié de suspendre les bains sulfureux qui, non interrompus depuis le mois de février, lui faisaient déjà tant de bien. Quinze jours après la cessation du nitrate, Tamélioration était encore plus grande, a Mais, nous dit le malade, les jours froids et humides approchant, une rechute eut lieu en novembre, et je revins rapidement à mon état du mois d'avril précédent J'avais fait jusqu'à quatre fois le tour de la salle. En décembre, je ne marchais plus que quatre pas. > Cependant, comme l'année d'avant, le mois de février, sec et relativement chaud, fui le signal d'une nouvelle amélioration. Tout l'été fut bon. Nous le vimes ces jours derniers (janvier 1864); il était très-satisfait, allait moins bien qu'en juillet, mais mieux qu'il ne l'espérait, et il comptait que les beaux jours prochains amèneraient cette fois sa guérison.
Devons-nous conclure? le lecteur l'a déjà fait. La marche naturelle de la saison et les bains sulfureux conservés par mégarde, ont le principal mérite dans ramélioralion qui s'est produite en septembre et en octobre. Cependant il nous a semblé que l'amendement d'août à octobre a été plus marqué que celui qui s'était opéré de mai à août sous rinfliicncc
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des seuls bains suirureux. Est-ce à l'état de l'atmosphère ou au nitrate qu'il faut attribuer celle difTérence Y Daos l'inlérét de l'art, nous voulons bien l'accorder à ce dernier, et nous inscrivons ce cas sous le lilre -: Succès passager el probable par le nilrale d'argent.
Dans l'observalion n* 138, la maladie a commencé en ISôO par les troubles de la vue et ceux de la marche tout à la fois. A son entrée à Lariboisière, en février 1863, le sujet est soumis pendant dix jours aux bains sulfureux qui l'améliorent sensiblement. On les^reraplace alors par le nitrate d'argent qu'on porte de 1 à 2, puis 3 centigrammes. Dans la quinzaine qui suit, les douleurs diminuent et la diplopie disparait. Jusqu'en juillet, on voit les autres symptômes s'amender peu à peu, tout en oscillant d'une semaine k l'autre, selon l'état de l'atmosphère. Un moment se montrent de l'anorexie et de b tendance k la diarrhée. Malheureusement en juillet le malade est atteint de ténesme vésical, chaque fois qu'il prend une pilule; et deux jours de suite il a de l'hcmaturie k laquelle succède une cystite. Ce que le malade a gagné se perd en peu de jours. On est même obligé de suspendre le nitrate et de donner des bains sulfureux qui font reparaître l'amélioration. Enfin, vers le milieu de septembre, on reprend le nitrate à 3 centigrammes. La dernière fois que je vis ce malade, il marchait mieux qu'il y a dis mois; la sensibilité cutanée «lait totalement revenue.
En laissant de cdlé les accidents vésîcaux auxquels il a donné naissance, le nitrate nous parait avoir joué un rôle dans cette double amélioration. Les bains sulfureux n'cussenl-ils pas mieux réussi? Nous le croyons. Mais le repos physique et moral, te régime n'ont-ils pas aussi leur part dans les résultats? Inscrivons cependant celte observation comme plutôt favorable k la mcdicalion préconisée par HM. Charcot et Vulpian.
Les résultats s^nt plus certains dans l'observation d* 160.
La naladie a d-^boté en octobre 1861, et c*esl en déoembre 1S6^ i|ii« k soj^t est adcnîs â Lariboisîêre. Paidant quatorze mob, Q a été soooiis aa aitrile h la dose de S ceolifnaames par jour sans en aroir jamais resseaiî le moindre inoonTénient, sauf la colontion foneée dn lîsage. Les pre* miers effets forent de diminoer les dooleors^ de rendre le somineil et de modérer les coatractares des orteils lorsqu'il posait le pied a terre. Mais Faonélioration de la marche n'a commencé â être sensible que Ters le huitième mois. Tontefois, pendant quelque temps, elle s*est démentie et ensuite a reparu. Aujourdliui le résultat n*est pas douteux. L*ataxie est ▼isible, le malade marche a peine six pas les yeux fermés ; mais à part cela, tous les autres symptômes ont disparu, et nous eussions pu mettre cette observation â côté de celle m* 222 comme exemple de goérison relative, non plus spon* tanée, mais due à Fintervention de l'art. En effet, nous avons posé en fait que l'incertitude de la locomotion, une fois apparue dans notre maladie, ne disparait jamais complètement. Il est regrettable cependant que le traitement ait réclamé une année; car on peut craindre que les conditions hygiéniques plus favorables, dans lesquelles s'est trouvé le sujet, n'aient leur part dans cette espèce de cure.
Malheureusement Tobservation suivante ne présente pas d'aussi beaux résultats.
Obs. CCXXX. — Ataxie locomotrice progressive, Nervoiisme. Anélioralion pcusagère par le nitrate d'argent^ puis aggravation conitdfrable,
D... (Eugène), 42 ans, passementier, entré à Thôpital Saint-Louis, service de M. Hardy, salle Henri IV, n» 3, le 28 juillet 1860, pour une urticaire, et passé de là dans le service de M. HiUairet, salle Saint-Charles « H» 4 6, le 4 3 janvier 4 862.
Sa mère était très- nerveuse; lui-même était 1res- irascible, et se laissait aller à pleurer pour les moindres motifs. Dans son enfance, il a soutfert des privations. 11 a été sujet aux épislaxis el n'a jamais eu de migraines ou
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d'hémorriioldus, mais deux Tois la petite térole. Vers Vige de 30 mt, il eut uoe ulcératioD & la verge, non suivie, sisure-t-il, d'accidenls conséc»tiTs, et pour laquelle, Dëaniaoitis, H. Ricord ordonna I* liquenr de Van Swieirn. En 1836, il a servi en Espagne, comme soldat, pendant quatone mois. Jamais il n'a abusé des liqueurs alcooliques, des femmes, ni de ronanisme. En 1848 et en 1S53 il fut exposé, pendant les événements P<ditiqueB, aux émotions les plus vives, et conserva une susceptibilité nerveuse è laquelle il attribue l'éclosion de sa maladie actuelle.
Il J a huit ans, c'est-à-dire en 1 BU, il fut pris d'accidents graves qui le KImrent dix-sept jours au lit. C'étaient : 1 * des douleurs spontanées dons la profondeur des membres, prédomitiantes A gauthe -, S° une hypere»th^sie cutanée telle, que la seule appréhension d'élre touché le jetait dsQs des transes pilreoes. Le rétablissement fut complet, sauf quelques douleurs courtes et passagères de loin en loin. Il y a six ans, cependant, il Ee souvient qu'une lois il trébucha sans motif sur le trottoir et tomba.
Le véritable début de sa maladie actuelle remonte h l'année 1867. A peine, depuis cette époque, a-t-il pu travailler quelques Jours (à et U. Le pied droit, qui faisait mouvoir le métier, devint faible le premier. Il apparut des fourmillements dans les orteils gauches. Puis à leur tour, les mains furent prises de formication et d'incertitude des mouvements. Les chutes Uns cause devinrent de plus en plus fréquentes. Les membres maigrirent. Enfin, troubles urinaires passagers.
Bref, D.. . entra a l'iiâpital Saint-Louis, non pour ses phénomènes nerveux qui, chose singulière, éveillèrent modérément l'altention, mais pour une urticaire chronique. Le traitement de celle-ci par les bains sulfureux, alcalins, les douches de vapeur, accrurent sa faiblesse, afQrme-t-il, ainsi que son insomnie et ses douleurs devenues depuis longtemps plus vives. Dégoûté de la nourriture qu'on lui donnait, c'est à peine s'il mangeait. A cette époque (1 861) l'oeil gauche aurait été comme paralysé, dit-il.
£lal actuel, 8 janvier 1863. — D... est de taille moyenne; son front plissé, ses traits amaigris, souffrants et mobiles, ses yeux eicavés, son langage, le récit écrit qu'il me donne de ses malheurs, aa préoccupation sur ton mal, ses plaintes sur toutes choses, son intelligence même, trahissent une constitution nerveuse exagérée, un esprit malheureux et hypochondriaque. Lamémoireadiminuè; certains faits, certains mots lui échappent. Sa parole s'embarrasse, sa langue vacille parfois lorsqu'elle est tirée hors de la bouche. Sa vue est excellente aujourd'hui, mais il larmoie davantage à gauche. L'odorat, le goût, l'ouïe, sont également indemnes. Les deux moitiés de la face sont symétriques. Insomnie et rêvasseries babîluelles. Spermatorrhée plui sérieuse qu'il y a deox ans. L'émission des nrines exige un certain effort. Selles quolidiennet. Pas de eéphalalgi
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Dtans une étendue de douze travers de doigt, de la deimème à la dixième d«rtale environ, existe de la racbialgie se montrant aux changements de tamps, lorsque le malade est îrrilé, mécontent, et s'exagérant parles mou<- ¥ttnent8 du dos, à la pression et à la percussion. Cette douleur s*irradie de temps à autre en ceinture à la base du thorax.
Depuis cinq ans, dit-il, et notamment en ce moment, des douleurs lancinantes, soulagées par une pression profonde, reviennent tous les jours , tantôt dans une région , tantôt dans une autre , et durent de huit heures du soir à cinq heures du malin, en le privant de sommeil. Il les dépeint comme des vibrations qu*on pourrait compter, des fourmillements, des titillations.
Battements de cœur ; pas de soufÛe cardiaque ou carotidien. Pouls faible, régulier, à 80. Pas d'indice de tuberculisation pulmonaire.
Troubles de la sensibilité plus marqués aux membres inférieurs qu'aii^ supérieur gauche, nuls au supérieur droit. Ainsi les corps froids sont nettement perçus, mais plus qu'à Tétat normal à la jambe droite et à Tavantbras gauche. Les attouchements simples, le chatouillement et Tarrachement des poils ne déterminent aucune sensation a la cuisse et a la jambe gauches ; tandis qu'ils sont distingués confusément à droite. I41 plante du pied gauche lui parait recouverte d'une épaisse peau de pachyderme. La pression des masses musculaires est perçue partout, mais un peu moins à la cuisse et au mollet gauches.
La force musculaire est affaiblie dans tout l'organisme, notamment h l'avant-bras gauche et à la cuisse gauche, mais a encore assez de vigueur. Contractures passagères et indolentes des orteils, de loin en loin.
Les yeux fermés, dans le décubitus dorsal, D. . . exécute bien les mouvements qu'on lui ordonne, sauf que le membre gauche a une propension involontaire à se pointer en abduction. Les yeux ouverts et debout, les pieds rapprochés, il conserve sans effort un équilibre stable ; mais s'il marche, il chancelle avec une disposition à tomber en avant, et, de temps à autre, le pied gauche s'écarte trop de sa ligne et sa pointe relevée est projetée un peu trop loin. Les yeux fermés, l'équilibration cesse entièrement ; le sujet ne peut faire deux pas sans tomber, mais n'a pas la forte agitation et les mouvements irrésistibles et étendus des grands ataxiques.
Traitement, — Nitrate d'argent, % centigrammes par jour en pilules.
45 janvier 4863. — 4 centigrammes par jour de nitrate d'argent. Rien de nouveau.
22 janvier. — Il est à 4 0 pilules par jour d'un centigramme. Depuis iiier, diarrhée intense, quinze selles dans la journée. Insomnie et excita*
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Iliiilé oerreiue augmeulées. Les douleurs, moins intenses, sont plus géaéraiisces. L'appclit demeure bon. Eau de riz, sirop de coing,
19 JADTier. — Diarrbèe presque disparue. Sommeil meilleur ; mains d'agaceincDl. Le point de cAlé et lea ptIpiUlions dont il accusait l'eiiateuce depuis liois ans ne te font plus sentir depuis quelque temps. La malades Toisins qui voient leur camarade aller et venir dans la journée aDirmenl que la marche est plus assurée depuis quioie Jours. Quant i mei, je ne *ois pas grand changement. Même traitement ; deux portions.
Sféfrier. — D... qui avait entrepris de m'£crire lui-même son obier* laiion, m'avoue ne plus pouvoir continuer a cause de la grande fatigua intellectuelle qui en résulte. Nuils excellentes depuis deux jours, tàème iraitemenl : 10 pilules par Jour.
8 nui. — Je n'ai pas revu D., . depuis trois mois. Son traitemenl n nitrate a été continué avec quelques péripéties. Les pilules furent progre§sivemeut portées au nombre de 1 3 dans la journée ; mais après quelques essais, oo dut redescendre au cliiiïrc de 7 i cause de la diarrhée très-intense qu'elles occasionnaient. Pendant vingt jours environ, puis pendantdis jours et enfin actuellement depub deux jours, elles ont dA être suspenduei. Sauf cette diarrhée passagère, les digestions sont demeurées bonnes, bion que l'appétit soit faible.
A première vue, je trouve le malade mieux. La face est moins pftia, moins maigre. Sa démarche est plus assurée. Quand ses yeux sont lemës, i) fait quelque dix pas sans trébucher, pourvu, Jit-il, qu'il sache quelqu'un devant lui. A son eoLréi.' dans le service, il ne pouvait uriner qu'assis ; aujourd'hui il peut urioer debout. Les douleurs sont plus rares, moins intenses. Il dort bien. Tous tes huit jours, pollution nocturne avec érection et plaisir, tandis qu'à son entrée ces deux caracir.res faisaient défaut. La sensibilité, diminuée au bras et ù la main gauches, comparalivemeol au cAtc droit, a recouvrir aujourJ'hui son état normal. Les sensations de température et de conlact y sont perdues instantanément. L'analgésie et l'aocstLésie existent encore aux deux membres abdominaux et davantage à gauche, bien que la peau de pachjderme h laquelle D... comparait la plante de ses pieds, au point de vue des sensatioas, lui paraisse diminuée d'épaisseur.
Malheureusement d'autres symptômes sérieux ont apparu. La mémoire est considérablement atteinte. Tous les muscles du bras gauche, notant ment les inlerosseux desdoigts, leaéminenceslbénarelliypotbénar, l'avanlbras, les biceps ont diminué de volume. Je ne trouve rien de semblable aux jambes. Les autres symptômes n'ont subi aucune modification. Aucuns troubles des sens ; ni céphalalgie, ni rachialgie ; bégayemenl passager lié plutôt à l'ëtat intellecluel qu'aux organes d'articulation ; excitatioa an-
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veose, etc. Pas de tremblement. Poussées légères et partielles d*iirtîcaire de temps i autre.
SO mai. — Ha repris ses pilules et en est aujourdliui à 5. Décidément sa physionomie est meilleure et sa marche plus assurée. Il me frit observer que ses souliers sont éculés, le droit bien davantage vers le côté externe, parce qu'a présent son tronc se balance à gauche et à droite alternativement pendant la marche, et qu'alors c'est le côté eiteme du pied renversé qui appuie sur le soL Je le vois à son insu ; il se promène dans les cours et va droit devant lui, sans le secours de sa béquille.
2 juillet. — Il marche droit sans agitation et sans chanceler, les yeux ou- Terts, sans crainte de tomber, les yeux fermés. L'atrophie des éminences thénar et hypothénar n'a pas fait de progrès ; la face brunie est plus charnue. Les douleurs, jadis si atroces, ont presque entièrement disparu. La sensibilité de la plante des pieds revient des deux côtés, il perçoit la consistance du parquet. Il ne se sent plus une peau de pachyderme aussi épaisse, dît-il. L'engourdissement y est moindre, c On pourrait, me dit-il, faire des études barométriques sur mon corps. Je prévois un orage avec une certitude extraordinaire. > Mais il redoute Thiver ; a il faudrait, dit-il, que nous soyons en mai, et non en juillet. »
Il a toujours continué les pilules, en variant les doses, et en s'arrètant de temps à autre. Aujourd'hui il en prend 6. Elles n'occasionnent plus de diarrhée. Appétit et moral meilleurs. Coloration diffuse bleuâtre du bord gingival gauche. Les sueurs naturelles reviennent au pied.
23 novembre. — Jusqu'au 4 4 septembre, le nitrate a été continné et descendu vers la un à 2 centigrammes par jour. Fatigué de Thôpital et ne voyant plus d'amélioration nouvelle, il sortit; mais le surlendemain, il eut une crise hystériforme, fut atteint d'un érysipèle de la face avec délire et incontinence, puis d'une rétention d'urine. Ses jours furent en danger.
Depuis lors, il est resté faible, sans sommeil et très-amaigri. L'atrophie des muscles de la main gauche se montre à droite. La sensibilité tactile de sa main, de son avant-bras gauche et de tout le membre inférieur du même côté, bien qu'améliorée, est encore très-obtuse. La main gauche serre des deux tiers moins que la droite. Elle lâche les objets et n'est plus utilisée par le malade que comme instrument de tact et de préhension. Les yeux fermés, il porte de cette main sa cuiller à son oreille et non à sa bouche. Cette incertitude semble plus le fait de la faiblesse et de l'atrophie musculaire, que de mouvements irréguliers des doigts. La marche est possible les yeux ouverts, mais très-difficile les yeux fermés. Les irrégularités et la titubation qu'on observe alors sont plutôt des troubles d'équilibration que des mouvements discordants et involontaires. Il est redevenu trèsirritable et exalté. Sa tête est inclinée à gauche, comme si les muscles
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cenicaui de ce cAté élaient moini foru que ceux du c&té opposé. L'état Binerai est mauvais. Calaniie vésical. Paa de iraitement (*)■
Cette obseiratioD est une de celles que nous avons citées tant de fois comme exemple d'ataxie progressive entée sur un tempérament nerveux très-prononcé. Ce serait la forme nervosique de cette maladie. Elle a débuté en 1864 ou 1857, ce qu'il est difficile de préciser. Le Irattement au nitrate, institué par H. Hitlairet, a commencé dans les premiers jours de janvier 186S, et a été porté rapidement à 1 0 pilules de 1 centigr. par jour. La diarrhée apparut et céda aux moyens habituels. Plus tard le nombre des pilules fut élevé jusqu'à 15, mais dut être ramené à 7 et même à 3, à cause de la diarrhée très-intense qu'elles déterminaient. Plusieurs fois on dut les suspendre tout à fait. Vers juillet, l'amélioration de la marche était trèsévidente, les douleurs avaient disparu. En septembre, après être descendu à 2 pilules, il demande son exeat, fatigué de l'hôpital, mais quelques: jours après il rentrait pour un érysipéle à la face. Depuis tors la maladie a fait des progrès. Bien que la marche soit plus assurée et qu'il aille et vienne, les membres supérieurs se prennent de plus en plus, et les facultés intellectuetles s'altèrent.
En somme, si l'on envisage la maladie dans son ensemble, le nitrate n'en a pas arrêté les progrès. Mais si nous avons égard aux huit premiers mois seulement, et à l'état de la marche, nous constatons un effet satisfaisant. Peut-être les toniques eussent-ils mieux convenu chez un sujet aussi chélif et énervé; mais l'action passagère du médicament employé n'en demeure pas moins.
Ainsi, une amélioration relative, mais rapide, en trois moi^, avec & ou 8 centigrammes par jour; une autre, douteuse et passagère, en deux mois, à la dose de 2 à A centigrammes; un
(0 Vojei VJfpeBiie» poui loo autopiîe.
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amendement, en sa mois, avec 1 i S «enlignmmes, disparu après des accidents graves yers la vessie ; nne goérison relative, en huit mois, à la dose de 3 cealigrammes, et une amélioration très-courte après sept mois, à la dose de 1 à 10, puis de 7 à 3 centigrammes par jour. Tel est notre bilan personnel en Faveur delà médication argyrique. Les trois derniers malades ont été traités pendant le plus long espace île temps qui soit Â notre connaissance ; fait digne de remarque, car si l'on se fût arrêté au bout de deux ou trois mois, on se serait imaginé que le médicament avait dit son dernier root. Aussi leur régime est-il photographié sur leur visage en caractères indélébiles. Mais, chose intéressante, le masque formé par les parties que la cravate et le bonnet d'hôpital ont mis à t'abri de h lumière, d'une coloration brun-cuivré en été, a perdu considérablement de sa nuance foncée aux premiers jours d'automne. En somme, en réunissant tous ces résultats, nous nous trouvons avoir 6à cas, dont 3Î) succès et 21 insuccès, ce qui donne une proportion de 62 pour 100. Mais la majorité en a été publiée dans un but déterminé, et Ton ne peut vraiment reprocher aux praticiens un défaut de zèle quand il s'agit de relater des observations dont tout l'intérêt repose sur un insuccès. Nos observations personnelles recueiUies dans un autre butquelf traitement, méritent donc de peser davantage suç notre conclusion. Voici le résume de nos 17 cas :
12 insuccèi absolus (ou 1 G selon l'élendue accordée i la déooauoation ■luic locanalrice provrosive).
1 cure relative (d* 160).
1 smélioralioa IrÉi-relatire, tatit rapide (d° 173). 1 amélioration a»et marquée, mai* de peu de durée (n' 138). 1 amélioration fiiible et tréa-éphémère (n* 330). 1 amélioralioD douteaie (n* 229).
Encore ne s'agit-il pas de guérison dans le cas où nous voudrions employer ce mot. Le seul résultat réellement impos-
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sible k constater dans ces A ou & cas, c'est l'apparition d'un état stationoaire, d'une rétrocession passagère dans le cours dn traitemeot. Nous Torinulerons donc notre convicUon personnelle dans les termes suivants :
Le mtrate d'argent est en général sans efficacité dans le traitement de tataxie locomotrice progressive. De plus, son .emploi n'y e^t pas exempt de tout inconTéoienl. 11 compte cependant quelques succès relatifs et passa^rs. En somme, le nitrate d'argent a droit à être inscrit parmi les médicaments auxquels le praticien peut recourir, faute de meilleurs, dans nne maladie aussi mal partagée en agents thérapeutiques réellement efljcaces.
Complétons donc son histoire et voyons à quelles doses, sous quelles formes, dans quelles circonstances, il importerait de l'administrer et comment il agit.
La dose à laquelle il faut le donner ne paraît pas définitivement usée : Wunderlich le prescrivait d'abord par milligrammes et ne dépasse guère h centigrammes. MM, Charcot et Vulpian ontdébuté par 1 centigramme et ont monté jusqu'à 5 ou A. Le premier alla plus tard à 8 centigrammes chez notre n" 17$. H. Pidoux a été jusqu'à S aussi; MM. Gublcr et Beau à 10, et H. Hillairet à 15, etc. Les améliorations ne sont pas plus communes par l'un ou par l'autre système.
La tolérance du sujet pour le médicament est bien plus importante à considérer. Chez tel, 1 centigramme donne lieu à des accidents, et l'on est obligé de diminuer la dose. H. Gubler a vu, dans une autre maladie, 1 centigramme de nitrate d'argent donner lieu aux phénomènes suivants pendant plusieurs heures : faciès hippocralique, yeux excavés, nez froid et effilé, anxiété extrême, crampes très-douloureuses des mains; le lendemain, avec 1 centigramme la même crise se reproduisit. Le surlendemain on suspendit le nitrate, il n'y eut rien. Jamais auparavant ni depuis il n'a éprouvé d'accidents analogues.
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(Communication orale.) N'y a-t-il pas eu quelque circonstance ignorée? Chez tel antre, l'organisme ne se révolte qu'à 10 centigrammes. La femme de l'observation n*" 173 supportait cette mantité sans inconvénient. Nous n'avons pas pu constater dans les cas que nous avons suivis jour par jour, si réconomie supportait mieux les fortes doses, selon qu'on y était arrivé lentement ou rapidement.
L'espace de temps pendant lequel il a été administré varie de trois semaines, à quatorze mois ; il est, en moyenne, de trms mois pour les cas heureux. 11 est donc recommandé de ne pas se laisser arrêter par les accidents qui surviennent dans les premières semaines, et d'insister longtemps ; chez ce même n"" 173, le nitrate a échoué une première fois» la médication n'ayant duré que trois semaines, et a réussi plus tard à peu près aux mêmes doses au bout de trois mois. Si chez nos malades n°' 1 38 et 1 A 5, on eût renoncé au traitement de bonne heure, le nitrate eût été condamné à tort, car l'amélioration n'apparut que vers le sixième ou huitième mois.
Les effets physiologiques du nitrate d'argent, les uns locaax,
portent sur la muqueuse gastrique et intestinale, les autres
$i:énéraux, portent sur le tégument externe et le système ner'^
veux; ils sont immédiatement consécutifs à l'ingestion et
passagers, ou bien ils sont permanents. Voici les effets qu'ont
notés MM. Charcot et Vulpian sur leurs cinq premières malades :
c Elles éprouvaient, disent-ils, peu de temps après l'ingestion
de chaque pilule, au bout d'une heure par exemple, des
fourmillements, de petits tressaillements dans diverses par^
ties du corps, mais principalement et quelquefois même i
peu près exclusivement, dans les membres affectés. Ces sen*
sations pénibles étaient différentes des douleurs fulgurantes
habituelles. Ces phénomènes cessaient complètement] après
avoir persisté pendant deux ou trois heures en moyenne.
