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INTRODU CTION
Les troubles de la motilité dans les affections nerveuses sont complexes et difficiles à dégager dans leur essence : une analyse exacte (dont la graphique est le type) fait reconnaître que ces troubles affectent trois modalités : contraction, tétatique, tremblement secousse musculaire.
Ces trois modalités peuvent se présenter ensemble ou séparément. On a déjà étudié la contraction et le tremblement. Nous nous proposons ici d'analyser la secousse musculaire. Elle a en propre ses caractères cliniques et graphiques, qui la séparent des tremblements de la paralysie agitante, de la sclérose en plaques, et des spasmes du tétanos, ete. Cependant il s’en faut que son étude ait été jusqu'ici exempte de toute confusion. Tantôt les auteurs oublient qu’il s’agit d’un simple épisode, et le détachent, contre loutes raisons, du groupe morbide variable, auquel il appartient, le décorant du nom de chorée électrique (1), névrose rhythmique, électrolepsie, paramyoclonus
(1) Le mot de chorée électrique reviendra plus souvent que tout autre sous notre plume, car c'est surtout celui dont se sont servi les auteurs; c'est lui qui a causé toute la confusion et c'est lui que nous voudrions voir bannir à jamais de la nosographie médicale.
multiple, pseudochorées rhythmiques ; tantôt au contraire ils voient clairement qu'il ne s’agit que d’un symptôme se présentant à fifre plus ou moins secondaire dans diverses affections bien connues, à ître d’épisode en un mot.
Avant d'entrer dans les détails jetons un coup d'œil d'ensemble sur la secousse musculaire. Elle apparait comme manifestation de seconde importance dans l’épilepsie, l’hystérie, les maladies mentales, l'alcoolisme, quelques affections chirurgicales ou médicales (dans des conditions toutes spéciales que nous préciserons plus tard) et enfin quelques intoxications. Ajoutons qu'il est des individus qui ne présentent actuellement, ou ne présenteront jamais, que cette secousse musculaire comme tout indice d'un état spécial du système nerveux, connu sous le nom de névrosisme, d’irritabilité nerveuse; état qui ne peut être confondu, selon nous, avec l’hystérie. En ce cas, la secousse musculaire devient le symptôme prédominant puisqu'elle est le symptôme unique qui ne cessera peut-être qu'avec l'individu lui-même.
Nous étudierons donc la secousse musculaire :
4° Au point de vue graphique ; 1
2° Dans les affections nerveuses ou autres, dans lesquelles elle se retrouve ;
3° Comme seul signe révélateur d’un état d'irritabilité du système nerveux ;
4° Enfin au point de vue séméiologique, nous tâcherons de mettre en lumière qu’il est une condition indispensable à son existence : un terrain nerveux, un fond dé névrosisme.
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En terminant, qu'il nous soit permis de remercier notre maître le professeur Charcot, de la bienveillance et de la libéralité avec laquelle il a mis à aotre disposition malades et instruments.
Nous remercions aussi notre ami M. Ballet qui nous a communiqué le résultat de ses recherches sur l'épilepsie pendant son internat chez M. Delasiauve. Merci aussi aux amis MM. Marie et Thoinot.
HISTORIQUE
Le premier auteur qui se soit occupé du sujet que nous étudions est Dubini. En 1845, au congrès de Naples, il déecrivait une maladie à laquelle il donnait le nom de chorée électrique, et connue des médecins milanais sous le nom de chorée aigue. Je passe ici sous silence la description de Dubini qu'on trouve très bien résumée dans la thèse de Berland. Pour nous cette maladie n’a qu’un intérêt relatif : elle se rapproche de notre sujet par ce symptôme de secousses musculaires, et par ce fait que la description de Dubini a été le point de départ de tous
les malentendus qui se sont produits dans l'esprit et la terminologie des auteurs.
Il s’en faut cependant que Dubini se soit mépris sur la valeur de la secousse musculaire et qu'il en ait fait le caractéristique de l'affection qu'il décrit. « La secousse musculaire, dit-il, phénomène banal commun à tant d'autres affections ne caractérise pas à lui seul l'état morbide que je décris. » L'auteur cite à l'appui 3 cas de maladie autre que la chorée électrique et que nous rapporterons plus loin. Quelques lignes plus bas,il dit : ce qui caractérise la chorée électrique c’est son ensemble clinique.
Je mentionne ici pour mémoire après Dubini, Hoertel, Rotundi, Sabini et Stefanini qui ont écrit des mémoires plus ou moins importants sur la chorée électrique, qu'ils envisagent, ainsi que Dubini, comme uneentité morbide ou la secousse musculaire, nè figure qu’à titre de symptome.
La confusion commence avec Secondi, qui, en 1858, rapporte le cas d’un paysan de 33 ans pris à la suite d'une légère blessure à la jambe gauche, de secousses semblables à des décharges électriques dans cette jambe d’abord, au bras età la tête plus tard. Leur nombre était de 35 par minutes: après plusieurs traitement sans résultat l'application du drap mouillé eut raison des secousses, en laissant au malade un léger état parétique du côté gauche. L'auteur intitule ce cas chorée électrique. Vers la même époque un auteur français, eité par Henoch, dans une note sur les ties convulsifs, compare ses observations à celles des auteurs italiens sur la chorée électrique et
signale la différence dans la marche et le pronostic de . cette affection.
Henoch en 1861 trace l'histoire de la chorée électrique de Dubini, et plus tard en 1858 dans une 2° édition de ces leçons sur les maladies des enfants, reprend la question des secousses musculaires d’une façon plus complète. Il rapporte plusieurs observations personnelles et applique le nom de chorée électrique à une affection caractérisée par des secousses musculaires, brusques et électriques. Ses secousses n'ont jamais été suivies d'accidents paralytiques ou comateux, leur marche a toujours été la même, la guérison a été observé 1 fois sur 5 malades. Les 4 autres après avoir essayé plusieurs traitements n'ont pas élé revus.
L'état choréique n’entravait du reste nullement ni la marche ui l'écriture: Obs IL. Dans toutes les observations il est noté que les secousses disparaissaient pendant le sommeil. La colonne vertébrale n'était pas douloureuse à la pression. |
On voit done qu'Henoch tout en reconnaissant bien le caractère spécial et-la signification du symptôme qu'il décrit, introduit dans la nosographie un terme vicieux, puisqu'il applique le nom de chorée électrique à un symptôme, alors que ce terme désignait déjà une affection bien caractérisée par Dubini.
Takacs de Budapest, et Cavagnis à Milan, publient en 1878 de nouvelles observations de chorée électrique. Les cas cités sont loin de ressembler à la chorée de Dubini: ils n’ont de commun avec ceux-ci que la secousse électrique. En 1880 apparait une étude inspirée par M. Berge-
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ron, d’une forme de chorée dite électrique. M. Berland, René, auteur de cette thèse après avoir rapporté quatre observations d'enfants de 8 à 14 ans affectés de secousses brusques involontaires dans les museles de certaines parties du corps, propose de considérer eette affection comme une forme de chorée électrique et la différencie toutefois de la chorée de Dubini. Les caractères de cette folie musculaire sont toujours les mêmes. Brusquerie et rapidité dans la contraction, irrégularité dans le nombre et intensité ; le siège est aussi variable. Chez deux malades, les secousses existaient exclusivement dans la tête, dans les autres, la tête et les membres étaient atteints. Chose digne de remarque : une dose vomitive de tartre stibié a eu raison de cette bizarre affection. Il faut dire toutefois que les petits malades n’ont pas élé suivis pendant fort longtemps après la guérison.
Un an plus tard, M. Guertin choisissait pour son sujet de thèse deux observations d'enfants malades affectés de secousses musculaires, comme les malades observés par M. Berland. Pour différencier l'affection qu'il décrit de Ia chorée élect'ique des Italiens, il propose de l’appeller névrose convulsive rhythmique ; il fait du rythme un caractère propre à cette affection et cependant il établit un diagnostic différentiel de cette névrose avee ce que l’on appelle ordinairemeut la chorée rhythmique histérique. — Le professeur Frédéric de‘ Heidelberg sous le titre de paramyoclonus multipler publie une observation que nous traduirons plus loin et qui se rapporte aux cas que nous avons observés nous-mêmes.
Le D' Tordéus, de Bruxelles, en 1883, relate une nou-
mL
velle observation de chorée électrique (type Henoch et Berland, et non Dubini) (1), et il propose un nouveau nom, celui d'électrolepsie.
Henoch dans la même année à propos de deux nouveaux cas, qu'on trouvera in-extenso dans le Berlin; Alin., numéro de janvier, revient sur la question dans une séance de la Société de Médecine du 28 novembre. On peut lire le compte-rendu de cette séance dans la Semaine Médicale, numéro 50, 1884. En parlant de l'étiologie et la pathogénie de sa chorée électrique, dit que l’on a dans celle-ci, les symptômes d’une irritation des centres de coordination encore inconnus. Nous reviendrons sur cette hypothèse.
Remak partage la manière de voir de Henoch,.et propose de classer cette chorée électrique et les convulsions rhythmiques cloniques, dans un seul groupe dont nous pouvons supposer la localisation dans l'axe spinal, tandis que Eulenburg veut faire rentrer ces faits parmi ceux qu'on décrit sous le nom de convulsions fonctionnelles.
Pendant que nous préparions les matériaux de notre travail M. le professeur Germain-Sée, a publié dans la Seinaine Médicule du 6 mars 1884, une leçon clinique sur la chorée électrique.
M. Sée voit clairement la confusion étab'ie peu à peu dans la description et l'esprit des auteurs : il propose de supprimer le mot de chorée électrique, mot obseur et auquel on peut imputer tout le malentendu.
La maladie décrite par Dubini, pour la première fois,
(1) Nous ne nous servons de ce terme qu'à titre de comparaison pour mieux faire suivre au lecteur la marche de l'historique.
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s’appelléra maladie de Dubini; la chorée vulgaire sera la danse de St-Guy, et toutes ces affections symptômatiques, manifestations de l’épilepsie, hystérie, névrosisme et qui n’ont de commun avec la maladie de Dubini, que la secousse musculaire électrique seront les pseudochoréesrhythmiques.
M. See résume parfaitement la question en montrant comment elle s’est embrouillé et comment il convient de la débrouiller, c‘est là du reste un point déjà indiqué par Berland et Guertin, mais selon nous il faut aller plus loin et d’autre part, modifier la classification de M. Germain- Sée.
La dénomination de pseudo-chorée rhythmique ne pourrait convenir au symptôme que nous étudions : ce qui pour nous est caractéristique c’est la secousse musculaire brusque, instantanée, électrique, avec ses traits graphiques spéciaux. |
Il n'y a rien de cela dans la chorée rhythmique des hystériques (ch. systématique, saltatoire malléatoire des auteurs), et c'est au contraire ce qui constitue essentiellement tous les cas d'Henoch, de Berland, de Tordéus, ete. et les notres, c’est aussi, ce qui constitue essentiellement le tic convulsif, non douloureux, ébauche de la chorée électrique, d’après M. Germain-Sée même, et qui cependant ne trouve pas place dans sa classification.
Au chapitre HYSTÉRIE nous indiquons en outre la différence clinique considérable, qui sépare la chorée rhythmique des autres secousses, différence telle qu'à défaut de tout tracé on ne saurait un instant confondre ces deux états. De plus nous avouons ne pas comprendre le mot
pseudo-chorée : il y a mouvement, folie musculaire, ou il n'yen a pas; puisque dans l’acception communele mot chorée est pris dans ce sens; or, il esl évident que les cas d’électrolepsie méritent aussi bien que la danse de St- Guy, le nom de chorée, au point que quelques auteurs aient pu confondre ces deux affections par un examen superficiel.
Ainsi donc, en premier lieu nous montrerons ce qu'est au point de vue graphique et cl nique la secousse musculaire ; c'est-à-dire ce qu’elle est comme symptôme; puis nous montrerons qu’elle se place dans les diverses maladies, et enfin nous ferons voir qu'il est un état nerveux spécial, qui n’esl plus l’état physiologique, qui n’est pas encore l’état morbide complet, un état d'irritabilité nerpeuse, si l'on peutainsi dire,qu'elle caractérise à elle seule, où du moins dont elle forme le symptôme extérieur le plus frappant.
CARACTÈRES DES SECOUSSES ET DIAGNOSTIC
Sans entrer dans les détails de la physiologie de la con- “traction musculaire, détails qu’on trouvera très nettement décrits dans les ouvrages de Marey-Helmoltz, Rosenthal,
Ed. Weber, ete., nous croyons cependant devoir rappeler en peu de mots ce qu'entendent les physiologisies par secousse musculaire, telanos physiologique, ete. Ces quelques données suffront à faciliter l'intelligence des tracés musculaires et à faire voir la ressemblance parfaite, sinon l'identité, des tracés physiologiques, avec ceux receuillis chez les malades qui font le sujet de notre travail.
Le système musculaire, on le sait, a deux facons de réagir sous l’action des excitants ; sous l'influence d'une excitation siple de la percussion d’un nerf, par exemple, de sa section rapide, de la fermeture, et de l'ouverture d'un courant de pile, qui traverse le nerf, d'une décharge d'électricité statique, il se produit un changement de forme dans le muscle, passant de l’état de repos à la forme active: il y a contraction brusque, instantanée, rapide c'est le mouvement simple que les Allemands ont désigné sous le nom de Zuckung et que M. Marcey a appelé secousse musculaire.
Cette modification dans la forme du musele sera représentée sur le tracé par une ligne ascendante, et comme l'excitation a été unique et b:usque le muscle reviendra à l'état de repos et tracera, pour y aboutir, une ligne descendante.
Si l'on fait agir, au contraire, sur le muscle, non plus ure seule excitation, mais une série d’excitations successives, la contraction instantanée de la secousse musculaire se transformera en une contraction soutenue Starrkrampf ou tétanos physiologique de Weber. Entre la secousse musculaire et la contraction proprement dite, il
Cd n'y a donc qu'une différence du plus au moins, la contration soutenue, étant constituée, comme l'a montré Marey par une série de secousses se succédant à intervalles rapprochées.
Celle nouvelle modification est aussi nettement démontrée par le myographe. lei la ligne descendante fait défaut, la série d’excitations ne laissant pas le temps au musele de revenir à l’état de repos.
Comme preuve de ce qui précède et surtout comme moyen de diagnostic différentiel entre la danse de St-Guy, le tremblement de certaines affections nerveuses, et les secousses musculaires qui aceompagnent diverses maladies que nous énumérerons plus loin, où se manifestent isolément au point de constituer, ce que certains auteurs ont appellé chorée électrique, nous donnons quelques-uns des nombreux tracés que nous avons recueilli sur nos
malades.
Le tracé n° 1 que nous proposons comme schema des secousses musculaires à été obtenu de la façon suivante.
Nous nous sommes servi pour ce tracé aussi bien que pour tous les autres d'un myographe et de l'appareil eniegistreur de M. Marey. Le myographe a été appliqué toutes les fois qu’il nous a été possible de le faire, sur le ventre charnu dun seul muscle.
Le mouvement du «ylindre à toujours été lent.
Pour nous placer, dans le cas particulier, autant que nous le pouvions, dans les meilleures conditions physiologiques, nous avons choisi une histérique complètement anesthésique à gauche.
Le") V Pres
Deux électrodes appliqués sur les points moteurs du long supinateur gauche permettaient de le traverser par des décharges d'électricité faradique, que nous produisions à volonté au moyen de l'interrupteur du chariot de M. Du Bois Raymond.
On voit netternent, que ce que nous avancions quelques lignes plus haut est parfaitement apparent sur le tracé. La ligne ascendante verticale montre la contraction brusque et rapide du muscle.
Le passage de l’état actif, au repos absolu du musele est rendu non moins évident par a lirne descendante sans inte. position de plateau; à la brusquerie de la ligne d ascension, s ajoute un autre caractère très important. æ pied de la ligne ascendante et le point tes minal de la ligne des-endante sontune même ligne horizontale, qui est celle que trace le stylet entre les secousses musculaires. Ceci nous montre que le muscle dans l'intervalle des secousses retrouve son état physiologique.
