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Leçons sur les maladies du système nerveux faites a la salpétrière
Sommaire. ~ Remarques préliminaires. — Objet des conférences de celte année : elles seront consacrées k celles des maladies du système nerveux et, en particulier, de la moelle épinière, que Ton observe le plus habituelloment à la Salpêtrière. — Troubles de nutrition consécutifs aux lésions de l'axe cérébro-spinal et des nerfs. —Ces altérations peuvent occuper la peau, le tissu cellulaire, les muscles, les articulations, les viscères. Importance de ces altérations au point de vue du diagnostic et du pronostic. — Troubles de nutrition consécutifs aux lésions des nerfs périphériques. — Le système nerveux, à rétat normal, a peu d'influence sur l'accomplissement des actes nutritifs. — Les lésions passives des nerfs ou de la moelle ne produisent pas directement de troubles trophiques dans les parties périphériques ; expériences qui le démontrent. — Influence de l'irritation et de l'inflammation des nerfs ou des centres nerveux sur la production des troubles trophiques. — Les troubles trophiques consécutifs aux lésions traumatiques des nerfs, considérés en particulier. — Ils résultent non des sections complètes, mais des sections incomplètes, des contusions^ etc., des troncs nerveux. — Éruptions cutanées diverses : Érythème, zona traumatique, pomphigus. — Glouy Skin des auteurs anglais. — Lésions musculaires : atrophie. — Lésions articulaires ; lésions osseuses : périostite, nécrose.— Troubles trophiques consécutifs aux lésions non traumatiques. — Troubles trophiques de rœil, dans les cas de tumeur comprimant le trijumeau. — Inflammation des nerfs spinaux, consécutive au cancer vertébral, à la pachyméningite spinale, à l'asphyxie par la vapeur de charbon, etc. Éruptions cutanées diverses (zona, pempbigus, etc.), atrophie musculaire, arthropathies, qui, en pareil cas, se développent en conséquence de la névrite. — Lèpre anesthésiquo : périnévrite lépreuse, lepra mutilans.
Messieurs, Ce n'est jamais sans quelque émotion, mais aussi sans une grande satisraction que j'inaugure chaque année les conférences
Chargut. Œuvres complètes, t. i. 1
2 REMARQUES l'HEUHlHAlHES
que vous venez entendre. Je retrouve toujours, en cHet, dans cette circonstance, des visages amis, d'anciens élèves, quelquesuns passés maîtres, d'autres ayant déjà marqué, dans la carrière qu'ils parcourent, des traces brillantes. Leur présence m'est un grand confort et je suis heureux de leur en témoigner toute ma gratitude.
L'aflluence, aujourd'hui, d'un auditoire plus nombreux que de coutume, me semble une preuve convaincante que je ne m'étais pas trompé lorsque je pensai, il y a cinq ans, que ce grand emporium des misères humaines, oîi nous nous trouvons rassemblés, pourrait devenir un jour le siège d'un enseignement théorique et clinique vraiment utile '.
Sans doute. Messieurs, le champ d'observatioa qui nous est ouvert, n'embrasse pas la pathologie tout entière. Mais, tel qu'il est, n'est-îl pas déjà bien vaste ? D'un côté, il oiïre à nos études les affections de l'âge sénîle, qui méritent bien qu'on s'y arrête quelque temps. En second lieu, parmi les affections chroniques, il nous livre, réunies en grand nombre et dans des conditions particulièrement favorables aux recherches, les maladies des systèmes nerveux et locomoteur, si communes et par conséquent si intéressantes pour le médecin, maladies dont la pathologie commence seulement depuis une vingtaine d'années à se déga-
OBJET DE CES CONFÉRENCES
Déjà, une décision que nous n'avons pas réclamée a mis entre nos mains un service de près de 150 lits où il nous est donné d'observer toutes les formes de Tépilepsie et de rhystérie grave. Ce n'est pas tout, M. le directeur de TAssistance publique a formé le projet d'ouvrir dans cet hospice une consultation consacrée surtout aux malades atteintes d'affections chroniques et une salle oh elles pourront être admises temporairement, en certain nombre, pour y être traitées.
Lorsque tous ces éléments d'études auront été groupés et organisés en vue des investigations scientifiques et de l'enseignement clinique, nous posséderons à Paris, je n'hésite pas à le dire, une institution qui, dans son genre, ne saurait guère avoir de rivale '. J'espère être assez heureux pour voir bientôt ce plan réalisé dans toutes ses parties. Mais, si des circonstances que rien ne fait présager m'appelaient ailleurs, ce serait encore pour moi une vive satisfaction de voir mes successeurs couronner l'édifice dont je n'aurais pu que jeter les premiers fondements.
Messieurs, votre temps est précieux et je ne veux pas étendre outre mesure ce préambule. Il est temps d'arriver à l'objet spécial de ces leçons. Je me propose de vous entretenir surtout, cette année, de celles des maladies du système nerveux et, en particulier, de la moelle épinière, qui s'offrent le plus souvent à notre observation dans cet hospice. Il me répugnerait d'entrer, dès la première entrevue, dans des détails par trop techniques ; j'ai pensé qu'il serait plus convenable d'appeler voire attention sur une question d'une portée générale et que nous retrouverons à chaque pas dans le cours de nos études.
« Le Conseil municipal a voté les fonds nécessaires h la suite du Rapport qui lui a été présenté par M. Bourneville (février 1880). Les travaux ont été rapidement exécutés par l'architecte, le reprrett»; Hillon.otla Consultation a été ouverte le 21 juin 188!. Deux salles avaient étéaiïoclées en novembre 1880 h la réception temporaire des malades du dehors, l'une pour les femmes, l'autre pour les hommes.
TROl'BLES DE NCTRITIO»
Les lésions de l'axe cérébro-spinal relenlîssent fréqueinmenl sur les diverses parties du corps et y déterminent, par la voie des nerfs, des troubles variés de la nutrition. Ces affcclions Hecondaires constituent un groupe pathologique des plus inléressants. Aussi consacrerai-je quelques séances à tracer devant vous les principaux traits de leur histoire.
Les lésions consécutives, dont il s'agit, peuvent frapper la plupart des tissus et occuper les régions du corps les plus diverses : iapeau, par exemple, le tissu cellulaire, les muscles, les articulations, les os eux-mêmes, ou enfin les viscères. Elles présentent, le plus souvent, & leur origine du moins, les caractères du processus inflammatoire. Souvent elles ne jouent dans le drame morbide qu'un r6tc accessoire, car elles sont i::implemenl surajoutées alors aux symptômes habituels : hypcresthésie, anesthésie, hyperkinésie, akinésie. incoordination motrice, etc. Mais, pour n'avoir d'intérêt qu'au point de vue de la physiologie pathologique, elles ne doivent pas, cependant, Être négligées.
D'autres fois, au contraire, ces lésions acquièrent aux yeux
TROUBLES DE NUTRITION
Les eschares sacrées, les affeclions des reins et de la vessie qui se produisent avec tant de rapidité dans certaines maladies aiguës ou dans les exacerbations de quelques maladies chroniques de la moelle épinière sont souvent la cause immédiate de la mort.
Une arthropathie survenue dans le cours de Tataxîe locomotrice pourra priver définitivement le malade de l'usage d'un membre qui, pendant longtemps encore, eût pu lui rendre des services. Quelquefois, enfin, ces lésions trophiques consécutives donnent le change au clinicien qui les prend pour la maladie tout entière. Telles sont certaines formes de Y atrophie musculaire progressive^ considérées naguère comme des affections primitives des muscles, et dont le point de départ est, en réalité, dans certaines altérations de la substance grise de la moelle épinière.
Multiplier ces exemples serait, je crois, superflu, car, dès maintenant, vous voyez Tintérêt qui s'attache à Tétude de ces lésions trophiques.
Le pouvoir de déterminer, sous certaines influences morbides, des lésions de nutrition dans les parties extérieures du corps ou dans les viscères n'est pas uniquement dévolu au cerveau et à la moelle épinière. Ces centres partagent ce privilège avec les nerfs qui émanent d'eux. Mais les affections consécutives résultant des lésions protopathiques, développées dans les départements les plus divers du système nerveux, ont entre elles, malgré quelques différences spécifiques, les analogies les plus grandes ; de telle sorte que, pour le clinicien appelé à reconnaître ces affections, la question de savoir quelle a été la circonscription du système nerveux primitivement aETectée et d'où dérive la lésion trophique est maintes fois très difficile à résoudre.
Cette considération m'engage àne pas restreindre notre étude
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aux seules lésions tropliiques de cause cérébrale ou spinale. Celles-ci seront, si vous le voulez, notre objectif; mais nous croyons utile de tracer parallèlement l'histoire des troubles trophiques qui apparaissent & la suite des lésions des nerfs périphénques. N'est-ce pas, d'ailleurs, un des grands avantages de la méthode comparative que de faire naître la lumière du contraste ? Pour limiter notre champ d'études, nous n'envisagerons que ceux des troubles trophiques qui apparaissent dans le domaine périphérique du nerf lésé ; pour ce qui est des altérations de nutrition qui se manifestent par suite d'actes réflexes à une distance plus ou moins éloignée et dans le domaine de nerfs qui n'ont subi directement aucune atteinte de la lésion primitive, c'est un sujet fort intéressant, sans doute, mais qui mérite d'être traité à part.
En m'entendant parler. Messieurs, des troubles de la nutrition qui naissent sous l'action des lésions des centres nerveux ou des nerfs, la plupart d'entre vous se sont, sans aucun doute, immédiatement remis en mémoire le problème correspondant
TROUBLES DE NUTRITION
permission de taire une courte incursion dans le domaine de la physiologie expérimentale.
Pour montrer que les actes chimiques de rénovation moléculaire qui constituent la nutrition ne sont pas sous la dépendance immédiate du système nerveux, on invoque, vous vous en souvenez, des arguments de plusieurs ordres.
1® Les actes les plus compliqués de la vie de nutrition s'accomplissent, dans certains organismes sans l'intervention du système nerveux. C'est ainsi que les végétaux, quelques animaux inférieurs (protozoaires), dépourvus de système nerveux, n'en vivent pas moins d'une manière très active. L'embryon, dit-on encore, n'accomplit-il pas déjà les actes de la vie organique, à une époque oîi il ne possède encore aucun élément nerveux?
2" On s'appuie encore sur ce fait que certains tissus, chez les animaux supérieurs même, sont totalement privés de nerfs et de vaisseaux. On cite comme exemples les cellules épithéliales, les cartilages qui, néanmoins, si un état pathologique survient, deviennent le siège d'une véritable prolifération, indice bien évident que la nutrition peut s'effectuer là d'une façon très énergique ^
I « La vie organique des animaux tout entière, ou en d'autres termes tout ce qui se passe chez l'animal, sans Tinlervention d'ime sensation ou d'un acte mental, peut s'efTcctuer sans l'intervention du système nerveux, et se produire sans modiflcations matérielles correspondantes de ce système ; de môme que les fonctions de circulation, de nutriûon, de sécrétion, d'absorption s'opèrent avec une égale perfection dans les classes les plus inférieures d*animaux, chez lesquels on ne découvre pas de systèmes nerveux, et dans le règne végétal où il n*y a pas de raisons plausibles de supposer que les nerfs existent, on pourrait dire que le système nerveux vit et se développe chez un animal, à la manière d*un parasite vivant aux dépens d'un végétal. « [Brit, and For, Med, Chir. Rev. vol III, 1837, pp. 9, 10; — El : Carpenter. — Principies of human Phf/siology. Philadelphia, 1855, p. £8).
Voici l'analyse très sommaire d*un travail où tout récemment M. Ch. Robin a exposé les idées aujourd'hui dominantes, concernant le rùle très effacé du système nerveux, dans la nutrition : « Les actes chimiques qui constituent la rénovation moléculaire dans l'organisme vivant, autrement dit la nutrition, ne «ont pas sous l'influence directe des nerfs. II ne saurait s'agir là d'une influence
INFLUENCE DE LA SECTION DES SEHFS
3° Ënlin, des arguments plus directs sont tirés du domaine de la pliysiologic expérimentale. Vous savez que, après la section des nerfs qui s'y rendent, ou la destruction même de la moelle épinière, les parties périphériques, telles que les muscles, les os d'un membre continuent pendant longtemps encore à vivre et à se nourrir à peu près comme dans les conditions normales. En pareil cas, c'est seulement à la longue que surviennent dans ces parties des lésions nutritives. Ces lésions, d'ailleurs, presque toujours purement ;3rtss/i'fs, sonl vraisemblablement dues à l'inaction h laquelle les partie:! sont condamnées, par suite de la suppression de toute influence de la part du système nerveux. En efet, elles se manifestent avec les mêmes caractères dans Vimmobilisalion des membres, alors que le système nerveux n'est pas directement intéressé. Ces lésions passives, que nous verrons figurer dans différentes affections paralytiques, n'ont rien de commun avec les lésions Iropliiques spéciales qui vont nous occuper. En général, elles peuvent s'en distinguer d'ailleurs objectivement par quelques traits particuliers. Celles-ci sont
Aet ncrh sur tci Uuub, comparable i cdlc de l'éleclrlcilû sur les ncllons ebimiqucs. Il n'exialG pas <lc nerfs allant bur les élémenlii inïtomlqucs exirnvwculaires, sur les épUliéliums per exemple, ï la manière dts tubes nerveux qui viennent s'appliquer sur les fibres muBcnlalres. La cnuae du munvemenl de nulrillon e«t dans les élémenls analomlqJCi cui-mËmcs; chez les vt'fcétnux,
IÎ>ÎFLUENCE DE LA SECTION DES NERFS
presque toujours marquées, du moins à une certaine époque" de leur évolution, au coin de l'irritation phlegmasique. Dès l'origine, le plus souvent, elles revêlent les caractères des inflammations ; elles peuvent, nous le verrons, aboutir à Tulcératîon, à la gangrène et à la nécrose.
En outre, un caractère qui leur est commun à la plupart, c'est qu'elles se développent avec une grande rapidité à la suite de la lésion des nerfs ou des centres qui en a provoqué l'apparition, parfois même avec une rapidité incroyable. C'est ainsi qu'on voit fréquemment, dans certains cas de fracture de la colonne vertébrale avec compression et irritation de la moelle épinière, des eschares apparaître au sacrum le second ou le troisième jour après l'accident.