Dans plusieurs cas, en outre, des éruptions lichénoides et
Tn.MTi:Mi:Nr. -mïîiatk i)\Mi<.!:.NT. V)l
[)i'ui'ii:iii<Mi.-t's, acc'tiii():i'j:ii'' '^ (!<* vi'>lt.'iih'.> di-iiiaiiL^vaisoiis , -I' sont iiiuiitr/'es jx'u de Iciiijis après !<• rijiiiaiiîiicciiieiil du traitement sur toute la surface du corps, principalement sur les membres. Une sensation d'ardeur plus ou moins pénible siégeant à la région épigastrique y s'est montrée chez un malade quelques instants après chaque ingestion de nitrate d'argent; mais bientôt la tolérance s'est établie et les douleurs n'ont plus guère reparu qu'aux époques où la dose du médicament était accrue. i>
Nous ajouterons à cette liste d'autres symptômes : Quelques malades accusent, une demi-heure après avoir pris leurs pilules, un peu de ténesme du col vésical ; nous croyons que cette influence spéciale détermine une irritation assez soutenue pour amener à la longue un catarrhe vésical. Le n"" 138 avait des envies violentes d'uriner chaque fois qu'il prenait des pilules ; il eut deux jours de suite de l'hématurie et ensuite de la cystite. La dysuricy ordinaire dans la maladie, pourrait rendre compte de ces accidents ; mais la fréquence chez ceux qui ont été soumis au nitrate, milite en faveur de la cause adjuvante que nous indiquons. Le n"" 166, de son côté, ressentait des douleurs violentes après l'administration de sa pilule. Quelques individus éprouvent de la constipation à une petite dose, tandis que d'autres, à la même, et presque tous à une dose élevée, sont pris d'une diarrhée légère ou très-grave. Signalons encore l'embarras gastrique que fait disparaître d'ailleurs un vomitif, et l'anorexie simple qui cède à une goutte de Baume à chaque repas.
Une des objections faites à l'emploi du nitrate d'argent est la coloration basanée ou bleuâtre qu'il laisse après lui. Cette coloration se manifeste à la sertissure des gencives et à la face interne de la lèvre inférieure principalement, puis sur toute l'étendue de la peau, avec une nuance plus foncée sur les parties exposées à la lumière. Chez quelques individus , elle
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apparaît de bonne heure ; chez d'autres, après qu'on a abandonné le traitement, ou bien elle ne se montre pas du tout. i.e laps de temps pendant lequel le sujet a été soumis au médicament a une influence positive, tandis que l'élévation de la dose ne nous a pas paru avoir d'importance, ce qui indiquerait qu'au delà d'une certaine dose, et dés qu'il commence à agir fortement sur la muqueuse gastro-intestinale, le nitrate n'est pas absorbé davantage.
En somme, nous conseillons, à ceux qui ne se décourageront pas, de commencer par la dose de 1 centigramme, de l'élever lentement, de ne pas dépasser 8 centigrammes, de rétrograder au moindre indice d'une intolérance du tube digestif ou de la vessie (les accidents cutanés ont une moindre portée), de l'associer au besoin à la thridace ou l'opium, et enfin, si le médicament est toléré, de ne renoncer que vers le dixième mois.
Les praticiens ont adopté le mode d'administration de MM. Charcot et Vulpian en pilules faites avec une substance inerte comme la mie de pain ou la gomme arabique. Généralement on les donne aux repas, afin qu'elles soient mieux tolérées.
Comment agit le nitrate d'argent? Quelques recherches faites par M. Cloez sur des pilules récemment préparées ont montré que les hjb^* au moins du sel d'argent sont décomposés et passent à Tétat insoluble, principalement sous forme d'oxyde d'argent et d'argent métallique. D'ailleurs cette décomposition préalable importe peu. Les chlorures renfermés dans le tube digestif et le sang l'eussent opérée et continuée probablement dans le torrent circulatoire. D'autre part, M. Cloez a retrouvé l'argent sous forme de petits grains métalliques dans les urines; et la matière qu'on voit en taches très-foncées, irrégulières et circonscrites sous la muqueuse labiale des sujets longtemps soumis à celte médication, est vraisemblablement aussi de
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l'argent métallique finement divisé (1). 11 est donc certain que le nitrate d'argent se décompose dans l'organisme, que ta base de ce sel y subit diverses combinaisons, est absorbée et ùrcule dans le sang, et que c'est le métal et non l'acide qui agit. Hais comment agit-il déGnitivement, sur le principe morbide qui engendre la maladie, ou sur les lésions nerveuses que ce principe a déterminées ? Nous n'en savons ici pas plus qoe les médecins du temps de Molière sur la vertu de l'opinm. Une dernière question. Parmi les formes et variétés cliniques que nous avons distinguées, ea est-il auxquelles le nitrate convienne spécialement? Parmi les lempéramenls ou les dïathèses sur lesquels se grelTt: l'ataiie progressive, en esl-ii qui en formulent de préférence l'indication? Parmi les causes probables : humidité, nervosismc, etc., en est-il une qui nous sollicite dans cette voie? Nous y avons bien rétlécbi, mais sans résultat; et c'est pourtant là que repose tout l'avenir de la médication argyrique dans la maladie qui fait l'objet de ce travail.
Le chlorure, l'iodure (obs. n° 152), le phosphate d'argent (obs. n* i hk) ont aussi été expérimentés chez les alaxiques ; ce dernier avec succès, à la dose de 5 centigrammes par jour.
Voici le résumé sommaire de la plupart des observations relatives au nitrate d'argent dont nous avons parlé dans le courant de cet article.
Obs. CCXXXt. — Homme de 32 «ns ; la malidie > débuié tenlement 'près UD rerroidbsemeDt. La locomotion est devenue de plus en |ilus difficile, et depuis deui ans le sujet marche avec des béquilles. Traiiemeut par la ttltrsle d'ai^ent. Amélioratiau, puis rechule. (Wunderlich, rapporté dans le Jt^moira lur la nitrate, de MM. Charcot et Viitpian, obs. o* I .)
Obs. CCXXXII. — Homme, t9 ans, début après une suppression de trinspiratioD des pieds. Progrès rapides. Depuis un in, démarche chiucs-
(1) Vircbow, pendinL erlte aaaie 186A, anrait IrouTé one coloraliM bleuâtre m da« rein* ches de( ilaxique* traitai par Je nîtrito d'atyent.
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Traitemeat iofruclueui par six eanlères le long du raclua et électrÎMtion. Troilemenl ensuite par le nitrate d'irgeoi peadanl cinquante-troi* jours, i la dosa de l à 3 ceniigrainmes par jour, suin d'amélioratioa irrécusable. (Charcot et Vulpiao, Mémoire lur k mirât*, abs. n* 4 .)
Obs. CGXXXIX. — Femme, 37 ans. A la suite d'ailaquea d'hystérie multipliées, il y a quatre ans, engourdissement et douleurs continues dans les mains et, trais mois après, dans les pieds. Au bout d'un an, alaiie et perte du sens musculaire aux quatre membres. Anesthésie au tact et k la douleur s'ëlendant des membres h la lace, aui narines, i la langue, au Ironc. Cécité double, mastication, parole et déglutition embarrassées. Amélioratioil considérable par le nitrate d'ai^ent, administré à la dose de S i 3 centigrammes pendant soixante jours. (Cbarcot et Vulpiao, loe. cit., obs. q° 3.)
Obs. CCXL. — FeinmedeBTans, Début, il jadeuians, par une période aîguE qui a duré deux mois. Douleurs dans le dos et les membres inlérieurs. Ataxie de ces derniers. Diplopie et autres troubles de la vue. Des sangsues fiirent alors appliquées au racbis. Affusion froide ensuite sans résultat. Depuis six mois elle n'a plus quille le lit. Actuellement force mniculairs linergique. Locomotion dôsordonnée. Notions de position amoindriea. Anealbésie tactile des membres iarérieurs. Rachialfpe ; constipation. Extrait de beHadone pendant vingt jours, de 5 & 4 S centigrammes par jour, lana aucun avantage. Hitrate d'argent, de 2 & 1 centigrammes par jour, pendant cinquante jours et plus. Amélioration marquée. (Cbarcot et Vutpian, loc. cit., obs. n* 3.)
Obs CCXLI. — Femme de 5G ans, jadis Dite de service J la Salpè- Irière dans une salle très-humide. Douleurs pendant trois ans dans les membres inférieurs surtout. A la quatrième année, engourdissement subit et ataxie locomotrice de la jambe gauche, et l'année suivante de la jambe droite. Sens musculaire obtus. Anesthésie au tact et é la douleur. Rien aux yeux et dans tes membres supérieurs. Tous les mob depuis la ménopause elle est prise de secousses musculaires, de vomissements et d'une douleur épigasirique en ceinture. Après trente-cinq jouVs de traitement par le nitrate d'argent, il S et 3 centigrammes par jour, l'amélioration est Irèsaensible. (Charcot et Vulpian, toc. cit., obs. n' 4.)
Obs. CCXLIl. — Femme, t6 ans. Hystérique. Début il y a quinie ans, après avoir habité deux ans un logement bumide. Douleurs et ataxie dans les membres inférieurs. Diplopie passagère qui a disparu depuis. [I y a sept ans, la marche était impossible. Après quatre mois d'électrisaiion, elle sortit de la Pitié améliorée. Aggravation. Des cautères la soulagent encore. Nouvelle a^avaiion, suivie encore d'amélioration par l'éteclricité. En 1862, l'alaxie est limitée aux membres inférieurs qui sont anestbésiés
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et dont le sens musculaire est un peu atteinl. FourmUlements snspecls daos les doigts. CoDstriction tboracique. Du 99 a?nl au 5 juin, la malade urenà S centigrammes de nitrate d'argent par jour. Amétieration remar^ quable. (Charoot et Vulpian, loc. eil.y obs. n* 4k)
Obs. CCXLIII. — Homme, 47 ans. Début il y a cinq nioif. Engourdissement et douleurs dans les jambes. Gonstrîction tboraciqne. Impuissance génitale. Puis troubles de sensibilité et de coordination dans les membres inférieurs. Ataxie des* mains, dés (pi'il veut saisir un objet Amblyopie. Traitement par le nitrate d'argent pendant deux mois et demi, à raison de I centigramme et demi 4 2 centignunmes par jour, additionaè d*aloés. Amélioration de la marche et guérison de Tamblyopie. (Herscbell, Bulletin de thérapeutique, octobre 4 862.)
Obs. CCXLIV. — Hoinmc, 30 ans. Ataxie locomotrice progressive dont le début remonte à six ou huit mois et caractérisée par une amblyopie persistante, un défaut de coordination des mouvements des globes oculaires et des membres inférieurs, une hyperesthésie cutanée de ces derniers el peu ou point de douleurs fulgurantes. Traitement par le nitrate d'argent porté jusqu'à 4 0 centigrammes par jour. Au bout de cinq k six jours, amélioration. Au bout de trois semaines, on supprime le traitement. Exeat, dans un état trés-satisfaisant après six semaines de séjour. (Beau, Bulletin de thérapeutique^ 1863.)
Obs. GCXLV. — Homme de 31 ans. Dlébut, en 4859, par des douleurs fulgurantes dans les membres, du tremblement des jambes et de rincertitude des mouvements. Ensuite affaiblissement de la vue sans strabisme. Diminution de la sensibilité tactile et musculaire. Impuissance. Incontinence d*urine. L'hydrothérapie et les ferrugineux amènent une amélioration notable. Le nitrate d*argent est alors administré pendant cinq semaines; puis, après quinze jours de repos, pendant six semaines. L'amélioraJion reprend son cours et devient plus complète. (Vidal, lhè$e de M. Mattéus, p. 37.)
Obs. CCXLVI. — W... (Marguerite), 37 ans. Hystérique. Début, il y a trois ans, par douleurs dans les bras et les jambes et faiblesse de fœil gauche. Peu après, ataxie croissante des quatre membres. Depuis deux ans elle ne s'est pas levée. L'amaurose est complète. Il y a surdité & gauche. La sensibilité tactile est seule affaiblie aux quatre membres. L'opium â Tintérieur, le sulfate d'atropine injecté dans le tissu cellulaire ont soulagé les douleurs. La vue, l'ouTe, le mouvement se sont améliorés par le nitrate d'argent continué quarante^ix jours, en plusieurs fois, à ta dose de î â 4 eengtirammes par jour. (Vulpian, thèse de M. Edwardiy obs. n* 6.)
Oes. CCXLVIL — P... (Virginie), 49 ans. Hystérique. Cataracte opérée '"^1. Mbat en 4 83i, après un séjour de cinq mois dans une habi-
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tatioB humide, par faurmillemeols, et alaiiu des membres inférienn. Ven 4817, mèmea accidente daai les membres supérieurs. Tmnbln de la Tue légers. Amélioralioa passagère par la strychnine. En 1861, amflioratioa de la locomolion par le nitrate d'argent employé è la dose de 2 centigrammes par jour pendant soixante-quinze jours, non compris les interruptions. (Cliarcot,'lAJs« de M, Edwardt, abs, n' 7.]
Obs. CCXLVllI. -— Jeanne Uilet, 67 ans. Début k 80 ans, par fonrmillemeDti dans les jambes. Depuis deux ans elle ne se lève plus. Actuellement, ataiie des quatre membres. Ancslhésie au tact, disséminée à la face et aux membres. Puissance musculaire énergique. Douleurs ftilgurantes, douleur en ceinture, troubles pelviens, urticaire. La belladone ne dilate pas la pupille. Amblyopje. Diplopie. Prolapsus de li paapière supérieure gauche. Le traitement par le nitrate d'argent, à la dose de </t â S centigrammes [par jour, continué pendant huit mois, i part queli{ues interruptions, a produit une amélioration légère. (Charcot, tkèie de M. Edward», obs. n° 8.)
Obs. CCXI.IX. — Homme, 3S ans, concierge. Début, en ISSS, par une chute de la paupière supérieure qui a duré un mois, et de la diplopie pendant deux ans. En 18GI, ataiie des membres inférieurs; anesthéfiis légère; surdité, traitement par l'iodure de potassium et le nitrate d'argent, ce dernier de 5 milligrammes à 2 ctnlitTammes, avec iulerrupiions fréquentes par suite de l'intolérance du lube digestif. L'amélioration se fait promptement, mais les rei^butea également : en sorte qu'il faut sans cesse revenir aui pilules que le malade demande de lui-même. (Ducbenne fili, Ûùu ieM. Edwardt, obs. n° 9.)
Obs. CCL. — Homme , i7 ans. Ataxie locomotrice généralisée aux membres supérieurs et inférieurs, douleurs Mguranles, etc. Amélioralioa, lorsque le malade eut pris iO centigrammes de nitrate d'ai^ en( en deux mais et demi. (Charcot, Ap^ndiee dt la Ihèie dt M. Malléut. )
Obs. CCLI. — Homote. Maladie remontant i trois ans. Douleurs fu|guranies, Anesthé^ie. Troubles de la vue. Troubles pehieiu , puis atavie des membres inférieurs. Hydrothérapie infructueuse. Amélioration au bout ie cinq mois de traitement par le nitrate d'argent i la dose de 1 & 3 cenligrammes. (Charcot, Appendice à ta ihèu de M. MalUiu.)
Obs. CCLII. — Jeanne R... Femme de SI ans. A habité un logement hu- Bide pendant deux ans. Douleursdansle membre supérieur droit, puis dana les deux inférieurs. Ataxie des quatre membres. Amblyopie. Strabisme estemc. Anestbésie cutanée, limitée à la main droite. Aoeslhésie musculaire. Puissance musculaire dimiauée dans ce mfime membre supérieur droit. Traitement par caalérei, électrictlè, puis par le nitrate, pendant uixante
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et onia jours, ea commençant pir 8 ceotigrammes que l'on a &i obligé euuile de descendre i 3 milligrammes par jour. Améliontioa. (Tolpian, tiUst d« M. SdaanU, obs. n* S.J
n nous reste à dire quelques mots des indications secondaires ou incidentes qui se présentent dans le cours de l'ataxie progreffiive.
Elles ont irait : 1° aux maladies intercurrentes, comme la migraine, l'érysipèle, la variole, la phthisie, etc. ; 2° aux complications qui ont des relations indirectes avec la maladie principale, comme l'hémiplégie, la paraplégie proprement dite, la congestion aiguë de la moelle et du cerveau, le ramollissement cérébral, l'aliénation, la paralysie générale progressive, l'atrophie musculaire progressive; 3* aux symptômes habituels et anx accidents directement liés h la maladie. Nous n'avons i nous occuper que de ces derniers.
Les troubles oculaires, les douleurs fulgurantes, Tinsomnie, la céphalalgie, la rétention d'urine, la cystite, tes eschares, sont ceux que le médecin sera principalement appelé à traiter à part.
Les douleurs sont tellement inhérentes à la maladie que la médication dirigée contre celle-ci est celle qui convient le mieux contre elles. L'un des résultats les plus prompts et les plus certains de toutes les médications générales de quelque eflicacilé, est, en effet, de diminuer le nombre et l'intensité des accès. Ce soulagement est pour cerlains sujets un tel bienfait qu'il équivaut à leurs yeux presque à une guérison. Le médecin lui-même, en présence d'une maladie dont la résistance à la thérapeutique égale celle de l'épilepsie et autres névroses , et à laquelle l'épitbéte d'incurable ne convient que trop, ne sait pas toujours se défendre d'une semblable déposition. Ce que nous avons appelé succès, dans les pages précédentes, était souvent synonyme de diminution ou de disparition des douleurs.
tnMTEHBNT. — MÉDICATIONS IHaDBMTES. jôO
Hais aussi, par leur mobilité, leurs interniiUences et leur disparition spontanée, quand le temps se met au beau ou aux approches du printemps, elles sont une source d'erreurs trèscommunes. Elles s'en vont et reviennent d'elles-mêmes avec une égale facilité. Nous sommes même disposé à croire qu'elles tendent i^ diminuer et à s'éteindre au furet à mesure que la maladie vieillit.
Les moyens spéciaux dirigés contre elles sont: l'opium, la morpbine, la belladone, l'atropine, la ciguC et le chanvre indien, puis le lactate de zinc, l'éther phosphore, et enfin le sulfate de quinine. M. Trousseau, dans son service, accorde la préférence à la belladone, à la dose de 1 centigramme tous les soirs. M. Isnard a cependant ordonné la belladone et la morphine à dose stupéfiante, sans obtenir autre chose que les effets physiologiques. Les injections sous-cutanées au sulfate d'atropine ont réussi une fois entre les mains de H. Vulpian. Nous les recommandons lorsque les douleurs sous forme de grandes attaques se limitent à une région. Rombei^ préconise la pommade à la vératrine.
Mais parmi les agents les plus efficaces et les plus usités dans certaines classes de la société, il faut citer en première ligne les eaux minérales, parmi lesquelles celles de Néris, Saint- Amand, etc. Une fois le malade s'est bien trouvé des bains de valériane, à la dose de 500 grammes de racine.
L'observation n° 223 montre les services que peuvent rendre les ventouses sèches appliquées le long du rachis chaque fois que survient une crise de douleurs.
Bien entendu que les soins prophylactiques ne seront pas négligés, qu'on s'efforcera de soustraire les sujets aux causes de refroidissement et d'humidité, et, de plus, certains d'entre eux, aux émotions vives.
L'araaurose progressive, les troubles des mouvements des yeux et de la parole, la dysécie seront traités par les moyens
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ordinaires. M. Duchenne préconise réleclrisalion localisée et déclare s'en être bien trouvé. Le selon appliqué une fois à la nuque n'a rien donné de satisfaisant dans une amblyopie. M. HerschelU sur quatre tentatives, a réussi une fois à améliorer l'amaurose par le nitrate d'argent; ce cas unique a raie . certaine valeur en ce sens que la paralysie de la rétine tend, une fois apparue, à s'aggraver progressivement. Quant h Tefficacité de telle ou telle méthode vis-à-vis des paralysies de la troisième ou de la cinquième paire, nous y ajoutons moins foi, ces paralysies ayant pour habitude de disparaître d'elles-mêmes après une durée variable.
La céphalalgie ne se montre assez intense et continue pow être traitée à part que dans la forme cérébrale. M. Trousseau s'est bien trouvé, dans un cas de ce genre et nous-même une autre fois, de compresses trempées dans une solution de cvanure de potassium. Le séton appliqué une fois contre la céphalée a été infructueux.
Le catarrhe vésical, si fréquent, cède assez bien à Temoloi de la tisane de bourgeons de sapin et à l'essence de térébenthine. Dans l'observation n* 172, une cautérisation au fer rouge au bas du rachis a fait aussitôt disparaître Tincontinence fécale
et urinaire
Contre l'anesthésie cutanée et l'anesthésie musculaire la faradisation superficielle et profonde a donné quelques résultats. Trois fois au moins il est dit dans nos observations que les eaux minérales ont ramené la sensibilité cutanée le sentiment de la contraction musculaire ou la notion des attitudes.
L'insomnie, rhématurie, les eschares au sacrum, etc. seront traitées selon les procédés ordinaires.
Un résumé, si l'on songe que l'ataxie locomotrice progressive se place à côté du rhumatisme noueux, de la paralysie générale
l'î » L'i'i'S-ivr, ;]t' ra(rn|i|i!(^ îiiiisciiLiiit' j>r.'V'"-^iv<'. de rcpi- ]('■)-[,■, ((i* î;i (l/'iiM'iici', clc, pariiii «'(-s nialaiiirs lalalr- dih's incurables, on conviendra qneles elïorts dirigés contre elle ont dès à présent abouti à quelques résultats. L'hydrothérapie, les bains sulfureux, les toniques, la cautérigation an fer rouge le long du rachis, les ventouses, rélectricité, le nitrate d'argent tour à tour, ont donné des succès relatifs ou tout an moins ont soulagé. Et cependant la connaissance de cette maladie est toute récente, cette connaissance était très-imparfaite, et les praticiens, dans le choix de leurs médicaments, ont dû procéder presque au hasard. L'avenir de la thérapeutique de Fataxie €st en effet dans ce choix. L'ataxie locomotrice progressive a des raisons d^ se développer multiples ; à chacune de ces raisons correspondent des indications différentes et sans doute des méthodes diverses. Discerner l'indication, choisir la méthode, tel est le rôle du médecin. C'est dans cette direction que doivent porter les études thérapeutiques à venir.
Qu'on nous permette de résumer la conduite que nous concilions aujourd'hui.
En premier lieu, le médecin s'occupera du régime, de la •quantité d'exercice à prescrire et des conditions d'humidité à éloigner. En second lieu, il s'adressera à ceux des symptômes qui, par leur nature, incommodent le plus le patient. En troisième lieu, il attaquera la maladie elle-même par des moyens •différents, selon la constitution du sujet et la forme qui se présente.
Aux sujets impressionnables, hypochondriaques ou hystériques, il ordonnera les antispasmodiques, les calmants, les bains et par-dessus tout l'hydrothérapie, dont les succès se multiplieront, nous n'en doutons pas, lorsqu'on saura mieux discerner les cas particuliers où elle convient. Aux individus anémiés, en proie aux ehagrins, il conseillera les toniques, Fexercice, la tranquillité morale et le séjour à certaines stalîois
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minérales. Aux rhumatisants» il prescrira, suivant l'idiosyncrasie, les bains sulfureux , les fumigations aromatiques ou les bains à l'hydrofère/ Aux pléthoriques, ou mieux à ceux qui offrent les caractères de ce qu'on appelle la diathèse congestive, il donnera Teau de Vichy, l'aloès, de façon au besoin à faire venir des hémorrhoïdes. Enfin à ceux chez lesquels le début de la maladie a coïncidé avec la suppression d'une sueur habituelle, comme cela est fréquemment relaté dans les observations allemandes, il s'appliquera à rappeler cette sueur. S'il se développe un eczéma, une migraine, des hémorrhoïdes ou tout autre phénomène tolérable de ce genre, il se gardera bien de le supprimer ; peut-être deviendra-t-il l'agent d'une guérison naturelle.
Lorsque enfin le médecin ne verra dans les causes, le tempérament, les allures de la maladie, la prédominance de tels symptômes, aucune indication formulée, il songera aux puissants moyens de dérivation usités, le long du racbis, dans les affections de la moelle. Agir contre cet organe n'est malheureusement s'adresser qu'à une portion de la maladie. Mais cette portion est la plus importante, celle qui se traduit par l'ataxie locomotrice, l'anesthésie et plus tard la paralysie. En l'absence de moyens s'appliquant à la maladie dans son ensemble, il est permis de la poursuivre dans ses diverses manifestations locales. Aussi nous recommandons les cautères et le fer rouge contre l'affection de la moelle, au même titre que les moyens spéciaux contre l'amblyopie et la paralysie des nerfs moteurs oculaires. Cette réflexion montre que ce chapitre eût été bien placé après le suivant. Mais en pathologie tout se lie : si le traitement d'une maladie découle de sa nature présumée, réciproquement sa nature s'apprend quelquefois par les effets du traitement.
Quant aux agents empiriques, ils sont encore à l'étude. Parmi les moyens accessoires, bons à certaines périodes, se
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rangent réiectricité et les frictions Etimulantes à la peau. Ces diverses médications seront variées et entremêlées selon les circonstances qui se succéderont.