Voyons maintenant si, dans les tracés pris sur des malades, on peut retrouver les mêmes caractères. Le tracé n° 2 a été pris sur la malade de l'Observation XIX. Le myographe à été appliqué sur le péronier latéral droit dont les contractions étaient assez violentes et isolées. Les lignes d'ascension sont ici verticales ainsi que les lignes descendantes. Le plateau fait défaut et prouve comme dans le tracé schéma que la contraction n’est pas soutenue. Les oscillations que l'on remarque de temps en temps dans la ligne horizontale de repos tiennent à la propagation des secousses des muscles avoisinant le pero-
nier latéral, Colanéri 3
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Dans le tracé n°4 (voir page 46)on a enregistré une série de contractions du diaphragme,se traduisant par un accès d'aboiement bien caractéristique ; il appartient à la malade qui fail l’objet de l'observation n°: VI: La ressemblance avec le tracé A est trop évidente pour que nous insistions sur ses caractères; notons simplement que la ligne du point de départ des ascensions et du point du retour des descentes du stylet enregistreur est bien droite et horizontale. Nous reviendrons sur certaines particularités de ce tracé quand nous parlerons de secousses musculaires dans l’hystérie.
Maintenant que nous connaissons le caractère physiologique des secousses, nous pourrons dire quelques mots de leurs caractères cliniques. Ils sont du reste très simples. Soit que l’on envisage les seeousses musculaires, comme épiphénomène plus ou moins inévitable d’entités morbides bien connues, soit que à elles seules, elles révèlent un état particulier du système nevreux; nous les retrouvons toujours avee les mêmes caractères : ce sont des contractions eloniques, dont la brusquerie et la rapidité leur ont valu le nom d'éleetrique. Si ce mot est impropre à caractériser une maladie bien définie, telle que la chorée observée par Dubini, ou l'accès de secousses qu'on rencontre, comme nous le verrons dans l’épilepsie et autres affections ; il est au contraire on ne peut plus heureux pour faire apparaitre la caractéristique des contractions musculaires de cette espèce. Elles sont indolores ; par ce caractère on peut aisément les différencier des ties douloureux, et de ces contractions spasmodiques très dououreuses qui sont l'apanage de certains névropathes. —
JE
Tous les muscles de la vie de relation peuvent être animés de secousses ; le plus souvent cependant on les trouve soit dans un muscle isolé, soit dans un groupe musculaire, ou surtout un côté du corps.
Toutes les contractions ne présentent pas la même intensité; à côté d’un muscle, dont la contraction est maxima, et qui amène un mouvement brusque et étendu dans le segment qu’il commande, on voit un musele avoisinant n’être animé que d’une secousse rapide, mais faible; {e tracé 2 montre bien ce détail, on y voit aussi une certaine régularité dans les secousses, régularité qui cependant ne peut être qualifiée de rhythmique. Quant à la distribution des contractions voilà ce que nous avons noté relativement à la fréquence: face, cou, bras, membre inférieur et tronc. Quoique on rencontre les seeousses de deux côtés du corps, toutefois dans la grande majorité des cas, elles apparaissent surtout d’un seul côté ou tout au moins si elles existent des deux côtés, il y a prédominance bien marquée pour l’un d'eux. — Ces contractions peuvent se présenter soit à des intervalles assez espacés soit par accès, ou enfin exister pendant plusieurs années, et même toute la vie avec une fréquence très considérable, 8, 10, 20 fois par minute et davantage. — Un caractère important, c’est que l'extension des secousses est rare : les muscles primitivement atteints seront seuls animés de secousses pendant loute la durée de la maladie, de plus les premiers muscles affectés dans l'implantation de la maladie, retrouveront les premiers le calme, si la guérison s'effectue. Hærtel est le seul auteur parmi ceux qui ont parlé de ces secousses, qui ait avancé
To —
que pendant le sornmeil les contractions persistent. Pour notre part nous avons toujours observé le contraire ; seulement chez ces malades le sommeil n'arrive que très. difficilement, et dans la période de demi somnolence qui précède le sommeil complet, les mouvements choréiques ne cessent pas, de là l'erreur d'Hærtel.
En parlant des maladies qui accompagnent ce phénomène musculaire, nous signalerons les différences qui se présentent pour chacune dans la secousse, et nous nous passerons ainsi de la description détaillée.
Diagnostic. — Si on envisage uniquement les secousses musculaires, quisont hées à différentes entités morbides, comme l'épilepsie, l'hystérie, l'alcoolisme,ete..ilestévident que le diagnostic différentiel perd, par la simple constatation de la maladie essentielle, toute sa valeur, et ne présente, onpeutle dire, aucunintérêt. On doitalorsse bornerà citer comme complicalion ces secousses électriques. Mais si celles-ci sont la seule manifestation d’un état morbide, qui peut être confondu avec des affectionsayant despoints de ressemblance avec le premier, dans ces conditions il n’en est plus de même, et le diagnostic devient nécessaire, et même il s'impose. Nous voyons en effet M. Dubini le premier, faire le diagnosticde la maladie qui porte aujourd’hui son nom, avec la danse de St-Guy ; de même Hoerthel, Henoch, G. Sec, Frédéric, Berland René, etc. Nous n’insisterons donc pas sur le diagnostic de la chorée ordinaire, qui par les mouvements désordonnés si particuliers, par les modifications qu’elle imprime au caractère et a l'intelligence, par le choix de l’âge dessujets qu'elle
ie es
atteint, par la durée relativement courte, par le pronostie bénin, et enfin par le traitement presque toujours efficace, se différencie aisément de ce qu'on a appelé chorée électrique, dont les mouvements sont intermittents et ontune brusquerie toute propre et dans laquelle tous les autres caractères ci-dessus, où fond défaut, ou sont alors complètement opposés. Dureste que l’on veuille bien jeter les yeux sur le tracé 3 que nous avons recueilli sur une malade affectée de la danse de St-Guy, et on aura, croyons-nous. une nouvelle preuve de la différence de ces affections.
Le myographe a été appliqué surles muscles del'avantbras. On voit d'une manière bien évidente que le muscle ne se contracte pas rapidement et ne revient non plus brusquement à son élal de repos ; mais quela contraction est lente, soutenue, de facon à produire un plateau très net.
Le diagnostic avec la chorée électrique, ou mieux maladie de Dubini, n'a pas sa raison d'être, puisque comme nous l’avons vu, l'ensemble clinique de cette affection ne peut justifier la démonimation symptomatique de chorée électrique, décrite par M: Be:land René et autres. Dans cette maladie des provinces milanaises, il n'y a que le nom qui nous offre un certain intérêt.
Nous nous dispenserons aussi de citer une foule d’'affections nerveuses accompagnées de tremblement et de contractions musculaires propres,et d'en faire le diagnostic de l'ensemble qui nous occupe, caractérisé par des secousses musculaires ayant elles aussi un caractère propre.
6 oN Var
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Il ne faut pas par exemple considérerlongtemps un paralytique agitant pour éviter toute confusion.
Letracé n°5montrelescontractionsmuseulaires d'un malade atteint de sclérose en plaques. Comparer ce tracé avec les autres c’est le différencier.
TRACÉ N
Soubressauts des muscles du mollet, — le malade est debout.
En présence de faits semblables à ceux publiés par M. Berland, e: des observations XVI, XVITI, XVIIT elc., dans lesquelles la répétition des secousses musculaires, brusques et irrégulières, n'accompegne pas une maladie bi: n déterminée comme l'Épl'epsie ou l'hy-térie, mais caracterise simplement un ctat nerveux acquis ou héréditaire; il devient nécessaire d'établir un diagnostic différentiel contre ces cas, el ceux qui ont en commun avec eux, la secouss: museuluire. De ce nombre sont ces manifestations nerveuses bizzares que Duchenne de Boulogne à réunies sous le nom de spasmes fonctionnels, Dans ceux-ci comme dans la chorée électrique ou retrouve la contraction elonique, brusque, et
RO ve
c’pendant on ne confondra pas la crampe des éc:ivains et certains blepharospasms cloniq its se produisant seulement alors que le malade fixe un objet à une certaine distance et eu pleine lumièr: solaire, avec les sccausses électriques qui durent fort longtemis et en dehors des mouvements . intentionnels. Le ; spasmes fonctionnels commele nom l'indique se manifestent seulement pendant l'exercice de cer- Lans mouvements volontaires et instinctifs. On ne peut encore le plus souvent analyser les mouvements et les rapporier soit à une contraction soit à une paralysie musculaire, comme le fait observer Duchenne.
Les mêmes considérations peuvent s'appliquer à la chorée rhythmique des hystériques; mais nous reviendrons sur ce sujet au chapitre des secousses musculaires dans l'hystérie. :
D'après la définition que nous avons donnée de la secousse musculaire, il est évident que ces contractions museulaires connues sous le nom de tie clonique de la face, tics non douloureux, doivent rentrer dans cette catégorie de faits. Et nous considérons cette classification comme d'autant plus exacte que nous croyons que ces ties, quand en leur faveur, on ne peut leur assigner des causes d'origine périphérique, ou des lésions matérielles, être l'expression symptômatique d'un état cérébral particulier.
Nous n'insisterions pas sur ces données, si dans une leçon clinique citée plus haut M. le professeur Sée, tout en reconnaissant une grande analogie des ties avec ce que M. Jaccaud a appelé spasmes rhythmiques, et avec les faits signalés par M. Berland, ne séparait cependant
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ces tics non douloureux de la chorée électrique ou pseudo-chorée rhythmique.
Les mêmes raisons militent pour le blépharospasme clonique, déjà étudié par plusieurs auteurs, et les convulsions cloniques des différents nerfs selon la classification des auteurs classiques.
Diagnostic Clinique. — Nous en avons fini avec l’énumération des affections, qui pourraient en imposer pour cet état bizarre caractérisé simplement par des secousses musculaires brusques et rapides, qui manifestent une irritabilité toute particulière du système nerveux central.
Il nous reste à dire deux mots d’un phénomène que l'on rencontre quelquefois chez les ataxiques, et dans certaines affections nerveuses qu'il est bon de différencier au point de vue clinique. Il n’est pas rare de voir des alaxiques tomber à terre au moment même qu’une violente douleur fulgurante traverse les deux membres inférieurs ; la chute tient dans ce cas à Îa violence de la douleur; d’autrefois l’ataxique tombe tout d’un coup sans qu'on puisse invoquer aucune influence; les jambes se dérobent sous lui, il semble qu'il y ait spasme ou mieux paralysie brusque des fiéchisseurs. Le D' Buzzard a tout récemment insisté sur Ce phénomène jusqu'alors inconnu. L'observation très-juste de Duchenne de Bologne, à savoir si, dans certains spasmes, on a affaire à une contraction ou à une paralysie momentanée, est iei à répéter. Quand on peut constater de visu ou au toucher, la contraction du muscle, la confusion n'est pas possible: mais la chose n'est pas toujours facile: de plus, d'après nos observations
et celles que nous avons trouvé dans les auteurs, la secousse atteint généralement tantôt l'un tantôt l'autre des muscles des membres isolément, et nous ne voyons noté que presque exceptionnellement la chute des malades.
Doit-on rattacher à une contraction ou à une paralysie momentanée des muscles, ces mouvements bizarres qui simulent des salutations, des accroupissements, ete., la solution du problème n’est pas si facile qu'on le pense de prime abord. Une malade qui a fait tout récemment l’objet d’une lecon du professeur Charcot, est bien faite pour montrer la difficulté. Ailleurs le diagnostic clinique est on ne peut plus facile. Ainsi dans les cas ou à l’occasion d’un mouvement intentionnel, un muscle ou un groupe de musclés est pris soudainement d'une contraction soutenue alors et souvent douloureuse. Il nous souvient d'un individu observé à la Salpétrière : chaque fois qu'il voulait monter à cheval, il ressentait une douleur au mollet en même temps que la jambe restait fléchie, la cuisse en extension, pour quelques instants; il serait tombé si 1l ne s'était pas retenu par les mains.
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ÉNUMÉRATION DES MALADIES
État physiologique. — Les conditions physiologiques ou pathologiques, dans lesquelles on peut rencontrer les se cousses musculaires, sont si nombreuses, qu'il y a lieu de s'étonner de voir le silence gardé par certains auteurs sur leur valeur, tandis que d’autres exagérant leur importance, ont fait de ces secousses de véritables entites morbides.
Dans ce chapitre nous énumèrerons les affections nerveuses ou autres, dans lesquilles on retrouve la secousse musculaire, soit comme prodrome, ou simple particularité de peu de valeur, soit alors comme seul symplôme d'un état spécial du système nerveux. Mais avant d'arriver à rechercher dans le cadre des affections, où dés maladies proprement dites, ce phénomène musculaire, nous le retrouvons trop fréquemment à l'état physiologique, et dans cet état intermédiaire entre l’état normal et l’état morbide, pour que nous le passions sous silence. Il n'est pas rare en effet, après une soirée laborieuse ou une Journée de fatigue, d'être réveillé, la nuit, par des contractions musculaires, qui ont toute la brusquerie d'apparition, et la rapidité d'évolution d'un choc électrique.
Il est très fréquent de voir ces secousses apparaître dans cette sorte d’épuisement qui résulte d'un coït par trop répété et cela surtout chez les femmes.
Le travail inconscient du cerveau, qui continue pendant le repos, des opérations intellectuelles après une application longue et soutenue de l'esprit, est souvent accompagné de cette agitation bien connue des travailleurs, de soubresauts d'un membre ou même du corps tout entier.
Personne ignore, et les mères particulièrement connaissent ces mouvements brusques et rapides, qui se montrent pendant le sommeil des enfants les mieux portants. Un œil attentif comprend sans doute que ces secousses sont à elles seules le signe révélateur d’un état nerveux à venir, mais elles ne permettent cependant pas au médecin d'intervenir contre ce futur nerveux avec toutes les armes thérapeutiques dont il dispose
Dans le même ordre d'idées nous croyons devoir ranger ces contractions électriques d'un muscle isolé qui, dans des conditions toutes spécia'es, produisent ce phénomène si bizarre décrit par Schiff sous le nom d'Esprit frappeur. Le professeur Concato de Bologna à publié un cas de ce genre sous le nom de Corée du muscle long péronier latéral en 1873. Dans ce cas, au début et pendant quelque temps, il n’y eut que la contraction musculaire.
Le bruit d'un choc ne se fit entendre que plus tard, ct très faibl: au début devint assez intense pour être perçu à une grande distance du lit de la malade.
Le Professeur donne le tracé de la contraction du muscle, pour confirmer sa propre théorie sur la contraction
musculaire :on retrouve dans les courbes du tracéla même brusquerie que dans ceux recueillis par nous.
Epilepsie. — Nous arrivons ainsi par degrès à pouvoir rechercher ce phénomène musculaire dans les maladies proprement dites. Et d’abord c'est dans l'épilepsie qu'il esttrès commun. Le caractère de ces secousses est toujours le même, il s'agit de contractions musculaires brusques, involontaires, se montrant entre les attaques, tantôt éloignées, les unes des autres, en quelque sorte isolées, tantôt se succédant à courts intervalles, et constituant par leur ensemblede véritables accèsde secousses musculaires.
Qu'on nous permette deux mots d'historique avant d'entrer dans la description de ces accès.
Quoique commun chez les épi'eptiques, ce trouble nerveux a à peine attiré l'attention des auteurs. Briquet n'en fait aucune mention. On le trouve noté à plusieurs reprises dans l'Iconographie photographique de la Salpétrière de M. Bourneville.
Ce même auteur dans le numéro de janvier 1884 des Archives de Néurologie note des secousses chez un épileptique affligé de mérycisme.
M. Delasiauve les signale simplement comme prodrome du mal comitial; mais, il en connaissait sans doute toute l'importance puisque dans ses certificats, qu'il établit pour les épileptiques, on lit « secousses ou chorée électrique ».