On peut donc dire, qu'en règle générale, l'opposition entre les lésions passives résultant de la seule inactivité fonctionnelle et les troxibles trophiques qui surviennent à la suite de certaines lésions des centres nerveux est frappante : les premières sont lentes à se produire, n'ont, le plus souvent, aucun caractère inflammatoire ; les secondes éclatent parfois tout à coup et présentent ordinairement, du moins au début du processus, la marque d'un travail phlegmasique plus ou moins accentué.
Permettez-moi, Messieurs, de vous remettre en mémoire, très sommairement, quelques-unes des expériences auxquelles je faisais allusion tout à l'heure, et qui tendent à démontrer que la moelle épinière et les nerfs n'ont pas d'influence directe, immédiate, sur la nutrition des parties périphériques.
1** Une des premières est relative à la section du nerf sciatique chez les mammifères. Schrœder van der Kolk, qui, un des premiers, l'a instituée, attribuait les troubles de la nutrition qui se produisent assez rapidement, en pareil cas, dans le membre correspondant, à l'absence d action du système nerveux con-
INFLUENCE RE LA SECTION DE LA MOELLE
séculivc k la section du nerf. M. Brown-Séqiiard, qui a répélé celle expérience en 1849 sur des cochons d'Inde et des lapins, est parvenu à faire voir que ces troubles trophiques, survenant au bout de quelques jours à peine et consistant en tuméraction de restrémilé du membre, ulcérations des doigts, perte des ongles, etc., ne se montrent, en réalité, que parce que l'animal est devenu incapable de soustraire à l'action des influences extérieures, au frottement sur un sol dur el rugueux, le membre privé de mouvement et de sensibilité par suite de la section du sciatique. Lorsque le sujet mis en expérience était entouré de toutes les précautions nécessaires, conGné par exemple dans une caisse dont le fond était recouvert d'une couche épaisse de son, on ne constatait plus aucune modification de la nutrition dans le membre paralysé, si ce n'est toutefois une atrophie plus ou moins prononcée, mais se produisant seulement & la longue '.
Celte atrophie survenant & la suite de la section du nerf sciatique résulte évidemment de l'inactivité fonctionnelle à laquelle est condamné le membre paralysé; elle porte non seulement sur les muscles, mais encore sur les os et sur la peau, ainsi que l'avait déjà reconnu J. Reid. Elle ne se produit pas, alors même que la section du nerf a été complète, pour peu que, à l'exemple du physiologislt! qui vient d'être cité, on ait soin de faire passer
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crâne, fournil des résultats tout à fait comparables h ceux que produit la section du nerf scialique. Vous savez que les lésions de rœil qui se montrent chez les animaux à la suite de cette opération, après avoir été autrefois considérées, par quelques pbysiologistes,commedérivantdela suppression d*uneinfluence Irophiquedu trijumeau, sont rattachées, depuis les expériences de Snellen (1857) et celles plus récentes de Btiltner (1862), aux effets de Taneslhésie qui expose les parties frappées d'insensibilité à Taction de causes traumatiques de tout genre. Si, après la section du trijumeau, on protège Tœil, suivant la méthode de Snellen, en fixant au-devant de lui, par quelques fils, Toreille du même côté restée sensible , ou si , suivant la méthode de Biittner , on se contente de le recouvrir d'une plaque de cuir épais, les troubles trophiques ne se montrent pas dans la cornée ; un certain degré d'hypérémie neuro-paralytique se manifestant à l'iris, à la conjonctive, est en somme le seul phénomène qu'on observe après la section complète du trijumeau, lorsque l'œil a été convenablement protégé ^
3"* En ce qui concerne maintenant la moelle épinière, il paraît démontré que sa section transversale complète ou même sa destruction dans une certaine étendue, lorsqu'il n'en résulte pas une inflammation quelque peu durable de l'organe, ne sont pas immédiatement suivies de troubles de la nutrition dans les membres paralysés. M. Brown-Séquard a fait voir, en e£ret,que les ulcérations qui se forment assez rapidement au voisinage des organes génitaux chez les mammifères et chez les oiseaux, dont la moelle épinière a subi une section transversale complète, ne résultent pas directement de l'absence d'influx nerveux; elles sont la conséquence de la pression prolongée et du contact des
* Voir 2l ce sujet les expériences de M. ScliitT, dans la Ihèse de M. Hauser: Nouvelles recherches relatives à ^influence du syaième nerveux sur In nutrition. Paris, 185S.
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urines allérécs, ainsi que des matières fécales auxquelles ces parties sont exposées.
Les membres postérieurs d'un jeune chai, qui survécut près de trois mois à la destruction complète de la région lombaire de la moelle épinière, se développèrent normalement ; les fonctions de la vie organique dans ces membres parurent s'exécuter suivant les conditions physiologiques ; ta sécrétion des poils et des ongles se produisit comme chez l'animal sain '.
Chez des mammifères ou chez des grenouilles, dont lapartie postérieure de la moelle a été détruite, on peut voir, dit Valentin, lacontractilitéélectriquc persister dans les muscles des membres postérieurs, jusqu'à la mort, c'est-à-dire pendant plusieurs semaines ou môme pendant plusieurs mois ^.
En résumé, chez les animaux qui ont subi la section transversale complète ou la destruction d'une partie de la moelle épinière, on peut voir se former, principalement sur les régions soumises à la pression, des ulcérations, voire même des escliares ; mais toujours il est possible de mettre ces lésions sur le compte de l'ancstbésie et de la paralysie motrice, par suite desquelles l'animal reste constamment souillé parle contact des urines, se blesse en se heurtant à tous les contacts.etc. Quant à l'atrophie qui survient à la longue dans les membres paralysés
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nière ne provoque pas, dans les éléments anatomiques des membres paralysés, d'autres troubles nutritifs que ceux qui se développeraient, dans ces mêmes éléments, sous la seule influence de rinerlie fonctionnelle, de Tinactivité prolongée.
La découverte des nerfs vaso-moteurs et des effets que détermine la paralysie de ces nerfs ne devait pas modifier essentiellement cetle formule. Il est, en effet, démontré aujourd'hui que rhypérémie neuro-paralytique, quelque loin qu'elle soit poussée, n'est jamais suffisante pour occasionner, à elle seule, une altération dans la nutrition des tissus. Sans doute, cette hypérémie, comme l'a fait remarquer M. Schiff, crée une certaine prédisposition aux inflammations, lesquelles peuvent éclater soit spontanément — du moins en apparence — chez l'animal malade, soit à la suite de causes d'excitation relativement légères chez l'animal sain. Mais ces lésions de nutrition d'origine neuroparalytique ne sont nullement comparables aux troubles trophiques qui sont l'objet spécial de cette étude, elles forment une catégorie à part. Ces derniers, ainsi que nous aurons maintes fois l'occasion de le faire remarquer, chemin faisant, peuvent se développer et accomplir leur évolution, sans être précédés ou accompagnés par aucun des phénomènes qui révèlent objectivement l'état paralytique ou l'état inverse des nerfs vaso-moteurs. Pour l'instant, nous n'insisterons pas plus longuement sur ce point que nous devons reprendre par la suite.
Si les lésions qui ont pour résultat d'anéantir ou de suspendre l'action du système nerveux, n'ont pas le pouvoir de faire naître dans les régions éloignées d'autres troubles de la nutrition que ceux qui dépendent de l'inactivité prolongée, il n'eîi est pas de même des lésiom qui déterminent^ soit dans les
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nerfs, soit datis les centres nerveux, une exaltation de leurs propriétés, une irritation, une inflammation.
C'est là, Messieurs, une proposition d'une importance, capitale : elle domine en réalité la question qui nous occupe. Découvert depuis longtemps déjà par M. Drawn-Séquard, le principe sur lequel elle s'appuie est, si je ne me trompe, encore trop souvent méconnu, aussi bien par les physiologistes que par les pathologistes. Nous verrons en temps et lieu la pathologie humaine fournir, à l'appui dé cette proposition, des faits assez nombreux, des arguments péremptoires ; en revanche, nous aurons plus rarementà invoquer les résultats de l'expérimenlation sur les animaux. La raison en est surtout, sans aucun doute, dans cette circonstance que, chez ces derniers, le tissu nerveux parait résister, bien mieux que chez l'homme, aux causes diverses d'irritation et d'inflammation. Tous les expérimentateurs savent, en rfl'et.que les lésions traumatiqucs, même les plus graves, des nerts périphériques ou de la moelle, produisent assez difficilement, chez la plupart des animaux, une myélite ou une névrite quelque peu durables et comparables à celles qui se développent, au contraire, assez facilement chez l'homme à la suite des lésions les plus minimes.
Les expériences propres à montrer que les lésions irrifativos des tissus nerveux sont capables de déterminer des troubles
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produit un rélrécissement plus ou moins prononcé de la pupille, et en même temps se développe une légère injection des vaisseaux de la conjonctive ; la sécrétion des larmes s'exagère. La sensibilité des paupières, de la conjonctive, de la cornée est exallée. Après l'opération le rélrécissement de la pupille persiste, quoique à un moindre degré et Thyperesthésie s'exagère encore. Le processus inflammatoire commence à se développer en général au bout de vingt-quatre heures ; son intensité s'accroît pendant le second et le troisième jour, et diminue ensuite progressivement. On peut observer tous les degrés de l'ophtalmie, depuis la conjonctivite laplus légère jusqu'àla blennorrhée la plus intense. La sensibilité s'exalte toujours et Thyperesthésie peut s'élever à un tel degré qu'au moindre attouchement de l'œil, l'animal est pris de convulsions générales. Il se produit sur la cornée une opacité générale, et, en outre, tantôt de petites exulcérations, tantôt un ulcère unique, de forme ovalaire qui occupe la partie moyenne de celte membrane. Dans un cas, il s'était formé une petite collection purulente dans la chambre antérieure de l'œil. A part l'hypérémie, on n'observe jamais d'altérations pathologiques de l'iris, ni adhérences, ni modifications de coloration.
Dans tous les cas, Thyperesthésie des rameaux ophtalmiques de la cinquième paire est expressément notée. Il est clair, par conséquent, qu'on ne saurait ici, comme dans les faits de Snellen et de Btittner, invoquer l'anesthésie pour expliquer l'apparition des troubles trophiques survenant dans l'œil non convenablement protégé *.
A la suite d'une section non réussie du trijumeau chez un lapin,Meissner a vu paraître dansl'œil, quiavail conservé d'ailleurs sa sensibilité, des lésions trophiques très prononcées. L'auteur fait remarquer avec soin que ces lésions se sont pro-
» s. Samuel. — Die trophisvheji Nerven. Leipzig, 1860, p. Cl.
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duitei San» qu'aucun si^tie dhypérémie neuro-paralytique /ri eût précédées. L*autopsie fit coDsUter que la partie médiane (inlenie) du Irijunieau avait seule été ialéressée par le Deorolome '. SchilT, de son cAlé, à l'appui de l'obserration de Heîssner, rapporte quatre cas, relatifs à des lésions partielles du trijumeau dans le crAne, et dans lesquelles rinflammation de l'œil s'est développée malgré la persistance de la sensibilité*.
Nous avons vu dans les expériences de Samuel les troubles trophiques survenir dans l'œil en conséquence de l'imlation faradique de la cinquième paire, n'cst-îl pas vraisemblable que. dans celles de Meissner et de SchilT, c'est par suite de rirritalioo phtcgmasique développée dans le nerf en conséquence de la section partielle, que les lésions de l'œil se sont produites? A l'appui (le cette opinion je vous ferai remarquer que chez l'homme les sections incomplètes sont bien pluà propres à développer dans les nerfs un processus d'irritation, que ne le sont les sections complètes ; cela a été reconnu depuis bien longtemps par les chirurgiens. 11 est permis de supposer qu'il en est de même du moins à un certain degré, chez les animaux '.
Je rapprocherai immédiatement de ces faits plusieurs observations recueillies chez l'Iiomme et surlesquelles j'aurai à revenir par la sutlo ; elles sont relatives encore au trijumeau. Elles
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nontrent, comme les expériences qui précèdent, que les léîons irritativesde ce nerf, développées spontanément, peuveni, îlles aussi, sans être suivies d'aneslhôsie, provoquer dans 'œil des désordres trophiques très accentués.
Une femme de 57 ans, dont Thistoire a été rapportée par Bock *, éprouvait depuis un an environ, dans le côté droit de la ace, des douleurs violentes qui, d'abord intermittentes, se monxèrent plus tard à peu près continues. Jamais la sensibilité de a face ne disparut complètement ; une légère pression était, à la vérité imparfaitement sentie ; mais une pression un peu forte ramenait de vives douleurs. — La conjonctive de rœil droit §tait injectée ; la cornée, dans sa partie la plus inférieure, présentait une ulcération hypertrophique d'une longueur de deux lignes environ ; elle était partout un peu opaque. Plus tard, l'ulcération gagna en profondeur ; l'opacité de la cornée s'accrut. Enfin survînt une perforation qui donna issue à un liquide puriforme sous l'influence de la pression de l'œil. La mort arriva inopinément. A l'autopsie, on trouva le ganglion de Gasser du côté droit, volumineux et très dur. Les trois branches du trijumeau droit jusqu'à la sortie de l'os, étaient également très épaisses.
Le cas suivant est emprunté à un mémoire de Friedreich '. Un homme âgé de 65 ans fut frappé tout à coup d'une hémiplégie droite avec perte de la sensibilité du même côté. Quelques semaines avant cette attaque, il avait éprouvé dans le globe de l'œil gauche, ainsi que dans le côté gauche de la face, de légères ^ douleurs lancinantes ; ces douleurs s'exagérèrent rapidement et à un haut degré après l'attaque apoplectique. Dans le même
* Bock. — Ugeskrift fur Laeger, 1842, VII, p. 431. — Extrait dans Hannover's Jahresbericht, MuUer^s Archiv, 1844, p. 47, et Schilf» Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems mit Berùcksichtigung der Pathologie, FraLkfurt am Main. 1855, pp. 63, 04.
« Friedreich. — Beitraege zur Lehre von deti Geschwùhien innerhalb der Schaedelhœhle.W^unhnrg, 1853, p. 15 eiSchiff*s Untersuchungen, etc., p. 100.