Ainsi, ce n'est pas au hasard qu'il faut procéder, à l'aide d'un médicament aujourd'hui en vogue demain dans l'oubli, mais en consultant l'individu et en s'efTorçant de répondre aux indications qu'il présente, à sa constitution, etc. Chaque cas est un problème différent qui ne peut se résoudre que sur place. La science pathologique et thérapeutique se borne à en résumer les données les plus importantes; l'art du praticien consiste à les appliquer.
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CHAPITRE IX
PHYSIOLOGIE FATHOLOGIQUl.
Nous avons gardé pour la fin les questions les pins épînenses et les plus controversées, c'est-à-dire celles qni se rattachent i Ja physiologie, soit de la maladie en elle-mènie, soit de son symptôme principal. Leur solution exigeait une connaissance parfaite des caractères cliniques et anatomiques qni rapprochent ou éloignent Tataxie locomotrice progressive des individualités morbides reconnues qui la touchent, et ne pouvait être tentée qu'après le chapitre du traitement lui-même, dont les déductions contribuent aussi bien que Tétiologie à faire connaître la nature des maladies en général.
Quelle est la cause immédiate et médiate de la forme commune de Tataxie locomotrice; quel en est le mécanisme? Quels rapports affectent les lésions et les symptômes dans Tataxie progressive ? Quelle place faut-il assigner à l'une et à l'autre dans les cadres de la pathologie. Telles sont ces questions. 11 en est une autre incidente, celle de la sensibilité musculaire.
Ce chapitre se partage donc en deux parties consacrées : l'une principalement au symptôme ; l'autre à la maladie.
ARTICLE PREMIER
DU PHÉNOMÈNE ATAXIE LOCOMOTRICE
En quoi consiste-t-U Y
11 a été démontré, dans notre première partie, que les désol^ dres de la fonction qui préside à Téquilibration, àla locomotion et autres actes de musculation volontaire, désordres étrangersi la paralysie et différents du tremblement, de la chorée, etc., se
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présentaient sous trois aspects difTâreatsque nous avons réduits à deux formes principales, désignées, d'après l'tNrgane qui en est directement ou indirectement la source, sous les dénominations d'encéphalique et de médullaire.
La première, encéplialique, ou encore cérébelleuse, consiste en impabions insolites ou en un trouble simple du sens d'équilibration, sans pour cela qu'il y ail défaut de coordination des mouvements. Nous l'avons ronconirce dans les affections du cervelet et de ses annexes, dans l'hjdrargyrisme, l'alcoolisme, la syphilis, dans les affections vermineuses, dans l'hystérie.
L'autre forme, ou médullaire, si fréquente et d'une physionomie si caractéristique que nousl' avons aussi appelée commune, ou ataxie locomotrice proprement dite, a été notée d'abord dans cesmémes maladies, y compris celles opérant par action réflexe, puis et surtout dans les affections dites myélites chroniques. Dans ce dernier groupe et au point de vue de ce symptôme, Dous avons reconnu : 1° des ataxies idiopathiques, dont l'histoire est fort obscure; 2" des myélites chroniques méritant de conserver ce nom, quoique à forme ataxique; 3° eniin, une espèce hier inconnue, l'ataxie locomotrice progressive. Or, c'est dans cette dernière que cette forme commune est le mieux caractérisée et le plus accessible à l'analyse. Dans les autres elle revél le même aspect, mais moins net. L'étudier, dans l'ataxie progressive en particulier, c'est donc apprendre à la connaître dans tous les cas où elle se présente.
Nous avons insisté, dans la première partie, sar la forme encéphalique, autant que le permettaient les documents dont la science dispose. Dans ce chapitre, nous allons compléter cette étude en nous ocr4ipant exclusivement de la forme commune, habituelle.
On se souvient de la longue descriptiondiniqueetexemptede toute déduction théorique que nous eaavons donnée page 222
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et suivantes. On se rappelle qu'inconnue au dos et à Tabdomen, douteuse au cou et rare à la face, elle ne commence i se caractériser qu'aux membres supérieurs, mais ne Test réellement qu'aux membres inférieurs, notamment aux cuisses, oà se réunissent un grand nombre de muscles pour associer leurs contractions et exécuter des mouvements étendus multiples et complexes. 11 en résulte que, pour analyser et arriver i corn* prendre le phénomène, il faut s'adresser aux membres inférieurs et ne s'occuper des supérieurs qu'après en avoir acquis déjà une certaine connaissance. C'est ce que nous avons biL
Chez un ataxique qui met pied à terre, plusieurs phénomènes musculaires attirent l'attention : c'est le spasme des orteils au contact d'un plancher froid, la contracture des muscles qui s'efforcent d'immobiliser les articulations, l'impossibilité de coordonner les mouvements, et enfin l'exagération de ce désordre par l'occlusion des yeux. Ce défaut de coordination est le phénomène auquel s'applique exclusivement l'expression ataxie locomotrice.
Or, voici ce qui ressort pour nous de notre description précédente et d'épreuves diversement répétées. Ce résumé eût dû peut-être faire suite à cette description, mais il nous a paru plus utile de le mettre ici. J'engage le praticien à en contrôler les points saillants au lit même du malade :
1° Le désordre en question ne se produit pas spontanément quand le sujet est au repos absolu. Il n'apparaît pas davantage lorsque celui-ci se déplace avec précaution en ne se servant que des membres supérieurs sains, sans imprimer la moindre contraction aux muscles des membres malades. En revanche, il éclate dans l'instant même où la volonté vient à s'adresser aux muscles des régions atteintes, sans même que l'attention ait à intervenir.
2" Le désordre ne se limite pas aux muscles excités, ni i l'acte voulu. Il se propage rapidement à tous les muscles d'un
même groupe, d'un même segment de membre et même aux deux membres. La plus faible contraction volontaire ou d'apparence involontaire, comme celles qu'on opère sans s'en douter dans la station verticale ou dans le phénomène de t'eObrt, soffit et devient le point de départ d'un désordre de plus en plus étendu. Cette irradiation est facile A concevoir. La contraction d'un muscle n'est efficace qu'à la condition d'avoir l'une de ses extrémités fixée ; pour cela d'autres muscles interviennent, qui, k leur tour, réclament un point d'appui. Ainsi le mouvement appelle le mouvement.
i* Hais plus le malade s'efforce de ramener la régularité, plus son attention et sa volonté interviennent, -et plus le désordre s'exagère. De là un véritable délire des muscles, pour me servir de l'expression de M. Bouillaud, une musculation irrésistible, pour employer celle de M. Roth, une sorte de chorée ou de convulsion qui s'apaise d'elle-même dés que l'individu se résigne et s'abstient.
4» Le résultai de cette musculation irrésistible éveillée par la volonté, de cette série de contractions convulsives est le défaut de coordination des mouvements, dénomination excellente, mais qui se borne à constater un fait : le sujet ne pouvant plus se faire obéir des muscles, ni adapter leur jeu au but qu'il se propose, et débordé en quelque sorte par l'émission de sa volonté, ne sait plus marcher ni se tenir debout.
En somme, aux yeux du praticien, le phénomène peut se formuler en ces termes : Activité musculaire irrésistible et désordonnée, mise enjeu à l'occasion des volitions.
On se demande alors en vertu de quelle considération les auteurs en font une perversion, une aberration plutôt qu'une exaltation fonctionnelle ; le résultat est bien une perversion de la marche et de l'équilibration ; la succession irréguliére des mouvements sans but est aussi une perversion. Mais le fait réduit à sa plus simple expression, est une exaltation, soit de
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raction musculaire, soit de raclion nerveuse. Le muscle ne se
contracte pas autrement, il se contracte trop.
II faut avouer qu'on en peut dire autant de la convulsioH hystérique ou épileptique regardée en général, ainsi que les contractures, comme de l'hyperdynamie, pour me servir da mot de M. Andral. Mais les troubles musculaires de Thystérie et ceux de Tataxie ont plus d'un point de contact. Dans la première, il y a perversion fonctionnelle aussi bien que dans la seconde; dans la deuxième, il y a exaltation aussi bien que dans la première. Dans Thystérie, l'excitation initiale part do plexus solaire, des nerfs ophthalmiques, de l'utérus, ou quelquefois de Tencéphale; dans l'ataxie, l'incitation ^ent de la volonté. Dans la première, la convulsion générale ou partielle s'épuise lentement; dans Fautre, elle s'apaise aussitôt que Tincitation cesse. Ce n'est pas un parallèle que nous ^voulons faire. Il y a des différences entre la crise d'ataxie et la crise (l'hystérie, comme il y en a entre celle-ci et la crise d'épilepsie.
Nous tenons simplement à dire, qu'assistant à la lutte qui se passe chez un ataxique avancé qu'on vient de poser à terre en le soutenant sous les bras, on est porté à trouver qae l'ataxie locomotrice ressemble à un phénomène convulsif, et mieux encore à une série d'actions réflexes désordonnées.
L'analyse est plus difficile, et la résultante que nous venons d'en donner moins palpable, lorsque, au lieu d'examiner l'ataxie très-intense aux membres inférieurs, on l'y étudie peu développée, ou bien aux membres supérieurs.
Dans ce dernier cas, le phénomène prend de bien moindres proportions et est mal caractérisé, ou, s'il est accentué, se complique de paralysie incomplète. Ce qui, aux mains, rend l'appréciation plus difficile, c'est l'apparition, pendant les divers actes de préhension, de petites secousses musculaires distinctes, d'apparence spontanée. On y est moins frappé de
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celte sorte d'exaltation musculaire si évidente aux membres inférieurs; en revanche, le caractère convulsif y est parfois encore pins visible.
Quant k l'atasie faible ou trés-foible des membres inférietirs, lorsqu'une fois on s'est pénétré des caractères que nous venons d'assigner à l'ataxie très-accusée, on les retrouve tout de snile^ et ils deviennent un guide certain dans les cas douteux. On voit, par exemple, les jambes être lancées par moments (toujours â Foocasion des volitions), projetées comme par une force étrangère {with ajerk, pour me servir d'une heureuse locution, souvent usitée dans les observations anglaises). Pour les Buances les plus légères, l'épilhète brusque convient surtout.
En somme, l'ataxie locomotrice proprement dite se manifieste sous forme d'une activité masculaire très-exaltée, que met en jeu la volonté, mais que celle-ci est impuissante à gou-. ▼emer. Les mouvements désordonnés qui en résultent ont l'apparence de convulsions d'ordre réQexe ou involontaires, et persistent ausa longtemps que dure l'incitation.
M. Trousseau nous parait avoir eu la même pensée sur quelques-uns de ces points, t Les désordres musculaires de l'individu atteint de la maladie de Duchenne, dit-il, sont identiques avec ceux existant dans la danse de Saint-Guy , et sont spasmodiques
in même litre Si, avec les mains, nous embrassions la
cuisse de la femme n* 23, salle Saint-Bernard, nous sentions tes muscles frérair sous notre étreinte, et le pied se mouvoir avec nue violence et une célérité exb-aordinairesàl'insu et malgré la volonté contraire de la malade. >
La seconde question que nous avons à résoudre est celle-ci : De quoi dépend l'ataxie locomotrice dans l'ataxie progressive ; aalnment dit, quelle en est la cause physiologique? Si nous y is, noua snirons eo même temps de quelle nature est.
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en définitive, ce bizarre phénomène. La première explication proposée est de M. Duchenne.
Depuis Galien, on admettait que, pendant les mouvements volontaires, certains muscles se contractent » tandis que leurs, antagonistes restent inactifs. Le médecin de Pergame ne reconnaissait d'action simultanée que pour maintenir les positions fixes, par exemple, pour immobiliser une jointure, et permettre aux autres muscles de trouver un point d'appui. M. Duchenne s'est élevé contre cette doctrine, c J'ai démontré expérimentalement, dit-il, que tout mouvement volontaire des membres et du tronc est le résultat d'une double excitation nerveuse, en vertu de laquelle les deux ordres de muscles qui possèdent une action contraire (fléchisseurs et extenseurs), sont mis simultanément en contraction, les uns pour produire ce mouvement, les autres pour le modérer. > A cette espèce de solidarité musculaire, il donne le nom ^harmonie des fhuscles antagonistes.
D'autre part il est admis, sur l'autorité de Bérard, que la volonté commande, non pas au muscle mais à l'acte, c'est-àdire aux divers muscles qui concourent à la fois à cet acte. M. Duchenne, laissant le mot contractions synergiques, lui préfère celui d'association musculaire, instinctive ou volontaire, et conclut que Tataxie locomotrice est due à un trouble fonctionnel de Tharmonie des antagonistes d'abord, et de l'association musculaire ensuite.
Cette hypothèse ingénieuse ne résout rien. Il reste à savoir pourquoi l'harmonie et l'association ont cessé d'exister, et pourquoi la volonté n'est plus obéie.
Les malades, qui expHquent à leur manière ce qu'ils éprouvent, et mettent parfois le médecin, par hasard ou instinct, sur la voie de la vérité, attribuent, eux, leurs troubles de coordination, tantôt aux douleurs fulgurantes et rhumatoïdes, tantôt à la faiblesse musculaire, tantôt à l'engourdissement qu'ils
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«prouvent ea général à l'époqae où apparaissent ces troubles. Nous nuuâ arrêterons i deux de ces idées : k l'affaiblissenient musculaire, bien que, dans notre définition de l'ataxie locomotrice, nous ayons avancé qu'elle n'en dépendait pas ; et à l'engourdissement, ou pour mieux dire, aux diverses manières doat se présente i'anesthésie dans notre maladie.
L'ataxie locomotrice, longtemps confondue avec la paraljsie véritable, ne pourrait-elie, après tout, en être qu'un mode de manifeslation ? Une telle question serait immédiatement résolue si nous acceptions sans réserve l'opinion de Todd , et surtout la formule absolue de M. Duchenne sur l'ataxie locomotrice.
Mais certaines de nos observations, consignées dans notre première partie sous le titre de Myélites chroniques, et choisies en vue précisément de montrer la gradation des troubles de la locomotion, de la paralysie légère à l'ataxie légère, puis mieux caractérisée, autorisent à première vue quelques doutes. Ainsi dans des cas où l'on n'ose pas se décider pour l'ataxie et où il existe un peu de paralysie, se trouvent mentionnées ; l'incertitude de lu marche, la titubalion, la brusquerie des mouvements, apparaissant dans la station verticale et par l'occlusion des yeux. Hais, & cftté, on en trouve de plus nets. Dans l'observation n" 66, on voit à une jambe une paralysie légère sans ataxie elà l'autre une ataxie légère sans paralysie. Au fur et à mesure qu'on avance dans les pages suivantes, l'ataxie se caractérise davantage, devient très-intense, tandis que la paralysie reste en arrière ou fait défaut. Aussi dès cette première partie, avons-nous conclu que les deux phénomènes, pai'fois très-diffîciles à séparer dans leurs nuances faibles, parfois réunis, sont tout à fait indépendants.
Celle démonstration est complétée dans la seconde partie.
Souvent, il est vrai, nous y avons reproduit des observations
tofihard. 81
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dans lesquelles il y avait affaiblissement de la myotUité, ou même paralysie incomplète. Mais, plus souvent encore, il y a été question d'intégrité de la puissance musculaire, conjointement avec des phénomènes ataxi(iues très-prononcés.
Loin de croire à un rapport de cause à effet entre eux, nous disons même, au contraire, que la présence de la paralysie nuit aux manifestations de l'ataxie, et que celle-ci diminue aussitôt que la première atteint un certain degré. Chez le n* 173, les progrès de la paralysie ont totalement fait disparaître l'ataxie qui, plus tard, a reparu lorsque la paralysie a rétrogradé.
L'idée que les malades se font de l'engourdissement a-t-elle plus de fondement? M. Axenfeld a défendu cette opinion, lorsqu'il a parlé de l'anesthésie profonde ; mais avant de l'examiner, nous devons en dégager deux éléments qui se confondent facilement avec elle. Nous voulons parler de l'anesthésie musculaire que MM. Landry, Becquerel, Monneret un instant Jaccoud et Leyden ont invoquée, et de l'anesthésie cutanée.
De la •ensibilité ■iiuicvlaire $ ses ra|iporte avec Pataxle
locomotriee.
Cette étude se partagera en trois parties : la première (A) a trait aux expériences des physiologistes instituées dans ce but. Dans la deuxième (B), nous verrons par nous-même ce qu'il faut entendre par les expressions : sensibilité, sens, sentiment d'activité musculaire, notion des mouvements actifs, des mouvements passifs, des attitudes, de position, etc. La troisième (C) s'appuiera sur les données pathologiques disséminées dans ce travail.
A. — M. Claude Bernard, dont le talent d'expérimentation est si connu, écrit, en 1858, dan» ses cliniques du Collège de France : t Les muscles reçoivent, outre les lilets moteurs, des iUets sensitifs. Par là, existe dans ces organes une sensibi-
Hté particulière à laquelle on a donné le nom de sens rhuscu' taire, sensibîlilc qui, permettant d'apprécierjusqu'â un certain point l'énergie des actions musculaires, la portée d'un effort donné, serait nécessaire pour assurer aux mouvements d'ensemble la coordination qui leur est indispensable. > L'affirmation est formelle : c'est la sensibilité musculaire qui assure les mouvements d'ensemble, leur coordination. Par conséquent, son abolition s'accompagne nécessairement d'un défaut de coordination , c'est-à-dire de ce que quelqiies mois plus tard M. Duchenne désignait sous le nom d'ataxie locomotrice. Voyons les preuves :
f Cbez une première grenouille dont une des pattes postérieures est insensible, on lire en arrière les deux pattes postérieures : l'une des deux, celle qiii a perdu la sensibilité, reste étendue ; l'animal ne ta ramène pas volontairement contre le bassin. » (Claude Bernard, leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux, 1858, 1. 1", p. 248.) Les mouvements commencent toujours par la patte saine et de celle-ci se communiquentâ l'autre par une sorte d'entraînement.
Suruue deuxième grenouille dont on vient de couper les racines spinales postérieures lombaires des deux côtés, si Ton excite l'une des pattes antérieures restées sensibles, t les membres insensibles s'agitent comme sans but, convulsivement, avec moins de netteté et de précision qu'auparavant. » Si ensuite, < on la place sur un plan , les pattes élendiie?, dans une position qui ne leur est pas ordinaire , l'animal ne fait aucun mouvement pour les ramener en flexion > (p. 260),
Ces expériences sont réitérées Je tlivcrses Taçons et toujours avec un résultat analogue. Happorlons encore celle-ci : Sur une quatrième grenouille, on coupe les racines postérieures des quatre membres. « Dans l'eau, l'animal reste immobile et ne se meut [las spontanément. Quand on l'excite en piquant la tête qui est restée sensible, il fait des mouvements désordonnés
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des quatre membres , mais ces mouvements ne sont pas en harmonie les uns avec les autres pour déterminer an mouvement commun, celui de natation, par exemple > (p. 251).
Mais, en coupant les racines spinales postérieures, on abolit dans les membres correspondants, et la sensibilité musculaire et la sensibilité cutanée. Comment alors faire la part de Tinfluence de chcune? Pour le savoir, H. Cl. Bernard enlève la peau aux quatre membres d*une nouvelle grenouille, c Remue dans l'eau , elle n'avait rien perdu de l'agilité de ses mouvements, et nageait comme à l'ordinaire. » La section des nerfs cutanés, chez un épervier et un chien, ne donna lieu non plus à aucun trouble de locomotion. 11 est donc certain que c'est à l'anesthésie profonde qu'il faut attribuer les désordres des mouvements observés ; mais quels sont-ils? Dans quelques-unes de ces expériences, M. Cl. Bernard décrit les phénomènes dans les mêmes termes qu'on emploie ordinairement pour dépeindre Tataxie locomotrice. Dans quelques autres, il est dit que le membre reste en arrière sans mouvement, et est ramené par hasard ou par une sorte d'entraînement parti du côté sain. S'il faut s'en tenir au texte, les résultats ne sont donc pas uniformes.
Mais, passons à des animaux d'un ordre plus élevé : Sur un jeune chien , on ouvre le rachis , et après s'être assuré de l'intégrité de la marche, on coupe les racines postérieures droites. < Tandis que les mouvements étaient normaux dans la patte gauche, la droite insensible était devenue traînante... elle était maintenue relevée et un peu fléchie... Lorsque l'animal courait, le membre droit ne pouvant plus suivre le gauche, restait traînant après lui ; il n'était plus agité que par des mouvements incertains et sans but i (p. 255). Si l'on supprimait cette dernière phrase, nous ne verrions rien dans ce passage qui ressemble à un défaut de régularité et de direction dans les mouvements. Le membre insensible reste
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inerte, n'agit plus, voilà tout; absolument comme cbes les hystériques atteintes de perte de ta sensibilité musculaire. < Sarun autre chien, deux ou trois racines lombaires postérieures étant coupées, l'anin^l tenait aussi la patte d^nsun état de rétraction > (p. 230). Assurément ceci n'est pas de l'ataxie. Dans une autre expérience semblable, i l'animal ne pouvait plus se soutenir sur le membre droit insensible, qui était dans un état de demi-ilexion. Cependant il y survenait des mouvements d'apparence involontaire, toutes les fois que l'animal se mouvait > (p. 260). Plus loin, c le membre complètement privé de sensibilité, présente une faiblesse extrême. L'animal, non-seulement ne pouvait s'appuyer sur lui; mais, quand il courait, il le traînait après lui, comme si c'était un membre inerte. Cependant il existait encore quelques mouvements, mais d'apparence involontaire et sans coordination » (p. 261).
Ainsi qu'on le voit, il est peu question ches ces chiens, de phénomènes analogues à ceux que l'on observe dans l'ataxie locomotrice et à ceux que M. Cl. Bernard a décrits chez quelques-unes de ses grenouilles. En revanche, on y trouve bien mieux caractérisée celte inertie toute spéciale des membres que ce physiologiste a également dépeinte chez quelques autres de ces animaux.
Leyden et Rosentbal ont renouvelé ces expériences sur des grenouilles. En voici le résumé que je liens de M. Rabbinowiez, interne des hdpitaux :
1* A droite, on coupe trois racines sensitives lombaires, et à gauche, une seule. Tout d'abord, le membre droit semble paralysé incomplètement, le gauche est normal. Cinq jours après, la paralysie s'est accrue; et voici ce qu'on observe: Lorsqu'on étend la patte droite, la grenouille ne la ramène pas, tandis que la patte gauche elles deux antérieures s'agitent et résistent. Dans l'eau, le membre relativement sain reste
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comme d'habitude, tandis que le membre aneethésié pend étendu et comme inerte. Placée sur le dos, eUe ne peut se retourner. Jusqu'ici nous ne voyons de certain qu'une inertie du membre droit, et, chose singulière, ne se produisant pas du côté où il n'y a qu'une racine de coupée.
¥ Â gauche, on coupe deux racines postérieures ^ la région lombaire ; lorsqu'on met la patte dans Teil^nsjiQn, ranimai la laisse dans cette attitude, à moins qu'on n'excite le mem)bre sain ; lorsqu'on la soulève, il ne remue que ce dernier- Le saiU est maladroit, parce qu'il ne ramène pas son membre insensible. D'ailleurs si ce membre a été ramené préalableiUient, le saut n'en est pas moins maladroit. A l'exçepUiOn p^-é^e de ce dernier cas, ce n'est encore là que de l'incapacité au mouyeipent.
S* SecUon des racines postérieures gauches chez une If oisième grenouille. Après guérison de la plain, on constate que la force est égale des deux côlés. Défaut de précision du saut, par les mêmes raisons que précédemment.
A* Sur la même grenouille, on ampute le membre postérieur sain; cette fois elle ne saute plus, mais elle rampe, elle ne peut plus se retourner. Une autre grenouille saine à laquelle on avait pratiqué la même amputation exécutait bien ces diverses manœuvres. U est permis de croire que les troubles des mouvemenls ont été accrus ici, parce que le membre sensible, dans la précédente expérience, n'est plus là pour entraîner par imitation les mouvements du ipembre opposé; mais l'impuissance déjà reconnue du membre restant ne suJDStrelle pas A expliquer ces troubles? En tout cas, nous ne voyons pas dans tout cela de désordres ataxiques décrits.
&"" Cette dernière expérience a pour objet de séparer des effets produits par l'anesthésie complète, profonde et superiicielle des membres, ceux qui seraient particuliers à l'anesthésie cutanée. Elle est peu décisive et ne s'accorde pas avec les résultats si précis sur ce même çoint obtenus au Collège de
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Praoce. Racontons-la nësDinoins. Sur une grenoaille à laquelle déjà OD a amputé le membre droit on enlève la peau du membre gauche. L'anima), très-vivace, continue à sauter, mais avec moinsdeprécisionetde furce qu'une grenouille saine, et mieux que la précédente.
En somme, négligeant cette dernière, oo peut déduire de ces Mpériences que les dfîsordres de la locomotion observés lorsque la sensibilité non cutanée des membres est abolie ne sont pas de l'ataxie locomotrice, mais une inertie spéciale des membres, celle que nous avons vue se produire chez les chiens et chez quelques-unes des grenouilles dans les espériences pratiquées à Paris.