Le docteur Pierre dans sa thèse de 1880 sur les prodromes de l'accès d'épilepsie ne donne aucune description de ces secousses.
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Dans l'épilepsie, avons-nous dit, les secousses sont communes, et de plus par leur intensité et leur nombre, elles révèlent parfois certains caractères particuliers. Ce
sont ceux-ci surtout dont nous voulons nous occuper.
(1) Article Epilepsie, Nouveau Diction. de méd. et chirurgie pratique.
En
Voici ce que l'on constate chez les épileptiques. Sous l'influence du plus léger contact, d'une sensation auditive, d'une perception lumineuse, d'une excitation de toute autre nature, souvent aussi sans l'intervention d'aucune de ces excitations, une ou deux secousses musculaires viennent ébranler le malade, pour ne se reproduire qu'à un long intervalle, lorsqu'une cause nouvelle viendra en provoquer Je retour.
Mais dans quelques cas ces secousses deviennent plus nombreuses, en même [temps que plus intenses, elles se rapprochent les unes des autres, et se succèdent, à brefs intervalles, avec des moments d'accalmie relative, et des périodes d'exacerbations. Le tableau elinique echange alors d'aspects, les secousses étaient tout àl’heure un symptôme sans importance, un épisode accessoire, troublant à peine le calme momentané, dont jouit le malade dans l’intervalle de ses attaques. Elles ont acquis maintenant la valeur d'un phénomène sérieux, sinon grave, et pendant quelques heures, un, deux, quelquefois trois jours, la malade va être tourmentée par des secousses qui ne lui laisseront ni trève ni repos.
L'observation suivante est frappante comme régularité des accès de secousses avant l'attaque du mal comitial.
OBSERVATION I
Léonie Bon..., 38 ans, entrée à l’âge de 16 ans à la Salpetrière (service de M. Charcot).
Bon... a perdu sa mère à l’âge de 18 mois et n’a aucun renseignements.
Le père auteur dramatique, s’est suicidé, se trouvant incompris. Un frère mort de fluxion de poitrine,
Dans lPenfance quoique très-délicate, Bon... n’aurait cependant pas eu de maladies. Placée à 9 ans dans une pension, elle aurait souffert de privalions alimentaires. À 42 ans Bon... acommencé à uriner au lit toutes les nuits, et cela pendant une année entière. Mais à partir du jour où cette incommodité {a cessé, des attaques de nerfs, reconnues épileptiques, par un médecin auraient fait entrer la maladie dans une nouvelle phase.
Ses attaques apparaissaient régulièrement tous les mois, et précédaient presque toujours d’une journée ou deux l'apparition des règles.
Rien de remarquable, que cette succession d’attaques mensuelles jusqu’à l’âge de 20 ans. Dans Pintervalle des attaques à partir de cet âge le caractère de Léonie avait changé considérablement ; des contrariétés d’une importance minime donnaient lieu à des accès de colère très-violente; dans ces accès elle se frappait la tête, et se roulait par terre, jusqu’à produire sur elle des blessures, qui demandaient un traitement et du repos au lit, A l’âge de 21 ans, un beau jour, Bon... voit apparaitre un nouveau phénomène, sans qu’elle puisse l’attribuer à une cause connue. Des contractions musculaires brasques et rapides lui soulèvent par saccades les deux bras, soit simultanément, soit séparément, l’avant-bras est légèrement flechié sur le bras ; en même temps
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les muscles des membres inférieurs se contractent aussi, et les deux jambes sont lancées dans l’extension, les pieds en dehors; il lui était impossible de se tenir debout, ou de marcher; ses mains laissaient tomber les objets; le côté droit était plus secoué que le gauche. :
La face n’était pas épargnée, ses deux paupières étaient animées de contractions cloniques semblables à celles des muscles des bras; la Commissure labiale droite était brusquement attirée vers l'oreille du même côté, ces secousses étaient indolores.
Après une durée de 3 heures, et un calme de 4 à 6 heures, l’attaque épileptique survint comme d'ordinaire sans aucune modification dans son allure.
À partir de ce moment, chaque attaque mensuel était annoncée par cet ensemble prodromique que nous venons de décrire. Une fois l'attaque terminée, tout rentrait dans l’ordre jusqu'à la prochaine crise. Ces secousses n’ont cessé de se manifester que le jour où les attaques épileptiques elles-mêmes ont disparu. Du 25 décembre 1881 jusqu’en novembre 1882, la malade ne fut plus tourmentée ni par les secousses ni par les attaques du mal comitial. À la suite d’une contrariété en décembre de la même année, on voit de nouveau apparaître les crises du haut mal précédées par les secousses musculaires.
Nouvelle cessation de ces deux manifestations morbides depuisle mois d'avril 1883. Cette fois la guérison n’est pas encore démentie. Il n’y a ni vertige ni absences.
La malade est très-satisfaite, et travailleuse, sa mémoire est bonne ; elle se rappelle exactement les dates concernant son état, que nous vérifions sur (les notes prises aux différentes époques. Le caractère n’est plusirritable.
Nous ne constatons rien de particulier ni au cœur, ni dans les grands appareils, elle souffre de gastralgie.
La sensibilité, ainsi que les reflexes sont normaux.
Il n’est pas un muscle de l’économie qui soit épargné ; tous
ne
peuvent être affectés soit isolément soit en groupe, de secousses rapides : nous devons noter cependant que ce sont toujours les muscles primitivement atteints qui se contracteront avec violence ; Pextension aux autres muscles épargnés, dès le premier accès, ne s’est jamais rencontrée chez nos malades. Les deux observations qui suivent montrent d’une façon bien nette toutes ces particularités. Dans la première les secousses musculaires ont succédées d’une manière presque régulière les attaques du haut mal.
OBSERVATION II
Ch. Aglaé, née à Lyon, 61 ans, dévideuse de soie, entrée à la Salpétrière, service de M. le Docteur Delasiauve, le 8 juin 1870, demeurant à Paris. -- Bien portante dans son jeune âge; sans antécédents héréditaires. La malade s’est mariéeà l’âge de 20 ans et à été prise un an après d'attaques d’épilepsie. Elle attribue ses premiers accès-aux violences que son mari aurait exercées sur elle. —. La malade a été ramassée dans la rue, à la suite de ses attaques et conduite à Ste-Anne d’abord, à la Salpétrière ensuite. L'intelligence de la malade est affaiblie ; cependant celle-ci donne sur sa situation des renseignements assez précis.
Elle sait qu’elle a moins de lucidité dans les idées et qu’elle a | perdu,.en partie, sa mémoire. — Depuis son entrée à la Salpétrière elle a continuée d’avoir des accès assez fréquents ; de 5 à 10 accès par mois et des- vertiges en même nombre à peu près. Les traitements nombreux qu’elle a subis depuis l’origine de sa maladie, notamment l’usage prolongé du bromure de potassium n’ont pas sensiblement diminué le nombre de ses attaques.
Le début des secousses musculaires, dont cette malade est affectée par intervalles, remonterait à l’époque de ses premières
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attaques d’épilepsie. Depuis ce temps Ch. n'aurait cessé d’en souffrir à des intervalles plus ou moins rapprochés.
Ces secousses reviennent par série, à la suite d’un accès d’épilepsie. Toutes les attaques d’épilepsie ne sont pas néanmoins fatalement suivies d’un accès de « chorée électrique, » quoique le fait soit habituel.
Les secousses se succèdent à la suite des attaques pendant une durée de temps variable, un ou deux jours, quelquefois plus. Dans certains cas une attaque nouvelle de grand mal vient y mettre un terme. —" Les secousses affectent principalement et constamment le sterno-mastoïdien et le trapèze des deux côtés. La tète est agitée de petites oscillations contre lesquels la malade lutte vainement. Dans certains cas, mais non constamment, on observe des contractions brusques des muscles de la face et du releveur des paupières. ï
Parfois, enfin, la malade pousse des cris brefs et entrecoupés, accompagnés de rapides efforts d’expirations, cris et efforts qui se reproduisent pendant quelques secondes, une ou deux minutes, pour cesser et le plus souvent disparaître quelque temps après. Ces efforts et ces cris témoignent des secousses qui agite le muscle expirateur et les constricteurs de la glotte.
Pas de secousses dans les membres supérieurs, ni dans les autres parties du corps. Les secousses se présentent avec les mêmes caractères et affectent, à quelques variantes près, le même siége dans différents accès. Durant l'accès, qui peut, nous l'avons dit, durer un, deux jours et plus, les secousses se succèdent rapidement les unes aux autres, à certains moments, puis leur nombre diminue pendant quelques minutes, quelques heures parfois ; mais bientôt de nouvelles exacerbations se produisent. Le retour de ces exacerbations peut être d’ailleurs facilement provoqué par un appel inattendu adressé à la malade, par une émotion quelconque.
Pendant la période des secousses, la malade se plaint d’ordinaire d’un mal de tête très-vif, elle est dans un état d’anxiété profonde, sa parole est difficile, entrecoupée, l’insomnie est habituelle,
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mais si la malade peut arriver à s'endormir les secousses se calment,
OBSERVATION III
Jutin, de Reims, 55 ans, épileptique depuis l’âge de 21 ans. Est entrée à la Salpétrière, service de M. Delasiauve, à l’âge de 30 ans. Intelligence aftaiblie. La malade a presque complètement perdu la mémoire. Huit à dix accès d'épilepsie par mois; peu de vertiges, crampes fréquentes et très-douloureuses dans les muscles de la jambe, de l’avant-bras et de la main.
Les accès de secousses seraient apparues, chez elle, avant les attaques d’épilepsie. Depuis lorigine de la maladie ces accès, loin de s’amender, seraient devenus plus fréquents et plus intenses.
Au lieu de succéder, comme chez Ch., aux attaques d’épilepsie, ils sont les avant-coureurs de ces dernières. Ils les précèdent de 1, 2 ou 3 jours. Leur apparition peut dans certains cas être provoquée par une émotion, une crainte, la présence inaccoutumée d’une personne ètrangère.
Un ou plusieurs jours avant l'attaque d’épilepsie, se manifestent des secousses, d’abord isolées et séparées les unes dés autres par un intervalle de temps plus ou moins long; puis tantôt sous l'influence d’une émotion ou d’une excitation, tantôt sans cause aucune, ces secousses subissent une exacerbation. La malade est prise d’une sensation d’étouffement. Souvent elle fait 3 ou 4 inspirations brusques, rapides, auxquelles succèdent 2 ou 3 petits cris rauques, très-entrecoupés. Les secousses arrivent alors à leur maximum d'intensité et de fréquence. Elles agitent les muscles de la face, le sterno-mastoïdien et le trapèze, les muscles des membres supérieurs et ceux des membres inférieurs, avec prédominence habituelle du côté droit.
Parfois, aux secousses musculaires se mêlent quelques contractions toniques ; le buccinateur, par exemple, surtout celui du côté gauche, se contracte et reste en cet état pendant quelques instants, pour se relâcher bientôt, puis se contracte de nouveau.
Après quelques minutes de secousses vives etrépétées à courts intervalles, la crise se calme pour réapparaitre peu de temps après.
Dans l'intervalle des crises, l’accalmie n’est pas complète; quelques secousses, souvent même assez rapprochées les unes des autres, agitent encore la malade quiest toujours sous l’imminence d’une nouvelle exacerbation, jusqu’au moment où l'attaque d’épilepsie vient le plus souvent mettre fin à la scène.
L'observation de Sabalin dans la thèse du docteur Morlot
est intéressante pour nous à cause du moment d'apparition des secousses très éloigné de celui des accès d'épilepsie, de plus ces secousses se manifestent au moment même ou la malade est prise de vertiges. Voilà ce que nous lisons: « Début des accès du haut mal à 16 ans. Sab... à des secousses environ une journée avant l'accès. Les secousses innombrables que nous y voyons, sont presque toujours accompagnées de vertiges. »
. L'observation suivante est bien faite pour montrer la violence de ces secousses, qui par propagation rendent impossible la marche et la station. Nous résumons ici brièvement ce qui se rapporte aux secousses musuulaires : nous tenons les renseignements antérieurs à 1883 de l'obligeance de M. Bourneville. Cette observation, du reste très intéressante à plusieurs points de vues, sera ultérieurement publiée dans tous ses détails par M. Bourneville,
OBSERVATION IV
Lab... Marie, née le 4 décembre 1858, entre à la Salpétrière service du docteur Delasiauve, le 5 août 1871; début des accès du mal comitial dans le commencement de lamême année. Lab. a plusieurs accès par mois. Au mois d'août 1874 elle est prise un beau jour, sans Cause connue, pendant une heure et demie,de secousses,portant principalemerit sur lesmembres supérieurs.Cependant le tronc est quelquefois soulevé. A partir de ce jour, elles ont continué à se reproduire en quelque sorte par accès, mais d’une façon régulière ; quelquefois elles précèdent ou suivent l'accès d’épilepsie, d’autres fois cependantelles apparaissent à des intervalles éloignés des accès. En analysant ces secousses, voilà ce qu’on constate : elles portent sur les bras, les épaules et le tronc. La malade est assise sur un fauteuil, les bras allongés, les jambes pendantes
Toutes les minutes ou deux, elle est prise de secousses qui se succèdent rapidement à 20 fois et même davantage. La tête est secouée assez fortement d'avant en arrière.et toujours dans le même plan antéro-postérieur. La face est immobile, le regard fixé en avant. Si on place les bras de la malade en dehors des bras du fauteuil dans un moment de calme; dès que les secousses réapparaissent les bras sont ramenés par les secousses entre les cuisses. Les secousses s’accompagnent d’une expiration saccadée. Les jambes n’y participent que secondairement par propagation. Elle ne se plaint pas de douleurs, et dit simplement que ça la fatigue. Son caractère n’a pas changé. Parfois les secousses assez fortes rappellent les mouvements d’un cavalier au trop. La malade marche avec peine à cause de la propagation des secousses et on
est obligé de latenir, sans cela elle tomberait. Elle se rend compte elle-même que les secousses ne se reproduisent pas aux jambes. Quand les secousses sont très fortes, alors les jambes sont déjetées et on dirait que la malade danse.
Dans le peu de mots consacrés à l'historique des secousses musculaires dans l'épilepsie, nous avons incidemment parlé du tremblement qui peut, lui aussi, se retrouver parmi les troubles nerveux si variés, que l’on rencontre chez les malades atteints de mal comitial. Nous sommes heureux de pouvoir donner une preuve de ce que nous avancions. Ici, c’est le tremblement qui a ouvert la scène morbide, avant même l'apparition des accès épileptiques ; plus tard apparaissent les secousses, qui se produisent alternativement au tremblement.
OBSERVATION V
Sor... E. 52 ans, blanchisseuse, entre à la Salpétrière le 22 janvier 1882. (Service de M. Charcot). La malade ne donne pas de renseignements précis sur son père et sa mère.
Une tante et une cousine sont paralvsées.
Deux sœurs, plus jeunes qu’elle, sont comme la malade atteintes du mal comitial.
On ne retrouve pas de maladies ni dans l'enfance ni dans l'adolescence. Réglée à 14ans, les menstrues sont assez régulières.
Le 19 mars 1871, Sor... étant allée à un enterrement (pendant le siège de Paris) fut prise d’une perte de connaissance (?) Cette espèce d'attaque a marqué en quelque sorte le début de l'affection
actuelle, ‘qui jusqu’à l’âge de 46 ans s’est traduite par une seule catégorie de manifestation « des accès de tremblement survenant la nuit, et accompagnés, parait-1l, d’une certaine agitation. À ce moment Ja malade n'urinait pas au lit, n'avait pas w’attaque pendant le jour, et ignorait même ce qui s'était passé pendant son sommeil. Depuis l’âge de 46 ans Sor... a des crises, des accès d’épilepsie qui offrent tous les caractères de cette maladie.