Chargot. GEuvres complètes, t. i. -
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temps, la conjonctive de l'œil gauche s'injecta et il y eut exagération de la sécrétion des larmes ; un peu plus tard, la codjonclive serecouvriLçà etlàd'un eisudat pseudo-membraneux puriforme ; la pupille gauche, bien que très étroite, réagissait encore sous l'influence de la lumière. La sensibilité resta toujours normale dans tout le côté gauche de la face.
A l'autopsie, on rencontra à la surface du pédoncule cérébelleux moyen un amas de petites tumeurs sarcomateuses formant dans leur ensemble une masse représentant environ le volume d'une noisette. La substance cérébrale voisine, surtout auprès du cervelet, était ramollie et très injectée. Le nerf trijumeau gauche, à sa sortie de la base de l'encéphale, était rouge, un peu ramolli et aplati par la tumeur.
On pourrait aisément rapporter un bon nombre de faits analogues à ceu\ qui viennent d'être cités, mais ceui-ci sufSront pour le but que nous nous proposons actuellement '.
■ Les faits do Iraiiblea de la nulrltioo de l'œil, con«écuUrd aux tésiont spontanées de la S'palre chez l'hominc, sonl assez nombreux ; mai* nous n'avoD« voulu menliODoer que ceux dans lesquels il est bien établi que la senBibililé de h face □'a pas été alleinte : les deux cas qui suivent méritent cependant d'être signalés encore, bien qu'ils ne salent pas aussi ciplicîteij kcel igari que les faits de Bock el de Frledreicb. Un homme vigoureux, h la suite d'un coup re^u sur la [61c, devint sujet & de violentes douleurs, tlxées sur le côté droit de la léle, et éprouvait de temps en temps des accès é pile pli formes. Plus lard, les douleurs se loca- Usèrent dans l'œil et l'oreille droits. L'œil clail rouge, tuméné, saillant, niaii
CONTRADICTIONS EXPÉRIMENTALES
En dehors de la cinquième paire, il est plus rare encore de voir les lésions expérimentales des nerfs déterminer Tapparition de troubles trophiques dans les parties périphériques. Nous rappellerons cependant, à titre d'exemple de ce genre, les effets remarquables que produisent quelquefois sur la nutrition du rein, les lésions des nerfs qui se rendent à cet organe. On sait que parmi les expérimenlateurs, les uns (Krimer, Brachet, Muller et Peipers, A. Moreau, Wittich) assurent produire presque à coup sûr, à Taide de ces lésions, des altérations plus ou moins profondes du rein, tandis que les autres (P. Bert, Hermann), en répétant la même expérience dans des circonstances en apparence identiques, disent être arrivés à des résultats négatifs.
Ne peut-on pas se rendre compte, du moins enpartie, de cette contradiction singulière, de la manière suivante : les lésions rénales feraient défaut dans le cas où la section des nerfs a été complète, absolue; elles se produiraient au contraire, ou mieux pourraient se produire, dans le cas de section incomplète, ou encore lorsque, pour remplacer le scalpel, on fait intervenir l'emploi des caustiques, de l'ammoniaque, par exemple (Corrente, Schiff), toutes conditions éninemment propres à déterminer, dans les nerfs lésés, une irritation plus ou moins vive ou même un véritable processus phlegmasique ^ A ce point de vue, la question mériterait peut-être d'être révisée àTaide de nouvelles recherches.
Nous rappelions tout à Theure les effets des sections transversales, des destructions partielles de la moelle épinière, en ce
complète cIl* la cornée. Le ganglion de Gasser du côté droit clait d'un jaune gris^ tuméflé, imbibé de sérosité. La portion du ganglion d'où part le nerf ophtalmique était rouge et injectée. Les racines de la grosse portion du nerf présentaient une couleur sale qui contrastait avec cello de la petite branche, restée saine. Les trois nerfs, à leur issue du ganglion, offraient une coloration jaune, qui cessait d'exister à la sortie du crâne, i Voyez Zeitschrifi fur ration. Med. 35 Bd., p. 343.
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qui concerne la nutrilion des parties privées de scntimenL et de mouvement par le fait des opérations dont il s'agit. Lorsque, disions-nous, ces opérations n'ont pas pour résultat de provoquer dans les parties lésées de la moelle un travail d'inflammation, — et c'est ce qui a lieu dans la grande majorité des cas, — on constate simplement, dans les membres paralysés, une dégénération avec atrophie des muscles très lenteà se produire, des ulcérations du derme, peut-être même des eschares causées par le frottement exercé sur un sol rugueux, par le contact permanent des urines altérées, le manque de propreté; c'està-dire en un mot, tous les effets auxquels donne lieu l'inerde fonctionnelle des membres postérieurs, chez les animaux, et rien que ces effets. Eli bien, le tableau est tout différent si, par suite de circonstances que rien ne fait prévoir et qu'on ne sait pas encore reproduireàvolonlé, l'inflammation vient à s'établir au voisinage de la lésion spinale. Alors, en effet, ainsi que l'a montré M. Brown-Sèquard, et comme j'ai eu, k mon tour, l'occasion de l'observerplusieurs fois, l'altération musculaire se développe très rapidement ; quelques jours à peine après l'opération, elle est déjà très prononcée. Bientôt l'émacialion des masses musculaires devient appréciable et elle progresse ensuite très rapidement ; des éruptions qui aboutissent prompteoaent ii la formation d'ulcérations ou d'eschares apparaissent sur la
IRRITATION DU SYSTÈME NERVEUX
Je pourrais m'étendre longuement sur ces troubles trophiques liés à rinflammation traumatique de la moelle épinière chez les animaux 9 mais il sera plus opportun d'y revenir à propos de Tétude que nous avons à faire de la myélite développée spontanément chez l'homme.
Je ne veux d'ailleurs pas prolonger outre mesure cette incursion dans le champ de la physiologie expérimentale ; pour le moment, si je ne me trompe, un premier résultat nous est acquis déjà : les faits que nous venons d'invoquer suffisent, en effet, croyons-nous, à établir que le défaut daction du système nerveux n'a ^slS d'influence directe, immédiate, sur la nutrition des parties périphériques ; d'un autre côté, ils rendent au moins fort vraisemblable que l'excitation morbide^ tvritation des nerfs ou des centres nerveux sont, au contraire, de nature, sous de certaines conditions, à provoquer à distance les troubles trophiques les plus variés.
Par quelle voie, par quel mécanisme cette irritation du système nerveux vient-elle retentir sur les parties périphériques et y déterminer ces lésions trophiques dont nous avons relaté quelques exemples ? Celles-ci sont-elles dues à une irritation ou à la paralysie des nerfs vaso-moteurs? Ou bien dépendent-elles d'une irritation de ces nerfs hypothétiques, que l'anatoraie ne connaît pas encore, et que Tondésignc quelquefois sous le nom de nerfs trophiques? Ce sont là des questions que nous devrons aborder par la suite ; actuellement, nous voulons rentrer dans le domaine de la pathologie de l'homme et j'espère vous faire reconnaître que le principe, mis en évidence, déjà, par la pathologie expérimentale, trouve ici son application d'une façon plus
1830, p. 131), ont été reacoatrées par M. VulpiaD, chez la f^'enouiUe, à la suite de la section de la moitié correspondante de la moelle, près du bulbe rachidien. (Communication orale.) Elles ne se développent pas cheztous les animaux opérés de cette façon, et il est au moins fort vraisemblable qu'elles se produisent seulement dans le cas où, consécutivement à la section^ un travail inflammatoire s*est développé dans le segment supérieur de la moelle épinière.
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évidente encore. Ce principe sera notre fil conducteur et il nou? amènera à comprendre, je l'espère, pourquoi des lésions, au premier abord semblables et portant sur les manies points des systèmes nerveux central ou périphérique, produisent, dans les cas pathologiques, des effets si opposés, en apparence même si contradicloires.
Les troubles trophiquej que nous nous proposons de passer en revue sont produits : 1* par des lésions des nerfs périphériques, et tantôt ces lésions ont été provoquées par une cause traumatique, tantôt elles se sont développées spontanément : 2 par des lésions de la moelle épîniëre et du bulbe ; 3* par des lésions, enfin, de certaines parties de l'encéphale.
TROUBLES TROPHIQl'ES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS UES" NERFS
Arrêtons- nous, en premier lieu, aui lésions des nerfs. Elles nous offrent les conditions d'étude les plus simples. La chirurgie, sous ce rapport, nous fournit des documents d'une grande voleur, car les lésions traumatiques des nerfs se présentent quelquefois chez l'homnie dans des conditions de simplicité comparables àcolles des lésions eipérimen taies instituées chez les animaux.
AFFECTIONS DE LA PEAU
Les lésions traumatîques des nerfs dont il s'agit peuvent donner lieu à des phénomènes morbides affectant la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les muscles, les articulations et les os. La dernière guerre d'Amérique a été, vous le savez, l'occasion d'études très importantes sur ce sujet ; elle ont été présentées par MM. S. W. Mitchell, G. R. Morehouse et W. Keen, dans un livre très intéressant et que nous mettrons bien souvent à profit K On doit aussi à un de mes anciens élèves, le regretté Mougeot, une étude très remarquable sur lesaffections cutanées, développées sous l'influence des lésions des nerfs périphériques. Je ne pourrai, naturellement, entrer dans les détails, et je renvoie ceux d'entre vous qui voudraient approfondir la question à la thèse de Mougeot, où tous les documents qui y sont relatifs ont été rassemblés avec le plus grand soin ".
d)Affections de la peau. Les accidents que les lésions traumatiques des nerfs sont capables d'occasionner du côté des téguments sont de deux espèces : 1° Les premiers consistent en des éruptions de forme variable, mais surtout vésiculeuses ou huileuses. Nous citerons en premier lieu le zona^ qui s'observe fréquemment en pareil cas, et que l'on pourrait désigner, à cause de cela, sous le nom de zona traumatique. J'ai rapporté, dans le temps un très bel exemple de ce genre observé à la Charitéj chez mon maître Rayer '. — Sous le nom d'éruptions eczéma^
* s. Weir Mitchell, G. R. Morehouse and W. Keen. — Gunshot Wounds and other Injuries of Serves, Philadelpbia, 1864. — Cet ouvrage a été traduit en français par M. le D»" Dastre (1874). >
2 J.-B.-A. Mougeot. — Hecherches sur quelques troubles de nutrition con^ sécutifs aux affections des nerfs, Paris, 1867.
3 «Un homme admis dans le service de M. Rayer, en 1831 , avait, pendant les aiïairesde juin 1848, reçu une balle h la partie inférieure et externe de la cuisse. Quelque temps après la guérison de la plaie, surviennent dans la jambe de vivea douleurs, presque continues, mais s'cxaspérant par accès. Ces douleurs qui semblent partir de la cicatrice se répandentjusque sur le dos du pied et suivent évidemment le trajet des nerfs. Celte névralgie, qui a résisté à tous les moyens employés, s'est accompagnée à plusieurs reprise», pendant le séjour du malade k la Charité, d'une éruption de vésicules d'herpès, disposées par groupes, tout à fait
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ternes, les chirurgiens américains ont décrit une affection fh la peau qui peut être rapprochée de la forme précédente.
2' En second lieu viennent les éruptions pemphiffotées, dont j'ai rapporté aussi un exemple assez net '. Il s'agit là de bulles de pemphigus qui se développent très rapidement et reparaissent de temps à autre sur divers points de la partie des téguments, correspondant à la distribution du nerf lésé ; elleslaissenl après elles des cicatrices àpeu près indélébiles. — Cette sorte d'éruption s'observe parfois sur les cicatrices vicieuses ; ii est très vraisemblable qu'elle dépend alors de rirritalion que subit quelque filet nerveux tiraillé ou comprimé dans le tissu cicatriciel.
3" Nous citerons en troisième lieu une rougeur cutanée qui rappelle V éry thème pemto, et certaine tuméfaclion de la peau et du tissucellulairesous-culané, déjà remarquée par Itamilton, qui simule le phlegmon (/aux phlegmon) *.
4* Vient ensuile l'afTeclion cutanée qui a élé décrite par les chirurgiens américains sous le nom de Glossy Skin, mot à mol, peau lisse. La peau est lisse, en effet, pftie, unémique ; les glandes sudoripares sont atrophiées, leur sécrétion diminuée ;
lemblableB à celle de l'berpès zo^lcr, et siégcanl sur la peau dca parties douloureuses. » (Cbircot. — Sur quelques cas 'l'affeclion de la peau, dépen'iani d'une influeitce du tytlème nerveux . ia Journal de phy3iolo;/ie, 1.11, no j, janvier 1HS9.)
AFFECTIONS DES MUSCLES, ETC
Tépiderme est fendillé, les ongles sont fendillés eux aussi et recourbés d'une manière remarquable. 11 s'agit là, en somme, d'une inflammation particulière de la peau qui aboutit à Tatrophie du derme et qui rappelle ce qu'on voit dans l'affection désignée sous le nom de sclérodermie.
b) Affections des muscles. Les muscles s'atrophient, de leur côté, souvent d'une manière très rapide, et perdent, tantôt en partie, tantôt complètement, leur conlractilité électrique. Mais c'est là un sujet qui sera l'objet d'une étude toute particulière.
c) Affections des articulations. Vers les jointures, les lésions traumatiques des nerfs produisent des symptômes qui rappellent, d'une façon notable, la physionomie du rhumatisme articulaire subaigu. Ces arthropathies amènent, en général, très rapidement l'ankylose.
d) Os. Il se produit quelquefois, dans ces mômes circonstances, une périoslite suivie souvent de nécrose.
Mais je ne veux pas pousser plus loin cette énumération sommaire ; elle suffit à remplir le but que nous avons en vue. Il s'agit, actuellement surtout, de chercher à spécifier, autant que possible, les conditions particulières sous l'influence desquelles les troubles trophiques se développent à la suite des lésions traumatiques des nerfs.
Paget qui, l'un des premiers, a appelé raltenlion sur quelques-uns de ces accidents, n'hésite pas à avouer son ignorance à cet égard *. Au contraire, les chirurgiens américains que je citais tout à l'heure sont parvenus à déterminer les conditions dont il s'agit, et leur témoignage nous est, ici, d'autant plus précieux, qu'il est fondé sur l'observation pure, toute empiri-
« Médical Times and Gazelle. London, March 26, 1864.