N'était-ce même les quelques phrases où M. Cl. Bernard parle d'un défaut de sûreté el d'iiarnionie dans les mouvements, phrases qui pourraient bien n'être qu'une interprétation per* sonnelle et non une description, nous conclurions hardiment que la physiologie démontre que l'ataxie locomotrice n'est pas le fait de l'aneslhésie profonde, c'est-à-dire principalement musculaire.
B. — Mais examinons pour notre compte ce sens el cette sensibilité musculaire, avec laquelle nn confond :\ tort lu notion des mouvements passifs el celle de position el d'attitude. Trois fois déjà nous y avons touche, aux chapitres : Hystérie, dans notre première partie ; Symplomatologie et Diagnostic^ dans notre seconde, sans pouvoir y insister. D'abord cette sensibilité existe-t-elle et sous quelles formes, puis quel est son rôle ?
Les muscles possèdent trois ordres de nerfs : moteurs, sonsilifs et végétatifs. Intimement combinés dans les membres, ils ne peuvent être séparés les uns des autres. A la face, au contraire, ils s'isolent; les muscles constricteurs el dilatateurs de l'ouverture buccale y reçoivent des filets du nerf facial, et d'autres filets indépendants du nerf trijumeau. Les muscles.
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comme la plupart des autres tissus vivants, doivent donc être sensibles. Lorsque sur soi-même on fait un pli i la peau de Tavalit-bras, qu on le pince entre ses doigts, puis qu'on prend dans ce pli une certaine quantité du muscle biceps sous-jacent, on distingue très-nettement une différence entre les sensations produites, la première par le froissement de la peau, la seconde par le froissement du muscle. Lorsqu'on sèche la peau avec soin et qu'on applique les rbéopbores pleins, humides en communication avec 1 appareil électrique de Rumskorf aux deux extrémités d'un muscle, la contraction est sourde d'abord, puis très-douloureuse, si Von augmente la force du courant. Ce résultat, nié par Remak, a été rois hors de contestation par M. Ducbenne. Les chirurgiens qui portent le couteau sur les muscles savent qu'ils ont une sensibilité obtuse. Le médecin qui assiste à une crampe du mollet et à l'angoisse qu'elle détermine, en doute encore moins. Lorsque le tissu musculaire est enflammé, sa sensibilité est exaspérée; il se rapproche ainsi de la dure-mère, du col de l'utérus, des intestins, c'est-à-dire que, doué à l'état physiologique d'une sensibilité obscure, dont l'encéphale n'a qu'une faible notion, il devient, à l'état morbide, aussi excitable aux causes de douleur que la plupart des autres tissus de l'organisme.
Mais quelle est la relation de cette sensibilité qui leur est commune avec d'autres organes et qu'on appelle générale, avec la conlracliHté et les diverses opérations de la locomotion, et les muscles n'auraient-ils pas un autre mode de sentir? Là repose toute la discussion.
Bien que Darwin, en 1801, et Yellowy, en 1812, aient touché à celle question, c'est à Ch. Bell qu'on attribue l'honneur de l'avoir posée en 1822. S'appuyant sur l'anatomie el sur une observation relatée dans notre première partie sous le n"" ô3, il conclut à l'existence d'un sixième sens, le sens musculaire qui donne la notion de Tétat de relâchement ou de
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uscles. Gerdy, en lS4li, ignorant ce que le ais avait dit, lui donne un nom plus précis, vile niusculaire. M. Landry, en 185'2, croyani lier à le menLionner, l'appelle à son lour le usculaire. De son côté, M. Duchenne, tout jne sensibilité électro-musculaire et une sen- 3s au pincement, admit, en 1853, une nou- . conscience musculaire, dénomination qu'en m aptitude motrice indépendante de la vue. ion de M, Bourdon, instinct locomoteur, il u en vue la TaculLé ijuelle qu'elle soit, qui 1 muscles, plutôt qu'une propriété du système ^me. Que penser de tout cela?
l'analyse de ce qui se passe à l'élal normal. I sain fasse, les yeux fermés, le signe de la est plus dénionstratir, trace dans l'espace itendu les caractères et les mots qu'on lui ment et la preuve qu'il est capable de diriger vec précision, de les terraineret de les changer e, dans les mêmes conditions, il veuille attit résistant, lever un poids ou renverser un ore la conscience de sa force et de ta quan- )ie. Croit-il la résistance faible, il contracte irément; s'aperçoit-il qu'elle est plus grande, ine puissance proportionnée qu'il accroît ou lé. C'est cela qu'on est en droit d'appeler le :ontraction musculaire. Nous y reviendrons
lite un inouvement les yenx fermés, le sen&onotion de son accomplissement, de sa termistance à laquelle il s'est terminé, et, par i de la situation nouvelle et approximative nbre «jui vient de se déplacer. Cette uolioTi
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comprend trois phases correspondant au commencement, au milieu et à la fin du mouyement, et a des sources multiples, ainsi que nous allons le voir.
Le sentiment de la contraction musculaire entre tout d*abord dans la connaissance du phénomène. L'individu ayant con* science du degré de contraction de ses muscles, et du moment où cette contraction se termine, est forcément tenu de savoir aussi quand ce muscle n'agit plus, dans quel instant relativement il a cessé d'agir, et dans quel endroit le membre a du s'arrêter. Donc le sentiment précédent nous apprend tout au moins l'état de mouvement ou de repos de nos membres.
D'autres éléments adjuvants, extrinsèques au tissu musculaire, concourent à cette notion du mouvement. Les muscles, en s'allongeant et se raccourcissant dans leur gaine aponé* vrotique, en se gonflant et se durcissant, froissent les troncs nerveux voisins. Ce premier point est de médiocre importance, car l'encéphale rapporte toujours l'impression à la périphérie du nerf, et la rattache aux fonctions habituelles de ce point périphérique. Les surfaces articulaires glissent l'une sur l'autre, et donnent la connaissance de ce glissement, confuse mais apprise par une longue habitude. Que l'on trace dans Tair des caractères comme il a été dit, lentement et le bras nu, de façon à éviter le frôlement problématique de l'air et celui des vêtements, on sentira, dans l'articulation scapulo-humérale, huméro-cubitale, ou radio-carpienne, une impression assez nette qui vous indique les déplacements du levier osseux. Dans les mouvements alternatifs de flexion et d'extension, un anatomiste distingue presque le crochet cubital rentrant par un ressaut dans sa petite cavité à la face postérieure (le*l'humérus.
Que, les yeux fermés et dans le silence du cabinet, on fléchisse lentement ou brusquement les doigts, on sentira, à la face dorsale des jointures, la peau se tirer, se tendre, tandis qu'à la face palmaire, on a la sensation inverse de son
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Ces alternatives suai irès-nelles, pour le repli des digitales, lorsqu'on écarte ou riipproche les doigts, veulent d'oppositiou du pouce, on seut ainsi les s se l'ormcr et augmeiiler. Le contact même de :s cutanées voisines, comme la face interne du orax, le haut de la l'ace antt'rieure de l'avant-bras la face anlùrieure du bras, vient en aide sans je. Enfin, en fermant et redressant la main, on le sensation profonde toute particulière, bien it il est assez ditlicile d'alBrmer la nature, mais siège, se rattache ration nelienient aux frottements dans leur gaine, au froissement des aréoles du re sous-cutané, au tiraillement des tissus Sbreut de la région, et même à la pression des épipliyses tre les parties qui les recouvrent. Dans l'extension main, c'est dans la moitié inférieure de lu paujue nsation confuse a son maximum. Dans sa flexioQ à la face dorsale.
1 te voit, les sensations, extrinsèques aux muscles contre dans les mouvements volontaires à côté du 'activité, sont vagues mais nombreuses. Isolées, autant moins appréciables que l'habitude nous les •. Uéunies, elles acquièrent une vabîur qui va de sentiment d'activité.
iSQolre analyse. Fermezencore tes yeux.etpriezquelilacer vos membres, de remuer vus duigls avec louutious pour diminuer l'importance du contact de sa s insu même, s'il est possible. Efforcez-vous alors d'&pressions atlachéesâ ce contact, et observez en quoi is fournies pendant ces divers mouvements et qui sent de leur exécution, dillerent de celles que vous lut à l'heure lorsque vous opériez les mêmes mou- )nlaire/neol,Ce£(JAUe£;»è/nes sensations idenViqab-
ment ; il n'y manque que la conscience d'avoir agi soi-même.
Nous avons vu que le sensorium sait à quel moment le mouvement a cessé, et à quelle distance il s'est arrêté. Constatons encore que les rapports nouveaui que le membre affecte alors, soit avec d'autres parties du corps, soit avec les objets environnants, sont en partie reconnus à l'aide des mêmes éléments accessoires. Ainsi, en vous réveillant un matin, demandez-vous où votre pied repose. Voici le raisonnement rapide et instinctif que Vous tenez. Sachant que la jambe est étendue sur la cuisse par le degré de tension qu'éprouve la peau de la région poplité, sachant que la cuisse est écartée de l'autre ou de la verticale du corps soit par la quantité de tiraillement de la peau à la racine du membre, soit par le non-attouchement de sa face interne avec celle de la cuisse opposée, et ayant appris par l'expérience comment est le membre dans ces conditions, vous vous souvenez, et concluez que votre pied est dans telle direction et probablement en teftrpoint. La certitude vient après avoir remué un peu, et reconnu les objets qui le touchent, les rugosités du drap, la consistance du bois, la mollesse du matelas, l'atmosphère chaude du lit.
Nous ne reviendrons pas sur le rôle adjuvant dans cette opération des parties tendues ou relâchées profondément, ligaments articulaires, etc. La conservation de la sensibilité cutanée en est aussi une des conditions. Ainsi deux ou trois de nos ataxiques, qui se trouvaient avoir un membre profondément anesthésié et incapable d'apprécier sa position, et l'autre peu ou pas anesthésié, n'étaient avertis des attitudes de celui-là que dans une seule circonstance : c'est quand par hasard la jambe sensible croisait l'autre et en sentait la chaleur. Il suffit en effet que l'espèce de sensibilité qui, dans l'ataxie progressive, s'éteint la dernière, c'est-à-dire celle de température, persiste, pour qu'un sujet cependant anesthésié au tact et à la douleur reconnaisse immédiatement que vous tirez sa jambe
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rien (|u'à l'impression de fioid ijiiVlle lessent. us sommes fuit comprendre, on a dû remarquer ssaire d'établir une distinction entre les raouveit passils, entre la notion de repos el celle de poonsidérations qui sont vraies pour l'un do ces ne s'appliquent pas ni^cessai renient à l'autre.
imprimait aux doigts d'une personne une série nts, elle en appréciait l'étendue et la variété, et , à la région et aux organes qui en étaient le ments passifs) ; si d'autre part, on interroge, t M. Trousseau, une personne fort intelligente ;ement étrangère aux notions de physiologie el :t si on lui demande quel est le siège du mouvelion et de tlexiun des doigts qu'elle exécute, elle le ivanl-bras, mais exclusivement dans les moins, où arlies glisser les unes sur les autres (mouvements i différence y a-t-il entre ces deux cas? Une seule, ier, te mouvement actif, l'individu possède en sus rieure d'avoir commandé le mouvement et d'en
l'étendue, c'est-à-dire le sentiment de la contracire. Donc, pour étudier les sensations adjuvantes ints actifs, il n'y a qu'à négliger cet élément spc- ' cela, à b'adresser aux mouvements passifs ou ai les présentent toutes au même degré, hormis es sensations, on les connaît à présent, elles rési i articulations, la peau, les ligaments fibreux, le e, et peut-être hien aussi dans les muscles, sans ■Iles y jouent une plus forte part.
de ces considérations qu'il existe cinq ordres les ou propriétés sensilives en nipport avec les teurs : 1° une sensibilité musculaire générale que crois, ne conteste ; 2° un sentiment d'activité el de iscles et des degrés inter;n,édi*irç3 ; 3° une sen-
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sation ou notion complexe des mouTements passifs ; A<* une notion des mouvements actifs, résultant de Tassociation du sentiment d'activité et de la notion complexe des mouvements passifs; 5^ une dernière notion complexe, ceUe de position ou d'attitude des membres relativement à nous et relativement aux objets extérieurs.
La troisième de ces sensations ou notions, réduite à ellemême dans les mouvements passifs, surajoutée au sentiment d'activité dans les mouvements actifs, dépend de toutes les sensibilités dont jouissent les organes profonds, mobiles ou élastiques, les surfaces articulaires et les téguments. Celle de position est la résultante des notions de relâchement, de tension, ou de pression de tel ou tel ligament, etc. , acquise, lorsque le mouvement vient de se terminer, et des rapports nouveaux qu'affectent les téguments avec les objets et les parties du corps conliguës.
Ces deux notions, dont Taltération est assez souvent men-. tionnée dans les observations d'ataxie progressive, ne dépendent donc pas exclusivement de la sensibilité musculaire, mais appartinncnt à ce que nous avons désigné sous le nom de sensibilité mixte. L'anesthésie cutanée, Tanesthésie profonde non musculaire, et Tanesthésie musculaire concourent à les abolir. n n'est donc pas étonnant qu'elles soient assez fréquemment altérées dans notre maladie, de même que la sensibilité à la pression des Allemands qui, elle aussi, est d'origine mixte.
Revenons au sentiment d'aclîvité. Lorsque la personne intelligente dont nous parlions, étrangère à toute notion anatomo-physiologique, plaçait le siège de la flexion et de l'extension des doigts dans ces organes, elle semblait ne percevoir que les impressions mécaniques qui s'y passaient, mais nullement la consfriction qui s'opérait dans Tavant-bras. Est-ce à dire que le sentiment d'activité musculaire n'appartient pas au muscle? Non. Cola démontre seulement ce qui a déjà été
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prouvé, savoir : que dans les mouvements actifs, il existe deux ordres de sensatiooâ : l'une, toute mécanique, que le malade rapporte à l'endroit où elle se produit, c'est-à-dire dans les doigts qui se meuvent, l'autre dont le genre et le siège loi échappent.
MûUer, qui avait déjà fait la remarque que les personnes qui ignorent la situation des muscles, ne soupçonnent même pas que le mouvement des doigts s'accomplit dans l'avant-bras, s'exprime ainsi à propos du siège de ce sentiment d'activité : I II n'est pas certain que l'idée de la force employée à la contraction musculaire dépende uniquement de la sensation. Nous avons une idée très-exacte de la quantité d'action nerveuse partant du cerveau qui est nécessaire pour produire un certain degré de mouvement... Il serait très-possible que ridée do poids et de la pression, dans le cas où il s'agit soit de soulever, soit de résister, fût, en partie au moins, non pas une sensation dans le muscle, mais une notion de la quantité d'action nerveuse que le cerveau est excité à mettre enjeu. > . Carpenter, plus bardi, le place dans le cervelet, etDuna précise même le corps denté. M. Trousseau, comme Huiler, pense que l'élément psychique n'y entre que pour une partie. Quant à nous, nous dirions aussi qu'il est synonyme de sentiment de la quantité de fluide nerveux émise et de sa répartition appropriée à l'acte voulu, si nous n'avions ordinairement constaté chez nos ataxiques, l'abolition simultanée de ce sentiment d'activité et de la sensibilité des muscles à l'électricité et au pincement.
Nous venons de voir que les notions de mouvement passif et même de position résultent de sensations principalement extrinsèques au muscle. Nous avons vu aussi que la notimi propre au mouvement actif n'éveille pas de sensation dans le muscle qui l'opère. Mais au commencement de cetarUcle nous avons reconnu l'existence dans les muscles de nerfs aensitib et d'une sensibilité, obtuse à l'état physiologique, plus déve-
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loppée dans certaines circonstances pathologiques. Alors, dans quel but ces nerfs et cette sensibilité auraient«ils donc été créés ?
Une première explication vient à l'esprit : c*est qu'ils sont chargés là, comme dans les viscères, dans les os, de faire connaître les besoins et les souffrances des organes aux centres végétatifs, de compléter ce vaste réseau nerveux, siège des actions réflexes, régulatrices des phénomènes de nutrition, etc. ; en un mot, de sauvegarder la solidarité et l'harmonie entre les différentes parties de l'organisme. Mais, dira-t-on, les nerfs végétatifs sont spécialement destinés à ce rôle, et les muscles en sont munis.
Une autre pensée est que la sensibilité se révèle dans les muscles comme dans une foule d'autres tissus sous un mode inconscient, ou du moins d'une autre façon qu'à la peau, dans les articulations. Est-ce que chaque nerf n'apporte pas à l'axe cérébro-spinal sa sensation spéciale, différente des sensations cutanées et articulaires que les physiologistes prennent pour terme de comparaison parce qu'ils les connaissent mieux? Les nerfs optiques, cutanés, les nerfs des bronches, de la vessie, ceux de l'estomac, du foie, des ovaires, apportent des sensations diverses, suivant les fonctions de l'organe d'où ils arrivent : les unes s'appellent lumière, froid, besoin de respirer, d*uriner; les autres ne se prêtent à aucune formule.
Le seul genre de sensation commun à tous les organes, à tous ou presque tous les nerfs sensitifs, est celui de douleur ; il existe dans les muscles. Lorsque nous parlions, il y a quelques pages, des sensations produites par la pression, l'électrisation, la section, la crampe, obtuses à l'état physiologique, plus ou moins accrues dans l'état pathologique, il n'était question que des impressions musculaires connues du sensorium sous le nom de douleurs. Celle de fatigue, c'est-àdire d'exercice musculaire exagéré, rentre dans la même catégorie.
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. âS?
h la sensation qui sérail spéciale aux nerfs muscunme celle de lumière esl spéciale au nerf optique,
ipe à nos formules, ù nos interprétations ou plu-
ï trompe, celle sensation spéciale, c'est précisiJmeat .ivité musculaire dont nous avons reconnu l'existence et dont le siège seul nous avait échappé. Mais si cela t-on, pourquoi le sensorium ne rapporte-l-il pas la A l'endroit où se fait l'impression, c'est à-dire dans ? Nous ne voyons pas que cela soit nécessaire. L'esirte les impressions modérées de son et de lumière il ou à l'oreille, mais dans la direction d'où elles lui t venir.
ultals auxquels nous arrivons ainsi par une analysr ie de ce qui se passe à l'élat normal sont parfaiteformes aux données générales de la physiologie. Le> es sur les animaux que nous avons résumées et les ologiques dont il va être question s'accordeni aussi
tu
pour revenir à l'influence de la sensil>ilité sur les nls, il nous est acquis : 1" que les muscles possèdent les de sensibilité, l'un dit général qui se vérifie paient et l'électrisalion, l'autre que les auteurs appellent )n sentiment d'activité; 2° que la notion des mousassifs et celle de position ne dépendent ni de l'un ni i, mais d'une sensibilité mixte, portant sur toute la ur des membres, dontla sensibilité musculaire, il est partie.
lel est celui qui est particulièrement en rapport avec de locomotion? Sans doute celui d'activité, à moins îux modes ne différent au fond que par l'inlerprétaleur donne li; sensorium commune, et ne répondeat it qu'à une seule et même propriété des muscles. lit du malade, quel est celui qui s'altère dans les
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diverses circonstances où Ton a parlé d'anesibésie musculaire ; les deux modes pei^istent-ils et s'abolissent-ils sinrahanémenll A la peau, où existent également deux modes de sessibilité (sinon trois), l'un général répondant à la douleur, Tautre spécial répondant à la fonction du toucber, on les voit s'affecter indépendamment l'un de l'autre. Par analogie, on deivraît croire que les muscles se comportent de môme. Cependant, et quoique la question ne soit pas définitivement résoloe, notre opinion est, au contraire, que les deux modes de sensibilité musculaire sont conservés, diminués et abdis dans le même rapport.
a Toujours, dit M. Ducbenne, j'ai vu la paralysie de la sensibilité électro-musculaire marcher de pair et parallèlement avec la paralysie du sens musculaire de Ch. Bell. » Quant à nous, nous avons trouvé la sensibilité au pincement de musdes et le sens d'activité diminués ou abolis proportionnellement. Cependant quelques lignes çà et là, dans plusieurs observations élrangères s'élèvent contre notre appréciation, et c'est ce qui nous fait dire que la question n'est pas définîtivenKnl résolue. Néanmoins dans les pages qui vont suivre, où nous verrons ce qu'enseigne la pathologie sur le genre de troubles de la locomotion amenés par l'anestbésie musculaire, nous confondrons sous une dénomination commune les deux modes de sensibihté.
C — Les états morbides qui contribnent à éclairer notre problème sont : la paralysie du sentiment d'activité musculaire de MM. Landry et Ducbenne et précisément lataxie locomotrice progressive.
La première a déjà fixé notre attention aux pages W et suivantes. Nous pensons y avoir démontré que les troubles de locomotion qu'elle présente ne sont pas de l'ataxie locomotrice. Ailleurs, à la page 389, nous avons dit qu'ils consistaient en une
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paresse, one inertie spéciale des membres sarvenanl lorsque les yeux sont fermés. Dès que le malade cesse de porter le regani et en même temps son atlenlibn vers le membre affecté, ce memb glisse cl tombe le long du corps saas mouvement. La contraction masculaîre commencée se conUnne quelquefois aotomatiquement. Ordonne-t-il un mouvement, il s'imagine l'avoir exécaté, tandis qu'en réalité le membre n'a pas bougé. En un mol, ce qu'on observe chez t'bomme dans la paralysie du sens musculaire, c'est ce qui se passe chez la plupart des grenouilles et chez les chiens auTiquels les physiofogistes précédemment cités ont conpé les racines spinales postérieures. La physiologie et la pathologie s'accordent donc sur ce point. En effet, l'abolilion d'un mode de sensibilité dont les rapports avec b locomotion lui ont valu la dénomination trés-appropriée de sentiment d'activité musculaire devait produire une inactivité, tnie inertie toute spéciale , simulant la paralysie du mouve- Ment, plutôt qu'une exaltation musculaire.
Ce que nous venons de dire suffit à prouver que l'atasie locomotrice ne dépend pas d'une abolition de la sensibilité musealaire. II en est d'autres preuves tirées de la maladie qui fait l'objet principal de ce travail.
Sur cinquante cas d'ataxie progressive, vingt fois il y avait paraUèlement défaut de coordination des mouvements, notable etauesthésie musculaire. Mais vingt-deux fois, c'est-à-dire plus encore, ki sensibilité des muscles vériâée par le pincement, l'électricité ou par l'observation des mouvements actifs, était parfaitement normale. Les noms des auteurs qui ont signé ces observations, Friedrcicft, Lejden, etc., et le soin avec lequel sont relatées les épreuves qu'on a (ait subir aux malades, ne laissent ptis pour la plupart le moindre doute. Sept fois, nous avons constaté nons-méme l'absence d'anesthésie musculaire. I)o«c, s'il est vraïqueranesthésieetrataxie se montrent quelquefois VB même temps dans utr même membre, et que cette
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réunion soit Tindice d'un degré avancé de la maladie, il esl également incontestable que l'une n'est pas nécessaire à l'autre.
Mais arrêtons-nous un instant sur un phénomène étrange et encore inexpliqué qui est commun aux deux maladies précédentes et aux paralysies du mouvement en général, mais qui y est inégalement développé. Nous voulons parler de l'exagération des troubles de la locomotion par l'occlusion des yeux.
A l'état normal, nous nous dirigeons mal sans le secours de la vue, parce que nous n'avons plus la notion exacte du rapport des objets extérieurs. C'est à l'aide d'un bâton que l'aveugle arrive à connaître son chemin et à marcher droit. Dans l'opération dont nous avons parlé, qui consiste à tracer dans l'espace et les yeux fermés des caractères avec l'index étendu, le doigt s'écarte fort peu de son but, et les mouvements ne sont qu'un peu moins précis.
Chez les individus faiblement paralysés des membres inférieurs, le défaut de précision des mouvements existe à la lumière, mais est plus manifeste dans l'obscurité. Ils peuvent se tenir, traîner les jambes et faire quelques pas ; mais viennentils à clore les yeux, la paralysie semble s'exagérer. Ils chancellent subitement et tomberaient s'ils ne les rouvraient.
Chez les ataxiques, le phénomène est analogue, quoique modifié par la nature des désordres qui leur sont propres : l'incertitude de la marche, l'impossibilité de coordonner s'accroît dès que la vue n'intervient plus. L'influence est d'autant plus marquée que Tataxie est plus intense. Cependant elle n'est pas constante. Nous avons vu plusieurs fois l'occlusion des yeux accroître fort peu et, une fois surtout, ne pas accroître du tout l'incertitude des mouvements.