Etat actuel, 27 janvier 1883. La malade tremble beaucoup. Le tremblement est continu avec exacerbation. Celles-ci surviennent dit-elle, surtout la nuit, Sor... se sent le matin très fatiguée au réveil. Ce tremblement l'empêche de dormir, si elle peut arriver à prendre sommeil, les secousses plus amples cessent, mais le tremblement quoique de beaucoup diminué persiste. Le plus souvent elle est plutôt assoupie qu’endormie.
Voici en quoi consiste ce tremblement : quand la malade est absolument au repos, celui-ci n'existe pas, mais dès qu’elle veut faire un effort, quelquefois même sans aucune contraction musculaire voulue, il se produit un tremblement à petites oscillations. Celui-ci existe au niveau des quatre membres, mais plus marqué aux membres supérieurs. Lorsqu'on fait tenir le bras étendu, un verre d’eau à la malade, les oscillations s’amplifient et jette une partie de l’eau à terre.
Quand on la fait écrire, Sor. ne parvient que très difficilement à produire une écriture tremblée et irrégulière. [Il semble que le tremblernent par moment gagne la langue, si on en croit les renseignements de la malade, qui à certaines heures aurait de la difficulté à parler. Ses mains étant étendues sur la barre du lit nous constatons qu’il se produit un tremblement très marqué dont les caractères sont les suivants ; il y a une série de petites contractions musculaires des muscles de l’avant-bras et de lamain se traduisant par la saillie des tendons et déterminant des petites secousses.
Parfois ces secousses prennent une ampleur et une intensité plus considérable ; les épaules ou les avant-bras sont brusquement soulevés ou fléchis, et la main portée dans la pronation,
selon que tel outel musçle entre en contraction. Le tremblement Colanéri 6
cesse quand les $ecousses plus amples apparaissent,et le calme persiste plusieurs minutes avant la réapparition du tremblement. La malade nous assure que les secousses, brusques et plus amples diminuent, depuis le début de la maladie, de fréquence et d'intensité; tandis que le tremblement devient plus fin et plus persistant.
La force musculaire est conservée, on ne voit pasd’atrophie des muscles atteints. Les reflexes sont normaux, aucun trouble de la sensibilité générale ou spéciale. ji
En dehors de ces particularités, la malade à des grandes attaquesde mal comictial avec perte de connaissance, qui s’accompagnaient à une certaine époque, d'émission involontaire d'urine pendant la nuit.
Dans l’année 1882, la malade a eu 6 attaques. Les secousses musculaires sont toujours plus intenses: à l'approche d’une attaque du haut mal.
Soumise à un traitement de 3 gr. de B. de Pot. par jour les at-
taques sont moins fréquentes. Dans l’année 1883 elle n’est tombée ,
que 2 fois, mais les accès de tremblement et les contractions musculaires présentent une plus grande intensité.
En janvier 1884, il est survenu un nouveau phénomène. Le ventre se ballonne parfois d’une manière très considérable ; il est tendu au point de rompre les liens qui retiennent ses vêtements. En outre des troubles vasomoteurs apparaissent à la face et au cou, consistant en des plaques parfois rouges et parfois blanches.
L'intelligence n’est pas atteinte d’une façon bien appréciabie ; Sor... a conservé la mémoire de son passé, même dans certains détails. Elle est très affligée de se voir malade de la sorte, et désirerait mourrir.
Mars : Rién de nouveau à constater ainsi qu'en Mai.
LS
Nous avons pensé qu’un doute pouvait surgir, en voyant que tous les sujets de nos observations étaient des épilepti-
ques femmes ; et dès lors, on pouvait supposer que ce phénomène musculaire tenait à l'excitabilité spéciale du système nerveux chez la femme. Mais pour éloigner tout prétexte à un malentendu, nous pouvons affirmer que ces secousses se rencontrent aussi bien chez les épileptiques hommes ; et du reste nous avons cité l’ohservation d'un épileptique publiée dans les archives de Neurologie, qui éprouvait dans l'intervalle des accès d’épilepsie des secousses soit isolées, soit par accès. Il nous souvient d’avoir vu dans les services d'épileptiques à Bicètre des malades offrant ce phénomène.
Quoiqu'il en soit, si nous voulions, d'après les, cas qui nous sont connus, donner une définition de la chorée électrique des épileptiques (nom impropre et à rejeter) nous pourrions die qu'elle consiste: en des secousses museulaires, revenant par accès, le plus ordinairement dans les 2 ou 3 jours qui précèdent ou qui suivent une, attaque d'épilepsie, pouvant porter sur tous les muscles de la vie de relation, mais paraissant affecter de préférence les muscles du eou,et souvent le constrieteur de la glotte.
Pathogénie. — Rien n'est aussi obseur, on le sait, que la physiologie pathologique des diverses manifestations du mal comitial, et les hypothèses nombreuses, qu'on peut émettre pour expliquer ces manifestations, ne nous paraissent pas devoir être en l’état de nos connaissances, d'un grand profit pour le elinicien.
Nous ne parlerons donc que pour mémoire de la conges-. tion cérébrale de Dickinson, ou, spipale, passagère de
UE
Hoertel, comme cause des mouvements, ou des troubles cireulatoires dans la substance corticale, et d'autres théories plus ou moins plausibles. Toutefois si l’on considère les conditions dans lesquelles surviennent les secousses, si lon se rappelle qu’elle sont, le plus souvent l'avant coureur d’une attaque d’épilepsie, ou l’écho plus cu moins éloigné de cette attaque, ne peut-on.pas y Voir comme un premier effort du système nerveux central, pathologiquement excité. essayant en quelque sorte ses forces, avant d'aboutir à l'accès d'épilepsie ou au contraire comme la manifestation ultime et de plus en plus affaiblie de cette excitation? — Que si d'ailleurs l'excitation du système nerveux reste insuffisante, l'effort sera avorté, l'accès des secousses aura lieu, mais il ne sera pas suivi de l'attaque d’épilepsie.
Nous reprendrons cette hypothèse, plus rationnelle alors que nous parlerons des affections mentales.
Hystérie. — On ne sera pas surpris, eroyons-nous de rencontrer dans l'hystériedes secousses musculaires ayanttous les caractères que nous avons assignés aux contractions qui nous occupent, en pensant que dans celte maladie le système nerveux suffit à luiseul au déploiementdutableau elinique si changeant. 1l est bien entendu que nous parlons des secousses électriques soit isolées, soit par accès, et
non de cet ensemble de convulsions cloniques qui cons-.
titue une des phases de l'attaque. Nous comprenons sous le même nom, les secousses qui ont puur siége n'importe quel muscle dé l’économie : que la contraction du diaphragme, avec où sans participation de l'appareil vocal,
Ress
produise un cri saccadé, un aboïiement, un hurlement ou que la contraction d’un muscle isolé produiseun mouvement de flexion ou d'extension brusque du bras, le mécanisme est le même ; seulement dans l'appareil respiratoire l'analyse des contractions est plus difficile à établir vu la complexité de l'appareil ; secousse du diaphragme, et secousse clonique ou même tétanique alteruent et se confondent ensemble. Ainsi le tracé n° 4 donne dans une certaine mesure l'explication de ce phénomène très-complexe.
Après avoir répété plusieurs fois l'opération et sérieusement rapproché chaque mouvement du levier des sons que nous entendions, voilà comme nous l'interprétons. Les premières lignes à gauche reproduisent des secousses électriques du diaphragme se révèlant par des cris d’aboiement nettement séparés par un silence; plus loin au pied des lignes ascendantes et descendantes, est tracée une ligne horizontale régulière. Cette ligne qu'on pourrait supposer correspondre à un silence prolongé (puisque elle semble reproduire la ligne au repos du levier) coincidait au contraire avec un bruit soutenu rauque, et d'une tonalité plus basse que les c:is brefs, semblait avoir son lieu de production dans l'appareil vocal. D'autrefois cette ligne se retrouve au sommet, et représente un plateau ; qui démontre, eroyons-nous une contracture tétanique du diaphragme ; pour se le représentersur le tracé, on n'aura qu'à le regarderensens inverse.
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Si nous avons insisté sur ce phénomène, c'est que nous voulions montrer l'identité de l'aboiement, du hoquet et même des spasmes laryngiens, avec ce phénomène que nous retrouvons comme symptôme, d'un état névropathique plus où moins accentué, C'est surcharger la nosologie médicale, que vouloir donner .à chaque manifestation symptômatique, un nom propre et en faire une entité morbide, comme chorée du larynx (Blachez et autres) nevrophonie éBérirand). ? 17 | |
Notre manière de voir confirme ce que dit Erb du hoquet qui voit là des contractions brusques, énergiques et courtes du diaphragme, accompagnées d’un bruitinspirateur quiestcoupé subitement par la fermeture dela glotte.
Quoiqu'il en soit, nous pensons avec notre maitre M. Charcot, avec Richet et Grasset que la chorée du larynx, la toux hystérique et même l'aboiement, ete., ne doivent pas être considérés comme des phénomènes primitifs. On ne les rencontre guère que dans l'hystérie confirmée. Les observalions suivantes sont bien, propres à montrer tous ces détails dont nous venons de parler.
OBSERVATION VI
Samson Herminie. 20.ans, fleuriste, israëlite.
Sa mère a eu des attaques de nerfs, toux War pendant 45 ans.
Père bien portant, mais. D cascihie Les mA Fe et oncles maternels sont tous très-nerveux d’après la: mère se la malade, et souffrent tous de migraines.
{Us
Fièvre typhoïde et pneumonie à l’âge de 8 ans, scrofule et coqueluche à 10 ans.
Réglée à 14 ans 1/2 et très irrégulièrement réglée depuis.
Migraines 3 à 4 fois par semaine. Variole à 19 ans. Le début des crises nerveuses date seulement de 3 mois.
Le 15 janvier 1884 a eu une forte émotion : ayant répondu trop hardiment à son père, celui-ci s’est mis dans une colère furieuse et l’a menacée un couteau à la main. À ce moment elle est restée raide debout et quelques instants après elle avait une première attaque de nerfs qui aurait durée 3 heures. Dans la soirée du même jour, elle a eu deux nouvelles attaques d’une durée moindre. Depuis ce jour, elle avait régulièrement une ou plusieurs attaques par jour. La nature des crises est franchement hystérique, et nous nous dispensons de les décrire; 5 à 6 jours après le début de la maladie, elle a commencé à avoir le hoquet qui ne la quittait mème pas la nuit. Le hoquet est allé eu augmentant jusqu’à produire un véritable aboiement très-intense.
La malade est envoyée à la Salpétrière le 6 février.
En se présentant à la visite, elle a une attaque hystéro-épileptique que la compression des ovaires fait cesser. On constate l’aboiement qui est très-violent, les contractions du diaphragme, et des muscles abdominaux sont si fortes que les épaules sont secouées et les bras participent aux secousses.
En dehors des secousses des épaules et du bras,qui sont la propagation de la contraction brusque du diaphragme, on peut constater des contractions plus faibles et isolées mais brusques, dans un ou plusieurs muscles du bras, qui déterminent tantôt une flexion légère, tantôt l'élévation de l’avant-bras. En appliquant la main sur larégion hypogastrique on perçoit parfois une contraction rapide des muscles abdominaux sans qu’il y ait aboiement,.
Elle n'a pas de points hystérogènes, la compression des ovaires ne produit pas l'attaque; nous pouvons la faire cesser s’il existe, ainsi que l’aboiement.
Traitement. — Electricité statique. Douches, gymnase.
15 mars 1884. — Les attaques sont moins fréquentes et la-
boiement a disparu presque complètement, il semanifeste par accès 2 ou 3 fois par jour.
2 avril. — Attaques tous les 6 à 8 jours, l’aboiement persiste mais seulement 1 à 2 fois par jour.
Mai. — Les attaques hystéro-èpileptiques deviennent plus es-
pacées, L’aboiement a cessé complètement.
Voir le tracé n° 4
OBSERVATION VII
À. Buvault, 36 ans.
Les grands parents, campagnards, sont morts très âgés.
La mère morte à 78 ans, pas de maladie nerveuse.
Père mort à la suite d’une chute.
La malade nous dit, qu’élevée à la campagne elle n’a eu aucune maladie dans son enfance. Réglée à 12 ans, pour la première fois elle l’a toujours été depuis, très régulièrement.
Fièvre typhoïde à 13 ans. Chlorose à 18. Mariée à 22, elle n’a pas eu d'enfants. Le mari nous assure que Buvault, à l’âge de 14 ans, à la suite de contrariétés dans la famille, se jetait par terre, perdait presque connaissance, les bras raidis et'écartés du tronc, les poings serrés et fortement fléchis:
Pneumonie en avril 1877, soignée par le D° Leroy, qui a bien voulu nous donner des détails. [Il remarqua à la mème occas ion une variole bien caractérisée, le mari avait aussi la syphilis; une fois la pneumonie guérie, il conseilla un traitement spécifique ; plus tard, en septembre elle avait des plaques muqueuses à la gorge. |
C'est vers cette époque que Buv. fait remonter le début de la maladie, elle donne comme cause les émotions éprouvées à la suite des mauvais traitements de son mari. Après une scène vio. lente, pendant laquelle elle aurait été jetée à terre et frappée brûtalement, elle eut une même attaque de nerfs avec perte de con”
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naissance ; revenue à elle, la malade s’aperçut que son bras dansait. Depuis lors les mouvements du bras persistèrent, s’étendirent à l'épaule et au membre inférieur.
Les mouvements sont restés limités aux parties envahies, dans les premiers jours de l'apparition.
Etat actuel. — Elle vient à la Salpétrière en août 1882.
La malade à l'air de souffrir, elle ne peut rester tranquille à la même place, les mouvements de la jambe gauche l’empêchent. Il semble, en la regardant que tout le corps est secoué, mais en analysant chaque région, dans laquelle on voit des secousses, voilà ce que l’on remarque ;
La tête est immobile et n’est agitée d'aucun mouvement. La face est de même épargnée.
L’épaule gauche est brusquement soulevée en haut et un peu en avant, le deltoide:en se contractant rapidement écarte le bras du tronc, est projeté vivement en supination vers le côté interne du corps. Le tronc ne participe pas aux mouvements. Mais les membresinférieurs sont atteints au même degré que le supérieur; elle a souvent failli tomber sentant son genoux, surtout le gauche fléchir.
Tout ses mouvements sont d’une brusquerie et d’une rapidité étonnante. Les secousses ne: s'effectuent à la fois,- dans tous les muscles indiqués, que très rarement. Le plus souventles muscles se contractent séparément. On peut compter jusqu’à 20 secousses par minute.
Le coté droit est aussi animé de mouvements semblables, mais à un degré beaucoup plus faible.
La malade peut porter à sa bouche un verre rempli d’eau ; il lui est arrivé quelquefois quand une secousse était trop violente de laisser tomber l'objet qu’elle tenait en main. Elle nous dit que actuellement les mouvements sont plus forts ; et qu’elle a des moments d'amélioration très marquée. Mais jamais de repos absolu,
Celui-ci n'apparait que quand elle peut dormir.
Le sommeil n’arriveique très difficilement.
La malade se plaint aussi d’avoir toujours une sensation de
—ÿli—
froid, et une moiteur de la peau qui l’inquiète. Cependant la température est normale. | F
On lui prescrit des douches ; liqueur de FKowler ; V. de Q. Q.
Janvier 1883. — Elle revint à la consultation, se plaignant de n'avoir ressenti aucune amélioration du traitement, elle avoue n'avoir pas très régulièrement pris les douches.
Même traitement, en plus Bromure de Potassium.
Mars. — L'état est toujours stationnaire ; elle dit seulement, que depuis 15 jours environ elle dort mieux, et son sommeil n’est pas entre-coupé par des rêves terribles.
Depuis, elle vient régulièrement prendre à la Salpétrière des bons pour douches tous les 15 jours. Il n’y a rien de nouveau à noter, si non qu’elle se trouve plus calme, malgré ses secousses, surtout durant le sommeil. |
. Nous profitons de ce moment pour avoir des renseignements plus précis sur les prétendues attaques de nerfs pendant son adolescence. |
Elle nous répète ce que son mari nous avaitdéjà dit; en plus, elle dit qu’étant jeune fille, elle riait ou pleurait, pour peu de chose.