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que, et dégagée d'idée préconçue. Après avoir remarqué tout d'abord, — comme Paget l'avaiL fait d'ailleurs avant eux, — que ces affections consécutives sont presque toujours^récédées ou accompagnées de symplAmes douloureux (Aim^w Pains), évidemment en rapport avec un état d'irritation dV, nerf lésé, tandis qu'au contraire l'anesthésie fait complètement défaut, ils font expressément remarquer qu'elles se développent habituellement après des contusioia, des piqiires, des sections incomplètes des nerfs, c'est-à-dire à la suite des causes traumatiques les plus propres à produire k névrite, ou tout au moins Vétat névralgique. — Au contraire, et c'est un point sur lequel nos auteurs insistent, — on ne les voit pas se produire dans les cas de section complète des nerfs, les résultats habituels de l'absence d 'action des nerfs étant les seuls phénomènes qu'on observe en pareil cas.
Il faul ajouter enfin que les affections périphériques qui relèvent de l'irritation des nerfs surviennent le plus souvent spontanément, sans l'intervention d'une cause extérieure quelconque, telle que la pression par exemple ',
Mais ce ne sont là encore que des conditions très générales ; il faudrait pouvoir pénétrer plus avant elrechercher s'il n'existe pas dans les nerfs affectés une lésion analomique constante en rapport avec la manifestation des lésions périphériques. Mal-
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ques. Dans ces cas, en effet, sur lesquels nous nous arrêterons dans un insLant, les nerfs affectés ont été quelquefois trouvés tuniéfiés, infiltrés d'exsudats, vivement congestionnés; de vM^f le microscope y a fait reconnaître une multiplication plus ^ou moins accentuée des noyaux des gatnes de Schig^ann ou de ceux du névrilème, et parfois, de plus, tous les caractères de la dégénération granuleuse des cylindres de myéline. Rien ne prouve cependant, quant à présent, qu'une irritation, capable de déterminer à distance la production de troubles trophiques. ne puisse exister dans le nerf sans se révéler par cet ensemble de lésions relativement grossières. C'est ici le lieu de faire ressortir que toute névrite n'entraîne pas, tant s'en faut, nécessairement, la manifestation des troubles trophiques ; il faut, pour que ceux-ci se produisent, l'intervention de circonstances que l'analyse n'a pas encore permis de dégager. Cela contraste avec ce que nous savons des lésions qui surviennent, dans les parties éloignées, à la suite de la section complète des nerfs ; ces dernières, en effet, peuvent être considérées comme une conséquence obligée, inévitable, de toute lésion de nerfs qui soustrait absolument les parties à l'influence du système nerveux.
Quoi qu'il en soit, Tinfluence de l'irritation d'un nerf sur le développement des troubles trophiques qui nous occupent, est bien mise en lumière, et pour ainsi dire rendue évidente, par les observations où l'on voit ces accidents, après s'être un moment dissipés, se reproduire après chaque réapparition nouvelle de la cause d'irritation. Je mentionnerai, à lilre d'exemple, un fait bien connu et souvent cité, que rapporte Paget, d'après le docteur Hilton.
Chez un homme traité à Guy's Hospital^ une fracture de l'extrémité inférieure du radius avait produit un cal volumineux, lequel comprimait le nerf médian. En conséquence, il s'était formé sur la peau du pouce et des deux premiers doigts
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(]û la main, des ulcères qui résistaient à tous les traitements. U flexion du poignet, faite de manière à relâcher les parties muIlcM de la face palmaire et à faire cesser, par suite, la compression du nerf, avait toujours pour effet, au bout de quel- (|U03 jours, d'amener la guérison des ulcères. Hais, aussitôt quD la malade voulait se servir de sa main, le nerf était de nouveau comprimé, et bientôt l'on voyait les ulcérations reparaître ' .
Il, Il me reste à vous entretenir des troubles Iropbiques qui ■'(iliMiTVonl i^n conséquence de lésions des nerfs développées Hliitnliini^iiKtiil, et non plus, cette fois, à la suite d'une cause ll'MlliiiHliqiitf. Ainsi que je vous l'ai laissé pressentir, nous lllliilii voir HO reproduire ici toute la série des affections que IlitllK vuinMiN il l'instant de passer en revue. Celte circonstance llt'iuih"'i»i'i'" ti '^ti'*' ^rei: il me suffira de citerquelques exemli|(ia it|ii|tniliti^ii, pour la plupart, à la riche collection de &its W»Mtmlil'^" 'l"»" '" "■°™' ^^ Mougeol V
ii,m|. ^lulilli' la tiiiiisition, je mentionnerai, en premier lieu, W 0«« 'l'H"* It""!""'^ ""® influence, non pas à proprement uki'Wv tl'flllliuill'l'"*' """^ encore, cependant, d'ordre mécani- '^ i, ii.A l'nlTcction du nftrf. — r.Vst t
INFLAMMATION DES NEHFS SPINAUX
affaissement des lames vertébrales et occasionnant, à son tour, un rétrécissement des canaux de conjugaison. Les nerfs dans leurs parcours à travers ces canaux devenus trop étroits sont comprimés, irrités et quelquefois s'enflamment. J'ai vu, en pareil cas, une éruption de zona occuper, à droite, toutes les régions de la peau oîi se distribuent les branches du plexus cervical, en conséquence de la compression que subissaient, dans les trous de conjugaison qui leur donnent passage, les troncs nerveux d'où émane ce plexus. La moelle cervicale et les racines des nerfs cervicaux, ainsi que Tautopsie Ta démontré, étaient saines ; mais en ouvrant les trous de conjugaiî^on du côté droit, on trouva les ganglions spinaux et les troncs nerveux eux-mêmes, tuméfiés et vivement colorés en rouge. De plus, dans les ganglions, comme dans les nerfs, l'examen microscopique fit reconnaître une multiplication très accentuée des éléments nucléaires. Les ganglions et les nerfs correspondants du côté gauche ne présentaient, au contraire, aucune trace d'altération *. — 11 est très remarquable de voir l'inflammation, encore exactement limitée aux ganglions et aux nerfs spinaux, se produire spontanément, sans l'intervention d'une cause mécanique quelconque, et provoquer cependant, ainsi que la montré M. Von Baerensprung, Tapparition d'une éruption de zona, sur les parties de la peau correspondant à la distribution des nerfs irrités *. Il y a quelques raisons de croire qu'un bon nombre des cas de zona spontané se développent à la suite d'une névrite de ce genre ^. — Les ganglions spinaux ont été trouvés aussi fortement altérés, sans parlicipation de la moelle, des racines spinales tant antérieures que postérieu-
1 Charcot et Colard. — Sur un cas de zona du cou avec altération des nerfs du plexus cervical et des ganglions correspondants des racines spinales postévienrea. In Mémoires de la Société de Biologie, Année 1865, p. 41.
2 V. Baerensprung — Beitraege zur Kenntniss des Zoster, In Arch. f. Anat. und P/njsiologie, no 4, 1865 el VamtatVs Jahresb., 1864, t. IV, p. 128.
3 Mougcot, loc, cit.f p. 65.
;J0 TBOUBLElj THOI-UIQUES LIÉS A LA NËVHITE
res, et même, cette fois, des nerfs intercostaux, dans le fait suivant rapporté par M. E. Wagner '.
Un individu, âgé de 23 ans, atteint de phtisie pulmonaire, présenta, dans les derniers temps de sa vie, une éruption de zona qui siégeait sur les parties correspondantes aux neuvième et dixième nerfs intercostaux du c6té gauche. On reconnut, à l'autopsie, que les corps des six dernières vertèbres dorsales et des deux premières lombaires étaient cariés. La dure-mère, dans les points correspondant aux vertèbres malades, était enveloppée à l'extérieur par une iiouche épaisse de pus caséeux, lequelle se prolongeait jusque sur les gaines des nerfs et des ganglions spinaux. La dure-mère, elle-même, était épaissie et dédoublée en deux lamelles, surtout dans ta région des 9*, 10° et il° racines dorsales. Bien que les lésions de la dure-mère parussent aussi prononcées à droite qu'à gauche, cependant les 9', 10" et 11° ganglions dorsaux du côté gauche étaient seuls tuméfiés et présentaient seuls des altérations appréciables au microscope. Dans ces trois ganglions, les cellules nerveuses avaient disparu, et, au voisinage immédiat des alvéoles où elles se logent, on reconnaissait tous les caractères de la prolifération conjonctive anormale poussée à un haut .degré.
J'ai vu, pour mon compte, dans plusieurs cas de méningite spinale chronique, avec épaississemenl de la dure-mère, l'in-
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Séquard avait déjà signalé Texistence d'éruptions cutanées spéciales aux bras, dans les cas de méningo-névrile spinale localisée à la partie inférieure de la région cervicale.
L'éry thème, le zona, Talrophie musculaire, certaines arthropathies, enfin, ont pu être rattachés, par M. Duménil, à la névrite chronique progressive S et, par M. Leudet ', à la névrite périphérique consécutive à l'asphyxie par la vapeur du charbon .
Mais c'est surtout dans la lèpre anesthésique que Ton retrouve dans tout leur développement, les lésions trophiques que nous avons étudiées à propos des lésions traumatiques des nerfs. Le processus morbide initial consiste, dans ce cas, comme on le sait d'après les importantes recherches de M. Yirchow ', en une périnévrite lépreuse caractérisée par une prolifération cellulaire spéciale, siégeant dans l'intervalle des tubes nerveux dont elle détermine la destruction lente. Les nerfs présentent alors fréquemment, sur leurs parcours, une tuméfaction fusiforme qui peut être quelquefois aisément reconnue, pendant la vie, dans les régions où ils sont superficiels, au coude, par exemple, lorsqu'il s'agit du cubital et contribuer ainsi au diagnostic. Ces altérations produisent, au début, des symptômes d'hyperesthésie et, plus tard, de l'anesthésie.
A l'exception du zona, que je ne trouve nulle part mentionné, nous rencontrons dans ces circonstances, à peu de chose près, toute la série des lésions trophiques que nous avons déjà décrites : a) le pemphigus, pemphigus leprosus ; b) l'état lisse de la peau {Glossy Skin) ; c) latrophie des muscles ; d) la périostite et enfin la nécrose. Lorsque ces dernières lésions acquièrent un
• Duméail. — ConVibutions pour set'vir à V histoire des paralysies périphériques, spécialement de la névrite. In Gaz. hebdomadaire, 1866, no» 4, 5, 6.
2 Leudet. — Recherches sur les troubles des nerfs périphériques, et surtout des vaio-moteurs^ consécutifs à l'asphyxie par lavapeurdu charbon. In Archives générales de Médecine^ mai 1865.
3 R. Virchow. — Die krankhaflen Geechwàlste. — Seinjen-Lepra, t. II, p. 521, 1864-65.
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haut degré d'intensité, on peut, vous le savez, observer quelquefois la perte d'une partie d'un membre. Celle-ci survient souvent sans douleur, parce que, & l'époque où elle a lieu, l'anesthésie eTiisIe le plus souvent {lepra mntilansy. On a attribué ces accidents divers et ces mutilations aux effets de l'anesthésie. Cependant, elle ne doit certainement ne pas être mise seule en cause ; il est non seulement prouvé qu'elle ne fait que faciliter l'intervention des influences extérieures, mais encore qu'elle peut être parfois reléguée au second plan, éliminée môme, si l'on s'en rapporte aux cas cités par le docteur Thomson, et dans lesquels l'anesthésie faisait absolument défaut '.
Nous n'avons pu que passer rapidement en revue les troubles de la nutrition qui résultent des lésions irrilativesdes nerfs périphériques. Dans les prochaines leçons, nous y reviendrons encore, mais nous insisterons principalementsurles troubles trophiques qui se rattachent ù des lésions du cerveau et de la moelle épiuière.
' F. SloiiJoncp- — Beitriiege zw l'al/iologie dev Lepra itiulilans. Mil. 3, Taf. Erlangcn, (861.
s A. S. Thoimon. — S'il. ami. for. Med. Chir. RevUw. !85i, April, p. tB8, ciU- par M. Vircliow.
DEUXIÈME LEÇON
Troubles trophiques consécutifis aux lésions des nerfs (suile). ~ Affections des muscles.
Troubles trophiques consécutifB aux lésions de la
moelle épinière.
SoMMAiRK. — Modifications anatomiques et fonctioanelles que subissent les muscles sous Tinfluencede la lésion des nerfs qui les animent. — Importance de rélectrisation comme moyen de diagnostic et de pronostic. Recherches de M. Duchenne (de Boulogne). — Expérimentation: Longue persistance de la contraclilité électrique et de la nutrition normale des muscles à la suite de las'ection ou de l'excision des nerfs moteurs et mixtes chez les animaux. — Faits pathologiques: Diminution ou abolition hâtives de la contractililé électrique, suivies d*atrophie rapide des muscles dans le cas de paralysie rhumatismale du nerf facial et de lésions irritatives, soit traumatiques, soit spontanées des nerfs mixtes. — Raison de la contradiction apparente entre les résultats expérimentaux et les faits pathologiques. Application des recherches de M. BroAvn-Séquard : Seules, les lésions irritatives des nerfs déterminent Tabolition hâtive de la contractilité électrique, suivie d'atrophie rapide des muscles.
Expériences de MM. Erb, Ziemssen etO. Weiss. ~ Écrasement, ligature des nerfs : ce sont des lésions irritatives. — Différence des résultats obtenus dans l'exploration des muscles suivant qu'on fait usage de la faradisation ou de la galvanisation. — Les résultats de ces nouvelles recherches sont comparables aux faits pathologiques observés chez l'homme; ils n'infirment en rien la proposition de M. Brown-Séquard.
Tronbles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épinière. — En ce qui concerne leur influence sur la nutrition des muscle?, ces lésions forment deux groupes bien distincts. — 1«r groupe : Lésions de la moelle qui n'ont pas d'influence directe sur la nutrition des muscles : a) Lésions en foyer très circonscrites n'intéressant la substance grise que dans une très petite étendue en hauteur: Myélite partielle^ tumeurs, mal de Polt. b) Lésions fasciculées même très étendues des cordons blancs postérieurs ou antéro-latéraux, etc. — 2s groupe : Lésions de la moelle qui influencent plus ou moins vite
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d4 AFFECnONS DES MUSCLES
la oatrIUon des muscle»; a) lAtloas fssciculécs ou clrconscritiuquî intir»
sent les cornes anlérieurea de la subsUnce grise dans une certaine flendue en hauteur : Myélite centrale, hématom^élie, etc. à) Lésions irritalives d» grandes cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance grise vite ou vans participation des Faisceaux blancs : paralysie infantile spinale, pan* lysie spinale de l'adulte, paralysie génËralc spinale (Duchenne, de Boulogne], atrophie musculaire progressive, etc. — Rôle prédominant des lésio.ns da la substance grise dans la production des troubles Iropblques musculwrea. — La proposition de M. Brown-Séquard s'applique encore i l'interprétalion de ces faits.