C'est dans la paralysie hystérique du sens musculaire que le phénomène acquiert son plus haut degré de développement,notamment dans cette variété que M. Duchenne appelle paralysie de la conscience musculaire. Le mouvement est normal
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lade le suildu regard, et nulquandles yeiixsonllcr- ODcluL que la vue supplée au sens muscutaire el le I besoin. Aussi, chez les animaux dont un des I tolalemenl privé de sensibilité, la patte aneslhéndante, inerte, et ne se déplace que par hasard ou ■ le mouvement qui s'opère dans la patte saine. Ils Time l'homme l'intelhgence de détourner la tète que leur membre devient.
ribuer ce phénomène ? Est-ce h l'anesthésie muscle dans les paralysies ordinaires, variable dans ;ressive, forte dans la paralysie essentielle de la usculaire, ou bien à l'anesthésie profonde qui suptions de position et dont on ne peut affirmer i'ab- !S divers cas précédents?
induire qu'il existe dans les muscles une pmmentiiire qui aurait échappé à noire analyse, une trice indépendante de la vue, comme le veut î, et susceptible de diminuer ou de s'éteindre ment dans les maladies que nous venons d'indi*
■iété se rapprocherait-elle delà sensibilité générale sibilité spéciale des muscles? Très-souvent dans ■essive les troubles de la locomotion s'accroisjrablement par l'occlusion des yeux, lors même examens réitérés nous inscrivions dans l'observaaneslhésie musculaire, notion des mouvements ;. Du reste l'admission toute provisoire de cette riété ne nuirait pas à notre conclusion que l'anesscles n'est pas cause de l'alaxie locomotrice. Il ique qu'à son plus haut degré, l'abolition de celte iuisît une absence de mouvement {paralysie du re), et à un moindre degré une exaltation de Italie locomotrice).
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Quoi qu'il en soit de cette question non résolue, ¥oici comment se résume notre étude sur la sensibilité musculaire.
La physiologie, aussi bien que la pathologie, prouve que l'intégrité de la sensibilité musculaire est nécessaire & l'exercice régulier des fonctions locomotrices ; l'abolition de cette propriété est suivie d'une sorte de paralysie^ d'une inertie taate sypéciala. Mais la première ne dit pas et la seconde nie forniel- . lement que l'anesthésie musculaire soit la cause prochaine de l'ataxie locomotrice.
Hé* rapports de l'aiiesthésle ciiUmée avec Fataxle locoBM>triee.
La sensibilité cutanée étant plus facile i explorer chez Vh omme et à enrayer isolément chez les animaux, son influence sur la production des ph^omènes ataxiques sera moins longue à établir que la précédente.
Les faits défavorables à la thèse que nous allons soutenir sont les suivants : Heyd (de Tubingen) ayant anesthésié localement et à divers degrés la plante des pieds avec du chloroforme, aurait constaté que les oscillations dans la station verticale, c'est-à-dire les difficultés d'équilibration, s'accroissent en raison directe de l'insensibilité produite. C'est dans le t€ibes dorsalis que ces oscillatious seraient le plus étendues. Les expériences d'£igenbrodt, rapportées par Leyden, sont plus importantes. Ce physiologiste aurait vu la section des ner& cutanés des pieds apporter dans la station et la marche une grande incertitude.
Leyden lui-même et Rosenthal, dans leur cinquième expérience, ont vu, chez une grenouille ii laquelle ils avaient enlevé la j)ean de tout un membre et retranché le membre opposé^ les mouvements et notamment le saut, être un peu moins agiles, moins adroits que ceux d'une grenouille, prise] pour terme de comparaison, à laquelle ils ^'étaient contenté d'amputer un membre*
Mais les expériences de M. Cl. Bernard, antérieures à <îeUfis-
"cutées dans de meilleures comiitions, nous paraissenl *r. Sur un animal du mi'me genre il a enlevé la peau lire membres à la fois; la grenouille conlimiait à saunager comme d'habilude. Chez un épervier, ensuite, il les Ulels cutanés de la serre, en haut et derrière lise : les mouvcmenls de celte serre restèrent normaui. 1 cliieu, même résultat après section des nerfs cuUHiéï endent aux quatre pâlies.
jisauK faits pathologiques ; nous n'avons qu'à résumer , élé développé page 19i et suivantes.
09 cas d'ataxie locomotrice progressive, 15 fois l'snestait légère et 18 fois nulle. Les partisans de la doctrine is cojnbatloDS ont pou tenu compte de ces 15 i-as et l la valeur des seconds, olijectanl qu'avec plus d'nlon eût trouvé une modilicalion quelconque de la té des téguments. Nous l'admettons avec eux pour quels, mais non pour tous, et un seulcas d'ataxie locuproprement ilile pris dans notre maladie ou en dehors vec intégrité absolue de cette propriété cutanée suffit k que l'alaxie n'est pas l'expression immédiate de l'ain's- Or, nouB-mème, après avoir épuisé tous les moyens igation, nous avons trouvé plusieurs fois une sensibilité au tact, à la douleur et au froid, sans la moindre perle moindre relard de transmission alors que l'aLixie rice était assez accentuée. Le malade affirmait sentir avant sa maladie, tant à la surface des jambes et des u'à la plante des pieds, où comme on le sait, l'anespparail en premier lieu et disparait en dernier, Raplolamment les observations n" 222, 138, 160, etc. : voulons pas dire que personnellement nous ayons vu ésie manquer dans tout le cours de la maladie, mais ni qu'à plusieurs reprises elle n'avait pas encore apparu , disparu £0U6 nos yeux, l'ataxte étant présenle.
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D'ailleurs, il existerait dans les cas inscrits sans anesthésie un peu de retard dans la transmission ou quelque autre perversion de sensibilité, on serait obligé d'écarter un peu plus les points du compas explorateur, ainsi que le pensient MM. Leyden, etc., que leur cause ne serait pas davantage
gagnée.
En effet, et nous étendons l'argument à Tanesthésie musculaire, si le défaut de coordination dépendait de Tune ou de l'autre, l'intensité du phénomène serait rigoureusement proportionnée à l'une d'elles ou aux deux réunies. Or, s'il est des cas où anesthésie cutanée et musculaire et ataxie sont rassemblées et développées à un haut degré, et d'autres où elles sont simultanément peu caractérisées, il en est aussi, et ceux-là en majorité, dans lesquels il n'y a aucun rapport entre Vanesthésie et Tataxie.
Il suffît d'avoir énoncé cette proposition pour que quiconque a vu plusieurs ataxiques se rende à l'évidence. Ce qui a été cause sans doute de l'opinion ci-dessus, c'est que l'ataxie considérable coïncide en général avec une anesthésie complète, sauf peut-être aux agents thermoscopiques, et qu'alors l'insensibilité des téguments ajoute aux désordres de locomotion spéciaux, la maladresse, l'incertitude qui lui est propre.
Nous jugeons inutile dans cet examen de faire intervenir les cinq cas d'ataxie idiopathique consignés dans notre première partie, dans lesquels tout se borne aux désordres de la locomotion. Pour nous il est amplement démontré, sans retour possible, que l'anesthésie cutanée n'est pas la cause directe de l'ataxie.
Rapports de l'ataxie locomotrice awee l*anestliéale preibadc
o« mixte.
Revenons à l'opinion généralement répandue chez les ataxiques, que leurs désordres de locomotion proviennent de
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dissement. On se souvient qu'à la page 178 nous nvons faire de ce scnliment spécial, un phénomène de senvoîsin des roormillemcnls cl an» douleurs, cl qu'un
loin, page 208, nous avons fini par le rallaclicr h :sie mixte.
inesthésie mixte porle, disions-nous, sur tous les tissus ibres superficiels et profonds, et comporte par consô- D certain degré d'anesUiéKteii musculaire et cut^m^e, [uelles on la confond facilement; aussi dnn^ les pages èdent avons-nooE tenu à nous débarrasser de ces derimeuls. C*estàe)le qu'appartiennent encore la perte n des altitudes cl des mouvemenls passifs, l'anesthésie les articulations, etc., et l'insensibilité à la pression aienls des Allemand*. C'est elle qui est en cause et non •sie des muscles dans cette expérience où Yellowy,
plonger une lancette dans la pulpe du doigt, constaibeeacc complète de sensibilité dans cette partie, D, cette aoesthésie complexe dont les divers synonymes s sont : asesthésie mixte, commune, générale ou proa cœnetih^fie, et qui se révél« de tant de fafons diKe serait-ce pas elle qui engendre l'ataxîe locomotrice T linion de M. Axenfeld, esprit émiaeiDiDest jodicievs, D effet b plus soulenable de toutes les opisioDs énbes « jour.
bos quelqoe»-uiu des faits déjà txfoti». Le • 'dûsement n'apparaît januîs à la f >ro^re»sire. Il e»l le phénonéoe | xiéme période, et existe alors ■ unutîenie des tègumeols e( 4es i modification spprêôaUe de la eenbttlé. £■ ré^ , il est tréS'iiiteKe qaaad famie est |
quand cefle-^i, aa coalrùc, Tcat ] I est SnoraMe ta rite ^w !■ iBpeM
Mais il y a des exceptions : quel(|aefoîs Tengoordissement est léger, bien que le dé&ut de coordÎBation soit considérable et qu'il n'y ait pas d'anesthéste cuUsée etmsRcuiaire certaine. Deux fois il nous a paru qu'il manquait, l'ataxie Jocomotriee existant. Et deux fois enfin Tengourdissemeot trèfriiet, quelques mois auparavant, et alors bien apprécié, iiien décrit par les malades, a disparu peu à peu et totalement, sous nos yeux en quelque sorte, quoique Tataxie ait persisté. Donc celle-ci n'était pas causée par Tengourdisfiement, qui est lune des manières de se traduire de Tanesthésie profonde.
D'un autre côté, il n'y avait pas d'ataxie locomotrice on musculaire de la main, dans ces cas où Yeliowy plongeait sa lancette dans la pulpe du pouce et percutait te nerf cubital, mais une absence de mouvement.
Quant à la notion des mouvements passifs et des attitudes, eUe persistait dans plus de la moitié de nos observations, l'ataxie locomotrice étant bien caractérisée.
Enfin, contre certaines affirmations aliemandes, nous déclarons avoir vu plusieurs fois la sensibilité à la pression être absolument intacte à la plante des pieds, c'est-à-dire le malade sentir le sol comme à l'état normal, et ne pas avoir à la plante des pieds de sentiment de coton, de caoutchouc, de laiae, de voile, etc., alors que l'incertitude de la station ot de la marche était très-évidente. (Obs. n" 138, 160, 222.)
Nous sommes ainsi en mesure de répondre aux ligaes suivantes de M. Axenfeld : « Désormais, toute observation dans laquelle il n'a pas été tenu compte de l'état de la sensibilité profonde ne devra être acceptée qu'avec une réserve extrême; et les faits où manque cette constatation indispensable sont tout à fait insuffisants pour nous faire admettre que Talaxie puisse se montrer en l'absence de toute perturbation de h sensibilité. ...» (Axenfeld, Des lésions aÉrophiques de la moelle^ Arch. gén. de méd^^ 1&63 ; t. II, p. A70). Gertainement, dans
ltl>GIE PATHOLOGIQUE. 507
nos s°*136, M8etï2S, toufi'leE indices que nons avons donnés d'une alt^tion superficielle ou profonde de la sensibilité manquairat, el cependant l'atanie locomotrice était tré!<caractérisée.
Dans ces expériences, où l'on a tranche les racines spinales posiérieuree , la sensibilité profonde , k coup sûr , était mpprimée en même temps que celle des muscles et des té^menls. Et pourtant, dans^^usieurs, il est certain que les troubles de la locomotion observés n'étaient pas de l'ataxie locomolrice. Dans ces cas de paralysie hystérique, prétendue KmHée à la sensibilité mnsculaire ou à celle-ci et à la sensibifité cutanée, la sensibHité profonde était également altérée. Et oependant encore il n'y avait pas d'ataxie locomotrice. Donc Tanesthésie profonde , la cœnestkésie n'est pas cause de l'ataxie.
Une dernière remarque, qui s'adresse â la fois à tons les symptômes qui apparaissent dans le cours de l'ataxie pro^-essive, en même temps et dans les mêmes régions qae l'ataxie locomotrice : les anesthésies cutanée, musculaire et profonde , seraient constantes et accompagneraient rigoureusement l'ataxie , que l'influence de l'une ou l'autre sur la production des troubles de locomotion ne serait pas encore prouvée. Ces aneslhéries, aussi bien qoe l'ataxie, sont, en efi'et, des manifestations diverses d'une lésion commune des cordons postérieurs, susceptible de les produire loutes paratlàlement.
ËuréBoné, pnisque aucun 4es symptômes qoi apparaissent dans l'ataxie progre^ve, côie à oôte avec l'ataxie locomotrice, De rend 'Csnpte ée la produclies de ce^mplôme; puisque celni-ci existe isoléraenl, non-seulement dans certaines ataxies ïdiopathiques que nous avons jugé inutiles de faire intervenir dans ce débat, mais encore dans quelques cas de la maladie qui nous <oc£upe; puisque la rénuiioD même des trois s^jm-
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ptômes : anesthésie cutanée, anesthésie musculaire et anesihésie profonde, ne prouverait pas non plus qu'ils sont la cause immédiate de l'ataxie locomotrice, cherchons cette cause ailleurs.
Où, à quels organes s'adresser de préférence?
Aux muscles? Nous avons résumé les apparences sous lesquelles se présente au praticien le phénomène ataxie locomotrice dans les divers termes suivants : activité musculaire irrésistible y à l'occasion des volitions; exaltation musculaire^ d'où l'impossibilité à la volonté de gouverner les contractions; convulsion se rapprochant des actions musculaires réflexes désordonnées. De là le droit, dans l'ataxie progressive, de se servir des mots ataxie musculaire, quand on n'a égard qu'à la manifestation périphérique. Mais cette hyperdynamie n'atteint pas les muscles individuellement; elle porte sur plusieurs, sur tous ceux d'un membre. La maladie est donc dans un point qui commande à tous à la fois. D'ailleurs l' électro-acupuncture, la galvanisation à travers les téguments ne décèlent ni un excès, ni une diminution de la contractilité ; ce qui prouve que l'exaltation constatée ne réside pas dans les muscles mêmes.
Aux nerfs , aux plexus ? Mais leurs filets constituants ne s'anastomosent pas; ils sont aussi indépendants à quelques centimètres des trous de conjugaison qu'à leur terminaison. Jamais on n'a vu l'ataxie locomotrice se limiter aux muscles animés par le sciatique, par exemple.
C'est donc plus haut, dans un organe central susceptible de présider directement ou indirectement à cette fonction complexe de la locomotion dont les muscles des membres , considérés isolément, par groupes ou dans leur ensemble, sont les agents périphériques ; en un mot, c'est aux centres nerveux : encéphale ou moelle.
Sous l'empire des expériences de MM. Flourenset Bouillaud, il était fort naturel à M. Duchenne de supposer que Talaxie
progressive et, par conséquent, la forme d'ataxie locomotrice qu'il y observait, avaient leur raison d'être anatoroique et pbynologique dans le cervelet et les pédoncules cérébe)lcu:[. L'observation n" 2M, qui a contribué â le pousser dans cette voie, pouvait l'égarer; aujourd'hui, ce praticien a renoncé à son idée première, et, bien que peu disposé à voir dans sa maladie une affection chronique de la moelle, il a cédé comme tout le nonde devant les faits. De l'aveu général, l'encéphale n'est donc pas en cause dans la question que nous agitons.
Bien entendu que nous réservons les cas d'ataxie locomotrice qne nous avons rencontrés sous trois formes distinctes dans les afTeclions du cervelet. Les deux premières s'éloignent totale' ment de l'ataxie commune on proprement dite que nous étudions dans ce chapitre. Les quelques faits relatifs à la troisième sont trop mal décrits dans les observations pour que nous en tenions grand compte.
D'ailleurs la découverte ik la moelle de centres de coordination desquels relèverait l'alaxie des membres, ne détruirait pas ce qui a été dûment prouvé pour )é cervelet. Les deux organes peuvent régner parallèlement.
■apporte d« r«UuUe loeoiDoIrlee ■*«•; Itn foaedona de la m««lle.
Arrivons donc à la moelle épinière qui, depuis longtemps, se désigne si bien à nos recherches que, dés notre premiéie partie, nous avons donné à la troisième forme d'ataxie l'épithète de médullaire. Là, en effet, sans avoir égard à une maladie que nous ne connaissions pas encore, l'ataxie progressive, nous avons conclu, d'un grand nombre d'autopsies, que Ja cause physique apparente de l'ataxie locomotrice venait d'une altération occupant une grande étendue des cordons postérieurs. Plus loin, dans la seconde partie, cette lésion a été
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décrite avec détail, et noua aivons établi qu'elle étak k phase avancée à'xxnproeessu» morbide inconnu. En ce Hiûoient, d'est de la cause physiobgique dont nous sommes en quête. Pooi! y arriver, résumons l'état de nos connaissajoces sur la moellâ,, ses cordons et ses racines, et voyons si, procédant par exclue sion, nous ne parviendrons pas à quelque résultaL
C'est à Charles Bell que revient l'honneur d'avoir déimntBé le rôle des racines postérieures. Sa décounerte est définitivement acquise à la science. Les racines antérieures transmettent aux muscles les eiLcitations motrices, les postérieures ramènent des extrémités les impressions sensilives. Le physiologi&te anglais, entraîné plus loin, crut un moment que les {aiseeaœ correspondants de la moelle jouissaient des mêmes propriétés, puis renonça à cette opinion. M. Longet la reprit et réussit i la faire adopter ; mais Tédifice laborieusement construit sur les fonctions des cordons s'écroula en quelques années sous les coups de MM. Brown-Sequard,Schiff,Chauveau, Broca, etc. Des expériences plus délicates remirent tout en question, sauf ce q^ Ch. Bell avait dit des racines^
La substance grise centrale, dont l'usage était pajrfaitemeBt inconnu auparavant, est devenue le véritable cordon de communication entre le cerveau et le bout central des nerls rachitdiens.
Quant aux cordons blancs sur lesquels on se croyait [fixé, l'incertitude règne encore sur leurs fonctions. Us se composent, dit-on, de deux ordres d^élements nerveux : les uns longitudinaux ou propres, les autres transversaux ov plus ou» moins obliques, qui continuent les racines spinales antérieures et postérieures jusqu'à la substance grise. Celles-cî n'étant que les racines prolongées, doivent jouir des mêmes propriétés. En effet, lorsqu'on excite les fibres transversales isolément au sein de la substance blanche, ce qui est possible à la région cervicale, d'après Stilling, l'animal donne des signes de dou-
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père sur les régioas postërreures, el eiéculeds périphériques, si l'on s'adresse aux aDtéri«(irs, 1 eùl agi sur les racines elles-mêmes. Ooant k h Dchc in[erraéiliaire, c'est-à-dire aux cordous pro- >, si on l'excite isolément, l'animal ne bouge ibit aucone sensation. A c|uoi servent-ils donc? ns la réponse exacte des phj^ologistes. Notons ue la substance grise elle-même, qui lîvidera- ^anc de transmission des volitions et àes impresre anssi insensible aux excitants que les faisceaux
que dit la pathologie sur les rapports de la de l'anestbésie avec l'allération des cordons ; rions mieux faire que de reproduire le résomé savant dont la France, l'Angleterre et les ÉtatSiquent alternativement les travaux :
Sisie est un symptôme essentiel de loule altération ce grise. » Ceci était facile A prévoir : fàe est un symptôme essentiel de toute altération ntcrieura, sauf à la partie supérieure de la région 1 paralysie n'est le symptôme d'une altération latéraux qu'i\ la partie supérieure de la région probablement pas dans le reste de leur étendue. » )posilions impliquent l'absence d'unité palboto- ; doute physiologique de certains cordons dans^ igueur. Par analogie, et bien que les mêmes faisint pas en cause, ailes permeltent de présumer été médullaire (s'U y en a ane) dont l'alaxie serait ! siège pas unifnrmément tout le Joiïg du cordon 'ons vu combien l'atasie est caractéristique aux TÎeurs, el au contraire combien elle est suspecte rs. Cette remarque en donne peot-êlre l'expli-
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le râle que M. &>3wn-Sequard assigne aux cordons postérieurs en particulier.
Todd le premier a fait un pas dans cette voie. Sous l'influence sans doute des idées régnantes sor les fonctions do cervelet, et n'étant qu'à moitié satisfait des doctrines de MM. Flourens et Bouillaud, il place la propriété de coordination des mouvements des membres inférieurs dans les cordons postérieui'S de la moelle, c Le cerveau, dit-il, se compose de segments réunis entre eux par des commissures longitudinales. La moelle est manifestement partagée en un nombre de ganglions constituant chacun un centre d'innervation pour les parties correspondantes du corps. Ces portions doivent être réunies également par des commissures longitudinales semblables. Si l'on admet la nécessité de ces fibres pour assurer l'harmonie d'action entre les segments multiples de rencé|>hale, il y a de bonnes raisons de croire à leur existence dans la moelle pour y assurer aussi leur unité de fonction. >
Plus loin, il dit qu'il y a deux interventions dans le phénomène de la station et de la marche : l'une encéphalique et volontaire qui commande à l'acte, l'autre médullaire et instinctive qui coordonne. Celle dernière serait une action réflexe qui aurait pour point de départ le contact de la plante du pied avec le sol.
M. Oebrou, selon H. Isnard, a proposé de son côté, de reconnaître dans la moelle un ou plusieurs centres chargés de la coordination des mouvements, autres que ceux de la respiration, dont le centre, de l'aveu de tous, est dans le bulbe rachidien .
H. Brown-Scquard résume ainsi les symptômes qu'entraîne une altération profonde des cordons postérieurs dans toute leur étendue : « Accroissement de la sensibilité du tronc et des membres aux impressions du toucher, au pincement, à la
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piqûre, aux excitations galvaniques et aux variations de température. Abolition ou grande diminution des mouvements réflexes. Toute espèce de mouvements volontaires sont possi* blés et plus ou moins bien exécutés dans le lit. La station et la marche sont impossibles, par suite, dit-il en continuant sa pensée dans une note, de la perte d'action réflexe, de Texistenee de la sensibilité morbide et de l'altération des sensations dirigeantes {gitiiding sensations) venant des muscles. Ces altérations sont dues à deux causes : Tune est la perte d^action de quelques-uns de ces conducteurs altérés pendant leur passage à travers les cordons postérieurs, pour atteindre la substance grise ; Vautre est l'exagération morbide de la sensibilité de ceux des conducteurs qui arrivent directement de la substance grise sans séjourner dans les cordons, t» Ces conducteurs, ce sont les prolongements intra-médullaires des racines postérieures.
Ailleurs le même auteur répète que dans les altérations limitées aux cordons postérieurs, mais occupant toute leur épaisseur et toute leur longueur, ou au moins la totalité du renflement lombaire, il y a impossibilité de se tenir et de marcher, à cause de la perte d'action réflexe des membres. Tandis que dans les altérations limitées à une petite étendue des mêmes cordons, les mouvements volontaires sont conservés, ainsi que les actions réflexes dans les parties situées audessous.
Nou^ avons donné textuellement ces passages à cause de leur importance. Évidemment l'auteur songe au phénomène ataxie locomotrice et à la maladie ataxie progressive, et en explique les conditions à son point de vue. Plusieurs points nous frappent.
Le premier point est l'étendue verticale considérable qu'il donne à l'altération des cordons postérieurs pour que les phénomènes en question se produisent : résultat auquel nous-
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même, nous élioas arrivé par un autre procédé, avant de eonnattre son opinion, c'est-à-dire en opposant, page 108 et suivantes, dix observations de lésions circonscrites des cordons postérieurs à quarante-six observations et plus de lésions étendaes de ces mêmes cordons.
MM. Vulpian et Philippeaux ont fait quelques expériences qui <ïnl été citées à l'appui de cette façon de voir. Sur des chiens, ils ont pratiqué une première section transversale limitée aux cordons postérieurs, sans obtenir d'effets marqués sur le mouvement. Puis ils en ont pratiqué une seconde, de 3 à 1 0 centimètres plus haut ; t'animai a perdu immédiatement la faculté de se tenir dressé sur ses pattes devenues inertes. A notre avis, ces expériences n'enseignent rien sur Fataxie; il n'y est fait mention que d'une inertie semblable à celle que produit la paralysie de la sensibilité musculaire et profonde. Elles ne reproduisent pas les conditions de notre maladie. On sait, en effet, que des nbres nerveuses passent des cordons dans la substance grise, y séjournent plus ou moins et en ressortent plus haut et plus bas, pour rentrer dans les mêmes cordons ou d'autres. Or, deux sections espacées peuvent tomber de façon à laisser intacte la continuité physiologique de la moelle, au moins en partie. Dans l'ataxie progressive, la dégénérescencCi-en occupant une grande longueur, interrompt bien autrement cette continuité. Peut-être qu'en multipliant et éloignant davantage les sections on eût obtenu des troubles ataxiques de la locomotion. La première expérience de Lcyden et Rosenthal que nous avons rapportée, se rapproche un peu de la précédente. Les désordres du mouvement existèrent du côté où il y eut trois racines postérieures de coupées, et firent défaut du côté où il n'y en eut qu'une. Mais ce qu'on observa n'était pas non plus do l'alaxie, et les objections précédentes leur sont à plus forte
(], toiitpl't itadui dsIttSK. deUolvgfe, 1855, p. B3.
Hais si nous avons bien saisi l'esprit de ses leçons, c'est la pouvoir réflexe qui vient en première li^e dans la production du phénomène. 11 est diminué et aboli lorsqu'une grande longueur des cordons postérieurs est altérée, atrophiée. Todd déjà avait dit que les actions réflexes intervenaient dans le phénomène de la marche. Deux assertions aussi nouvelles, émanées de telles autorités, doivent être prises en considération. Nous allons non-seulement les examiner, mais les développer et voir ce qui en peut ressortir pour la solution du problème que nous poursuivons.