L'intelligence de la malade, est très ordinaire elle sait lire et écrire. D’après son dire, sa mémoiré n’a pas changée, non plus que son caractère.
Un examen attentif ne nous révèle aucun symptôme actuel d'hystérie, la malade se dit très impressionnable.
Les reflexes sont normaux. Pas d’atrophie musculaire, la force est égale de deux côtés. Rien au cœur, ni dans les grands appareils. Nous avons parlé des transpirations froides.
Août 1883. — La malade ne revient à la consultation que parce que il y a une nouvelle complication.
Il y a 15-jours elle a commencé à tousser d’une toux tantôt rauque, tantôt sanglotante.
Au début elle croyait à un refroidissement, mais depuis 3 à 4 jours elle à un hoquet très violent et parfois un véritable aboiement, en appliquant la main sur l'abdomen, on perçoit nettement
De —
la contraction brusque du diaphragme et des muscles abdomi-
naux.
Tr. Douches froides au creux épisgatrique. Augmentation de la
dose du B. d’une cueillère.
Septembre. La malade ne tousse que une ou deux fois dans la
journée.
L'aboiement à complètement disparu.
A partir de ce jour, B n’est plus paru à la consultation.
Au mois de février 4884, nous nous sommes rendus à son domicile, etnous avons constaté le même état dans les mouvements musculaires. La toux avait complètement cessé.
Dubini, dans son mémoire cité en énumérant les affections où l'on rencontre les secousses musculaires électriques, dit les avoir observées une fois chez une hysté- “rique. Briquet n'en fait aucune mention. Mais dans les auteurs plus récents, ce phénomène musculaire est noté d’une manière plus précise. L'iconographie photographique de la Salpétrière de MM. Bourneville et Regnard en contient plusieurs exemples : dans l’Obs. IV, tom. I, nous lisons : « Elles (les secousses) sont tétaniformes, rapides comme électriques. Grasset les mentionne aussi en parlant de l'hystérie. Iei comme pour l'épilepsie ces secousses. brusques se rencontrent soit isolément, soit par accès avant ou après les attaques, ou dans l'intervalle de celles-ci. — Le siège, la fréquence et l'intensité sont identiques dans les 2 maladies, ce qui nous permettra de ne pas trop insister. La malade L. de l'Observat: II du t. 11 de l'Iconographie présentait et des secousses brusques et de la chorée rhythmique.
Cette coincidence chez la même malade de ces deux
ABS
manifestations nerveuses nous conduit à parler de la chorée rhythmique, que deux auteurs modernes ont confondue avec ce que nous avons vu appelée chorée électrique. Guertin le premier veut que l’on reconnaisse à cette manifestation musculaire qu’il a décrite dans sa thèse, un rythme caractéristique, et se montre fort étonné que M. Berland, dans les cas cités dans son travail, n'ait pas parlé du rhythme, caractère propre selon lui, à cette affection. | |
M. le P. G. Sée, dans la leçon que nous avons signalée, après avoir distingué de la chorée électrique, la maladie mortelle de Dubini est d'avis qu’on doit considérer les chorées dites anormales, chorées systématiques, chorées bystériques, malléatoires rhythmiques ou électriques, etc., comme l'expression « d’une seule et même névrose aux formes multiples ». Si, au point de vue tout à fait général et théorique cette classification paraït plausible, nous croyons qu’au point de vue réel et surtout elinique, elle est passible de sérieuses objections.
La chorée rhythmique, ou saltatoire, malléatoire, selon les appellations différentes, est comme la toux hystérique, l’aboiement, etc., une manifestation de l'hystérie; en dehors de celle-ci on ne la retrouve guère. M. Charcot dit, en parlant de cette curieuse affection : « La chorée rhythmique ne représente pas une complication fortuite, un épisode étranger à l’histoire de la grande névrose, mais elle se rattache au contraire à la diathèse hystérique par. des liens très étroits comme une affection subordonnée, au.même titre que les paralysies, les contractures, les crises convulsives elles-mêmes. De plus, la com-
pe
pression méthodique de la région ovarienne droite a pour résultat certain, constant chez notre malade, l'arrêt complet des mouvements rhythmiques, il persiste autant que dure la compression: » De plus M. Richet a vu des accès de secousses, alterner, avee des'attaques d’hystérie, et même être la seule manifestation d’une attaque hystérique.
Nous verrons plus loin qu'aucun de ces’ caractères n'existe pour cette affection caractérisée simplement par les secousses musculaires brusques électriques; le rhythme est indispensable pour la première; l'irrégularité dans l'intensité, et dans le nombre est de règle dans la deuxième. On n'est pas en droit, selon nous, d'appeler une malade hystérique, parce qu’elle présente des secousses museulaires brusqués. De plus, les mouvements de la chorée rhythmique se produisent d’après un type constant, uniforme, et représentent tant bien que mal des actes voulus intentionnels. Telle malade répètera pendant un temps plus où moins long des salutations profondes (Charcot). Telle autre remuera ces pieds comme pour mouvoir des pédales (Hardy. Gazettes des hopitaux 1880). Une troisième simulera l'acte de frapper avec un marteau sur une enclume, etc.
Rien de semblable n'apparaît dans la chorée électrique névro-pathique. Les secousses sont tantôt isolées, tantôt par accès, l'intervalle qui les sépare l’une de l’autre varie autant que le nombre et l'intensité. Et pour en finir, si on veut bien jetter un coup d'œil sur le tracé n° 6, qui représente une chorée rhythmique, on rémarquera des particularités suffisantes pour le différencier du tracé II.
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Sans doute les mouvements sont brusques dans les deux tracés, mais le rhythme seul suffit à ne pas les confondre. Il convient de séparer la chorée rhythmique des secousses musculaires. Nous donnons l'observation suivante de chorée rhythmique chez un enfant hystérique du sexe
masculin.
OBSERVATION VIII
Levoux Gustave 10 ans et demi.
Sa mère bien portante est très nerveuse sans avoir cependant jamais eu de manifestations morbides.
Le père est très fort.
Trois frères et une sœur bien portants n'ayant jamais ressenti d'accidents nerveux. :
Bonne santé jusqu’au début des accidents nerveux, pas de convulsions étant enfant. La 1re crise nerveuse remonte en 1880. On nous décrit la crise de la façon suivante, l’enfant assis sur une personne faisait mouvoir ses jambes en les balancant d’une façon rhythmique.Les oscillations étaient semblables en longueur et en vitesse. Cetle crise première, exclusivement constituée par des mouvements oscillatoires des membres inférieurs dura 2 heures et se reproduisit 7 ou 8 fois avec les mêmes caractères, durant l’espacede 7 à 8 jours. Pendant ce temps la crise revenait d’une façon régulière le soir de 5 à 7 heures. En outre le père ajoute que pendant ces 7 ou 8 joursle malade avait des crises de nuit qui revenaient régulièrement de 3 à 5 heures du matin. Au bout de 8 jours, les crises ont changé decaractère ou plutôt sont devenues
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plus généralés. Les bras ont pris partaux mouvements oscillatoires rhythmiques et enfin les choses se sont compliquées d’impossibilité de parler durant les crises avec cris entrecoupés de spasmes inspiratoires.
La crise serait annoncée par une sensation de pression au niveau du sternum, qui remonterait bientôt et se présenterait avec les caractères de sensation de boule au niveau du cou.
Pendant les crises, le malade se plaint d’une sentation de douleur au niveau des fosses iliaques (région ovarienne) mais plus profondément à droite.
Depuis le milieu de janvier, les crises se sont multipliées : le petit malade en a eu jusqu’à 10 par jour.
Actuellement, elles sont plus rares et surtout plus courtes. Le malade n’a jamais eu de crises avec perte de connaissance. Il n'existe pas d’anesthésie, ni de points hystérogènes.
La pression de la région iliaque droite, région douloureuse pendant les attaques, ne produit pas de douleurs.
Les organes génitaux sont bien constitués.
Le caractère est bizarre ; l’enfant aime mieux jouer avec les petites filles plutôt qu'avec des garçons de son âge. L'enfant ne s'étant plus représenté à la consultation, l'examen du champ visuel, n’a pu être fait.
Alcoolisme. — En signalant dans l'alcoolisme les secousses musculaires, que nous avons vuessi fréquentes chezles épileptiques, nous ne parlons pas de celles qui font partie de cette période d'excitation propre à l'alcoolisme aigü, ni des convulsions épileptiformes des alcooliques, qui simulent à s'y méprendre l'épilepsie essentielle. Nous désirons montrer que dans l'alcoolisme chronique on rencontre des contractions brusques et rapides dans les muscles et sont semblables aux secousses que nous connaissons déjà.
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Ici ces secousses électriques se manifestent le plus souvent isolées ou accompagnées du tremblement propre à l'intoxication alcoolique, qui les a précédé ou suivi, mais nous ne les retrouvons pas assez rapprochées les unes des autres pour constituer un accès en règle.
Nous croyons devoir tenir un grand compte malgré le petit nombre de nos observalions de ce fait, de ne renvontrer ce trouble nerveux que chez des alcooliques qui présentent cet état particulier d'uritabilité du système nerveux, soit innée ou acquise ou une are nerveuse héréditaire évidente.
Nous avons en vain recherché dans la littérature médicale des faits qui se rapportent à ceux que nous citons. L'observation suivante a été lue par M. Landouzy, à la Société de Biologie en Mai 1873. On remarquera les antécédents héréditaires du malade et la ressemblance frappante dans le caractère et dans le siège des secousses avec eelle que nous avons rencontrée chez les épileptiques.
ÉD
quents excès alcooliques, entre à Beaujon, le 28 mai 1873 (service de M. Anxefeld, suppléé par M. Lecorché), se plaignant de danser sans cesse, ce qui le fatigue énormément, et l'empêche de travailler.
Méd., le corps légèrement fléchi en avant, s’avance en décrivant d'énormes zigzags. La démarche absolument incoordonnée, et plus rapide qu’il ne voudrait, est celle d’un homme pris de vin; cela est si vrai que plusieurs fois déjà, il a été arrêté dans la rue sous l’inculpation d'ivresse. ,
Dans la position verticale, Med. ne peut rester immobile : les membres inférieurs sont alternativement fléchis, et étendus, le malade piétine, ou à l'air de danser sur place. Dans la position assise, les deux jambes continuent à se mouvoir à peu près comme si elles devaient faire jouer des pédales : en même temps, il y a des légers mouvernents de projection en avant du bassin et du tronc.
Cependant, c’est à peine si on constate quelques mouvements dans les membres supérieurs. Ses bras tendus horizontalement tremblent légèrement (tremblement probablement alcoolique), mais ils ne sont, ni pendant le repos, ni pendant les mouvements, le siége des contrations désordonnées. Tout ce que l’on peut remarquer du côté des membres thoraciques ce sont de légères oscillations intermittentes des deux pouces et quelques mouvements dans les doigts : ces mouvements sont surtout visibles quand le malade est ému, fatigué ou quand 1l s’aperçoit qu’on l’examine avec curiosité. Les mains exécutent bien les mouvements voulus par le malade avec une certaine hésitation, un certain tremblement, mais celui-ci ne s’oppose pas, toutefois, à ce que Med. s’habille, se serve et mange tout seul sans difficulté et sans maladresse.
L'écriture est pénible, tremblée, très-lente mais lisible. IL y a une certaine mobilité de la face : de temps en temps sans que le malade en ait conscience, il y a de légères et brusques contractions de la commissure labiale gauche : ces contractions ne paraissent commandées ni par la fatigue ni par l'émotion. La langue:
af
tirée entre les dents tremble comme celle d’un alcoolique : la parole est hachée, hésitante. Rien du côté des yeux.
Med. raconte que sa mère est morte d’une maladie mentale; que son père a succombé, vers 40 ans, à des accidents absolument semblables à ceux qui l’amènent aujourd’hui à l'hôpital. M. a eu deux sœnrs : l’une est morte de la même maladie que son père, quant à l’autre, âgée de 30 ans, elle est aujourd'hui à l’hospice des incurables de Tournai pour des accidents semblables: Comme antécédents morbides, M. n’accuse qué des douleurs articulaires avec gonflement et rougeur, douleurs qu'ilavait euily a plusieurs années, qui auraient duré trois semaines sans jamais disparaitre.
L’auscultation du cœur ne révèle rien. 80 battements par minute, nets, réguliers.
M... dont la mémoire parait peu fidèle, l'attention faible et l'intelligence modérée raconte que les mouvements involontaires ont commencé sans cause connue, il y a sept ans, dans les membres inférieurs ; ces mouvements d’abord peu accusés, ont toujours été en augmentant au point de rendre la station verticale difficile et fatigante, la marche désordonnée ; quelquefois les mains ont tremblé plus qu'aujourd'hui ; jamais les membres supérieurs n’ont été le siège de contractions involontaires et incoordonées.
Quoique la folie musculaire des membres supérieurs allât toujours en augmentant et rendit presque tout travail impossible. M... ne consulta qu'une seule fois, à l'hôpital St-Antoine, sans essayer letraitement ordonné et qu’il ne se rappelle plus, du reste.
Quoique l'appétit et le sommeil soient conservés, les forces ont un peu baissé; les mains serrent également et assez vigoureusement.
Dans le decubitus dorsal, les membres inférieurs ne restent pas une minute en repos, ils exécutent jusqu’à 60 ou 65 mouvements par minute. Ses jambes sont fléchies sur les cuisses, cellesci incomplètement sur le bassin avec léger mouvement d'abduction. A la flexion succéde l'extension; ces mouvements reviennent à peu près toujours les mêmes, il y a un certain rhythme dans
cette incoordination que le malade ne semble pouvoir modifier en rien. L'examen du malade semble rendre les mouvements plus nombreux et plus amples; il en est de même de la résistance apportée à l’exécution de ces mouvements.
La force musculaire est considérable dans les membres inférieurs, Car en saisissant d’une main la jambe, de l’autre la cuisse, et en se portant de tout le poids du corps sur le membre, on n'empêche pas les mouvements alternatifs de flexion et d’extension de se produire.
Le sommeil, (le malade sans médication spéciale, dort toute la nuit et quelque peu dans la journée) amène le repos complet et absolu de tout le corps.
Rien à noter du côté des muscles dela vie organique. L'examen de la colonne vertébrale n’est douloureuse en aucun point.
La sensibilité cutanée, au contact à la chaleur et à la douleur, parait normale.
Quoique dans l'observation qui va suivre on ne puisse trouver notés des antécédents de famille du malade qui en fait l’objet, nous devons cependant remarquer les souffrances morales et la perte de mémoire du patient; symptômes d’un état cérébral profondément troublé.
Ilest vrai de dire qu'on pouvait ici incriminer l’alcool et surtout l’absinthe.
OBSERVATION X
J. B. 50 ans, actuellement cocher, a exercé avant des métiers très pénibles, déchargeur au port de Marseille, et facteur aux Halles de Paris.
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La physionomie de cet homme très robuste est très altérée, les traits sont tirés, et il parait beaucoup plus âgé, qu'il n’est en réalité.
Il avoue avoir l'habitude de boire de l'alcool et de l’absinthe, sans trop faire attention à la quantité qu’il absorbe.
Il vient à la Maison municipale, parce que ses forces disparaissent de plus en plus, depuis quelque temps. Il est admis dans le service de M. Lecorché, remplacé par M. Barth, le 10 septembre 1883. |
On ne peut donner des renseignements très précis de ses parents, la mémoire lui faisant défaut depuis quelque temps. Il dit n'avoir jamais été malade, mais il a eu à souffrir souvent pour des causes morales et physiques. Pas de traces de syphilis.
Ce qui frappe au premier abord en le regardant c’est un tremblement généralisé, et parfois quelques secousses dans l'épaule et dans le bras. Examiné plus attentivement et dans son lit, il nous apprend que ce tremblement existe depuis un an environ, mais qu’il va en augmentant, les bras écartés du tronc et la main étendue, sont animés d’un tremblement alcoolique très marqué. Sur tout le corps on voit des contractions fibrillaires des muscles, qui se dessinent admirablement sous la peau dépourvue de graisse.