Messieurs,
Dans la dernière séance, j'ai évité à dessein, en faisant l'histoire des troubles de la nutrition consécutifs aux lésions des nerfs, de m'appesantir sur les modifications anatomiques ou fonctionnelles que subissent les muscles sous l'inQuence de ces lésions. Je voulais réserver cette question pour une étude spéciale. En réalité, c'est là, — vous allez bientôt le reconnaître, — un sujet hérissé de difficultés de tous genres et qui est encore l'objet de mille controverses.
Vous n'ignorez pas que de grands progrès ont été accomplis dans l'histoire clinique des paralysies sous l'influence des travaux de M. Duchenne (de Boulogne). Mais vous n'ignorez pas non plus, sans doute, qu'un bon nombre des faits découverts
EXPÉRIENCES SUR LES ANIMAUX
mode d'examen une étude si approfondie : mais s'ils rencontrent la critique, j'espère qu'ils voudront bien m'accorder toute leur indulgence.
On peut dire que, d'une manière générale, Y électro-diagnostic, accordez-moi ce néologisme, annonce et démontre, dans certains cas pathologiques où il s'est produit une lésion quelque peu intense d'un nerf moteur ou d'un nerf mixte, l'existence d'une rapide et profonde diminution, voire même la disparition de cette propriété qu'on est convenu d'appeler du nom de contractililé électrique, tandis que l'expérimentation chez les animaux semble établir, au contraire, que, à la suite des lésions des nerfs qu'elle provoque, les muscles conservent pendant un temps relativement fort long, et même suivant quelques auteurs, d'une façon à peu près indéfinie, la propriété de se contracter sous l'influence des excitations électriques.
Vous comprenez sans peine Tintérêt qui, à notre point de vue, s'attache à la constatation et à Tétude des faits de ce genre. 11 suffira de vous rappeler que rafTaiblissemenlelàplus forte raison la perte de la contraclilité électrique survenant rapidement à la suite de la lésion d'un nerf sont, ainsi que l'exploration clinique l'a souvent démontré, le premier lerme d'une série de phénomènes qui aboutissent dans certains cas, presque fatalement^ si le médecin n'intervient pas, à l'atrophie plus ou moins complète du muscle et à la perte quelquefois définitive de ses fonctions.
Pour mieux mettre en lumière le point sur lequel porte la dissidence que je viens de signaler à votre attention, laissez-moi, Messieurs, vous rappeler brièvement les laits expérimentaux auxquels j*ai fait allusion.
EXPÉRIENCES SUR LES ANIMAUX
A. Il s'agit, dans ces expériences, de rechercher quelles sont les modifications qui surviennent dans les propriétés des muscles et dans leur structure anatomique, après la section ou l'excision des nerfs qui les animent. Les expériences abondent; elles ont été maintes fois répétées par MM. Longet, Scbiff, firown-Séquard, Vulpian, et il faut ajouter que les résultats qu'elles ont donné paraissent, du moins pour les points essentiels, tout à fait concordants. Nous allons vous rappeler le; principaux incidents qui nous paraissent mériter d'être relevés dans ces expériences.
Le bout périphérique du nerf sectionné ou excisé, du cinquième au huitième jour après l'opération, commence à subir, jusque dans ses ramiQcalions les plus ténues, une série d'altérations qui ont pour conséquence intime la disparition du cylindre de myéline, tandis que le filament axile paraît, lui, au contraire, persister à peu près indéfiniment ',
Cependant, dès le quatrième jour, c'est-à-dire avant même que les lésions de la dégénération soient appréciables, le nerf a perdu déjà la faculté d'être excité par les divers agents, et en particulier par les agents électriques *. Sur ce point, tout le monde est parfaitement d'accord.
En ce qui concerne le muscle, il n'offre toutd'abord aucune modification de la contractilité électrique. L'amoindrissement
CONTRACTILITÉ ÉLECTRIQUE
tractiiilé électrique s'affaiblir ou même disparaître de six à douze semaines après la section d'un nerf mixte, M. Schiff Ta trouvée, par contre, dans ces mêmes circonstances, parfaitement conservée encore au bout de quatorze mois ' ; il en est absolument de même lorsque la section porte sur un nerf exclusivement moteur. Déjà M. Longe t avait fait voir que, tandis que la motricité des nerfs est, comme on la dit, entièrement abolie quatre jours après leur seclion, Tirritabilité musculaire, lorsqu'il s'agit du nerf facial, persiste dans les muscles correspondants, pendant plus de douze semaines '. Après l'arrachement ou la section du nerf facial, MM. Brown-Séquard et Martin-Magron ont vu, de leur côté, l'irritabilité des muscles faciaux survivre, chez les cochons d'Inde et chez les lapins, pendant près de deux ans ^ M. Vulpian a été, lui aussi, témoin de faits absolument semblables *. Vers 1841, dans le laboratoire de mon excellent maître, Martin-Magron, alors que je m'essayais dans une direction que ma sensibililé à l'égard des animaux devait me faire abandonner bientôt, j'ai pu constater moi-même, après l'arrachement du facial, la persistance presque indéfinie de la contractilité électrique des muscles correspondants.
Le résultat est si palpable, si frappant, si facile à constater, que la plupart des physiologistes en sont, si je ne me trompe, à se demander si l'irritabilité musculaire disparaît jamais complètement à h suite de la section ou de l'excision des nerfs ; tout au plus concèdent-ils qu'en pareil cas il puisse se produire, à la longue, un affaiblissement plus ou moins prononcé de la propriété contractile des muscles. Presque tous font remarquer que
i Schiiï. — Lehrbuch der Physiologie des Menschen^ i 858-59, p. 18. — M. SchifT aurait vu deux fois Vexcitabilité des muscles persister quatorze mois après la section des nerfs correspondants. Dans un cas, il s'agissait du nerf hypoglosse, dans un autre cas du nerf sciatique.
* Longet. — Anatomie et physiologie du système nerveux^ t. î, p. 63,1842. 3 Brown-Séquard. — Bulletins de la Société philomatique, 1847, p. 74 et
88. — Bulletins de la Société de Biologie, t. III. 1851, p. iOÎ.
* Vulpian, toc, cit., p. 235.
SS EXPÉRIMENTATION
si; quelquefois, les excitations électriques deviennent impuissantesà déterminer la contraction des muscles, toujours celle-ci se manifeste sous l'influence des irritations mécaniques.
Il était à présumer que les modifications Irophiques correspondant à ces modïQcations Tonctionnelles devraient, elles aussi, se produire très lentement et se montrer peu accusées. C'est en effet ce qui paraît avoir lieu ; la plupart des auteurs semblent s'accorder à reconnaître que l'atrophie du muscle, sa dégénération histologique, ne surviennent h la suite de la section des nerfs, qu'au bout d'un temps fort long. C'est à peine, suivant M. Longet ', si trois mois après la section du nerf facial, les muscles correspondants, examinés après la mort, présentaient de légères traces d'atrophie. Mais il ne s'agit là, sans doute, que d'un examen fait à l'œil nu. Au rapport de M.Schiff, lorsque la paralysie consécutive k la section du nerf, date de loin, les muscles présentent un certain degré d'amaigrissement. Il est vraisemblable qu'un certain nombre de faisceaux musculaires s'atrophient et disparaissent ; dans la plupart des cas, le microscope fait constater qu'un bon nombre de ces faisceaux subissent en outre l'altération graisseuse, en même temps que de la graisse s'accumule dans les intervalles qui les séparent *. Les observations de M. Vulpian ont donné des résultats analogues : toutefois, suivant lui, la dégénérescence graisseuse des fibres
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duites. En premier lieu, le physiologiste pratique la section ou rescision des nerfs musculaires ; en second lieu, il a recours à Texcitation électrique directe, c'est-à-dire appliquée sur le nerf ou sur le muscle mis à nu ; enfin c'est à peu près exclusivement le galvanisme qu'il met en œuvre comme moyen d'exploration et il ne lient pas compte de la dilTérence qui peut exister, au point de vue de leur action sur la fibre nerveuse ou sur le faisceau musculaire, entre l'excitation obtenue à l'aide des courants {Tmduction (courants interrompus) et celle que déterminent les courants dits galvaniques (courants continus). Telles sont les circonstances qu'il importe de relever surtout à propos des expériences que j'appellerai anciennes, bien qu'elles ne datent pas encore de fort loin. Nous verrons plus tard que des observations toutes récentes, et dans lesquelles l'action des deux ordres de courants a été étudiée comparativement, ont donné des résultats qui semblent différer, à quelques égards, de ceux qu'avaient fournis les première^ expériences.
B. Il est temps de revenir maintenant à la pathologie humaine. Les faits qu'elle nous présente se rapportent à des lésions de nerfs mixtes ou moteurs, survenues soit spontanément, soit à la suite d'un traumatisme.
Nous rappellerons en premier lieu les phénomènes qui ont été observés dans les cas de paralysie périphérique du nerf facial el, en particulier, lorsque cette paralysie résulte de l'impression du froid (paralysie rhumatismale, a frigoré), M. Duchenne (de Boulogne) a fait voir, vous ne l'ignorez pas, qu'en pareille circonstance, dès avant la fin du premier septénaire, la contractilité électrique des muscles de la face est déjà remarquablement amoindrie et paraît même, quelquefois, tout à fait éteinte *.Vous remarquerez qu'enire cette époque, sept jours, qui peut mar-
« Duchenne (de Boulogne). Eleclrisation localisée, 2« édition, 1861, p. 669.
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quer, d'après H. Duchenne, le débulde l'affaiblissement delà contractilité électrique dans la paralysie rhumatismale du nerf facial, elle Lerme assigné par quelques physiologistes & la persistance de cette même propriété chez les animaux, après la section des nerfs, la dislance est grande. Cependant, des observations répétées maintes et mainles fois ont démontré la parfaite exactitude de l'assertion de M. Duchenne. Tout récemmeol encore, dans un cas de paralysie rhumatismale du nerf facial, M. le D** Erb, ayant été mis à même de suivre jour par jour, dès le début, lamarche des symptâmes, a vu, le neuvième jour, la contractilité électrique déjà considérablement amoindrie ^ . Dans un cas du même genre recueilli par M. Onimus ', huit jours après l'invasion de la maladie, des courants induits appliqués sur les muscles paralysés ne donnaient pas lieu & la moindre contraclion.
Le même phénomène s'observe communément dan s les cas de paralysie périphérique du nerf facial autres que ceux qui dépendent de l'impression du froid et aussi dans les paralysies traumatiques des nerfs des membres. Ces dernières résultent le plus souvent, comme on le sait, de la compression brusque, de la contusion, de la commotion subies par un nerf mixte, en conséquence des luxations scapulo-humérales par exemple. On a vu plusieurs fois, à la suite de ces accidents divers, la contractilité
ALTÉRATIONS DES MUSCLES
trique, ne lardent pas à subir une atrophie qui devient parfois très rapidement appréciable, principalement lorsqu'il s'agit des membres. Il serait très intéressant d'étudier dans les diverses phases de leur développement les altérations histologiques auxquelles se rapporte cetle atrophie rapide des masses musculaires ; mais c'est là un sujet sur lequel nous ne possédons encore qu'un très petit nombre de renseignements précis. Il semble ressortir pourtant de quelques observations et, en particulier, d un fait rapporté avec détails par le D' Erb, que ces lésions n'auraient rien de commun avec la dégénération graisseuse pure et simple, toute passive et telle qu'on l'observe dans les muscles qui ont été durant longtemps condamnés à Tinaclion ; elles offriraient au contraire les caractères les plus nets d'un processus inflammatoire, à savoir: une hyperplasie plus ou moins prononcée du tissu conjonctif inlersliliel, rappelant jusqu'à un certain point ce qu'on trouve dans la cirrhose, et une multiplication des noyaux du sarcolemme.En même temps que ces altérations se développent, les faisceaux musculaires subissent une diminution très prononcée dans leur diamètre transversal, mais ils conservent, pour la plupart, leur strîation. La dégénération granulo-graisseuse des faisceaux musculaires se rencontre rarement en pareil cas et paraît être tout à fait accidentelle *.
* Voici, en abrégé, l^obserTation rapportée par le docteur Erb dans son intéressant mémoire : Peter Scbmieg, âgé de 22 ans, est atteint de phtisie pulmonaire parvenue à la dernière période. U présente en outre les signes d'une carie du rocher et deTapophyse mastolde. Un abcès s'est ouvert au voisinage de cette dernière. Le 22 mars i867, il se développe subitement une paralysie presque complète du nerf facial gauche. La paralysie est surtout prononcée au muscle frontal. La contractilité électrique ayant été explorée le 24 mars d'abord (2« jour de la maladie), puis le 3 avril (12o jour) h Taidc de la faradisation, a été trouvée normale à ces diverses époques. Pour la première fois, le 17 avril (26® jour), on constate que les muscles frontal et zygomatique du côté gauche ne se contractent que très faiblement sous l'influence des excitations faradiques. Le 30 avril (39® jour), la faradisation ne provoque plus de contractions dans les muscles frontal et zygomatique du côté gauche. Les autres muscles de la face, du même côté, ne répondent que faiblement aux excitations. La mort survient le 2 mai (40« jour de lu maladie). Autopsie: Le tronc du nerf facial con-
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Il est clair que si, dans le cas d'atrophie musculaire que les physiologistes obtiennent à la longue, par la section ou l'encision des nerf«,]a lésion hislologique était toujours la dégénéralion graisseuse, sans Irace de processus irritatif initial, le contraste serait des plus accusés. Mais, malheureusement pour la simplicité des choses, nous verrons qu'il n'en est peut-être pas ainsi *.