Les phénomènes réflexes ou automatiques, ou, pour nous servir d'un synonyme de Todd, les actions nerveuses d'ordre physique signalées par R. Whylt en 1764 et Prochaska en 178A, sont certainement les plus communs de l'organisme.
EVochaska partage le système nerveux en trois portions : te cerveau et le cervelet, en rapport avec la faculté de penser; la moelle spinale et allongée, ou sensorium commune, et les nerfs. Dans la moelle se développe ce que depuis on a appelé U force excito-motrice ; et c'est à cet organe que s'adressent les incitations propres à la mettre en jeu. Ces incitations arrivent des nerfs périphériques ou de l'encéphale, d'où deux ordres d'actions réflexes, les unes inconscientes, les autres conscientes, {vel anitnà inscid, vel anima consciâ). Les actes organiques appartiennent presque tous au premier ordre, ainsi que Marshall Hall depuis s'est appliqué à le démontrer avant que les acquisitions récentes sur la contractilité des vaisseaux capillaires, ne soient venues confirmer et étendre ce qu'il avançait. Les actes de la vie de relation et en particulier )a locomotion rentrent dans le second ordre ; la volonté ne serait qu'un incitaleur du pouvoir excito-moteur de la moelle, au même litre que les incitations qui de la périphérie atteignent cet organp, sans remonter plus haut.
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Si doDC toutes les actions musculaires soot le produit d'une iocitation de la moelle, même celles que la voloïKlé ordonne, ^'expression aciion réOexe est bonne, mais insuffisante. Celle d'action automatique ou, comme te propose Todd, d'action nerveuse physique» serait préférable; elle impUquemit ce qui constitue réellement leur cariictère palhognomoniqne, c'est- ^••dire que Tencéph^ n'y joue aucun rftte^ ou qa'ua.role accessoire.
Cet exposé nous permettra de comprendre œ qui a lieu ilaos les phénomènes de la locomotion, lont au moins de ceax qui ont un caractère automatique (1). Un individu qui se promène le soir^ plongé dans ses réflexions, ne trébuohe pai» k moim de rencontrer un obstacle imprévu. Nou^ nous souvenons de nous être une fois p^r une nuit sombre» sur un chemin inéga), endormi et même d'avoir rêvé» sans avoir cassé de. marcher à toutes jambes. Le somnambule se dirige san» bésittCion, quelquefois avec une adre^si^ et une siireié .vraipaen^. surprenantes. On marche comme on r^ispire. Dans l'un et dans l'autre cas, lantôt la volonté intervient, accélère ou dirige le mouvement, tantôt elle est absolument passive, et les fonctions n'en continuent pas moins avec une égale régularité* Dans ce dernier cas, c'^st un phénomène automatique ou réflexei on l'appelle aussi habitude.
Quoique nous n'adoptions pas la pensée de Todd dans tous ses détails, nous devons donc reconnaître que si l'encéphale intervient dans la marche, il n'intervient pas toujours; par conséquent on doit croire que, dans les conditions ordinaires, l'action périodique de l'encépliale et l'action permanente de la moelle se prêtent un mutuel secours. La moelle présiderait à la progression simple et automatique, l'encéphale aux cban-
(i) M. AieofUd, dans une revue diniqme sur le tabêi inséréeëaas let Ardmv. gén. de médecine y |tarle «des actes auiomatiques ou réflexes de la locomotion. »
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gemaots de directioD et à toat ce qui e^t du reesort de la pansée. Chacun ainsi reste dans ses attributions ; la moelle fait marcher quand l'encéphale s'occupe d'autre chose. Mais celuixi vient-il à désirer, k commander, la moelle se charge de Vexécution et la coordonne. Ainsi se résout Incidemment la question pendante : pourquoi toutes les ûbres qui constituent les nerfs ne remoDtent pas jusqu'au crftne. C'était inutile. (1).
Or, action réQexe et action coordonnée sont synonymes A l'élat normal. Chez les chevaux dont on a conpé la moelle, on a remarqué que piqués à la fesse, ils agitent la queue comme s'ils voulaient chasser une mouche. Je me rappelle, dit H. Bourillon, avoir vu et observé avec curiosité un canard décapité el marchant presque avec son allure habituelle pendant une minute. Un de ses amis aurait vu denx fois le mAme fait. Les actes de la respiration, les actes du vomissement, de la déglutition, le clignement des paupières sont d'autres exemples de mouvements réflexes coordonnés. Le phénomène de l'effort est un acte semi-automatique et parfaitement coordonné. Il
(1) Dapuii quB es* li^Bi ont ité éerile», un outrage citt pliuieun Taii (Uni t« coun de celi*\ii\,{Lecturei on Paralytà of Ihe ioiver «xiremities, bj Brown Sequsrd, PhiUdelphin, IflSI) » Hé traduit en français. L'auleur, dam une introduction empruDtéa aux lefona de H. Roufet, traits de la pjlijilalocie de» acliona réfleui. SooM y avoni remarqué le* paHayea luivaot) ; « Dau la marcliB ordinaire , l'altention et la volonté n'interviennent que pour mettre le balancier en
nmiTeinant, ou pour l'arriter Quand lei conditlont de la marche chanfcent
ÎBopÎDteiMt, le ràveil bruiqne de l'atlentiou el de la tolonlé non* mualro bien qu'elle* n'étaient pour rien dioi la direction et la coordinatioii dei mouvaments qui ie (uecédaient régulièrement Uni que te> condilioni reitaienl les mfimei. ■ Quelque* lifiies plus bu, i propo* ■ des monvements riflexet ambalaloiresB, l'auteur parla de malades qui, pendant la marobe, «ont ■ contrainla de substituer au pouvoir réflexe l'action de la volonté n.
P, S. Au moment où ces pases s'impriment, un livre vient de paraître in- Utnli ! Lt* parapUgiu «t Fatmàe iu mMMWiMM. Dwn j avons jetj un coup d'ceil rapide. Dani la troitiime partie, coniacrée à Valaiie, M. Jiccoud défend a: que noua venons de soutenir sur la part que prennent l'encépliale el la moelle un pbénomine de la marche. L'opbiion d'un etprlt an*tj distinf^ué cerrahore ihim'
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en est de même de la série d'actes qui constituent Tétemuement. Si les physiologistes n'ont pas plus insisté sur ce carac* tère fondamental, c'est que les actions musculaires qu'ils pren. nent habituellement pour exemple chez l'homme, sont simples, resserrement de la pupille, mouvement antiperistaltique, etc.
Que la structure normale de la moelle se trouve donc altérée dans une longueur suffisante, comme dans Tataxie progressive, et son pouvoir excito-moteur troublé, la volonté, ne trouvant plus l'intermédiaire chargé de régler l'exécution de l'acte, ne sera plus que l'occasion d'une action musculaire anormale, irréguUère, en un mot désordonnée. Plus la volonté insistera, plus le désordre s'exagérera. Si le pouvoir réflexe n'est que faiblement diminué, on retrouvera encore quelques vestiges de coordination ; s'il est tout à fait éteint, les mouvements n'auront plus aucun sens, ce sera le délire musculaire, les jambes de pantin. Les contractions exagérées et sans but, qui se produiront dans ces conditions, ressembleront aux actions réflexes morbides, c'est-à-dire seront toutes convulsives.
La cause physiologique des désordres musculaires, que nous avons décrits précédemment à titre de manifestations de la forme commune de l'ataxie locomotrice, serait donc l'altération de la propriété coordinatrice de la moelle, c'est-à-dire du pouvoir réflexe que précisément on tend, dans ces derniers temps, à localiser dans les cordons postérieurs. Leur cause occasionnelle serait tantôt la volonté elle-même, s'adressant librement et directement aux parties malades de la moelle, et tantôt ces incitations involontaires qui s'irradient de proche en proche, des parties saines aux parties altérées de cet organe. Dans le résumé déduit de notre description clinique, que nous avons donné des caractères de l'ataxie locomotrice aux membres inférieurs, c'est-à-dire là seulement où il est bien caractérisé, tout s'accorde parfaitement avec cette manière de voir.
Les développements dans lesquels nous sommes entré à
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propos des opinions de Todd et Brown-Sequard, nous amènent ainsi au résultat vers lequel nous tendions déjà au lit du malade , par le simple examen des phénomènes en question. Nous leur reconnaissions alors un caractère spasmodlque et une grande ressemblance avec les actions musculaires réflexes. Par une autre voie, nous voici arrivé à en Taire des actions réflexes mal coordonnées et, à un degré plus avancé, nulle* nient coordonnées.
En résumé, après de longues recherches, il nous demeure acquis que l'ataxie locomotrice proprement dite ou forme commune, celle qui appartient à l'ataxie progressive, oe dépend, ni de l'affaiblissement de la puissance musculaire, ni de l'anesthésie musculaire , ni de l'anesthésie cutanée, ni de l'anesthésie mixte, mais bien de la moelle altérée anatomiquement dans une grande longueur de ses cordons postérieurs, et physiotogiquement dans son pouvoir coordinateur, mieux connu sous le nom de pouvoir réflexe. Ainsi s'explique un fait qui nous a frappé : pourquoi l'ataxie, très-caractérisée et très-intense aux membres inférieurs, l'est si peu aux supérieurs T C'est que le pouvoir réflexe de la moelle décroît de bas en haut, et que son intervention dans les actes de musculation n'est absolument nécessaire que daos les phénomènes d'équilibration et de progression.
ARTICLE II
RAPPORTS DES SYMPTÔMES £T DBS LK810NS DR L'aTAXIE LOCOMOTBICE PROGRESSIVE
Toutes les questions que comportait le symptôme fondamental de l'ataxie progressive étant épuisées, et si je ne m'abuse, résolues, reportons-nous davantage à la maladie. Les symptômes et lésions y intéressent par ordre de date les nerfs crâniens et la moelle. Nous procéderons dans le même ordre. Pour ce
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dernier organe nous n'aurons à nous arrêter qu^à deux des symptômes qui correspondent aux trois propriétés de la moelle : ia motricité, la sensibilité et le pouvoir réflexe. Les rapports de Tataxie locomotrice avec les lésions ont été traités, tant à la page 106 et suivantes que dans le précédent article.
Rapports de« troiil»lea foBctloBnels et des lésions des Beris
Les nerfs qu*on a trouvés, à l'œil nu ou au microscope, plus pu moins atteints sont l'olfactif, l'optique, les U^ois moteurs oculaires, l'iiypoglosse et le] pneumo-gastrique. Les troubles fonctionnels qui ont été signalés à la tête , sont la paralysie des muscles oculaires, des muscles de la face, certaines roideurs des mas^eters, l'ataxie du visage, la cécité, la surdité, la diminution du goût, la dysphagie, le nasonnement, l'altération de la voix, de la parole et même quelque chose de suspect dans les mouvements de la respiration. C'est donc cinq autres nerfs sur lesquels il est permis de supposer qu'un jour ou l'autre et avec de l'attention on trouvera une lésion, savoir : le trijumeau, le facial, l'auditif, le glosso-pharyngien et le spinal. Un pre* mier fait ressort de cette double énuméralion : c'est que pas une des douze paires crâniennes n'échappe à l'influence morbide.
Mais les altérations trouvées sur les sept premiers nerfs cidessus ne sont pas également importantes. Sur le nerf optique elles sont presque constantes et Irès-avancées ; sur les autres elles sont rares et mal caractérisées. Pourquoi celle difi'érence, puisque pour ne comparer que les lésions du nerf optique et celles des moteurs oculaires, les troubles fonctionnels qui leur correspondent sont également fréquents? Les allures des symptômes l'expliquent parfaitement.
Le simple afiaiblissement de la vue est quelquefois temporaire, mais l'amblyopie, une fois apparue, disparait rarement,
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elle reste slatioanaire, oa, ce qui est la règle, elle s'aggrave et se déclare à l'autre œil, jusqu'à ce que la vue soit totalement perdue. La dégénérescence grise et l'atrophie ont donc le temps de se développer et de se confirmer jusqu'à ce que toute rétroceesioo leur soit impossible ; ou mieux, l'amblyopie augmente el ne s'en va plus, parce qu'elle est la traduction de la dégénérescence progressive du nerf, qui non-seulement s'accroît sur place, mais s'étend de proche en proche dans la Jirecliou des corps genouillés.
La diplopie, le strabisme, le prolapsus de la paupière se comportent tout différemment. Ils éclatent soudainement et s'en vont de même ou en peu de temps, après avoir duré dix jours, une ou deux années au plus. Quelquefois ils sont encore plus éphémères et ne se montrent qu'à certains moments de la journée. Ils reviennent une ou plusieurs fois à la première période de la maladie ou à la deuxième, et laissent après eux rarement a&set de traces pour que le clinicien découvre leur «xistence antérieure, si le malade ne l'en avertissait. Or, l'absence de troubles fonctionnels indique l'absence de lésions sérieuses. Ainsi se trouve expliquée la rareté à l'autopsie des altérations des nerfs moteurs oculaires ou leur iaible Aegré. La cause des symptômes était une congestion qui s'est dissipée sans rien laisser.
Parmi les autres nerfs crftniens, les uns, sous ces rapports, se reprochent du nerf optique, les autres des moteurs oculaires. Le nerf hypoglosse tiendrait le milieu.
Les douze premières paires ne sont pas les seules atteintes. Trois fois au microscope on a trouvé quelques altérations dans les troncs ou filets nerveux des membres. Légères et ezceplionnelles, ces altérations n'éclairent en rien l'origine des symptâmes observés dans les membres. Ceux-ci relèvent exclusivement, comme nous l'avons vu pour l'ataxie, de la lésion des cordons postérieurs. Dans les nerfs crâniens, c'est l'inverse ;
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les symptômes correspondent physiologiquement aux propriétés immédiates du nerf lui-même, et anatomiquement aux lésions exclusivement périphériques qui s*y trouvent. Ainsi les nerfs optiques donnent lieu à l'amaurose, non parce qu'ils viennent des tubercules quadrijumauxqui rationnellement font partie de la moelle, mais parce que leur bout orbitaire est atrophié. Les moteurs oculaires, qui par eux-mêmes ne jouissent pas de la propriété de coordonner, mais de celle de transmettre le mouvement, produisent la paralysie et non Tataxie. Ce qui prouve une fois de plus, s'il était besoin d'y insister, que Tataxie locomotrice n'est pas l'essence de la maladie.
Ainsi symptômes et lésions s'accordent parfaitement dans les nerfs crâniens suffisamment étudiés jusqu'à ce jour.
•es rapports «le la paralysie avec les lésloas de la laelle.
A la deuxième période de notre maladie, la force musculaire est intacte dans la majorité des cas, sans que cela soit aussi remarquable que l'ont dit MM. Todd et Duchenne. A cette deuxième période et à plus forte raison à la troisième, elle est souvent affaiblie. A la troisième, enfin, les mots paralysie incomplète et [même complète sont quelquefois applicables. De quoi dépendent ces différences ?
L'intégrité plus ou moins réelle de la puissance motric* s'explique tout naturellement par le siège propre de la maladie dans les cordons postérieurs, à l'exclusion des antérieurs dan les cas exempts de complication. Mais les raisons de son altéra tion ne sautent pas immédiatement aux yeux.
Il y a quelques années, la mention d'une paralysie dansu. cas d'altération limitée aux cordons postérieurs de la moell' eût été rejetée sans examen, comme inadmissible. Aujourd'fau M. Brown-Sequard dit que la présence et l'absence de paralysie se rencontrent également dans ces conditions. Mais par que
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c? Les prolongements transversaux el ubiiques des linales postérieures qui Tont partie de ces cordons :s ne sont pas en cause. Les fibres longitudinales de is cordons ont peu de chance d'avoir une influence ir le mouvement. La substance grise et les cordons iffrent certaines probabilités. M. Brown-Sequard prola paralysie accompagne nécessairement la destrucpremière et probablement aussi celle des seconds, donc en droit d'expliquer l'altération notable de la musculaire par l'envahissement des cornes grises 'es et de la partie postérieure des cordons laléraux. reusement les observations avec autopsie dans lesl envahissement a été reconnu, k i'œil nu ou au milaissent fort à désirer au point de vue de la constalique de la force musculaire. Ce qu'il faut attribuera répandue^' par !^I. Ducheane, à l'insuffisance des rdinairement employés pour la vérifier, et enfin au mple qu'on Lient des degrés de paralysie incomplète, ne ne sommes arrivé qu'un peu lard à nous alTran- 'idée régnante et à découvrir une altération de la là où nous n'y songions pas auparavant. observation n" 203, les mouvements des membres dans le décubitus dorsal étaient trùs-restreinte ataviques el par moment presque nuls. Eh bien, a trouvé les parties superficielles des cordons latentes au voisinage des cordons postérieurs, irtout sur ces cas de paralysie, comme notre n° 175, au point de faire disparaître l'ataxie, qu'il serait ind'être édifié. Cette paralysie absolue ne serait-^Ue s modes habituels de terminaison, lorsque le malade emporté prématurément par un accident iniercur- I. Isnîird et Teissier y ont songé. Le symptôme irait alors Irès-ralionnellement pai' l'extension de
proche en proche de la dégénérescence grise aux cornes grises et de là aux cordons latéraux et antérieurs. N'avonsnous pas vu, dans une autre rhaladie dont l'histoire est à faire, la dégénérescence grise éclater tout à la fois dans les cordons antérieurs et dans les postérieurs, et même envelopper com^ plétement la substance grise. N'est-il pas probable même que cette maladie et Tataxie progressive se réunissent, se combinent à l'occasion, donnant ainsi lieu cliniquement à un tont complexe dont l'observation n** ISl serait un exemple.
lies tmppo^im 4e I — eathérte a^vec lee léele— de Ui
Les troubles de sensibilité sont les douleurs fulgurantes, l'engourdissement, la perte du sens musculaire, et la perte du sens du tact et de la douleur. L'anatomie pathologique jettet-elle quelque jour sur leur production ?
Les lésions intra-rachidiennes se composent de l'atrophie grise des cordons postérieurs et de celle de leurs annexes, les racines postérieures. Lorsque l'altération occupe toute l'épaisseur des uns, elle est avancée dans les autres; mais si une bonne partie des cordons esï épargnée, la lésion des racines est moindre, faible ou même nulle. Le degré d'atrophie de celles-ci diminue plus vile en s'élevant que l'altération des cordons et est toujours en retard sur elle à la même hauteur. Jamais on n'a rencontré, dans les autopsies faites avec soin, la dégénérescence bornée aux racines, tandis que 7 fois le» observations ne relatent sa présence que dans les cordons et 4 fois précisent qu*elle n'existait que dans ces cordons, les racines étant saines. Dans l'observation n*' 205 la dégénérescence n'ayant pas encore apparu dans les cordons, les racines postérieures étaient saines. II est donc Certain que i'alléralion de la moelle précède celle des racines, ainsi que rinrliquenl les symptômes.
En eflet, si rengourdissement accompagne généralement
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OU defance d'un peu les troubles de coordination, l'anesthésie cutanée et surtout )*anestbésie musculaire modérée ou forte ne viennent qu'après.
Voici l'explication que nous proposons du premier de ces phénomènes. Les cordons de la moelle se composent d'éléments différents; les uns longitudinaux ou propres, insensibles aux excitants; les autres, transversaux, émanés des racines postérieures. 11 est difGcile de concevoir l'altération des premiers, c'est-à-dire des cordons proprement dits sans que les seconds soient compromis. Or l'engourdissement, c'esl-i-dire cette anestbésie obscure, et généralisée dans toute l'épaisseur du membre, dépendrait de ces ûbres sensitives intra-médullaires, atteintes les premières.
Quant à l'anesthésie cutanée et musculaire que l'on peut considérer comme on degré plus avancé de l'anesthésie mixte ou comme l'im de ses éléments plus caractérisé, elle dépendrait de l'extension consécutive de la maladie aux racines spinales postérieures, c'est-à-dire à des organes dans lesquels les propriétés sensitives sont mieux déterminées.
Les douleurs, généralisées ou bornées aux membres inférieurs, ne s'expliqueraient-elles pas aussi par l'irritation des filets transversaux d'abord, puis des racines spinales, avant que ce& filets ne soient assez altérés pour donner lieu, au lieu des douleurs, soit à l'engourdissement, suit à l'anesthésie confirmée.
Ainsi les troubles fonctionnels suivants : douleurs, engour-^ dissement et arieslhésie, seraient les indices de phases analoiDÏques correspondantes, les premières de congestion on d'excitation, la dernière de destruction ou d'atrophie.
Il nous reste h aborder lu côté le niuios avancé du la ques^ tioD, le c6tè histologique. Quel que soit l'organe que nous en<
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visagions, nerfs ou moelle, c'est la même altération, c'està-dire : !<" à l'œil nu, une coloration grise, semi-transparente, une diminution de volume et de consistance de la substance blanche ; 2"" au microscope, la dégénérescence granuleuse des tubes nerveux, la résorption de leur contenu, le ratatinemeDt de leurs parois et une hyperplasie des éléments normaux du tissu conjonctif, en un mot une atrophie à ses diverses périodes.
Mais une atrophie ne vient pas seule; elle succède à un travail quelconque dans les capillaires , à une phlegmasie , i une modification des tissus vivants qui ne se remplacent et ne se détruisent plus comme à l'ordinaire. Plus d'une considération milite en faveur de cette première phase anatomique. D'abord les symptômes, preuves irrécusables d'une modification morbide quelconqye dans l'organe auquel ils correspondent. Ainsi, à ne considérer que ce qui se passe du côté de la moelle, ces douleurs qui, pendant des années, se montrent çà et là dans un membre supérieur, dans les inférieurs, puis de nouveau dans l'un des premiers, pour finir par se fixer dans les derniers peu de temps avant le moment où vont apparaître l'engourdissement et l'ataxie, ne sont-elles pas l'indice d'un travail généralisé dans l'axe spinal, sans siège précis d'abord, puis d'une fixation du mal dans le renflement lombaire. Les symptômes oculaires, précédant la deuxième période de plusieurs années, ne sont-ils pas aussi un motif de croire que la maladie agit d'une façon obscure sur la moelle, comme elle le fait d'une façon évidente sur les nerfs optiques et moteurs oculaires.
Les douleurs, dans l'observation de M. Gubler, remontaient à plusieurs années, les indices positifs de la maladie, c'est-idire les troubles oculaires à 3 ans et enfin les preuves d'un travail rerlain vers la inoellc, c'est-à-dire Tanesthcsie e l'ataxie à 6 mois; el cependant à l'autopsie on U*ouva les
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labiluelles dans les nerfs optiques, mais rien encore de kns les cordons postérieurs. La deuxième période que n'éluil pas arrivée.
croscope surprend une partie des phénomènes de celle 3 phase dans les capillaires sanguins allérés et autour les traces de congestion actuelle se voient au voisila dégénérescence grise, dans les parties en apparence
i l'heure nous rappelions que, dans les nerfs optiques iladie a une marche continue el progressive, on trouve menl l'état anatomique correspondant à une période ; tandis que, dans les nerfs oculaires, où la maladie
par intermittence , dure peu et revient plusieurs fois, e, parexception, une coloration grisiUre, un ramollisncertain ou une injection, mais plus souvent absolum. Si l'atrophie constituait toute la maladie, certes elle ï dans ces nerfs des traces de son passage, et n'eùl pas dé aussi rapidement et presque complètement. Non? trophie il existe une première période, qui est la majpremenl dite et la cause des désordres. |uelle est la nature de celte lésion à deux périodes? Il eurs années, on n'eût pas hésité; on aurait aflirmé Wle chronique; les preuves d'un travail vasculaire r eussent sufli. Les opacités de la pie-mère qu'on ren-
l'autopsie, eussent fortifié cette doctrine que bon de savants professent encore. Mais les travaux des sles sont venus tellement bouleverser les vues simples ;r, Meckel et Andral , sur les inflammations , qu'il est lujourd'hui de s'arrêter à une conviction. M. Axenlelques auteurs proposent d'en l'aire une phlegmasîe chronique de l'ordre des affections cirrholiqucs. Ce e cirrhose, ou, pour se servir d'une autre expression jne sclérose de lu moelle ; c'est possible, mais, eo tout
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càft il fftûdiTàit admettn^ que celle phlegttiatie ebroniqnè et miersliiiellè tnppt lout le système nerveni à la fois, à la ftiçoti d'une dialhèse.
Nat«re èe t* HMilMIe aiaade Idèémottlêe
Quant & nous, nous nous bonverons i conifeaur qu'il s'agil
d'une lésion de nutrition, d'une dégénérescence s'attaquanl i tout le système nerveux, avec une prédilection marquée pour 1^ nerTs crAniens et les cordons postérieurs de la moelle ; dégénérescence qui est un effet «i qui n'a rien d'i^isentiel. A l'égard de la maladie envisagée d'«im manière générale, non ne nous servirons ni du mot de dîathèse, ni dé cekii de maladie constitutionnelle, auxquels feraient songer quelques exemples d'hérédité ; nous constatons seulement les faits. Le rhumatisme frappe le tissu fibreux en général, la goutté s'adresse aux articulations et aux reins ; l'atrophie musculaire progressive se prend aux muscles et aux racines spinales antérieures ; de même le principe de Tataxie locomotrice progressive atteint les nerfs périphériques en général, les nerfs crâniens en particulier, les cordons postérieurs de la moelle par^-dessus tout. Quant A sa cause première, est-elle dans les chagrins, les fatigues, l'hu-^ midité, la misère, l'abus des plaisirs vénériens, l'anémie, ou seulement une prédisposition organique? nous ne pouvons le dire au juste. Toutes ces conditions ont leur part dans l'éclosion de la maladie. Il est acquis cependant que l'flge mûr et le sete masculin y «ont plus prédisposés.