De temps à autre des secousses musculaires se manifestent, qui, si elles ont lieu dans un ou plusieurs muscles du bras, le soulèvent brusquement du plan du lit, et fléchissent légèrement l’avant-bras, ou la main.
Parfois la jambe est lancée en l’air par la contraction rapide des extenseurs de la cuisse.
Ces secousses d’après ses renseignements, auraient parues avant le tremblement.
Au début il ne sautait dans le lit que pendant la nuit. À mesure que le tremblement s’installait, et s'étendait à tout le corps, les secousses diminuaient en nombre et en intensité ; actuellement elles sont rares, mais les plus fortes viennent pendant la nuit.
Les artères sont athéromateuses ; et battent d’une manière trèsvisible à l'œil. Le cœur est hypertrophié, et les contractions sont très fortes. Dilatation de la aorte abdominale à 5 centimètres de la naissance des iliaques primitives.
Pituites le matin. Anorexie. Insomnie et agitation pendant le
peu de temps qu’il dort. Cauchemars. B., dit voire des grosses bêtes.
“ Son visage présente ceci de particulier que les yeux un peu hagards, sont luisants, et animés de battements isochrones au battements artériels, ils ressemblent aux yeux des malades atteints de goiître exophthalmique.
Traitement. Lait. Vin de Quinquina. Nourriture reconstituante. Repos.
25 jours après le traitement, le tremblement semble avoir diminué d'intensité.
Il quitte la maison Dubois, un mois après son entrée.
Il se sent plus solide sur ses jambes.
Le tremblement n'existe que quand le malade veut faire avec ses mains des mouvements un peu amples.
Nous devons à l’obligeance de notre ami M. Ballet, l'observation suivante, intéressante à plusieurs points de vue ; on remarque l'apparition brusque des secousses, coincidant avec l'administration du Jaborandi. Nous croyons en effet devoir attribuer à une coincidence, cette apparition du symptôme nouveau, ne connaissant pas, pour notre part, que le Jaborandi est capable de produire à lui
seul le tremblement et les contractions musculaires.
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OBSERVATION XI
Le nommé Cal. âgé de 46 ans, homme de peine, entré à l'hô-
pital St-Sauveur, à Lille, service de M. le Dr Olivier, le 26 janvier 1877. Cet homme, buveur forcené, présentait au suprème degré, tous les symptômes de l'alcoolisme confirmé : athérome artériel, gérontoxon, tremblement, pituite, cauchemars, et de plus une analgésie généralisée remarquable par son degré et son étendue. — On pique le malade au dos, à la poitrine, aux membres, à la face, sans qu'il accuse la moindre douleur. — Se rappelant que la congestion cutanée, produite par l’administration du jaborandi a fait reparaitre la sensibilité, dans certains cas d’anesthésie saturnine, on prescrit empiriquement 4 gr. de jaborandi. , 18 avril. — Le malade a pris 3 jours durant, 4 gr. de jaborandi chaque jour. Depuis ce matin il présente un phénomène nouveau : tremblement très intense des 2 jambes et que le malade ne peut dominer ; peu marqué quand le malade est au repos, ce tremblement s’accuse au contraire à chaque mouvement et revêt alors tous les caractères de l’épilepsie spinale. — Crampes dans les extenseurs des orteils.
26 avril. — Le tremblement continue, plus intense que jamais. Mais à ce tremblement sont venus se surajouter des secousses de chorée électrique. Ces secousses sont surtout marquées dans les muscles fléchisseurs de la cuisse sur le bassin. Les deux membres inférieurs sont de temps en temps et à des intervalles très rapprochés, soulevés brusquement du plan du lit, en même temps que les jambes se fléchissent très-légèrement sur les cuisses. Ces secousses agitent aussi très vivement les muscles des parois abdominales : le malade étant à demi assis sur son lit, le tronc par
intervalles se fléchit brusquement sur le bassin.— Le trapèze et le sterno-mastoïdien sont aussi agités de secousses.
30 avril. — Du 24 au 30 pas de modifications sensibles dans l’état du malade. Dans la soirée du 30, les secousses ont été tel- Jement vives, que les voisins du malade ont dû maintenir ce dernier pour qu’il ne tombat pas de son lit. Durant cette crise, le patient à plusieurs reprises a poussé des cris brefs et entrecoupés.
10 mai. — Les secousses ont persisté jusqu’à ce jour en s’affaiblissant toutefois progressivement. Aujourd’hui le malade n’en présente plus ; le tremblement persiste.
Bien que les troubles observés chez ce malade aient été complexes et qu'un diagnostic précis n’ait pas été porté, nous avons tenu à rapporter ce fait. Il concourt en effet à démontrer que les accès de secousses musculaires, peuvent s’observer dans un certain nombre d’affections, comme nous l’avons déjà constaté.
Affections mentales. — 11 nous reste à dire quelques mots des secousses musculaires dans les affections mentales, nous serons bref sur ce sujet, qui n’est guère traité par les auteurs, surtout Français. Le seul travail d'ensemble que nousfavons pu retrouver est dù au professeur Weiss de Vienne. Il a publié en 1878 une note sur l’importance clinique des secousses dans la pathologie des psychoses. Voici la traduction en résumé. — L'auteur établit d’abord qu'il ne faut pas tenir un compte trop considérable des accès de secousses comme moyen de diagnostic : celles-ci pouvant se rencontrer dans les formes les plus diverses des affections mentales.
Dans les cas où à la vésanie sont unis des accès épileptiformes, ceux-ci doivent être attribués à un état d'excitation dont le point de départ est une lésion — la généra-
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lisation des secousses serait dû à la propagation de l’excitation au cerveau tout entier.
Si on rencontre des secousses brusques au début, ou dans le cours d’une affection mentale avec perte de la mémoire, sans qu'il y ait des antécédents épileptiques, 1l faut accepter ces cas comme l'expression d'une excitabilité cérébrale soit innée, soit acquise.
L'auteur fait aussi jouer un grand rôle comme cause prédominante de cet état particulier du cerveau, au traumatisme de cet organe, à l'alcoolisme, à la prédisposition constitutionnelle et aux maladies cérébrales enfantines.
La valeur pronostique des secousses n’est pas oublié par l’auteur ; selon le professeur agrégé de Vienne, il faut attribuer aux secousses une influence défavorable, même délétère sur l'état mental aussi bien que somatique, et cette influence est d'autant plus évidente quand on considère que cet affaiblissement mental s’accentue après chaque accès.
« M. Foville dans son article, Paralysie Générale, parle des secousses musculaires. » Elles (les secousses) se traduisent alors par des secousses localisées dans une proportion plus ou moins étendue du domaine musculaire répétées d'une manière intermittente, régulière rhythmique : ces spasmes se bornent parfois à un seul groupe musculaire ou même à un seul muscle. »
Nous ne possédons pas d'observations suffisamment nombreuses pour contrôler les affirmations du savant professeur de: Vienne.
Nous donnons toutefois trois observations qui montrent que l'on trouve des secousses électriques dans les affec-
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tions mentales, que le pronostic est aggravé. Ob. 1 qu'elles se montrent tantôt isolées tantôt par accès et même d’une manière continue.
Nous remercions vivement ici MM. les docteurs Legrand du Saulle et Magnan d’avoir bien voulu nous donner l'hospitalité dans leurs services,
OBSERVATION XII
B. M. Louise, née le 9 juin 1858.
Elle est entrée et partie à plusieurs reprises de la Salpétrière.
Un oncle nous donne les renseignements suivants. — Il ne connait pas l’état de santé de sa nièce, le père est dans une asile d’aliénés. — B. n'aurait eu aucune maladie de l’enfance, ni des convulsions. À l’âge de 12 ans apparurent les premières manifestations choréiques. Depuis des phases de rérmissions, sans - que cependant il y eut calme complet. — A 17 ans il y a eu exacerbation dans la violence des mouvements. Involontairement elle se donnait des coups de poings à la face et à la poitrine, parfois d’une violence telle qu'il en résultait des bosses sanguines. — Son état mental à cette époque commençait à devenir extravagant ; elle n’a jamais travaillé, brisait parfois des objets, des meubles; elle était très irascible et tenait des propos obscènes et injurieux.
Voici les certificats de MM. Magnan et Delasiauve :
B. est atteinte de légères excitations maniaques, convulsions choréiformes avec spasmes du diaphragme revenant par accès intermittents brusques et rapides. 18 janvier 1872.
Chorée dite électrique, instabilité fréquente, etc. 26 mars 1874.
Le prof. Lasègue 5 ans plus tard écrivait sur la malade B. :
RS
Affaiblissement intellectuel datant de 2 ans; crises épileptiformes avec excitation maniaque, etc.
On remarquera la marche toujours aggravante de la maladie.
Etat actuel :
5 février 4884. — La physionomie de la malade est très altérée. — Sur le front il existe des bosses d’une couleur rouge foncé; le derme est épaissi. — La conformation dé la tête est régulière, mais le regard exprime l’hébétude. Elle a encore des secousses. Voilà en quoi elles consistent : Les deux épaules, mais plus souvent la droite, sont brusquement soulevées à des intervalles plus ou moins rapprochés. En même temps, ou isolément, l’avantbras est fléchi avec une violence extrême, le poing fermé vient frapper avec force la poitrine ou le front quand la flexion de l'avant coïncide avec l'élévation de l'épaule. Quelquefois ces mouvements brusques se répètent 2 ou 3 fois à intervalles bien rapprochés et sont suivis par d’autres saccades du membre plus faibles et à des distances plus considérables.
Parfois se font sentir des cris brefs, rauques.
Bien plus rarement la jambe droite est légèrement soulevée. Quelques contractions cloniques brusques dans les muscles de la cuisse gauche.
Pas de troubles de la sensibilité générale ou. spéciale. Force musculaire faible. Réflexes rotuliens normaux. Caractère très irascible au dire des infirmières.
Nous avons recueilli l'observation suivante dans le service du Dr Magnan à Ste-Anne. Il s’agit d’un jeune homme idiot qui dans son entance avait eu la danse de St-Guy, et qui actuellement offre un exemple bizarre de secousses musculaires.
OBSERVATION XIII
L. Amédé, 23 ans, sans profession, entre à Ste-Anne le 29 avril 1884 (service du Dr Magnan). Les renseignements nous sont fournis par un oncle maternel qui dit très bien connaître la famille du malade : il nie absolument toute espèce d’hérédité morbide. — La grand'mère maternelle à été atteinte toutefois du morbus sacer. Le père et la mère sont bien portants et très sobres ; ils habitent la campagne.
L. né à terme, est atteint depuis l’âge de 7 ans de chorée, dont l'intensité n’a fait que s’accroitre avec l’âge. D’une intelligence très faible, n’a jamais pu apprendre à lire ni à écrire : violent par moment, il a conscience de sa force physique; veut être le maître et menace sa mère et sa famille. Parfois dans la rue, il se jette sur les passants qu’il croit entendre lui dire des injures. La nuit il est réveillé par des cauchemars, poussant des cris terribles. Etat actuel. 2 mai. Il est grand et fort ; sa physionomie n’a aucune expression; front bas, pas d’assymétrie de la face ou du crâne, prognatisme.
Pour le moment nous ne remarquons pas de mouvements choréiques. Blepharospasme clonique double. — Tic de la face. La langue est vivement projetée en dehors de la bouche presque continuellement; cette projection est accompagnée d’un bruit propre à l'acte de la sputation : très fréquernment il répète : xl faut pas cracher ; de temps en temps on entend un aboiïement léger, le diaphragme est soulevé brusquement à ce moment, les deux bras sont parfois agités de petites secousses brusques. Il n'existe aucun mouvement aux jambes. Pas d’anesthésie au pincement. Ne peut distinguer le chaud du froid. Force musculaire égale et considérable aux deux mains. Reflexes rotuliens normaux. Rien de particulier dans les organes internes.
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La malade qui fait l'objet de l'observation suivante résumée fréquentait depuis un an la salpétrière où l'on aurait porté le diagnostic de chorée électrique, quand la famille a été forcée de la placer à St-Anne. — Voici le certificat du D Magnan. — A.-B. est atteinte de débilité mentale avec alternatives d’excitation et de dépression Tics, —
OBSERVATION XIV
Janvier 1884. Avon Berthe, 20 ans, Israélite née à Paris.
Renseignements du grand’père.
Elle est fille naturelle. On n’a aucun renseignement du père.
La mère est morte tuberculeuse, pas d’accidents nerveux.
Un grand’oncle est mort de paralysie générale.
Av. quoique arriérée au point de vue intellectuel, elle sait lire et écrire, a commencé à parler et marcher très tard. Les grands parents l’ont vu à l’âge de 3 ans, et l’ont toujours connue avec ses secouses. Paresseuse et fortement émotionée.
Réglée à 13 ans, et régulièrement depuis. Elle aurait eu des attaques de nerfs à 15 ans. Elle n’a jamais perdu connaissance dans ces attaques. Secousses électriques aux bras et aux jambes plus marquées à droite. Elle se soulève parfois de terre brusquement. (Ch. Saltatoire) Si on a l’air de l’observer, elle exagère ses sauts. Pas de troubles de sensibilité générale ou spéciale.
Onneremarque rien de particulier du côté des grands appareils. Pas d’ovaralgie ou de zone hystérogène. Elle n’a pas eu d’attaques pendant son séjour à St-Anne, du mois de janvier au mois de mars. Les douches et le bromure de pottassium : paraissent avoir atténué les secousses.
Maladies chirurgicales. — Avant de donner la description de la chorée électrique symptômatique, où les secousses musculaires font à elles seules les frais d’une manitestation morbide, continuons à annoncer les affections, dans le courant desquelles l’étatnerveux diathésique (pour employer un terme de pathologie générale) a été réveillé, et s’est affirmé par des secousses électriques. Ici nous n’aurons plus affaire à une maladie nerveuse.
Il nous souvient qu'én suivant il y a déjà 3 ans la visite du Professeur Verneuil, nous avons été frappé un jour de certains mouvements brusques qui se passaient dans la cuisse d’un amputé dejambe. Ces contractions étaient indolores. Nous regrettons de ne pas pouvoir donner l’observation de ce malade, mais à ce moment nous ne pensions pas réaliser ce travail sur les secousses. Sur ce souvenir nous avons fait des recherches qui sont restées infructueuses.
Nous avons trouvé sous le nom de chorée du moignon, une description de contrations musculaires dans les moignons, accompagnées de névralgie et de crampes fort douloureuses Malgaigne dans so éraité des fractures dit: « quelquefois l'irritation est si vive, la douleur si intense que les muscles sont pris de contractions convulsives, revenant par intervalles, ce qu’on appelle soubresauts. »
Jamais nous n'avons vu rattacher ces secousses à un. état nerveux préexistant.
On voit que ces cas ne se rapportent pas au souvenir qu'il nous était resté du malade de M. Verneuil. Ce maître
du reste rapporte un fait semblable dans son livre. Nous avons tenu toutefois a avoir recours à ses lumières directement et avec sa bonne grâce habituelle, il a bien voulu nous communiquer les résultats de son expérience. M. Verneuil a vu quelques ‘cas pareils à celui dont nous avions été témoins, et croit que l’on ne rencontre guère ces secousses électriques indolores que chez les amputés nerveux.
Nous donnons la traduction d’une observation, que nous avons trouvée dans le Médical Times de Philadelphie 1880. Le professeur Vood intitule son observation chorée unilatérale survenue à la suite d'une amputation. L'auteur tient un grand compte de l'absence de douleur; et cela le porte à différencier son cas des cas semblables, mais liés à une névralgie. En parlant de la pathogénie il se demande si la lésion occasionnelle est périphérique ou centrale. Est-ce l’irritation permanente (cicatrice) qui gardant une influence permanente sur les centres nerveux par voix reflexe provoque des décharges motrices énergiques, comme cela se voit pour l'épilepsie cicatricielle. — Est-ce la modification de structure des nerfs comme cela a été prouvé par Vulpian Dickinson,
OBSERVATION XV Professeur Vood de Philadelphie.