One b un abcès qui «'eat ouvert ilerrière l'oreille ; 11 est ï nu dans une certaine Élcndue. De toiis côtés, lelronc nerveui est enveloppé pir une masse de Liuu conjonotir induré. Cette enveloppe conjonctive ndlière intimement ï ta gaine externe du nerf; ce dernier, cependant, eut encore mobile dans la gaine. A l'œil nu, les brancbes du facial ne présentent aucune modification appréciable; au contraire, le muscle Trontai g-aucbe est pftie. flasque, Aminci. Dans le point oA le tronc nerveux est enveloppe par lit masee de lissu conjonclif on aperçoil, interposé entre les libres nerveuses, beaucoup de ilssu conjonclif flbriilaire avec de nombreux noyaux ovalaires, Taiblement grenus, I^es fibres nerveuaei elle)marnes préaanlent, en cert^o nombre, les divers degrés de la dégéoératioD fcrnisscusc. Beaucoup de libres ont conservé les caractères de l'élat Dorinal* Ouelques-uns des lilets nerveux qui se rendeiitau muscle frontal ne renferoient guÈre que de» fibres nerveuses dégénérées; d'autres, appartenant vraisemblablement au trijumeau, ont toutes leurs libres à l'étal normal. — Le muscle frontal gauche est profondément altéré ; on observe It d'épai'aei cloisons de tissu eonjonctif nouvellement formé, interposées entre les faisceaux musculaires primitifs. Ces derniers oui subi une réduction de volume 1res proDonoée et, de plus, ils renfcrmenl des noyaux en grand nombre. La strialion transversale est conservée sur la plupart des libres musculaire* nlrophiécs ; sur d'autret, cite esta peine distincte. Un cerlujn nombre de faisceaux primilifs oITrent les caractères de l'altération cireuse, mais l'atératinn granulo- graisse use ne s'observe sur aucun d'eux. — (W. Erb, loe. cit. Deutich Arcliie. Bd. 3, 1869, p.*»).
1 Nous nous léscrvons de revenir, dans le courant de nos leçons, sur ce
CONTRADICTION. APPARENTE
Il résulte, en somme, du parallèle que nous venons de vous présenter, que les faits cliniques, observés cependant avec le plus grand soin, sont, ou du moins paraissent être, en opposition formelle avec les faits expérimentaux recueillis également par les procédés les plus rigoureux. Nous devons nous efforcer de pénétrer la raison de ce désaccord. Recherchons d'abord si Ton peut la trouver dans la différence de« conditions d'observation où se placent d'une part le physiologiste, d'autre part le médecin.
d*! Physiolog., t. II, p. 572, 1861) L'absence de dégénérai! on graisseuse des faisceaux primitifs, l'atropliie de ces faisceaux avec persistance de la striation transversale et prolifération des noyaux du sarcolemme, ont été également observées par M. Vulpian (loc. cit,^ p. S59) chez l'homme, sur les muscles de la jambe, dans un cas de résection d'un segment du nerf sciatique datant de cinq mois. Cela étant, on est conduit à admettre que les sections complètes, les excisions, les avulsions de nerfs déterminent quelquefois dans ces nerfs des lésions irritatives; ou bien — si les observations ultérieures devaient présenter comme constant le fait observé par MM. Vulpian et Mantegazza — que les altérations musculaires qui se produisent à la suite des lésions passives des nerfs moteurs ou mixtes ne se séparent pas essentiellement, au point de vue histologique, de ceUes qui surviennent consécutivement aux lésions irritatives de ces mêmes nerfs. Si les faits devaient donner raison à la deuxième hypothèse^ il y aurait lieu, néanmoins, pensons-nous, de différencier encore, malgré tant d'analogies, les altérations musculaires liées à l'inertie fonctionnelle de celles qui succèdent à l'irritation des nerfs. Il paraît démontré, en effet, que ces dernières se produisent beaucoup plus rapidement et sont précédées ou accompagnées de modifications plus ou moins prononcées de la contractilité électrique, lesquelles ne se montrent pas avec les mômes caractères, dans les premières et ne s'y manifestent qu'au bout d'un temps relativement fort long.
11 serait à désirer qu'une série de recherches fût Instituée dans le but spécial d*élucider la question qui vient d'ôtre soulevée. Il existe en effet, déjà, un certain nombre de faits tendant à démontrer que Y immobilisation peut, à elle seule, en dehors de toute influence du système nerveux, provoquer dans certains organes, dans certains tissus, des lésions trophiques offrant tous les caractères d'un processus inflammatoire. Je me bornerai à citer un exemple. On connaît les affections articulaires décrites par MM. Tessier et Bonnet et qui surviennent lorsque les membres sout condamnés à l'immobilité que nécessite le traitement de certaines fractures. Tout récemment M. Mcnyel a entrepris des expériences qui consistent à immobiliser chez des chiens et des lapins, à l'aide d'un bandage plAtré, un certain nombre de jointures. Or, dès le 13« jour, on trouve, en pareil cas, la membrane synoviale vivement injectée et tuméfiée ; la cavité articulaire renferme des globules rouges, des leucocytes et des cellules épithéliales ; enfin, les cellules du cartilage diarthrodial sont le siège d'im travail de prolifération très accusé {Gazette médicale de Strasbourg, no o, 1871). Ces recherches méritent d'être poursuivies et appliquées à l'étude des modifications que peuvent subir les diverses parties d'un membre sous l'influence de l'inertie fonctionnelle plus ou moins longtemps prolongée.
INFLUENCE DU KODE D'EXPLORATION
Un premier point qu'il importe de faire ressortir est relatif au mode d'exploration. Le palhologisle se Irouve daUR la nécessîlé de n'explorer le muscle qu'à travers la peau, tandis qiie le physiologiste, ainsi que nous l'avons fait remarquer déjà, agit, lui, dans des conditions bien plus favorables puisqu'il lui est loisible de porteries rhéophores directement sur le nerf ou sur le muscle. Il était permis de prévoir qu'élant donné un affaiblissement de la coiitractililé éleclrique porté h un certain degré, l'application directe serait capable de déterminer encore des contractions alors que l'exploration faite à travers la peau se moulrerail peut-être impuissante à en produire, ou ne donnerait que des contractions très affaiblies. L'expérience justifie cette prévision. C'est ainsi que dans un cas de pied bot, avec dégénération graisseuse des muscles, où l'on fut obligé de pratiquer l'amputation, Yalenlin a vu, après l'opération, des contractions, faibles il est vrai, se manifester sous l'influence de l'excilation directe,dans UQ des muscles les plus profondément altérés '. Dans ce cas, si l'on en juge par analogie, l'exploration à travers la peau n'eût vraisemblablement donné aucun résultat. Quelques faits empruntés à la physiologie expérimentale parlent dans le même sens. Sur un lapin, chez lequel le nerf facial du côté droit avait été coupé un mois environ auparavant, l'éleclrici te appliquée au travers de la peau rasée et humectée d'eau, sur les muscles fa-
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Topération, les poils furent rasés sur la face antéro-externe de chaque jambe et Ton appliqua les rhéophores d'une pile, d'abord sur le côté sain : il survint des contractions énergiques ; on les appliqua ensuite sur les muscles du côté opposé et il ne se produisit aucune contraction. Alors on mit à nu les muscles paralysés et on appliqua sur eux, directement, les excitateurs, l'instrument étant gradué au minimum: de vives contractions se manifestèrent *. On pourrait sans doute aisément réunir bon nombre d'exemples du même genre. 11 devient démontré parla que l'exploration à travers la peau ne peut fournir que des données relatives, qu elle ne révèle pas Tétat réel de la contractilité électrique; mais telles qu'elles sont ces données n'en sont pas moins exactes, en somme, et de la plus haute importance, car il est impossible de ne pas reconnaître que la perle apparente ou la diminution très marquée de la contractilité, accusée par une exploration à travers la peau, correspond à une diminution ou tout au moins à une modification très réelle de celte propriété.
Une autre remarque que je veux vous présenter a trait à la nature de l'agent électrique dont on se sert pour l'exploration. Le galvanisme, ainsi que je vous le disais il y a un instant, a été à peu près seul employé dans les expériences relatives aux seclions de nerfs chez les animaux, tandis qu'en clinique, suivant la méthode de M. Duchenne, l'exploration a été, jusque dans ces derniers temps, pratiquée exclusivement à l'aide de la faradisalion. Or, il résulte de recherches faites, il y a quelques années, en Allemagne et reprises en France tout récemment, que le galvanisme a le pouvoir de provoquer fréquemment des contractions musculaires là même oh la faradisation semble accuser une perte absolue de la contractilité électrique.
Ce fait constaté pour la première fois par Baierlacher, en
* Expérience de M. Chuuveau, dans Magnien. Thèse de Paris, 1866, p. 21.
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1859 ', dans un cas de paralysie faciale, a été observé depuis dans les mêmes circonslances ou dans divers cas de paralysies oonséculives à la lésion Iraucnatique des nerfs mixtes, par Schultz *, Brenner ^, Zieinssen *, Rosenthal ^, Meyer *, par BrQckner ', dans la paralysie pseudo-bypertrophique et par Hammond, enQn, dans la paralysie infantile.
On voit d'après cela que le galvanisme pourrait accuser encore des contractions dans bien des cas de paralysie, soil rhumatismale, soit traumalique, ou l'exploration, faite exclusivement à l'aide de ta faradisation, annoncerait une profonde altération de la contractilité électrique, mai^, même cela étant, le caractère tiré de l'abolition ou de la diminution bàtives delà contractilité faradique n'en subsisterait pas moins dans toute sa valeur ; il permettrait toujours de maintenir le contraste entre les paralysies par lésions des nerfs que nous offre ordinairement la clinique et les paralysies qu'on détermine chez l'animal, par la section des troncs nerveux, puisque, dans ces dernières, le caractère en question fait défaut.
Nous devons examiner actuellement si les lésions des troncs nerveux qui provoquent une prompte modification de la contractilité électrique, bientôt suivie d'atrophie musculaire, sont assimilables, sans réserves, ainsi que quelques auteurs semblent le croire, aux sections des nerfs pratiquées chez l'animal. En
SECTIONS COMPLÈTES DES NERFS
dans ceux-ci, aucun travail de réaction. La dégénération des fibres du bout périphérique, qui suit l'opération à titre de conséquence nécessaire, peut être considérée, en somme, à la condition toutefois qu'il ne s'y mêle aucune complication, comme un processus purement passif. Les muscles desservis par les nerfs sectionnés sont nécessairement frappés d'inertie fonctionnelle : mais ils ne paraissent pas subir d'autres altérations que celles qui, à la longue, résultent de l'inaction K
Bien différentes sont les affections des nerfs auxquelle se rattachent, chez l'homme, les accidents qui sont l'objet de notre étude. Apeu près toujours, lorsqu'elles sont d'origine traumatique, elles naissent, nous Tavons dit, sous l'influence de causes telles que la commotion, la contusion, la compression, une division incomplète, toutes éminemment propres à susciter, dans les divers tissus quf entrent dans la composition du nerf, le développement d'un processus irritatif. De fait, il n'est pas rare, dans les cas de ce genre, que l'atrophie musculaire à marche rapide, foudroyante en quelque sorte, annoncée presque dès Torigine par la perte et la diminution de la contractilité faradique, soit accompagnée, précédée ou suivie, — lorsqu'il s'agit d'un nerf mixte, — de douleurs plus ou moins vives ou de sensations anormales, indices de Tirritation que subissent les fibres sensitives *. A ces douleurs s'adjoint fréquemment l'apparition de ces troubles trophiques de la peau (éruptions pemphigoïdes, peau lisse, herpès), que nous avons appris à connaître comme un des effets des lésions irritatives des nerfs cutanés et qui ne s'observent en aucune façon dans les cas de section pure et simple des troncs nerveux^. Les affections développées spontanément prê-
1 Voir la note 1, p. 41.
* Duchenne (de Boulogne), toc. cit. obs., IX, X.
3 Voir, entre autres, une observation rapportée récemment par le docteur Constantin Paul (Société de Thérapeutique, séance du 7 mai 1871, in Gazette médicale, p. 257, n» 25, 1871.) — « L'un des troubles rie nutrition les plus remarquables, produits parles lésions de nerfs, est rémaciatlon ou Tatropbie
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lent k des considérations identiques : tan.tôl il s'agit d'une carie du rocher ; le tronc du nerf facial baigne dans ]e pus où il est enveloppé de toutes paris, ainsi que cela avait lieu dans l'observation du docteur Erb, parune gaine épaisse de tissu eonjonctif nouvellement formé ' ; d'autres fois, le nerf est comprimé par une tumeur lentement développée, qui a dû, pendant un cerlain temps, irriter les libres nerveuses avant d'en terminer l'aplatissement complet. Il n'est pas jusqu'à la paralysie dite rhumatismale ou a frigore du nerf facial qui ne semble devoir être rattachée — bien que, sur ce point, nous ne possédions pas eocore d'observations .positives, — à l'inflammation de la gaiae conjonctive du tronc nerveux *.
Je n'ignore pas que les sections complètes des nerfs se rencontrent assez fréquemment dans la pratique chirurgicale : je sais aussi qu'on peut voir survenir, en pareille circonstance, l'atrophie des muscles et la perte de la contraclililé électrique. Mai^ je ne crois pas qu'on puisse présenter beaucoup de failsde cet ordre dans lesquels on ait observé, dés les premiers jours, la diminution on la perle de la coiitractitité faradiqtte et, dès les premières semaines, fatrophie et la dégénération des muscles. Bien qui: j'aie entrepris quelques recherches à ce sujet, je n'ai pas trouvé jusqu'ici d'observations incontestablement douées de ce caractère.
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la diminution ou de la disparition de la C07ilractilité faradique. La division complète des nerfs tiamène r atrophie et la perte des réactioîis électriques qu'au bout cTun temps incomparablement beaucoup plus loyig, à finstar du repos prolongé.
Cela étant admis, il nous faut rechercher actuellement, comment, étant donnée la lésion irritalive des troncs nerveux dont nous venons de reconnaître Texislence, on peut en faire dériver, à litre de conséquence plus ou moins directe, la perte rapide de la contractilité électrique, l'atrophie hâtive des muscles et, en un mot, toute la série des phénomènes que dévoile Tobservalion clinique dans les cas qui nous occupent.