Nous ne discuterons pas l'hypothèse qui donne un point de départ périphérique à la maladie. De même qu'une immobililé prolongée des membres inférieurs amène une atrophie an masse de la moelle , comme Hutin et M. Cruveilhier en rapportent des exemples ; de même, dit-on, les pbéQomènei» de l'atuie éctaeent & la périphérie et entraînent conaéditivesmA
r«lropbù dM cordons postérieurs. Cette idéa trowne qwlqw iftpui pour ce qui concerne les nerfs citaient, oà iridomiDêat l'aUératioa est centripète, sans jamais cependant avoir atteùit la moelle jusqu'à ce jour. Mais elle est inaoeeptable pour i» tnmcct les membres. Les altirations qu'on a trouvées dans las DMÙ des membres , sont ÎBBÎgaifiaates ; cbIIm das racûes postéfiearea sont relativemnit considérables ; celles des faisceaux postéiieure de la nooelle sont plus avancées et pins complétas «Bcore. L'ialeBsilc de la lésion décroit donc au contraire 4eE «xtrémilésverslecentreetestceatrifuge. Le seul faitlavoiaUp i celte doctriae serait r«bserraUoD d° iOi. L'ataxie Ioomo»trice existait depuis six mois , et les racines et cordons poalÂrienra étaient eacore exempts de lésicHi ; mais, i cet exemple nDiqae, oo peut en objecter quaraole conUwes.
L'ataxie locomotrice progressive, en somme, devrait être regardée comme une maladie générale à part da système aarveox, si l'on s'en tenait aux nombreux cas oèles troubles £anclioimels et les allératicns des nerfs crànieMs sont évideots (obs. n'M76, 203, etc.).
Mais qu^ae trente «as, les uns avec autopsie, les autres flans «itopsie, s'opposest à une interprétation aussi abstdue et tendent à en placer le siège fondamenld dans la moelle, reli. fuant ainsi sur «i plan secondaire les altàslions péripbériqves des nerfs (obs. n" 202 et 17S, etc.).
Nousavons, en effet, montré que les variétés morbides oontfrisesdans le groupe des maladies dîtes myélites chroniqMa, soat forts multipliées et que, «stre les myélites duroniquea or< ilinairas i forme paralytique, les myélites cbromques ordinairN i forme ataxi^e et l'ataxie locomotrice progressive, il exisle, an point de vue clinique, une foule d'intermédiaires qui en étaUissent la gradation et la parenté «t défeadent «nire elles toute démarcation fixe trop absolue.
Hoos aveu aussi montré que la dégénéreaoanoe griac «'est
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pas spéciale à Fataxie progressive et qu'il est notamment une maladie, entrevue peut-être par M. Cruveilhier, dans laquelle une dégénérescence identique, à l'œil nu et au microscope, éclate primitivement dans les cordons antérieurs aussi bien que dans les postérieurs; maladie dont la marche et la gravité offriraient une étroite analogie avec ceUes de l'ataxie progressive <obs. n** 118 et 119). D'autres fois cette altération qui, limitée aux cordons postérieurs, s'appelle en clinique ataxie progressive, traverse les cornes grises postérieures et le sillon collatéral postérieur, dépasse les cordons latéraux et fait le tour de la substance grbe retirant ainsi à la maladie, la dénomination oui lui convenait «\ son origine (obs. n*" 121). L. Turck, n'a-t-il pas vu cette même altération se développer dans la moelle, au contact d'une gibbosité osseuse, etc., et se propager de bas en haut, dans une grande étendue limitée aux cordons postérieurs (obs. n** 122 et 123) ?
La clinique d'une part et Tanatomie pathologique de l'autre s'accordent donc à rapprocher notre maladie des afifections chroniques de la moelle spinale.
Les faits nous ramènent ainsi aux idées que nous avons émises dans notre première partie, au chapitre ataxie locomotrice considérée comme symptôme des maladies de la moelle, c*est-àdire à rejeter Tessentialité de l'ataxie progressive , après avoir penché un instant à l'admettre.
Concluons que la maladie qui nous occupe est un nouvel exemple de la solidarité pathologique des diverses parties d'un même système organique, et que le principe qui l'engendre, tout en frappant essentiellement les cordons postérieurs de la moelle, s'adresse aussi à d'autres parties du système nerveux, en particulier aux nerfs crâniens et par exception (ou comme complication) à l'encéphale et aux cordons antéro-latéraux. Que l'ataxie locomotrice progressive est, parmi les affections multiples, confondues sous le nom plus ou moins exact de
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myélites chroniques, une espèce particulière précédée de troubles des nerfs crftuiens, dont la description à part n'est antorisée que par la fréquence et les connaissances précises que noDS en possédons.
Que, le caractère fondamental sur lequel s'appuient les droits de l'ataxie progressive au titre d'entité, savoir : la présence de troubles vers les nerfs crâniens antérieurs ou parallèles aux symptômes produits par l'altération de la moelle, se retrouvant dans d'autres afTeclions chroniques de la moelle (obs. n" 132 et 133), il n'y a pas lieu d'appliquer à l'ataxie progressive l'épithète d'entité.
Est-ce à dire qu'il faille la priver d'une dénomination propre ? Non certes. D'abord, parce qu'il importe de dégager nettement de ce groupe encore si vague des myélites chroniques, l'espèce actuelle sur laquelle nous sommes fixé, honnis sur la nature intime de son processus pathologique. Ensuite parce qu'une dénomination, quelle qu'elle soit, consacre une acquisition à la science.
Hais quel est le nom le plus approprié? Six au moins ont été proposés.
Todd a dit : Il existe deux formes de paraplégie, la deuxième est la forme ataxique. L'association de ces deux mots est insuffisante, en ce sens qu'elle se borne à rappeler les symptômes qui se montrent aux membres inférieurs, et qu'elle laisse de côté les troubles des nerfs crAniens si caractéristiques.
Hufeland, Steinthal, Romberg, emploient l'expression de iabes dorsalis. Hais avant eus, elle avait cours dans une autre acception. Après eux encore, elle s'applique, en Allemagne, à diverses affections de la moelle, dont quelques-unes subaiguës, d'autres sans troubles oculaires, d'autres sans ataxie. Malgré la belle description de Bomberg, elle est demeurée un terme
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Ibérique aussi mal défini qne notre mot myélite chronique. 0e crainte de confusion, nous la rejetons. Aux choses nonféiles il finit des mots nouveaux.
Wunderlich s'est servi de la dénomination paralysie spinale progressive. Bien qu'elle conrienne parTaitement à certains traits Se notre maladie, et en rappelle avantageusement une aivec laquelle elle a la phts grande analogie^ la paralysie cérébrale progressive avec ou sans aliénation^ nous ne Tadoptons pas, parce que plusieurs autres affecUons sont déjà désignées sous ce nom.
Leyden, M. Axenfeld et quelques autres rappeOent atrophie grise des cordons postérieurs. Mais cette définition est trop anatomique et se circonscrit trop à la moelle. Bien que nous aussi, nous en fassions une maladie de cet organe, nous ne voudrions pas qu*on oubliât le caractère fondamental qui, avec Pataxie et à meilleur titre, la sépare des autres espèces.
M. le professeur Trousseau, afin de rendre justice au savant qui Ta signalée en France, Ta baptisée du nom de maladie de Duchenne. Mais il entraine trop formellement Pidée d'une entité. D'autres, d'ailleurs, seraient en droit de réclamer. Puis M. Duchenne, travailleur infatigable, s'est attaché à tant d'autres maladies de l'appareil locomoteur qu'on ne saurait plus, comme on l'a dit, de laquelle il est question.
Nous avons rencontré l'expression ataxie musculaire progressive. Elle ne nous déplaît pas. Cependant nous lui objectons que le phénomène auquel elle fait allusion n*a pas sa raison d'être dans le muscle. Celui-ci est l'instrument, mais la cause est dans la moelle. Ce n'est pas la fonction musculaire qui est troublée, c'est la fonction locomotrice ou mieux coordinatrice.
Reste V ataxie locomotrice progressive proposée par M. Duchenne. La dénomination n'est pas parfaite, comme il le déclare lui-même ; elle est trop longue ; elle n'emporte pas avec
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elle ridée des troubles des nerfs rrâniens qui la précèdent ou l'accompagnent. Elle accorde trop d'importance à un phénomène qui D'est bien caractérisé qu'aux membres inrérieurs. Cependant c'est elle que nous aiioptons parce qu'elle est la moins mauvaise, et que nous ne voudrions pas charger ta pathologie d'un nouveau synonyme. L'épithète progressive est vraie, quoiqu'on en ait dit et bien que souvent la maladie dçmcurç st^liçiinaire pçndant de longues années-
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CONCLUSIONS GÉNÉRALES
I. — L'ataxie locomotrice ou ataxie de la fonction locomotrice est un phénomène morbide appartenant aux centres nerveux et h ce titre un symptôme commun à bon nombre d'affections chroniques. Elle est continue ou passagère et affecte trois formes : Tune consiste en impulsions insolites de tout le corps ; l'autre en un trouble simple d'équilibration ; la troisième en un désordre spécial de la coordination des mouvements, désordre qui, à son plus haut degré, revêt un caractère convulsif.
II. — Les deux premières formes, rares dans la pratique, sont d'origine encéphalique. La troisième, très-commune et d'une physionomie très-caractéristique est d'origine médullaire ; c'est à elle ^u'il conviendrait, pour la précision du langage, de réserver l'expression ataxie locomotrice proprement dite (1).
III. — L'ataxie locomotrice progressive a été entrevue en Allemagne, parmi les espèces multiples du tabès dorsalis^ et même décrite assez nettement par Hufeland, Steinthal, Wunderlich, Romberg. En Angleterre, Todd en a signalé avec précision l'une des formes. M. Duchenne, en France, en a tracé la description clinique la plus complète à cette époque (1858).
IV. — L'ataxie locomotrice progressive est une espèce morbide tlétachée du groupe des affections dites myélites chroniques. Les connaissances précises que nous possédons sur elle sa fréquence dans la pratique, l'importance de sa lésion anatomique, la réunion de ses deux caractères cliniques fonda-
(1) Celle conclusion, forftiylée dans le cours de notre Ira vail, ne se trouTaitpas répétée ici dans le manuscrit déposé à l'Académie.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
i. : troubles fonctionnels primitifs des nerfs crâniens et îcomolrice ullérieurement, autorisent sa dénominaa description à part.
Ses lésions anatomîquos occupent : 1" la périphérie s crâniens; 2" les cordons postérieurs de la moelle, e grande partie de leur longueur; 3" les racines spistérieures; à° les nerfs des membres par exception: e atrophie des tubes nerveux avec hypertrophie des s intermédiaires. Elle représente le degré avancé d'une lorbide qui, jusqu'ici, a échappé à nos sens et à nos
L'atasie locomotrice progressive se fond souvent avec es affections dites myélites chroniques. Elle touche fois à la paralysie générale. Deux de ses modes de tern sont : l'aliénation et la paralysie. A ses côtés est ladie dont l'histoire est à faire, dans laquelle la dé- ;ence grise frappe le cerveau, les nerfs crâniens, les
antérieurs plus ou autant que les postérieurs, sans xie locomotrice fasse partie de ses symptômes. Le mot l'est donc pas applicable it l'ataxic locomolrîce pro-
- La cause première qui engendre l'ataxie locomotrice iive s'adresse à tout le système nerveux avec prédilec- ]r la moelle, comme la dégénérescence calcaire j à tout le système vasculaire avec prédilection pour lies du cœur. En faisant de l'ataxie progressive une de la moelle, nous imitons les cliniciens qui, dans ce cas, voient surtout l'affection du cœur.
— L'ataxie locomotrice progressive se présente sous mes : la première, complète ou commune, dans la- >s troubles des nerfs crâniens se montrent des années eux des membres ou en même temps; la deuxième u paraplégique, dans laquelle ils font aéfaut. (Quel-
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qnefois Tophlbalmoscope ou Tautopsie viennent montrer inopinément qu'ils existaient.) La troisième, cérébrale, caractérisée par des symptômes cérébraux surajoutés.
IX. — La marche de la maladie n*est pas fatalement progressive : elle offre des états stationnaires de longue durée, et même quelques rétrocessions spontanées. Les symptômes médullaires sévissent en général d'emblée, et plus ou moins visiblement aux quatre membres. La troisième période, synonyme de période avancée, a pour symptôme principal l'altération de la puissance musculaire. Il n'existe jusqu'à ce jour aucun exemple de guérison d'une ataxie locomotrice progressive irrécusable. La mort survient par une maladie intercurrente.
X. — Le médecin peut soulager, suspendre les progrès ou améliorer. Son rôle sera donc actif: en premier lieu, il jugera des indications et s'arrêtera, selon l'individu, à l'hygiène, aux toniques, à l'hydrothérapie, aux bains sulfureux, aux eaux minérales, aux révulsifs sur le rachis, etc., qui, appliqués à propos, lui donneront chacun des succès. En dernier lieu, il s'adressera aux agents empiriques, c'est-à-dire, faute de mieux, au nitrate d'argent. L'ataxie locomotrice progressive se refuse à une médication uniforme et, jusqu'à ce jour , ne possède aucun spécifique.
XI. — L'ataxie locomotrice, dans l'ataxie locomotrice progressive, ne coïncide pas nécessairement avec une intégrité de la puissance motrice. Elle n'y dépend , ni de l'affaiblissement musculaire, ni de l'anesthésie cutanée, ni de l'anesthésie musculaire, ni de l'anesthésie mixte.
Xn. — Les muscles sont doués de deux modes de sensibilité : l'un général, appréciable à l'électricité, au pincement, au bistouri, lorsqu'ils sont le siège d'une inflammation, etc.; l'autre spécial (ou sensorial), qui est le sens d'activité musculaire. La notion des mouvements passifs et la notion de posi-
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lion, de même que la aeiuîbilité ft ta pression, dépendent d'une sensibilité complexe, à laquelle concourent tous les tissus du membre.
XIII. — La marche , à l'état physiologique , est soumise, comme la respiration, à deux influences : l'une qui commande, périodique; l'autre qui exécute et coordonne. La première est la volonté, la deuxième est le pouvoir réOeze de la moelle. L'atuie locomotrice se produit lorsque le pouvoir réflexe est altéré, diminué.
XIV. — L'ataxie locomotrice proprement dite n'a i» physionomie vraiment caractéristique qu'aux membres inférieurs. Ses efTets, aux membres supérieurs, se rapprochent de ceux qu'y déterminent le tremblement, la paralysie incomplète et l'anesthésie cutanée. C'est que le pouvoir réflexe ou coordinateur, dont l'ataxie locomotrice est le tronble fonclionn^f est physiologiquement moins développé dans la portion brachiale que dans la portion lombaire de la moelle.
APPENDICE
L*année 186i n'a pas vu paraître, sur les diverses questions que nous venons de traiter, autant de travaux et d'observations que les années qui l'ont immédiatement précédée. Nous allons rapidement faire connaître ceux qui ont été publiés le plus prés de nous.
M. Duchenne a produit deux mémoires, non compris d'admirables photographies des lésions histologiques de l'ataxie progressive.
L'un deux (1) est intitulé : Mémoire sur le diagnostic des affections cérébelleuses et de l'ataxie locomotrice progressive. Nous l'avons lu avec intérêt. L'auteur, renonçant à des idées qu'il soutenait depuis 1858, et que nous avons combattues dans ce travail, déclare c qu'il est des caractères distinctifs, tirés des désordres de la locomotion , qui permettent de reconnaître les affections cérébelleuses de l'ataxie locomotrice progressive. •> Pour le démontrer, il compare la démarche des individus pris de boisson avec les troubles d'équilibration observés chez les malades atteints d'affections cérébelleuses, et finit par conclure que l'individu malade par le cervelet a la démarche d'un homme ivre, tandis que l'ataxique proprement dit ressemble à un danseur de corde, projette ses jambes, craint de tomber, etc.
Nous sommes heureux de voir des études faites parallèlement aux nôtres, aboutir au même résultat. Il y a cependant quelques différences entre nous. D'abord , M. Duchenne, en désignant ce qu'il décrit chez le premier, sous le nom de titubatim vertigineuse , s'en rapporte entièrement aux malaties , ou
(1) Gazette hebdomadaire de médecine, n^MQ et 3i; 1864.
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miexuL aux geas réellement ivres, lesquels attribuent aux ver^ tiges les oscillations qu'ils éprouvent. Nous, au contraire, en employant la périphrase : trouble simple du sens de l'équiltbratioD (sens étant employé au figuré comme te fait Romberg), nous ne nous cooQons qu'à l'impression personnelle que nous a laissé le phénomène. Ensuite M. Duchenne, s'appuyant sur deux cas avec et deux cas sans autopsie, pose des conclusions radicales, tandis que nous, avec 26 ou 27 cas, nous nous bornons à celles-ci (voy. les Archives de ia Société médicale d'observation, 1864, el la page 27 de ce travail), c On observe, dans les affections du cervelet, trois genres de désordres d'équilibration et de locomotion : le premier, et le plus commun, se présente isolément ou combiné aux autres genres et consiste en impulsions insolites de tout te corps, auxquelles le sujet résiste tant bien que mal ; le second est ce défaut simple d'équilibration sur rutililè duquel nous tombons d'accord avec H. Duchenne pour le diagnostic difféi'enliel de l'ataxie progressive et des affections du cervelet ; le troisième n'est autre que l'ataxie locomotrice proprement dite ou commune, dont l'existence y repose sur des observations qu'il n'est pas encore possible de récuser. ■ (Obs. n° 11.)
L'autre mémoire (1), a pour objet les phénomènes ocnlopupillaires dans l'ataxie progressive. Ces phénomènes comprennent le resserrement et la dilatation de la pupille. Le premier serait fréquent et alors continu dans l'intervalle des crises de douleurs fulgurantes. L'auteur en cite trois exemples dans deux desquels on observait, en outre, une injection de ta conjonctive avec chaleur, douleur, etc. La dilalation se montrerait, au contraire, pendant les accès de douleurs qui se produisent dans les membres et s'accompagnerait d'une diminution dans la vascularisation de la conjonctive. Les deux mêmes observations et une troisième viennent à l'appui de
(I) CnHlfe Miànmaâairt du Vi rétriar ISSd.
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eetle seconde assertion. M. Dnchenne ensuite s*attadie i eipUqœr le premier de ces phénomènes, c^est-à^lire le reeserremeot et conclut i une altération probable du grand syreps- Ihîque cervical. Il restait à le prouver aaatomatiqueraent; €eA ce que tenta M. Donesan, médeobi aide-major au Valide- Grâce.
Le sujet de son observation (1) , atteint députe tAx ans d'àtaiie locomotrice progressive, offrit dans les derniers mois de son existence une série de sympUtanes insolites reosemfalant i ceux d'une congestion cérébrale. C'était des pertes suintes de connaissance, rintelligence obtuse, du strabisme interne i droite, un resserrement de la pupille, une l^danoe de la coujomHive à se congestionner, de Taffaiblissement de la vue du même côté, des accès comateux convulsifs, de Tînooliérenoe dans les réponses. Plus lard, le côté dnnl de la face rougit, s'excorie, la conjonctive se tuméfie et tous les symptàmes s'aocroisseiiL A l'autopsie, on trouva «ne injection des vaisseaux de la pîe-mère, un épaississement de l'arachnoMe sur leurs parcours, les lésions habituelles des cordons postérieurs de la moelle, «t, «enfin, une raréfaction considéraUe des éléments nerveux du filet de communication du ganglion cervical mpèrieur <avec le ganglion moyen sans doute)? Ses neifs t^f^ttques, il n'est rien dit.
tl n'est pas douteux qu'une partie de ces accidents ne dé* pendent de raltéraCion des méninges ; mais il est non moins probable que les troubles tasculaires de la joue t^ de la ooa^ jonctive sont le fait de l'altération du grand sympathique. Quant au resserrement de la pupille^ il peut s'eitpliqwr par fime ou par l'autre.
Cette observation, bien que nefrouvant fyas rtdmnesft œ qu'a avancé M. Dnchenne, «clémontPe donc que la purlicm corvicale du grand sympathique n'échappe pas à la règle que wm
(1) Gaieite hebdomadaire, n' iO,
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avons posée pour lies douze paires (»4iiiennes de Willii, et comme elles, est le siège de poussées morbides dans le coora de l'alaxie progressive.
Dans le même travail, M. Duchenne s'empare de l'autopsie pratiquée par H. Gubler h l'hôpital Beaujon (obs. n° 205), et en déduit que la dégénérescence grise des cordons postérieurs de la moelle n'est pas nécessaire à la manifestatioa symptoraatique de l'ataxie locomotrice (l'auteur veut dire de l'ataxie iooomotiice progressive).
Que la dégénérescence grise ne soit pas absolument nécessaire à la production du symptôme ataxie locomotrice, c'est notre avis. Ce phénomène apparaît dans quelques névroses, d'une façon passagère, par un mécanisme réflexe, en un mot, dans des conditions qui excluent l'idée d'une lé^on. Celte dégénérescence est un état anatomique avancé, qui exige un travail préalable occupant une longueur équivalente des cordons postérieurs, travail auquel on est également en droit de rapporter les désordres de la locomotion.
Mais de là à refuser que l'atrophie des cordons postérieurs, duos une gi'ande partie de leur longueur, ne soit, à une époque ou i une autre, l'on des caractères les plus certains de l'alaxie locomotrice progressive, il y a loin. M. Duchenne, à ce propos, confond bien des choses : d'abord l'ataxie locomotrice symptôme et l'ataxie locomotrice progressive maladie, nous n'y reviendrons pas ; ensuite les troubles fonctionneb et lésions des nerfs crâniens avec les troubles fonctionnels et lésions de la moelle. Je m'explique.
La maladie que nous a signalée en France cet habile observateur , a analomiquement deux sièges distincts (au moiua) et cliniquement deux périodes. Elle commence, en général, par s'attaquer à la périphérie d'un ou de plusieurs nerfs crâniens et par s'y traduire par tes ti'oubleii fonctionnels correspondants. Puis, deux ou trois ans après, elle atteint la
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moelle dans une plus ou moins grande étendue, généralement d'abord, dans sa portion lombaire, donnant lieu dans les membres inférieui's à divers symptômes de paraplégie, notamment à l'ataxie locomotrice. Pour apprécier le rapport des lésions aux symptômes, il faut, par conséquent, tenir compte de la région envahie et du moment où ont apparu les signes qui indiquent cet envahissement ; autrement dit, il faut, si Ton considère les lésions des nerfs optiques, n'avoir égard qu'aux troubles de la vue et, si Ton considère les lésions dn renflement lombaire de la moelle, s'en tenir aux symptômes paraplégiques. C'est ce que ne fait pas M. Duchenne lorsqu'il compare les n" 205 et 202 et qu'il trouve qu'au point de vue des lésions médullaires dont il s*occupe, la maladie a duré quatre fois plus chez le premier que chez le second. Voici la vérité. Chez le n^" 205 (sans lésion médullaire), les indices de l'éclosiou de la maladie à la moelle remonte à six mois; chez le n* 20? (avec lésion médullaire), ils remontent à deux ans|(sinon quatre). Or, les faits, ainsi rétablis sous leur véritable jour, ne font-ils pas venir à l'esprit que si les lésions ont manqué chez le premier, c'est qu'elles n'ont pas eu le temps de se produire. Une première preuve, c'est que l'altération, absente à la moelle, était très- caractérisée dans les nerfs ou bandelettes optiques dans lesquels la maladie régnait depuis trois ans. Pour seconde preuve, nous avons dû rechercher dans trente-six de nos observations, les plus claires à cet égard, à combien de temps avant l'autopsie remontaient les symptômes observés dans les membres inférieurs, c'est-à-dire l'engourdissement, la faiblesse et l'incertitude de la locomotion que les sujets confondent et accusent à la fois. Voici nos résultats :
11 fois les symptômes paraplégiques avaient duré plus de dix ans.
9 fois ils avaient duré plus de cinq ans.
9 fois plus de deux ans.
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6 fois deux ans environ.
1 fois une année.
Ce dernier cas est celui de M. GulL ; la maladie venue brusquement, à marche subai^uë, s'accompagnait de vomissements, etc.
Or, chez le malade n" 205 sans lésion, les indices de l'affection médullaire remontaient h six mois ; c'est donc le seul cas dans lequel l'autopsie ait été pratiquée à une époque aussi rapprochée du début des accidents médullaires. Il lend donc à établir que l'allération des cordons postérieurs demande pour se développer un laps de temps dépassant six mois. La rapidité d'une évolution pathologique n'étant pas nécessairement la même dans tous les cas, il se pourrait, en outre, que ce n° 205 fût précisément un exemple d'évolution retardée.