Chorée uuilatérale survenue à la suite d’une amputation :
X... tailleur, 64 ans, mauvaise constitution qui subit une amputation à quatre doigts au-dessous du genou par suite d’une gangrène sénile du pied gauche. Le moignon, qui en résulta était bon et ne fut jamais douloureux. Cinq ou six ans plus tard, il éprouve des secousses dans son moignon et quelques mois après, les mêmes secousses apparaissent dans le bras gauche. Actuellement le moignon se fléchit à angle droit sur la cuisse, et il existe “un spsame clonique des fléchisseurs d’une fréquence de plus de cent fois par minute. Très rarement la cuisse est secouée et les muscles fessiers prennent part au spasme du moignon.
Dans l'avant bras ces mouvements se répètent 6 à 8 fois par minute. Le plus ordinairement les fléchisseurs des doigts sont particulièrement atteints, tandis que d’autres fois les adducteurs et abducteurs lancentla main en avant ouenarrière. Les muscles du membre supérieur, sont presque tous affectéset ils renverssentavec violence la main. Les mouvements très rapides se répètent à intervalles rapprochés. Les muscles de l'épaule sont rarement atteints, ainsi que ceux du tronc du même côté. Parfois les muscles du côté gauche de la face éprouvent les mêmes secousses, tandis que le pius souvent on y remarque un tremblement de la lèvre supérieure, et l’angle de la bouche, qui est légèrement portée en haut, est habituellement animé de secousses. Le côté droit est complètement exempt de mouvements. Cet homme, en dormant, tient son bras élevé et le place sous sa tête, évidemment, dans le but de retenir son bras, qui, ainsi retenu, n'est pas secoué quand ilseréveille, tandis que les mouvements du moignon recommencent de plus belle. Quand le moignon à son tour est retenu, il est tranquille, et les mouvements empirent dans le bras : en retenant et le moignon etle bras, les muscles de la cuisse sont pris de secousses très fortes. Un courant faradique d’une très grande intensité, appliqué sur les points moteurs de la cuisse, et sur le nerf sciatique au creux poplité, ne déveloope aucune douleur, et n’exerce aucune influence sur le spasme. Durant le sommeil, le bras est tranquille même quand il n'est pas fixé ; mais le moignon est toujours secoué, quoique les secousses deviennent très faibles pendant le sommeil profond.
Colanéri 10
AU TES
Affections internes, — On pourrait croire en lisant le chapitre qui précède, que pour le réveil de l'état névropathique amenant des secousses électriques il faut nécessairement une excitation forte, un ébranlement assez puissant du système nerveux, tel que amputation, grandes opérations chirurgicales, ete.
Il n'en est pourtant pas ainsi: des maladies relativement légères déterminent chez des personnes prédisposées le réveil de la diathèse nerveuse. Dubini cite le cas d'une
vieille femme atteinte d'une bronchite, au cours de laquelle apparurent des secousses électriques dans la moitié gauche de la face. L'angle de la bouche était brusquement attiré vers l'oreille du même côté, et la paupière supérieure se contractait rapidement et d’une façon rythmique depuis 3 ans.
Le même auteur a vu des secousses présentant toujours ce caractère de brusquérie, limitées à la moitié du corps, d'une durée de 6 heures dans un cas d'hémiplegie par ramollissement.
‘Friederic de Heidlberg a publié dans la Revue de Wirchoiw une observation très curieuse de secousses musculaires chez un homme atteint d’une affection pulmonaire ; il intitule son cas paramyoclonus multiplex.
Nous donnons ici un résumé de l'observation.
L'auteur entre dans des détails minutieux, où nous ne pouvons,le suivre.
Il s’agit d'un homme d’une quarantaine d'années, qui entre à l'hôpital pour une pneumonie : dans le cours de la maladie se manifestèrent des secousses musculaires
dans les membres, le malade avait eu le même phénomène plusieurs années avant.
Il avait disparu avec le temps. — Le professeur Frédérie, analyse très-soigneusement les convulsions musculaires, et d'après la description nous reconnaissons facilement, qu'il se trouvait en présence de secousses musculaires eloniques, brusques, électriques, avec tous les caractères que nous connaissons. L'auteur passe ensuite en revue les différentes affections auxquelles on pourrait rattacher cette bizarre affection ; et ne trouvant pas dans la nosographie médicale un fait analogue, il tient compte de état nerveux du malade, et donne à cette manifestation, le nom de paramyoclonus multiplez.
Nous avons observé une malade atteinte d'un cancer du foie et de l'estomac qui présenta ce phénomène. La malade avait été vue par un médecin des hôpitaux, M. C. Paul.
Voici l'observation résumée.
OBSERVATION XVI
La comtesse de B..., âgée de 78 ans, a toujours été délicate.
Les grands parents paternels étaient tous arthritiques et goutteux.
La mère est morte d’une affection du foie.
Son père était aussi arthritique.
La malade quoique nerveuse n’a jamais eu de maladie nerveuse à proprement parler.
Mroue
La seule manifestation qu’elle accuse consiste en des crampes très douloureuses qu’elle éprouvait de temps en temps la nuit.
Esprit très cultivé, et intelligence supérieure, Mme de B. à toujours souffert du foie. Ictère à répétition. Nous la voyons au mois de janvier 1884, et nous constatons très facilement tous les signes d’un néoplasme.
Vers la fin du mois au dépérissement progressif et à la cachexie commençante, vient s'ajouter un phénomène bizarre.
Les membres sont pris par des secousses brusques et répétées, c'est tantôt la jambe, tantôt le bras gauche, qui sont tour à tour brusquement soulevés ou fléchis ; ces contractions sont très douloureuses ; si on vient à la toucher à ce moment elle ne peut s’empêcher de jeter un cri, tant la douleur est forte. Chose bizarre, la malade accuse l’électricité des piles du ministère des postes et télégraphes, (elle habite dans le voisinage), de produire ce phénomène. La malade sent le même effet que celui d’une décharge électrique traversant ses muscles.
Les mêmes secousses se reproduisent à intervalles plus ou moins rapprochés, dans les mois de mars et d'avril époque de sa mort. Nous constatons que les secousses siégent de préférence à gauche. \
Les reflexes rotuliens sont exagérés et la manœuvre destinée à
les produire provoque l'apparition des secousses, Se détermine ” def douleurs. La face était toujours épargnée. La sensibilité cutanée était exagérée.
Lrritabilité nerveuse. — Après avoir classé dans les chapitres précédents les cas de secousees musculaires, selon les entités morbides dans lesquelles on les rencontre, ou selon les maladies qui révèlent par ces secousses la diathèse nerveuse, nous nous trouvons maintenant en présence de cas dans lesquels on les retrouve seules avec les mêmes caractères, et occupant des sièges variables.
pe,
lei la elassification devient plus difficile et l'on ne pourrait, croyons-nous, penser à l'épilepsie, et même à l'hystérie, sans être taxé de forcer la note pour le besoin de la cause.
C'est devant cette difficulté que les auteurs ont imaginé de créer des noms nouveaux, en considérant chaque cas comme une entité morbide.
Nous ne reviendrons pas sur les détails de celte classification si variée, que nous avons donnée dans le chapitre de l'historique.
Quoiqu'il en soit, avant de dire deux mots de l’étiologie, nous donnons quatre observations détaillées surtout au ” point de vue des antécédents héréditaires, qui faciliteront
ce chapitre.
X., âgée de 23 ans, sans profession
La grand'mère maternelle, morte à la suite d’une bronchite à 94 ans. Elle n'avait pas eu de maladie nerveuse.
Grand’père, mort d’un cancer à l'estomac, à un âge assez avancé.
Grand'mère paternelle, décédée à 67 ans, à la.suite d’une complication d’une tumeur ?
Grand’père, arthritique et goutteux, mort à 73 ans.
La mère bien portante jusqu’à l’âge de 20 ans, mariée à 19 ans, elle aurait eu pendant la première grossesse, des attaques de nerfs que, d’après la description qu’elle nous en fait, nous soupconons hystériques. Elle aurait continuée à en avoir après l'accouchement. -
VTT S Lure
Elle nous parle avec une volubilité étonnante, et nous entretient en très peu de temps sur des sujets très variés. Elle a eu 14 enfants.
Quant au père, il est arthritique et goutteux ; un frère de la malade bégaye.
X., née à 7 mois, a eu presque toutes les maladies de l'enfance. Aurait eu une seule fois des convulsions pendant la convalescence d’une coqueluche.
Réglée à 13 ans, et depuis très irrégulièrement, a souvent des migraines. De temps en temps après le repas elle voit apparaitre une poussée d’urticaire ; sans qu’on puisse accuser les causes connues.
À 16 ans, inflammations des sinus frontaux et pleurésie.
Le début de la maladie pour laquelle elle vient à la consultation date du moment qu’elle éprouva des convulsions.
8 mars 1884. La malade est très forte, d’une taille plutôt élevée. Voilà ce que nous constatons :
Du côté de la face. Blepharospasme clonique, cinq à six fois par minute. Déviation rapide et brusque de la commissure labiale à droite.
En même temps ou séparément la tête est légèrement mais
avec brusquerie, fléchie sur l’épaule droite. * Ducôté du membre supérieur droit, des secousses brusques et très promptes dans le deltoide soulèvent le bras par saccades. L’avant-bras est, indépendamment du bras et quelquefois en même temps, légèrement fléchi. Il n’y a pas de rhythme.
Ces mouvements qui existent depuis l’âge de 6 ans seraient passés par des périodes d’aggravation et d'amélioration ; actuellement seraient diminués.
Pendant le sommeil il y a un calme complet. Cependant souvent celui-ci arrive difficilement.
Elle prétend que ces secousses ne l’empêchent pas de toucher le piano.
Un examen attentif ne décèle aucun signe d’hystérie confirmée. Rien au cœur, ni dans les grands viscères.
léroe —
Traitement. Electrisation statique. Douches.
20 mars, Elle ne peut encore déterminer si le traitement l’améliore.
20 avril. Légère amélioration.
20 mai. Le mieux s’accentue. Il ne reste que les secousses de la face.
OBSERVATION XVIII
Ma... Emile, âgé de 21 ans, mécanicien. Ce jeune homme grand et d'aspect bien portant vient à la consultation en décembre 1883. doué d’une bonne intelligence il donne des renseignements bien précis sur les antécédents de famille. Il est originaire de la Bourgogne.
Grand’père paternel, très fort, toujours bien portant, mort très âgé.
Grand’mère maternelle a toujours joui d’une santé parfaite. Une sœur aur:it eu une fille affectée de la danse de St-Guy.
Pas d’antécédents nerveux pour la grand'mère maternelle, Les aïeuls tous bien portant sont morts très vieux.
Son père a une bonne santé, mais il est très impressionnable ; il se met en colère pour un rien, dit-il.
Rien d’anormal du côté de la mère.
Une sœur du malade d’une bonne santé habituelle aurait été prise à l’âge de13 ans, soudainement d’un tic ressemblant assez bien à celui dont il est atteint lui même. Elle soulevaitbrusquement la jambe gauche du sol, sans jamais tomber, en même temps que les sternomastoidiens gauche attiraient le cou et la tête du même côté. Ces mouvements auraient duré jusqu’à l’âge de 16ans, et après avoir diminué d'intensité et de fréquence un beau jour auraient complètement cessés.
On ne retrouve chez lui ni scrofule ni d’autres maladies d'enfance qu’une rougeole bénigne.
Il était, paraît-il, très fort pour son âge.
A l’âge de 13 à14 ans, il aurait pris la mauvaise habitude de se livrer à la masturbation d'une manière excessive. Il se rappelle que la mémoire avait beaucoup faiblie.
Voici la cause pour lui de sa maladie. L
En 1870, âgé de 8 ans, pendant qu'il jouait dans une cour avec d’autres enfants, une bombe éclata près d'eux et tua un petit camarade. Rentré précipitamment à la maison, il raconte que son père s’aperçut immédiatement que le bras gauche, raide, dans une demi-extension tremblait, et le bras éroit, fléchi, la main touchant le nez était animé de petites secousses qui le forçaient à rencontrer son nez.
Le lendemain tout était rentré dans l’ordre, mais apparut un nouveau phénomène : blepharospasme double et contractions légères dans les muscles de la face.
Quelques temps après réapparurent les secousses dans les bras, (le gauche surtout) avec les mêmes caractères qu’elles présentent aujourd’hui. Toutefois elles étaient plus fréquentes et plusintenses.
[l pouvait parfaitement boire et manger sans rien laisser tomber de ce qu’il portait à sa bouche.
Vers la fin dela mème année, conduit à St-Eugénie on le soumit aux douches et bains sulfureux qui n’amenèrent pas d'amélioration très sensible.
C'est à l’âge de 15 ans que les secousses musculaires prirent un très grand développement au point que son avant-bras gauche était brusquement fléchi sur le bras, 10 à 42 fois par minute.
A partir de cette époque il y eut décroissance dans la fréquence etintensité des mouvements. |
Il ne suivit plus de traitement.
Admis à l’âge de 17 ans comme dessinateur dans les bureau x de la compagnie du chemin de fer de Lyon, il prétend que ses secousses ne l’empêchent pas de dessiner. À ce moment là du reste les mouvements s’effectuaient surtout dans le cou et l'épaule gauche. Passé 2 ans plus turd dans les ateliers, ayant plus de travail et de fatigue, la maladie auzmenta de nouveau.
Lee
Décembre 1883, il se présente à la consultation externe.
Voilà ce que nous constatons :
La tête est brusquement attirée à gauche par la contraction du muscle sternomastoïd ‘que l’on voit faire une saillie très marquée sous la peau ; l'épaule du côté gauche est en même temps soulevée en haut en dedans. L’avant-bras, soit séparément soit au même moment que l'épaule, est légèrement amené dans le pronation: Mais il n'ya pas de flexion.
Les mêmes mouvements se passent du côté droit, mais avec beaucoup moins de brusquerie et d'intensité.
Il lui arrive quelquefois de ne pouvoir prendre sommeil, maïs dès qu’il dort, tout mouvement cesse.
Les facultés intellectuelles ne sont aucunement amoindries, et il assure qu’il peut avec succès s'appliquer aux études des mathématiques. |
Nous comptons 5 à 6 secousses par minute.
Réflexes normaux. Aucun trouble de sensibilité soit spéciale soit générale. Rien au cœur ét aux principaux viscères.
Traitement. — On le soumet a un traitement par lélectricité statique.
Février 1884. Il nous dit qu’il est très amélioré et nous constatons nous-même que les contractions ont diminué en nombre et en intensité, 3 à 5 par minute, et il nous assure que parfois il se passe plusieurs heures, et ? ou 3 fois, une journée entière sans que ses secousses apparaissent.
Continuation du traitement.
4er Avril. On peut dire que la guérison est presque complète. I} n’éprouve que quelques secousses par semaine.
L’avant-bras et la main ne bouge plus depuis une quinzaine de jours.
La force musculaire est la même que celle constatée avant le traitement. Nous l’engageons à le continuer pendant un mois.
30 Mai. Guérison absolue. Continue encore par prudence l'électricité. :
Colanéri A
OBSERVATION XIX
Félicie. 1k ans.
Sa mère est très bien portante : elle n’a jamais été malade, pas de maladies nerveuses ou rhumatismales.
Père nerveux, très impressionable, mais d’une bonne santé. Félicie a deux sœurs et un frère d’une santé parfaite.
La grand'mère aurait eu des attaques de nerfs, sur la nature desquels il nous parait difficile de nous prononcer d’une façon très précise, mais d’après les réponses, que nous donne la mère de L. il semble que l’on ait eu affaire à une hystérique.
Rien de bien remarquable dans l'enfance de la jeune fille. Rougeole à 4 ans, et scarlatine à 10. Pas de scrofule. Elle était d’une assez bonne intelligence, et se montrait toujours très affectueuse envers ses parents.