L'affaiblissement ou la perte de la contractilité est, vous le savez, après la paralysie motrice qui, dans la grande majorité des cas, ouvre la marche, le premier fait qu'on constate en semblable occurrence. Quelques auteurs semblent voir, dans ce phénomène, une conséquence toute simple de la perte de Texcitabilité du nerf, laquelle surviendrait ici de très bonne heure (vers le .V jour), comme dans le cas des sections nerveuses, et se rattacherait elle-même à la dégénéralion des gaines médullaires au-dessoub* du point lésé. Il paraît certain que les contractions des muscles, déterminées par Télectrisation, sont plus prononcées lorsqu'on peut agir sur eux par l'intermédiaire des nerfs que lorsque l'excitation, par suite de la destruction des filets nerveux, ne peut plus porter sur la substance contractile elle-même. Mais, quoi qu'il en soit, si l'opinion à laquelle nous faisons allusion était fondée,* l'affaiblissement très prononcé ou l'abolition apparente de la contractilité électrique, survenant quelques jours après l'opération, devra être un fait constant à la suite des sections de nerfs, puisqu'on pareil cas le bout périphérique du nerf perd toujours son excitabilité au bout de cinq ou six jours. Or, nous savons qu'il n'en est pas ainsi. D'un autre côté, il n'est nullement prouvé que les lésions de nerfs, qui produisent la perte hâtive de la contractilité électrique, soient toujours assez
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profondes pour iiilerromprc complètemenl la continuité de.fibres nerveuses et amener la destruction du cylindre de myéline. On pourrait citer, en eiïet, un certain nombre de faits tendant à démontrer que-la conlinuité des nerfs persiste, au moins à un certain degré, à la suite de lésions qui cependant déte^ minent rapidement, dans les muscles, l'appariUon des troubles tropbiques les plus prononcés.
C'est ainsi qu'après une lésion traumatique portant sur le trajet d'un nerf, on voit parfois les mouvements persister pendant quelque temps et ne s'affaiblir qu'alors que les lésions trophiques sont survenues dans le muscle '. 11 importe de remarquer, d'ailleurs, que la sensibilité musculaire et cutanée se maintient souvent & un degré voisin de l'élat normal, dans les cas de lésions d'un nerf mixte, alors même que l'affaiblissement rapide de la coniractilité électrique etl'atropbie musculaire consécutive sont portées très loin ; c'est un fait que MU. Duchenne (de Boulogne) *, Mitchell, Morehouse et Keen * n'ont pis manqué de faire ressortir. Kst-il vraisemblable que, dans ces cas, les fibres motrices auront subi des altérations profondes, tandis que les ûbres sensilives entremêlées avec elles dans toute l'épaisseur du nerf auraient seules été épargnées ? Mais voici un argument en quelque sorte plus direct : à la suite de certaines affec-
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ésions irritatives des nerfs, une diminution ou une abolition .olale de la contraclilité électrique, dans les muscles des memi>res frappés de paralysie. Ce symptôme, manifeste déjà quelques jours après le début de la maladie, est suivi bientôt d'une atrophie plus ou moins prononcée des muscles. Les nerfs musculaires ont été plusieurs fois examinés en pareil cas à l'aide du microscope: tantôt, ilsoffraientles caractères de rétatnormal;d'autres rois, ils présentaient à un certain degré les altérations propres à la dégénération granulo-graisseuse ; mais alors ces altérations ne se montraient nullement proportionnées, quant à leur étendue et quant à leur intensité, aux troubles musculaires. Nous reviendrons ultérieurement sur ce fait important.
Vous voyez par ce qui précède que, dans mon opinion, l'abolition rapide de l'excitabilité électrique observée à la suite de la lésion d'un nerf, ne saurait être rattachée tout entière à l'altération granulo-graisseuse de la gaine médullaire et à la perte d'excitabilité des fibres nerveuses qui seraient la conséquence de cette altération. S'il en est ainsi, il devient très vraisemblable que le phénomène dont il s'agit est, au moins en partie, le résultat d'un changement quelconque survenu dans la constitution de la substance contractile, sous l'influence de l'irritation transmise jusqu'au vaisseau musculaire primitif, par la voie des dernières ramifications nerveuses. La rapidité avec laquelle se produirait ce trouble trophique n'est pas un argument à invoquer contre notre hypothèse. L'expérience démontre, en effet, que sous l'influence de certaines causes, telles, par exemple, que l'interruption brusque du cours du sang artériel, la fibre musculaire peut éprouver plus rapidement encore, — après quelques heures seulement, — une modiflcation fort analogue, sans aucun doute, puisqu'elle se traduit également par l'abolition de la contractilité spécifique du muscle *.
« « J'ai coupé lencrfscialiqucd'uii côté 8ur deux lapiii^* ctdouxcochona d'iude
ALTÉRATIONS UE LA FIBRE CONTRACTILE
A en juger par renchalnemenl habituel des phénomènes ré\*clés par l'observation ctinique, celte alléralion de la fibre contractile, manifestée par les mudiQcations de la contracliliit; électrique, serait le précurseur et comme le premier terme d'une série de lésions plus profondes qui amènent graduellement l'atrophie du muscle et entraînent quelquefois l'abolitioD complète et définitive de ses fonctions. Des observations auxquelles nous avons fait allusion déjà et sur lesquelles nous reviendrons par la suite, semblent montrer que les lésions dont il s'agit sont, pour une bonne partie, de nature irrilalive. On pourrait être tenté, d'après cela, suivant les errements de la théorie actuellement en vogue, de considérer ces lésions comme la conséquence plus ou moins directe d'une paralysie des nerfs vaso-moteurs concomitante de la paralysie des oerfs moteurs musculaires, l'armi les arguments qu'on peut faire valoir contre cette manière de voir, nous nous bornerons & faire ressortir que les signes nécessaires de la paralysie vaso-motrice, — la réplëtioQ des vaisseaux sanguins et l'élévation de la température locale, — ne s'observent que très exceptionnellement chez les sujets qui, à la suite de la lésion d'un nerf, présentent une paralysie avec diminution rapide de la conlractilitë électrique.
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temps que, dès l'origine, la température locale s'abaisse manifestement ^ .
Telle élait, Messieurs, la solution de la question en litige que je m'étais donnée, lorsque vinrent à ma connaissance des recherches nouvelles faites en Allemagne ; les résultais de ces recherches où de nombreuses expériences , instituées chez les animaux , sont mises en parallèle avec les faits pathologiques, me parurent, au premier abord, devoir ruiner tout l'édifice. En effet, à en juger d'après les conclusions formulées par les auteurs, l'opposition entre les lésions passives et les lésions irritatives des nerfs, au point de vue de leurs effets sur la contractilité et sur la nutrition des muscles, ne serait rien moins que fondée. Je commencerai par déclarer que les expériences auxquelles je fais allusion , instituées par M. Ërb (1868), et dans le même temps, bien que, d'une manière indépendante, par MM. Ziemssen et 0. Weiss, paraissent avoir été conduites avec le plus grand soin. Nous aurons à voir si elles ont bien la signification qui leur a été attribuée .
Des lésions de nerfs, variées — écrasement, ligature, section dans un très petit nombre decas — étant produites sur des lapins, il s'agissait d'observer quotidiennement les modifications de la contractilité électrique qui apparaissent du côté des nerfs et du côté des muscles, sous l'influence des courants continus et de la faradisation, interrogés tour à tour. L'électrisaLion était pratiquée tantôt à travers la peau, comme on le fait en médecine, tantôt directement, ainsi qu'on procède en physiologie. M. Erb
* Duchennc (de Boulogne), loc, cii.,p. 234. — Mitchell, /oc. cit., p. 134 — Folet. Étude mrta température des parties paralysées, Paris, 1867, p. 7.
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s'était en outre donné pour tâche de suivre, autant que possible, jour par jour, les altérations histologiques qui coirespondent aux changements de l'excitabilité électrique.
Examinons en premier lieu les phénomènes observés dans ces expériences sur les tierfs lésés. Supposons qu'on ait blessé, ea l'écrasant à l'aide d'une pince, le nerf scîatîque d'un lapin. La lésion peut être très prononcée ou légère. Est-elle très prononcée, on constate une perte presque immédiate de l'excitation électrique, que l'on ait recours à la faradisation ou au galvanisme. Lors de la régénération du nerf, le retour de l'excitabilité est lent pour li< bout central ; il est rapide, au contraire, pour le bout périphérique. Lalésion est-elle légère, l'excilahilité Électrique revient proraplement vers le bout central, jamais elle n'a cessé d'exister d'une façon complète sur le bout périphérique.
Vous voyez que ces premiers résultats ne s'éloignent pas sensiblement de ceux obtenus dans les expériences anciennes puisqu'il était également établi par ces expériences que le nerf coupé perd son excilabilitr dès les premiers jours.
Étudions maintenant les phénomènes qui, dans les nouvelles expériences, sont mis en évidence par l'exploration électrique des muscles. Ici, Messieurs, les résultais s'éloignent notablement de ceux fournis par les expériences anciennes et se rap-
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et qui disparaît à son tour quand la faradisation redevient puissante.
Les lésions musculaires qui correspondent à ces modiûcations de la contraciilité électrique ont été étudiées avec grand soin par M. Erb; elles méritent à beaucoup d'égards de porter la dénomination de cirrhose des muscles proposée par M. Mante* gazza ^ Elles rappellent absolument celles qu*a signalées M. Erb dans les cas de paralysie faciale qu'il a observés chol'homme.
C'est dans le-tissu conjonctif interstitiel que se montrent les premiers changements ; dès la première semaine, il s'y accumule de nombreux éléments cellulaires, arrondis, rappelant le tissu de granulation, lesquels, plus tard, prennent une forme allongée, disparaissent et font place à du tissu conjonctif ondulé. Les faisceaux musculaires ne commencent à présenter d'altérations que vers la deuxième semaine. A cette époque, on peut constater déjà que le diamètre de ces faisceaux s'est amoindri; cette atrophie va rapidement en progressant. Cependant, la strialion transversale persiste et jamais les fibres n'offrent de traces des altérations de la dégénération granulo-graisseuse. Par contre, de très bonne heure, les noyaux du sarcolemme se multiplient cl se groupent sous forme de petits agrégats, en môme lemps que la substance contractile offre à divers degrés les modifications connues sous le nom de dégénération cireuse.
Tels sont les phénomènes signalés à la suite de lésions de nerf, qui, suivant nos auteurs, équivaudraient à des sections complètes. Eh bien, je n'hésite pas à le dire, celte assimilation est loin d'être à l'abri de la critique. Les résultats obtenus par M. Erb et par M. Ziemssen sont relatifs à des conditions comparables, sans aucun doute, à celle que la pathologie nous offre, mais nullement à celles que l'on déterminait dans les anciennes
» Voir la note, p. 42.
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expériences. Rappelons, en effet, commentées observateurs ont procédé dans la grande mnjori lé des cas. Presque toujours, ils appliquaient sur le nerf une ligature plus ou moins setréf , ou encore ils produisaient, k l'aide d'une pince, un écrasemeul plus ou moins prononcé du nerf. Or, ne sont-ce pas 1& des citconstances suflisantes déjà pour faire présumer que l'irritation des filets nerveux a pu intervenir ici comme elle intervient, suivanl nous, dans les cas pathologiques'?
Mais il ne s'agit pas là d'une simple présomption : l'existence d'une inflammation occupaal non seulement le voisinage des points soumis à l'éciasenient, mais bien toute la longueur delà partie périphérique du nerf lésé, est mise hors de doute parles descriptions même du docteur Erb. C'est le névrilemme surtout qui porte les caractères du processus inflammatoire ; dès ta première semaine, des éléments cellulaires arrondis, présentant un seul noyau, s'y montrent accumulés en grand nombre. A une période plus avancée, une couche plus ou moins épaisse de tissu fibreux se trouve interposée au,\ fibres nerveuses qui ont subi les diverses phases de la dégéiiération grannio-graisseuse, et en conséquence le cordon nerveux a acquis une consistance qui lui permet de résister, bien plus qu'à l'état normal, à ladîlacération.
11 nous paraît rationnel d'admettre que, dans ces expériences.
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autre côté, que la vilalité est loin d'être définilivement éteinte dans les nerfs complètement séparés du centre nerveux, puisqu'ils peuvent se régénérer sans qu'il y ait réunion du bout périphérique au bout central *. D'ailleurs c'est par hypothèse seulement et sans preuve directe qu'on admet que les tubes nerveux, dépouillés du cylindre de myéline et réduits au cylindre d'axe, sont dénués de toute espèce de propriété vitale.
Nous ne dev( ns pas oublier, toulefois, que la ligature et l'écrasement du nerf ne sont pas les seuls moyens qui aient (té mis en œuvre dans les expériences d'Erb et de Ziemssen. Ces auteurs ont aussi pratiqué des sections et des excisions de nerfs, à la vérité dans un nombre de cas relativement très restreint. Ils admettent que les résultats sont toujours identiques, qu'il s'agisse de la seclion complète ou de l'écrasement. Mais si l'on remonte jusqu'au délail des observations, il n'est pas difficile de reconnaître que cette conclusion ne saurait être admise sans réserve. Nous trouvons en particulier dans le travail de Ziemssen un chapitre qui, à cet égard, est tout à fait significatif. Il s'y agit de cas dans lesquels on a pratiqué l'excision du nerf sciatique dans l'étendue de quelques millimèlres. Or, les résultats obtenus à la suite d'une telle lésion sont bien différents de ceux que cet auteur et M. Erb ont observés à la suite de la ligature et de Técrasementdu nerf; ils se rapprochent, à beaucoup d'égards, des faits signalés dans les expériences des physiologistes : ainsi, en premier lieu, la contractililé électrique, à la suite de l'excision, diminue d'une manière progressive, mais très lentement; ce n'est qu'au boutde plusieurs mois qu'elle paraît abolie, et non plus du cinquième au quatorzième jour, comme lorsqu'il s'agissait de l'écrasement. En second lieu, on ne rencontre plus ici cette opposition entre les effets de la faradisalion et ceux de la galvanisation qu'on remarquait dans le cas d'écrasement et qui
* Valpian. — Système nerveux^ Inc. cit,^ p. 269.
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existe, VOUS ne l'avez pas oublié, dans la plupart des faiU pathologiques observés chez l'homme. Les deux modes d'exploration produisent, au contraire, des effets exactement parallèles : h contractililé faradique et la conliactilité galvanique s'aflaîblissent ensemble et ensemble se reproduisent avec leur intensité première, lors de la restauration du nerf qui, k la vérité, se fait longtemps attendre '.