Plus loin.M. Duchenne.à mon sens, commet une autre erreur, mais c'est à la distinction sur laquelle repose sa troisième période qu'il faut s'en prendre. Il dit que chez ce n° 205 la maladie était arrivée k sa dernière période. Gomment? la maladie occupe depuis trois ans la périphérie des nerfs crâniens, elle vient à éclater à la moelle et parce qu'elle frappe presque ù la fois les renflements lombaire et brachial, elle serait parvenue à sa dernière période : c'est inadmissible lorsqu'on sait que de longues années, vingt ans peut-être, sont encore réservées au malade, les accidents intercurrents mis k part.
En somme, l'aulopsie de M. Gubier ne condamne pas la doctrine qui fait de la dégénérescence grise des cordons postérieurs, l'altération médullaire propre à l'ataxie locomotrice progressive ; la lésion habituelle des nerfs optiques n'est pas en cause, elle existait ici. Mais elle concourt à démontrer que cette dégénérescence grise n'est que la seconde période d'une première phase analomique, susceptible de produire divers symptômes paraplégiques, notamment l'alaxie locomotrice.
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Cette autopsie exceptionnelle nous est dooc agréable comme à M. Duchenne, mais nous l'interprétons aulremenL
Parmi les questions discutées au congrès médical de Lyon de cette année, se trouvait la suivante, c Peut-on, dés aujourd'hui, admettre dans le cadre nosologique, à titre d'entités morbides^ les diverses affections paralytiques, récemment décrites sous le nom de paralysie agitante, ataxie locomotrice, etc. » Notre travail y répond pour l'ataxie. Nous eussions regretté de n'avoir pu nous y rendre, si une voix plus autorisée que la nôtre ne se fût chargée d'y défendre les opinions que nous aurions émises, M. le professeur Teissier, à l'époque où nous écrivions ce volume, représentait l'idée à laquelle est consacrée notre première partie. Voici la manière dont il s'est exprimé, selon M. Meynel, médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon (1) : c L'ataxie locomotrice est un symptôme commun à plusieurs névroses et maladies du système nerveux : hystérie, alcoolisme, affections du cervelet, etc ; c'est dans cette voie qu'on devra l'étudier à l'avenir, c'est-à-dire comme on étudie le symptôme paralysie... Cependant il existe une affection bien déterminée, caractérisée par un groupe constant de symptômes, par une lésion spéciale et toujours identique des cordons et des racines postérieures de la moelle... >
Une autre communication a été faite par M. Bouchard, interne distingué des hôpitaux de Paris, dont nous allons d'abord rappeler un travail antérieur très-intéressant (2).
Une femme ayant succombé à la pellagre dans le service de M. Baillarger, M. Bouchard reconnut au microscope, dans toute l'étendue de la moelle, une raréfaction des éléments nerveux dont il fit une sclérose commençante, c est-à-dire la lésion à ses débuts que nous avons rencontrée dans toutes les autop-
(1) Union médicale de Paris, 1864.
(2^^ Comptes rendus des séances die (a Société de biologie, 186â .
sies d'alaxie progressive moins une et dans plosieurscas d'ane maladie innominée dont les observations n" 118, 119' et IM sont des exemples. < Les tabès neireox ne se louchent plus comme à l'état normal, dit-il, et sont ctrconscrîts, surtout dans les cordons postérieurs et latéraux, auprès des cornes grises postérieures et le long des vaisseaux, par de petits espaces clairs où l'on voit plus de noyaux que d'ordinaire et no grand nombre de corps aroyloîdes. »
La prédominance dans les cordons postérieurs de cette lésion commençante n'espliquerait-elle pas, ajonle-t-il, la présence de l'atasie locomotrice dans la pellagre signalée par Hameav et Billod. Le premier, en 1829, écrivait les lignes suivantes : f Un symptôme très-remarqnafele (dans la pellagre), c'est on ééfaut d'équilibre dans tes muscles locomoteurs, de telle sorte que, pendant que le malade a réellement assez de forcepour marcher d'aplomb, il éprouve tout à coup des tremblements des membres, et il tombe. Il peut se relever lui-même et parcourt encore, s'il veut, un certain espace sans rien éprouver, puis il tombe de nouveau. > M. Billaud, qui avait le mot propre k sa disposition, est plus catégorique dans une note lue & l'Académie des sciences (séance du 27 octobre 1862). f Cette même paralysie pellagreuse, dit-il, s'accompagne dans quelques cas d'un sentiment de traction en arrière, et dans quelques antres d'un défaut de coordination dans les mouvements qai tend à l'assimiler à l'alaxie bcomotrice de M. Duchenne (de Boulogne). Ce caractère m'a paru frappant dans deux cas observés pas moi. >
H. Bouchard, poussant plus loin ses recherches histologiques, étudia alors la dégénérescence grise dans tous les cas ou elle se présente à la moelle. Ses conclusions que voici confirment plusieurs des opinions que nous avons émises dans le cours de cet ouvrage, t II est, dit-il, trois variétés de sclérose : d' une sclérose en plaques; 2° une sclérose rabanée occupant
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le plus souvent les cordons postérieurs, quelquefois les cordons antèro-latéraux ; 3<> une sclérose diffuse. Dans celte dernière variété, la moelle peut être malade dans presque toute son étendue, mais non dans toute son épaisseur. La sclérose rubanée des cordons postérieurs, n'est autre chose que la lésion qui produit la maladie de Duchenne ou le tabès dorsalis de Romberg. La sclérose rubanée latérale répond à un ensemble de symptômes encore peu connus, mais dans lesquels prédominent exclusivement la paralysie du mouvement; les cordons antérieurs n'ont jamais été vus atteints tout seuls de sclérose. Quant à la sclérose mixte, elle répond à ces cas dans lesquels le diagnostic hésite entre l'ataxie ou la paralysie. En dernière analyse, ces lésions peuvent finir par se confondre sous le nom de myélite chronique. L'ataxie ne serait qu'un accident géographique de la sclérose. >
Comme nous le disions, pages 73 et suivantes, la pathologie de la moelle est en pleine révolution. Nous avons insisté sur ce que , dans bon nombre de ses maladies , on observe des troubles fonctionnels subordonnés à l'altération du tissu même du nerf dans sa portion périphérique, son bout médullaire demeurant sain. Nous avons détaché du groupe des myéhtes chroniques une espèce fort commune dans la pratique, l'alaxie progressive. D'autres espèces collatérales attendent. L'anatomie les découvre, la clinique les entrevoit. Quelle parenté physiologique et liistologique , y a-t-il entre ces espèces et l'alaxie progressive, entre la paralysie générale progressive et l'ataxie progressive, etc. Comme on le voit, l'horizon s'élargit sans cesse.
Le sujet de Tune de nos observations personnelles, le n** 230, amélioré un instant par le nitrate d'argent, et que nous avions laissé allant do plus en plus mal, a succombé dans le cours de celte anaée, dans le service de M. Piorry, à la Charité. La
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rareté, relative encore, des autopsies publiées sur l'atasie progressive nous invite à profiter de cet appendice pour la donner. Elle nous a été obligeamment communiquée par M. le docteur Chalvet.
Le cerveau et le cervelet offraient une [lâleur considérable, qui ne permettait pas de melire eu doute un élal d'anémie profonde de ces oi^anes. La substance grise des circonvolutions diminuée dVpaisseur, mesurait deux oiillimèlres de moins qu'à l'état normal. Les venlricules, couches optiques, corps striés, cervelet, pédoncules, protubérance, et le bulbe étaient sains.
La moelle olTrait un point ramolli au niveau de la cinquième vertèbre dorsale. Les tubes nerveux, vus au microscope, ; étaient fragmentés et amincis. La portion de moelle située au-dessus était normale. La portion située au-dessous, comparée avec une moelle saine, était très- anémiée et d'une manière générale paraissait atrophiée.
Les cardons postérieurs n'étaient altérés qu'au-dessous du poiot ramolli. Les tubes nerveux j étaient entourés de granulations aniorplics, et on y vojait une i{U3nlité énorme de corpuscules amyloides. Les racines postérieures étaient alropliiées, atteintes de dégénérescence grise et ramollies ccmme ces cordons au même niveau.
Les racines des nerfs crâniens étaient saines tant à l'œil nu qu'au microscope. Malheureusement leur extrémité périphérique, la seule qui dans ces conditions offrait quelque probabilité d'élrc atteinte, n'a jamais, jecrois, été examinée.
La mort semble être survenue par une infection purulente consécutive i une néplirite. Il y avait de petits abcès dans les deux reins.
Cette anémie de l'axe cérébro-spinal en entier et cet amincissement de la substance grise des circonvolutions, sur lesquels insiste M. Chalvet, n'ont été notés jusqu'ici à notre connaissance, dans aucune des autopsies. Elles s'accordent avec les symptômes que nous avons observés du vivant du sujet.
La présence de l'altération, seulement dans les parties des cordons postérieurs et dans les racines postérieures sous-jacentes à l'endroit ramolli, est également fort intéressante. EUe nous remet en mémoire une idée qui nous est venue plusieurs fois, à savoir : que certaines ataxics progressives dont la cause appréciable remonte à une action traamalique exercée sur le
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racbis, pourraient bien n'être qu'une altération, des cordons p<»térieurs, de proche en proche et consécutive à une lésion pritBÎtive, localisée el accidentelle de la moelle. Cette observation, tout d'abord, semble Tavorable h cette hypothèse; nais le début de la maladie y a été long et insidieux, elles caractères du ramollissement ne permettent pas de le faire remonter à plusieurs années. Mais dans nos observations n" 123, 12A et 125, étrangères à notre maladie et conformes aux recherches de L. Turck, c'est au-dessus el non an-dessous de la lésion primitive, que l'altcration s'est développée ; l'altération y était bien celle de l'alaxie progressive, mais ce n'était pas cetie maladie, puisque l'un de ses symptômes les plus caractéristiques, l'ataiie locomotrice, manquait. L'antopsie ci-dessus n'appnie donc pas cette idée el le ramollissement y était sans doute accidentel ; ce serait un exemple des complications intercurrentes dont nous avons parlé page 285.
Allirons enfin J'altenlion sur le genre de mort, c'est-à-dire sur la néphrite el l'infection purulente qui lui a succédé, causes plus communes de mort chez les sujets atteints d'ataxie progressive, qu'on ne se l'imagine.
Ces jours-ci (li décembre iS6i) un ouvrage de M. Jaccoud vient de paraître intitulé : Les paraplégies el ratante du mouvement. La troisième partie, étrangère, dit l'auteur, au plan général de son travail, aborde plusieurs des questions que nous avons traitées.
Dans rhistorique, M. Jaccoud passe en revue la plupart des
travaux pubUés en Allemagne surle sujet depuis 1827, n'oubliant
* que Hufeland, qui cependant, mieux que tout autre, a signalé
l'ensemble des caractères de la maladie à laquelle plus tard on
devait donner le nom d'ataxîe locomotrice progressive (1).
(1) La a* idition du MaraieX de nMteine pméque de HuTeUnd, Iraduit ptr . Waier, à laqnene nous avoni emprunte le pituee cîli ptfe 137, esl précMi 4'MnaT.nH,repM da ■■»«»], daté de lerlin, 1880.
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Pour l'Angleterre, ii ne s'arrête qu'à Gull, bien que Todd auparavant ait parfaitement indiqué les paralysies par défaut de coordination, avec intégrité de la puissance musculaire. Sa conclusion est que les diverses circonstances de ia maladie décrite par M. Duchenne étaient toutes connues avant l'année 18&S, y compris les désordres dans la sphère du grand sympathique.
Relativement à l'innuence du pouvoir réflexe de la moelle sur le mécanisme de l'ataxie locomotrice, M. Jaccoud adopte les idéesl de M. Brown-Sequard, mais plus complètement que nous. On en jugera par les passages suivants : « C'est dans la locomotion naturelle que l'influence des actes réflexes éclate avec la plus entière évidence ; en fait, leur intervention est puissante à ce point, qu'elle dispense du contrôle incessant de la volonté La marche est une opération purement mécanique, accomplie par la moelle ; le rôle de la volonté se borne à commander et à arrêter le mouvement La coordination motrice est subordonnée, en tant qu'opération volontaire, à l'inlégrité du sens musculaire et accessoiremenl i l'intégrité du sens tactile ; en tant qu'opération invotonlaire «t mécanique, elle résulte des irradiations spinales et de la motricité réflexe Ataxie du mouvement signifle abolition du sens muscolaire, perturbation dans les irradiations spinales et dans les actes réflexes. Si Vataxie est complète, toutes ces conditions seront présentes, si t'ataxie est incomplète; quelqu'une d'entre elles pourra manquer. ■»
Nous avons donné les raisons et les observations qni nous font refuser k l'anesthésie cutanée et à l'aneslhésie musculaire un rôle obligé dans la production de Vataxie complète (pour nous servir de l'expression de M. Jaccoud, sur laquelle nous reviendrons tout à l'heure). M. Jaccoud, il est vrai, convient aujourd'hui que la sensibilité des muscles explorés par le pincement et rélecirisation a plusieurs fois été trouvée normale.
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Mais, ajoute-t-il, ces procédés ne répondent qu'à la sensibilité générale et non à celle qui regarde la locomotion. Nous le voulons bien : pour connaître la sensibilité spéciale des muscles, il faut commander divers mouvements les yeux fermés, faire tirer et soulever divers poids, ainsi que nous l'avons dit plusieurs fois. Eh bien, il existe bon nombre d'obsen'ations dans lesquelles ces épreuves ont prouvé Tinto^rité du sens musculaire aux membres ataxiques. M. Jaccoud ne conteste pas Tépreuve des poids, il a même pratiqué des expériences de ce genre sur six ataxiques chez lesquels le sens musculaire fut trouvé altéré. Ces expériences portaient sur les membres inférieurs, et nous le reconnaissons, elles sont plus précises que les nôtres sur ces mêmes membres. Mais aux supérieurs, les procédés sont plus simples, il suffit de placer divers poids dans la main du sujet. Eh bien, encore, laconservation du sentiment de pesanteur a été notée sur des membres supérieurs ataxiques par nous-même et par d'autres*. Nous persistons donc à nier l'influence immédiate de l'anesthésie musculaire en particulier, sur la production de l'ataxie, sans refuser cependant qu'elle ne puisse accroître la maladresse des actes de préhension et l'incertitude de la marche.
M. Jaccoud, dans son livre, abandonne l'expression alaxic locomotrice pour celle d'ataxie du mouvement. Pourquoi ce changement ? La dénomination alaxic locomotrice veut dire ataxie de la fonction locomotrice (du corps en masse ou des membres en particuHer) et répond par conséquent admirablement aux phénomènes spéciaux que M. Duchenne, suivant en cela la pensée de M. Bouillaud, et ensuite MM. Trousseau, Teissier, etc., ont décrits. Il n'y avait donc |)as lieu de changer l'expression; et la première faute en est à M. Duchenne qui, en se servant indifféremment des termes ataxie locomotrice et ataxie musculaire, n'a pas remarqué qu'ils n'avaient pas la même signification. D'ailleurs ces oscillations de langage sont
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B dans noire sujet; alaxic locomolrice, alaxie muscuîul de coordination, alaxie du mouvement, y sont à tour comme synonymes. La preuve que pour d sa nouvelle dénomination est synonyme d'alaxie ce, c'est qu'il y a deux ans (1), sous le titre Ataxie re pris pour équivalent de Ataxie locomotrice, il les mêmes idées (identité de la paralysie du sens •e et de l'alaxie) qu'aujourd'hui, sous le litre Ataxie ?ment.
lissons les mots pour la pensée. Là encore il y a ice entre le sens rationnel de : ataxie du mouvement : l'auteur comprend sous ces mots, de même qu'il y ancc entre ce qu'il décrit et l'ataxie locomotrice prodite. Je m'explique : Ataxie dn mouvement signifie , aberration, et comprend nécessairement le tremblechorée, les convulsions, etc., qui réellement sont de les mouvements. Cetle expression est mauvaise puisaccoud ne l'applique qu'à une portion de ce qu'elle Voici, en elTel, ce qu'il en dit :
axie est constituée par l'abolition complète ou incomla coordination normale îles mouvements volontaires. » séquences auxquelles l'entraîne cetle déflnition sont Tienl un exemple du danger que nous signalions page 7 Ire pour synonymes les expressions ataxie locomotrice t de coordination.
loin, en eil'el, il décrit trois sortes d'ataxie : la pre- :omplète, que nous admettons avec lui; la deuxième, été, par défaut de coordination volontaire ; la troisième, èle, par défaut de coordination automatique. Dans la
■ avons cilé H. Jaccoud, page 19a. C'est à Vartide luîranl que celle il élè mieux placée. En effet, c'est l'indue noe de raneilhésie d'une énÉralc, el de l'aneslhésie musculaire en particulier, que cel auteur a
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deuxième, t le malade, dit-il, ne peut diriger aucun mouvement, ni en adapter les qualités d*étendue, de force et de direction au but voulu, à moins qu'il ne les contrôle inoeasamment par la vue. La démarche est donc hésitante, elle n'esi point irrégulière; elle est gênée et maladroite dans son ensemble, elle n'est point altérée dans les mouvements partiels qui la composent; elle est lente et inhabile, elle n'est point saccadée ni désordonnée. > Eln un mot, M. Jaccoud applique le mot ataxic aux phénomènes spéciaux à la paralysie du sens musculaire. 11 n*est donc pas étonnant que plus haut il veuille faire de cette paralysie Tune des conditions nécessaires à la production de Tataxie locomotrice. Quant à sa troisiènie forme, elle se rencontrerait dans l'hystérie et serait le fait des contractions involontaires qui surviennent chaque, fois que la plante des pieds pose sur le sol. Rappelons à ce propos, que les malades atteints d'aiaxie progressive offrent soih vent, et principalement le matin, des contractures de ce genre dans les orteils; mais nous avons eu le soin d'écarter ces phénomènes, accidentels et inconstanis, de ceux qui oonsdtuent l'ataxie.
Ainsi M. Jaccoud réunit trois ordres de phénomènes sous le nom d'aiaxie du mouvement, trois ordres de phénomènes dissemblables. Voyant son point de départ, nous ne sommes étonné que d'une chose, c'est qu'il n'y range pas encore la maladresse des mains et T incertitude de la marche, provenant de l'anesthésie des téguments ou d'un léger degré de paralysie, deux circonstances qui amènent aussi une certaine difficulté de coordination dans les mouvements volontaires. De ces trois ordres de phénomènes, il en est un seul qui répond i la rétnion des mots ataxie et locomotrice, le premier, celui qu'il appelle ataxie complète.
L'expression n'existerait pas qu'il faudrait l'inventer, car il est impossible de ne pas séparer des phénomènes qni, ta lit
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du maUde, se traduisent, l'un, par une exaltation musculaire, l'autre, par une inertie musculaire. Je n'en veux pas d'autres preuves que ce'passage de l'auteur : « Voilà deux ataxigues; je les fais placer dans le décubilus dorsal, et je leur demande à tous deux de porter en dehors et en haut la jambe droite. Les deux malades excculeront le mouvement; mais l'vn écartera le membre avec régularité et mesure, et farrétera à temps pour ne pas atteindre les assistants; chez l'autre, la jambe sera subitement détachée avec une brusquerie violente, et sans que le patient en soit maiire, elle sera lancée énergiquement dans la direction commandée, mais au delà du but voulu, de sorte qu'elle pourra bien, dans sa projection rapide, frapper les observateurs. >
En somme, nous refusons le mot ataxie du mouvement et nous n'acceptons pas la signification nouvelle que H. Jaccoud donne à l'ataxie locomotrice, nous ratllaut ainsi au langage de MH. Trousseau, Hipp. Bourdon, Vigla, Oulmont, Teissîer, Axenfeld, Cbarcot et Vulpian, etc. Nous maintenons, en effet, le fait suivant : c'est que tout médecin qui, sans idée préconçue, examinera an ataxiqne type comme nos n" 202, 165, 106, etc., restera convaincu qu'en dehors de l'incertitude des mouvements prcMJuite par la paralysie véritable, de la litubation des gens ivres, de la démarche des paralytiques généraux, de la maladresse qu'occasionne l'anestbésie des téguments, des phénomènes spéciaux attribués i la perte du sens musculaire et qui pourraient bien tenir à l'anesthésie mixte; en dehors encore des convulsions cloniques ordinaires, du tremblement, de la diorée, de la simple agitation musculaire ; en dehors enfin de ce que nous avons désigné sous les noms de première et de seconde forme d'ataxie locomotrice, il est un trouble de locomotion tpécioL, caractéristique, se reconnaissant presçite àpremière vue, auquel il convient de rés^ver un nom et une place i part dans la sémiologie. Que dans ses manifestations
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périphériques on l'appelle de Talaxie musculaire, dans son ensemble il mérite le nom d'alaxie locomotrice. Admettre la triple acception de M. Jaccoud et prendre le mot ataxie comme svnonvme de défaut de coordination serait méconnaître ce phénomène et peut-être bientôt le rayer de la pathologie générale.
Un article dn même ouvrage a trait à Tataxie diphthéritique déjà signalée par Eisenmann. L'auteur y donne une obsenation personnelle d'ataxie locomotrice avec intégrité de la puissance musculaire, anesthésie et diplopie, guérie en quatre semaines par les toniques et les bains sulfureux. Ce fait et quelques autres tirés du mémoire de M. Maingaull sur les paralysies diphthêriliques se rapprochent de ceux que nous avons donnés dans les chapitres III et IV de notre première partie et de l'ataxie pellagreuse dont nous venons de parler.
En somme, l'ouvrage en question est une œuvre de science fort remarquable qui nous initie aux idées qui se développent depuis quelques années en Allemagne sur la sclérose spinale postih'ieifre ou sclérose yyiéningo-spinale. Celte dernière dénomination en effet est celle vers laquelle l'auteur incline pour désigner ce que nous avons appelé ataxie locomotrice progressive, en partie pour ne pas changer une expression qui a déjà passé dans nos traités classiques. Elle ne nous convient pas en ce qu'elle se borne à désigner la lésion médullaire et fait oublier ce qu'il y a de plus remarquable dans le tabès et Tataxie progressive, le caractère qui contribue le plus à lui imprimer un cachet particulier, savoir Taltération de la périphérie des nerfs crâniens (sclérose optique, etc.) ou les troubles fonctionnels correspondants. 11 est vrai que notre très-distingué confrère est peu inclin à admettre notre nraladie et n'indique les troubles de la vue, la diplopie, etc., que rapidement, en ajoutant qu'ils font souvent défaut.
En effet, sur 125 cas les désordres fonctionnels des ntïk
A[TK^DItE. 3 0
OU leur allération onl manqué 28 fois. Mais parmi is il peut y en avoir où ces désordres aient existé n n'ait pas su les découvrir. Quelques-unes de nos jns montrent des lésions des nerfs optiques cunsUitées phthalmoscopc, soit à l'autopsie, alors qu'après un toire sur le vivant on avait conclu à leuuabsence. On issi de s'étonner ijue l'altérutiou des nerfs crâniens rarement notée à l'autopsie, lorsqu'on revanche les ont si fréquents sur le vivant. Mais en parcourant les )ns, on peut voir que trop souvent ils n'ont pa-î été , ou bien qu'on s'est contenté de regarder leur bout :elui qui reste sain. Ne sait-ou pas aussi que, tandis es nerfs optiques la maladie éclate fraochemenl et : d'une façon continue, sur les nerfs moteurs ocugénéral, elle est passagère et ne donne pas le temps ion persistante de se produire. Mais les symptômes t l'état de maladie d'un tissu, d'un organe aussi sûre- '. l'œil nu et le microscope et comblent ainsi cette
le contestons pas ccpendant,que les manifestations de e sur les nerfs crâniens ne lassent quelquefois défaut 'ensemble des symptômes et leurs allures indiquent tit la même maladie, moins ces manifestations. Mais t l'espèce morbide qui n'offre pas de formes frustes, it le médecin qui la niera parce qu'il lui manque tel ou tère, même important ?
nce de trouble des nerfs crâniens, dans la minorité des xîe locomotrice progressive, n'est donc pas une raison î pour rejeter son existence clinique comme maladie lerrière l'ensemble de ses symptômes, on saisit un lien , on entrevoit une influence morbide dont l'action icialisc pas exclusivement sur la moelle ; et c'est on ce lien certain, de cette iniluence générale que nous
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admettons l'unité du tout (nous ne disons pas l'entité) et la réalité de la maladie.
Il est d'autres points sur lescpiels nous regrettons de ne pas être d'accord avec l'auteur Des paraplégies et de rataxie du mouvement j par exemple sur la nature des désordres de locomotion propres aux paralytiques généraux. Nos dissidences proviennent en général de la signification particulière qu'Q donne au mot ataxie. Nos documents d'ailleurs se trouvant tons reproduits in extenso ou sommairement dans le cours de ce travail, le lecteur sera toujours à même de remonter à nos sources et de les apprécier à son gré.
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oeomotrice
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imité de U moelle. Pas d'ataxie locomotrice.
•rgaoÏMlion éleaàue des cordoni poîlérieurs, c.on«6culive a uii
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