Elle n’est pas encore réglée d’une façon définitive. Ses menstrues auraient paru une seule fois et d’une façon insignifiante il y a environ 5 à 6 mois.
À 13 ans, elle fut très impressionnée par la vue de ses parents, affligés par une perte considérable de leur fortune. Le lendemain du jour de l'accident, la mère s’aperçut au réveil de sa fille que celle-ci faisait des grimaces, et que ses bras, le gauche plus que le droit, et plus tard tout le corps étaient animés de mouvements brusques etrapides. La croyant en possession de la danse de St-Guy, ses parents n’y prirent garde au début, mais inquiétés plus tard par la durée des mouvements ils consultèrent un médecin, qui les assura que la petite n’avait pas la danse de St-Guy. Il ordonna comme traitement du bremure de potassium. Le bromure produisit un calme relatif, mais de courte durée.
8 janvier 1884. Etat actuel. Elle vient à Paris consulter M. Charcot à la Salpétrière au mois de janvier dernier.
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De taille plutôt grande, a l'air de jouir d’une parfaite santé. Rien d’anormal dans la conformation du crane et de la face.
Elle a très bonne mémoire, et au dire dela mère elle apprend facilement à l’école.
En analysant de près les mouvements de son corps. Voici en quoi il consistent.
La paupière supérieure gauche est animée de mouvements brusques, rapides et à intervalles à peu près également rapprochés. La commissure labiale est fortement attirée vers l’oreille gauche 8 à 10 fois par minutes.
Le sterno-mastoidien droit se contracte brusquement et avec énergie. Les deux épaules tantôt ensemble tantôt séparément sonsoulevées par saccades 6 à 8 fois par minute, en même temps que la contraction soudaine du biceps fait légèrement fléchir l'avant. bras, et celle du long supinateur fait apparaitre sous la peau une corde tendue le long du trajet de ce muscle. Les muscles du dos, le grand pectoral, et les abdominaux ne présentent pas de contraction ; à la cuisse et à la jambe les muscles droit antérieur le couturier et le biceps, les peroniers et les jambiers montrent une saillie très apparente sous la peau au moment de leur contraction
Toutes les secouses musculaires sont plus apparentes à gauche qu’à droite.
La malade peut très facilement manger et porter un verre empli d’eau à la bouche sans en verser une goutte. Ces mouvements n’empêchent pas la malade de marcher, et ne peuvent être arrêtés par un effort de la volonté, comme ils n’augmentent pas en brusquerie et en intensité d'une manière très appréciable quand on fait faire à la malade des mouvements étendus. Pendant le sommeil tous ces mouvements disparaissent, pour réapparaitre continuels quelques minutes après le reveil.
On ne retrouve aucun indice d’hystérie chez notre malade. L’examen du champs visuel ne montre ni rétrécissement ni modification dans la vision des couleurs ; sensibilité normale, pas d’oravalgie ni de points hystérogènes. Reflexes normaux. Forces musculaire suffisante. Les visceres paraissent très sains, à l’auscultation du cœur rien d’anorimal.
M. Charcot ordonne : électrisation statique; douches le long de la colonne vertébrale.
1er Février. Nous la revoyons après 8 séances électriques. Elle est dans une bonne voie d'amélioration, le blepharospasme n'’existe plus ainsi queles contractions de la face. Les secousses des bras et des jambes encore Pas ont diminué d’intensité et de fréquence,
10 Mars. La malade a eu quelques jours mauvais par les mouvements plus marqués ; aujourd’hui elle se trouve bien mieux. Il n’y a de secousses toujours qu'aux membres supérieurs et inférieurs.
10 Juin. La malade n’a de secousses que quand on lobserve attentivement.
OBSERVATION XX
Mie Piard, 43 ans. Couturière,
La malade ne peut fournir aucun renseignement précis sur les grands parents.
Son père était toujours bien portant, et n’était affecté d’aucune maladie nerveuse.
La mère avait des crises de nerfs dans lesquelles «elle se mangeait les lèvres et les mordait jusqu’au sang » nous dit-elle.
La malade dit n’avoir jamais eu de maladies d’entance, ni d’attaques de:nerfs.
Etant jeune, a toujours eu des tics, surtout du côté droit. Réglée à 14 ans, et mariée à 24, elle à toujours beaucoup travaillé; depuis quelques, années elle est obligée de travailler encore davantage, pour suffire à ses besoins et à ceux du mari, qu malade, ne travaille pas.
Les tics qu’elle avait étant jeune, auraient disparu sans, traitement quelques années avant son mariage.
Le début de la maladie actuelle date du mois de mai 1882. Elle a été prise de secousses dans les bras et dans la face. Elle se présente au mois de juin à la consultation externe et voilà ce que nous constatons :
4° Un tic convulsil de la face.
2° Des secousses dans les muscles du tronc et des membres.
Le tic de la face existe presque exclusivement à droite ; cependant le côté gauche n’en est pas totalement exempt. Il se traduit par des petites contractions brusques et brèves, qui sont plutôt des secousses, et qui portent sur les muscles élévateurs de la lèvre supérieure et quelquefois même intéressent le buccinateur.
_Les secousses respectent, dit la malade les muscles des membres inférieurs, au niveau desquels elle éprouve simplement des crampes.
Les membres supérieurs sont au contraire animés de petites secousses brèves rappelant tout à fait celles produites par une décharge électrique.
Ces secousses intéressent les muscles du bras et ceux de l’avant-bras, de façon à déterminer des petits mouvements d’élévation du bras et de pronation de l’avant-bras.
Les muscles du cou, le sternomastoidien, le peaucier sont aussi animés. de secousses, principalement le peaucier qui se dessine très apparemment sous la peau à chaque contraction. Les muscles abdorninaux ont aussi de petites secousses rhythmiques et continuelles, 2]
Il n’y à pas de hoquet. HO
Ces secousses existent depuis le mois de mai, à peu près continuellement, s’exaspérant sous l'influence des émotions. La nuit les secousses cessent ; mais souvent la malade est obligée de prendre du chloral pour dormir.
La force musculaire est Conservée.
Elle n’a pas eu de rhumatismes, et ne présente pas d’altérations cardiaques.
«On ne trouve auçun. symptôme. d’hystérie confirmée ; pas d’anesthesie, né de modifications dans le champ visuel, et dans
ET LE
la distinction des couleurs. Les réflexes tendineux sont partout considérablement exagérés ; en percutant le tendon rotulien, il y a diffusion dans toute la moëlle, et il se produit des secousses dans les membres inférieurs ; le relèvement brusque de la plante du pied ne donne pas de trépidation.
M. Charcot prescrit : douches, électricité statique.
20 janvier 1883. Après une longue absence elle revient à la consultation en se plaignant d’être dans le même état, et que sa jambe gauche commence à remuer. Mais elle avoue n’avoir fait que 2 à 3 séances d'électricité trouvant que celle-ci augmentait ses tics ; elle à continué les douches mais très irrégulièréement.
27 janvier. Même état. Se plaint d’avoir des crampes d’estomac.
17 février. Elle allait beaucoup mieux, quand la semaine dermère elle a eu une grande frayeur dans un escalier, et les secousses sont devenues plus fortes. Même traitement, en plus 3 cuillères à café d’Elixir d’Yvon.
4er mai. Elle nous dit que l’Elixir a calmé les tics assez bien au début, mais qu’elle a été forcée d'augmenter progressivement la dose. Nous constatons que les secousses existent toujours mais plus faibles. Elle ne continue que les douches.
Octobre. Même état. A cessé les douches et ne prend que du Bromure.
Depuis cette époque, la malade ne s’est plus présentée à la consultation. Une de ses compagnes qui fréquente plus assidûment la Salpétrière, nous a dit que Me Piard se trouve toujours dans le même état.
OBSERVATION XXII
_L: 24 ans, clerc de notaire, vient à la Salpétrière le 15 mai
re
Grand’mère bien portante, morte d’une maladie de cœur.
Grand’père maternel bien portant.
Mère bonne santé, pas de maladies nerveuses.
Père, mort de fièvre typhoïde, impressionnable, irascible à un degré très marqué.
Deux frères du malade très bien portants et très-calmes.
L. né à terme, a eu la rougeole, fièvre musqueuse. Il est très fort. Vers 10 ans, on a remarqué qu’il avait des petits mouvements et qu'il ne pouvait rester en place. Depuis la dernière guerre, tous ces mouvements presque inappréciables au début ont pris un caractère plus intense.
Après avoir passé par des périodes successives d'amélioration, et d’aggravation, ils se présentent toujours avec les mêmes caractères.
Ils consistent en des secousses brusques d’une très grande intensité, isolées, tantôt dans la jambe, tantôt dans les membres supérieurs ou dans la face.
En marchant il lui arrive, quand les secousses lui prennent, de faire un pas en arrière, et de piétiner sur place ; et même de sauter, cependant il n’est jamais tombé.
Aux membres supérieurs les secousses sont aussi brusques et rapides qu’aux jambes. Les bras étendus, on voit qu'il est brusquement jeté à droite et à gauche.
Si la secousse se produit pendant qu’il écrit, il lui arrive d’enfoncer la plume dans le papier et dans la table, ou de la lancer en l'air. Si le bras est a demi fléchi et que la secousse se produise dans les muscles bisceps et fléchisseurs du bras, la main fermée ou ouverte, viendra frapper violemment la face, ou la région supérieure de la poitrine.
Les deux côtés sont affectés de la même façon.
La face n’est pas épargnée. Il existe une volubilité étonnante dans les mouvements de la face. Blepharospasme double-tic, de la lèvre supérieure. Les deux masséters se contractent brusquement, et produisent parfois le bruit caractéristique du chien qui happe un morceau qu'on lui jette. La contraction est si ra-
pide qu’il lui est arrivé de détacher avec ses dents un morceau de sa langue, ce qui l’a obligé de se faire poser un appareil pour la protéger. On entend de temps en temps un son rauque, bref, qu’on pourrait croire effectué par la contraction du diaphragme.
Il lui arrive aussi de répéter à haute voix un mot prononcé par les personnes avec lesquelles il se trouve en conversation.
L'intelligence de L. n’a pas faiblie ; il peut dessiner et peindre; il lui arrive rarement, vu le nombre considérable des secousses, de donner des coups de pinceau ou de crayons dans les parties achevées du dessein. [Il prévient aussi instantanément, que la secousse elle-même, ce désordre, et quand dans une réunion il sent qu’il va être obligé malgré lui de répéter à haute voix un mot, il a le temps de partir.
Nous ne donnons ici qu’une courte description de ce malade : il est impossible d'analyser toutes les secousses qui l’agitent tant est grand leur nombre, et tant elles sont brusques et rapides. Ses mouvements sont plus forts quand ilse voit l’objet de la curiosité des autres, parfois il est calme pendant 1 à 5 minutes. — Ces secousses sont parfois partielles et parfois affectent en même temps les quatre membres et la tête; ce qui donne un cachet bien bizarre à ce malade.
M. le professeur Charcot lui prescrit comme traitement les douches et l'électricité statique.
14 Juin. — Le malade ne peut encore dire s’il y a amélioration.
D'après la lecture de nos observations et des auteurs qui se sont occupés du sujet, il ressort d’une manière bien évidente que toutes les fois que ces secousses musculaires n'accompagnent pas un état nerveux bien caractérisé comme l'épilepsie, l'hystérie, etc., on peut, en cherchant bien dans les antécédents de famille, presque toujours retrouver une tare nerveuse, qui, sans aboutir toujours à la reproduction de la maladie du membre de
la famille, qui l’a transmise, laisse très souvent, en héritage aux descendants, une susceptibilité toute particulière du système nevreux Qu'une cause occasionnelle de n’importe quelle nature, vienne ébranler ce système nerveux facilement excitable, comme une émotion, une maladie nerveuse ou autre de l’enfance, un traumatisme, une substance toxique, etc., de cet ébranlement résulteront des manifestations morbides diverses, selon le degré de cette modification matérielle, ou fonctionnelle de l'organe encephalo-rachidien, telle que l'épilepsie, l’hystérie, ou simplement cette chorée électrique nevropatique.
Ce sont ces raisons qui nous forcent à ne pas admettre la dénomination collective des pseudo-chorées rhythmiques de M. le professeur Sée,qui tend à confondre sous la même symptomatologie des manifestations diathésiques diverses.
Nous pensons nous rapprocher davantage de la vérité en considérant Ces secousses musculaires comme l’expression d’une irritabilité ou excitabilité cérébrale innée ou acquise. C’est un chapitre de neuro-pathologie a refaire complètement, mais nous laissons ce soin à des plumes plus autorisées.
En envisageant la question sous ce jour, nous avons obéi à cette heureuse tendance de nos jours de considérer les manifestations morbides dans une vue d'ensemble et débarrasser la pathologie de toutes les subdivisions et de tant de noms, qui en font un labyrinthe inextricable.
Nous nous considérerions heureux si nous pouvions apporter notre faible contribution à une question si intéressante. |
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Pathogénie. — Nous n'avons pas à nous arrêter longtemps sur la pathogénie et la localisation de ces mouvements électriques. On a tour à tour invoqué la moëlle et le cervean. On a parlé de congestions comme d’anémie. Nous ne tiendrons pas compte de l'opinion qui en fait une myelite. Ces opinions peuvent, selon chaque cas particulier, être soutenues et avoir une apparence de vérité. On trouvera dans le IV° fascicule de,la Æivista sperimentale di Feniatria de 1883 un exposé fort bien fait de l'opinion qui considère la chorée et les mouvements choréiques comme le résultat d'une excitation des centres
moteurs du cerveau.
Intorications. — Nous avons parlé plus haut de l’alcoolisme qui nous a fourni des données certaines pour notre sujet, nous ne possédons rien de bien certain sur les secousses musculaires dans les autres intoxications. Toutefois, si nous en croyons nos souvenirs nous avons observé à la maison de santé dans le service de notre excellent maître M. E. Labbé des secousses musculaires chez deux femmes atteintes de morphinisme chronique.
C’est là du reste un chapitre à revoir.
MM. Grasset et Ambland, dans une note sur les propriétés convulsivantes de la morphine parue dans la Gazette hebdomadaire en 1881, signale les secousses musculaires avec les caractères que nous connaissons.
Nous ne ferons que citer les secousses musculaires isolées que l’on rencontre dans la forme convulsive de l’encéphalopathie saturnine — celles produites par l’em-
poisonnement de la strychnine quand la dose est très faible — par le plomb et les céréales avariées.
Nous ne croyons pas devoir faire ici un chapitre de traitement ; dans tous les cas, en effet, ou la secousse musculaire est reléguée au second plan d’une affection bien caractérisée le traitement qui pourrait combattre efficacement la maladie, combatirait aussi ce symptôme de minime importance. Dans les cas plus rares ou la secousse musculaire constitue le seul symptôme d’un état névrosique plus ou moins déclaré, on sait assez quelles armes la médecine possède contre cet état, sans qu'il soit besoin d'y insister.
CONCLUSIONS
De l’ensemble de notre travail nous croyons pouvoir conclure, — que la secousse musculaire, avec ses caractères physiologiques propres, accompagne un grand nombre d’affections nerveuses et autres, — qu’elle se rencontre tantôt comme simple symptôme surajouté aux autres troubles moteurs, et elle a alors une valeur insignifiante, tantôt par sa fréquente répétition elle constitue un véritable accès de secousses : accès dont le pronostic devient plus inquiétant, selon le nombre d'intensité des secousses et l’état du malade — qu’on peut retrouver la secousse musculaire seule, isolée. révélant à elle seule un état particulier d'irritabilité du système nerveux ; — et enfin qu’en envisageant la secousse musculaire comme manifestation symptomatique il n’y a pas lieu de garder dans la nosologie médicale des termes nouveaux, tels que : chorée électrique, électrolepsie, etc., etc., qui portent à croire à des entités morbides bien définies, et qui ont jeté la confusion dans les écrits et les esprits des auteurs.
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