Si je ne me trompe, on peut conclure de cet exposé que, quand il s'agit delà section complète ou de l'excision des nerfs, les observations récentes concordent, pour les points essentiels, avec les observations anciennes. D'un autre côté, les résultats obtenus par MM. Erb et Ziemssen, chez les animaux, k la suite de l'écrasement ou de la ligature des troncs nerveus, sonl comparables aux accidents qui se produisent chez l'homme, en conséquence des lésions irritatives des nerfs mixtes ou purement moteurs.
Or, s'il en est ainsi, les dissidences que nous signalions au début de cette étude, se trouvent aplanies, et par suite il y a lieu do reconnaître, à propos des affections des muscles, la distinction fondametilale entre les effets de l'absence dac-
ÉPINIÈRE
Les lésions irritatives descentres ner^'eux, comme celles des nerfs, ont le pouvoir de produire à distance des troubles trophiques dans diverses parties du corps. Dans Texposé de ces altérations consécutives que nous allons vous présenter, nous retrouverons, à quelques nuances près, toute la série des affections que nous avons vues se manifester à la suite des lésions des nerfs et dont l'histoire, déjà connue, facilitera singulièrement la tâche qu'il nous reste à accomplir.
D'une façon générale. Messieurs, on peut dire que la/7^at«, les muscles^ les articulations^ les 05, les viscères ^ enfin, peuvent devenir le siège de troubles trophiques variés, consécutivement aux lésions de la moelle épinière et du cerveau.
Nous traiterons en premier lieu des affections musculaires^ puisque Fétude que nous venons de terminer nous a mis sur la voie. Les considérations que nous allons développer relative-
« Des expériences récentesdeM. Vulpian(.4rcAii;M de physiologie A. IV, 1871- 1872, p. 757,758), confirmatives surpresque tou« les points de celles de MM. Erb et Zicmssen, établissent que les efTets de la section des nerfs périphériques sur les propriétés physiologiques et la structure des muscles, ne diiïèrent pas essentiellement de ceux que détermine l'application des divers moyens d'irritation — écrasement local , ligature, cautérisatiun — sur ces mêmes nerfs. D'un autre côté, les observations histologiques de MM. Neumann [Arch. f. Heilkunde. Leipzig, 1868), Ranvier (Cowp/M rendus de V Académie des sciences, 30 décembre 1872), Eichorst(Ki>cAoii;'« Archiv, 4874, 12 décembre), ont mis horsde doute que, dans l'extrémité périphérique du nerf sectionné, il se produit constamment des altérations (multiplication des cellules du segment inter-annulaire) qui révèlent un processus irritatif. L'opposition entre les effets de la section et ceux de l'irriiation des nerfs ne saurait plus être, d'après cela, maintenue dans les termes rigoureux où elle a été présentée dans cette leçon. (Note de la 2« édition.)
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ment à ces affeclions, concernent seulement les lésions de la moelle et du bulbe, car il est au moins fort douteux que les lésions du cerveau proprement dit aient jamais pour résultat, de produire directement l'altération du tissu musculaire. C'esl même là, nous le reconnaîtrons en temps et lieu, un fait de la plus haute importance.
Lésions tnusculaires conséculives aux affections de la moelle épinière. — Parmi les lésions spinales de nature irritalive, il en est qui déterminent très rapidement tous les modes d'altération musculaire, fonctionnels ou organiques, que noui avons appris à connaître, comme conséquence des lésions des nerfs ; il en osi d'autres, au contraire, dans lesquelles la coqtractilité électrique etl'étatlrophique des muscles, se conserveni en parfaite intégrité pendant un laps de temps relativement considérable, des mois par exemple, ou même parfois des années. Le muscle, dans ce dernier cas, ne s'altère qu'à la longue, sous riiifluencc de l'inertie fonctionnelle à laquelle les membres paralysés du mouvement se trouvent condamnés. A, ce point de %ue, il y a lieu d'établir, parmi les maladies spinales irritatives, dttu\ groupes bien distincts, que nous passerons successivement en revue.
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occupe exclusivement soit les faisceaux postérieurs, soit les faisceaux latéraux, ou, simultanément, ces deux ordres de faisceaux, tant que la condition expresse qui vient d'être signalée, à savoir Tinlégrilé des grandes cellules nerveuses se trouve remplie, les lésions dont il s'agit peuvent atteindre leur plus haut degré de développement, envahir, par exemple, les faisceaux blancs dans toute leur épaisseur et dans toute leur étendue en hauteur, sans que les muscles, animés par les nerfs issus des points lésés de la moelle, souffrent directement dans leur nutrition '.
Le tableau changerait néccssairementsi, dépassant les limites qui lui sont habituellement assignées, le processus irritatif venait à s'étendre des faisceaux blancs aux cornes antérieures de la substance grise ; alors on pourrait voir survenir, en conséquence de la participation des cellules motrices, une atrophie plus ou moins rapide et plus ou moins prononcée des muscles. C'est, ainsi que je l'ai fait voir ', d'après ce mécanisme, que les symptômes de la paralysie générale spinale ou de Tamyolrophie progressive se surajoutent quelquefois aux symptômes classiques de la sclérose des cordons latéraux, etc. Tout récemment encore nous avons observé plusieurs faits de ce genre, où il nous a été donné de reconnaître nécroscopiquement, de la manière la plus nette, l'altération des cellules nerveuses à laquelle doit être rattachée, suivant moi, la lésion trophique des muscles ^.
* Cbarcpt et Joffroy. — Deux cas iV atrophie musculaire avec lésion de la !<ubstance grise et des faisceaux antéro-latéraux de la moelle épiniére, in Archives de Physiologie y t. 11. p. 635.
■^ Cbarcot et Jo (Troy, /oc. ci7., p. 33i.
3 Voir, entre autres, le fait récemment publié par un de mesélèves, M. Pierrel. — Sur les altérations de la substance grise de la moelle épiniére dans Vataxie locomotrice, considérées dans leurs rapport s avec l'atrophie musculaire gui complique quelquefois citte affection. In Archives de Physiologie^ etc., t. 111, p. 599. Dans ce cas, le travail phlegmasique s'était étendu des cordons postérieurs à la corne antérieure de substance grise du côté droit en suivant la voie des faisceaux radicnluircs inlernes du côté correspondant. L'atropbie musculaire consécutive était
tii MYUI'ATUIES CONSÉCUTIVES
La sclérose' en plaqaes disséminées * , les scléroses diffuses, reconnaisseal la même règle. On peut en dire autant des myé-
DEDtlimiléc aux membres droits. (Voir la Fig. l.) — Voici malaliDial
Fif. I. - Cdle liKuN cm ri-lslit.' nu rat publia yir U, Pittttl m rtiuné ri-aprit,
iJnii' iHiilériïuni. Ou tuil b srl'initr linilsc d^ini ki i-onlnnj |>iMliri<un nu pamun i-t'K faiii'i-iiui. A ilrnili-, la prwrMiuf |ihti'i:inn>iqiia iVil élenilu ca (uiniit |s Irajd
Imia >ïi diamclr», uni! n'-dui^bui Irèti nnnilitalc : dr |>lu(, le p'nupi? nUrreitri mil Diulrii-ri 1 1-iiniiilHeniKnt iliiiKirii al J'un loll ï m pUre un lisau ilenic. opaqup, d'à
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lites partielles primitives ou de celles que détermine la compression exercée par une tumeur, par le mal vertébral de Potf , etc. Ces diverses affections n'ont pas d'influence directe sur la nutrition des muscles tant qu'elles n'intéressent pas le système des cellules nerveuses motrices. On ne conçoit guère d'exception que pour le cas, d'ailleurs assez rare, où la lésion, bien que circonscrite aux cordons blancs, occuperait la partie de ces cordons que traversent les faisceaux de tubes nerveux d'où émanent les racines antérieures. Pour peuqueces faisceaux prissent part à Tallération, il se produirait là, nécessairement, l'équivalent d'une lésion affectant les nerfs périphériques *.
B. Le seco7id groupe comprendra les affections de la moelle épinière qui ont pour conséquence, à peu près inévitable, de déterminerdes troubles plus ou moins profonds dans la nutrition des muscles. Ce groupe comporte deux sous-divisions :
vers le milieu de la région cervicale, la presque totalité de la substance grise de la moelle, dans une certaine étendue en hauteur, et plus particulièrement le^ cornes antérieures. Les cellules nerveuses présentaient h ce niveau, pour la plupart, des léi^ions atrophiques profondes; bon nombre d'entre elles avaient même disparu sans laisser de traces. Chez cette femme, les mains avaient offert la déformation connue sons le nom de griffe; les muscles des éminences thénar et hypothénar, les interosseux étaient atrophiés ; les avant-bras présentaient également une atrophie très marquée, limitée à certains groupes de muscles.
^ A propos de myélites partielles, soit protopathiques, soit déterminées par le voisinage d'une tumeur, il y a lieu de présenter la remarque suivante: Elles siègent le plus communément sur un pointdc la région dorsale de lamoelle épinière qu'elles occupent dans une très petite étendue en hauteur. 11 résulte de cette disposition que si, d'une façon primitive ou par suite de Tcxtension concentrique du processus morbitie, les cornes antérieures de la substance grise se trouvent intéres8ée*<,les lésions musculaires qui sont la conséquence de cette participation de Taxe gris, resteront limitées à certaines régions très circonscrites du thorax ou de l'abdomen même et pourront ne se révéler pendant la vie, par aucun symptôme appréciable. Toujours la nutrition des muscles des membres est, à moins de complication, parfaitement indemne lorsque la myéliie partielle afTecte le siège qui vient d'être indiqué. 11 en serait tout autrement dans le cas où un foyer de myélite, même très circonscrit, occuperait certaines parties du renflement cervical ou du renflement lombaire. Les lésions musculaires qui pourraient survenir consécutivement à l'envahissement des cornes antérieures de la substance grise, siégeraient alors dans les membres et se traduiraient par des troubles fonctionnels et par des modiflcations dans la forme des parties qui ne resteraient pas longtemps inaperçues.
t>i XVUI-A11IIES CO:iSËCUTIVES
1" La première esl relative aux lésions en foi/er ou diffuses, à marche aiguë ou subaiguë, qui intéressent, dans une grande étendue en hauteur, h la fois la substance blanche et la substance grise, mais prédominant cependant, en général, dans celle-ci. Klles sont habituellement suivies de modifications prorondesdelaconlractililéélectrique, et d'une atrophie à développement rapide de lii fibre musculaire. — Je citerai, en premier lieu , la iiujélitc aiguS centrale. Lorsqu'elle est quelque peu généralisée elqu elle occupe, parexemple, une bonne partie durenflement dorsu-lombaire ; la diminution b&tive de la contractilité électrique des muscles des membres inférieurs est un symptôme qui ne lui fnit peut-être jamais complètement défaut. M. Mannkopfa vu, dans un cas de ce genre, la contractilité électrique, déjà notablement modifiée, sept jours après le début des premiers accidents '. Quand les malades ne sont pas enlevés trop rapidement, on peut suivre le développement des phénomène? corrélatifs : l'atrophie des masses musculaires s'accuse bientôt; les lésions hislologiques des faisceaux primitifs deviennent promplemenl apprét-iables. D'après MM. Mannkopf * et Engelken^, ces lésions sont remarquables surtout par la prolifération des noyaux du sarcolcmme. En somme, elles portent la marque d'un processus irrilatif. La dégénération graisseuse des faisceaux primitifs est la, encore, un fiiit cxcepUonnel. Quant
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second lieu. Il s'agit là d'une affeclion qui, au point de vue de la palhogénie et de Tanatomie pathologique, diffère essenliellcment de Thémorrhagie in tra-encéphalique vulgaire; car, d^ordinaire, dans rhémalomyélie, répanchement s'opère au sein de tissus déjà préalablement modifiés par un travail inflammatoire. Le sang se répand surtout dansTaxe gris, qu*il envahit assez souvent dans la plus grande partie de sa longueur. Lorsqu'il en est ainsi, la diminution ou même l'abolition de la contraclilité élcc- Irique, survenant hâtivement dans les muscles des membres frappés de paralysie, est un symptôme qui paraît constant. Il a été constaté quatorze jours après le développement des premiers accidents, dans un cas de Levier * , le jour même de l'attaque dans un cas de Colin (?) ; dès le neuvième jour dans un fait rapporté par Durîau *. L'apoplexie spinale est une affection en général rapidement mortelle; elle n'a pas encore fourni l'occasion de constater la lésion histologique des faisceaux primitifs et Tatrophie des masses musculaires qui ne manqueraient sans doute pas de se produire, si la vie se prolongeait.
C'est vraisemblablement. Messieurs, en produisant une irritation de la moelle épinière qui, partielle d'abord, tend bientôt à se généraliser, que les fractures et les luxations de la colonne vertébrale peuvent avoir pour effet de déterminer, ainsi que l'a observé M. Duchenne (de Boulogne), une prompte diminution de la contractilité électrique dans les muscles des membres paralysés ^.
2"* Les affections qui composent la seconde catégorie relèvent
* Levier. — Beimlge zur Pathologie der Rûckenmarksapoplexier. Inaiiguraldissertation, Bern, 1864.
2 Duriau. — Union médicale, t. I, 1859, p. 308.
3 Voir Duchenne (de IJoulogne). — Ob»., p. 34fî, A-r. ril. ; Fracture 'Je la colonne vertébrale vers le milieu de la réff?on dortale. - Moelle épinière ramollie dans rétendue de plusieurs poucen, au niveau delà région dorso-lombalre. — AfTaiblissement delà contractilité électrique dès le Mlxième jour après l'accident.
CiiARcoT. Œuvres complète», t. i. •'
66 LésiOXS tiES CEU-ILES TfEKVEL'iHiS MOTRICES
de lésions plus délicates ; ces lésions, en effel, soDllimilécs d'une façon pour ainsi dire systématique i la substance grise des cornes antérieures dont elles envahissentrarement toute l'éteodue ; on les voit se localiser, souvent assez exactement, dans l'espace ovalaire très circonscrilqu'occupeuogroupe ou agrégat de cellules motrices (^'i;. 2). La névroglie, dans les pointsal-
/■Aif \
LÉSIONS DES CELLULES NEKVKUSES MOTRICES
avait son point de départ dans la névroglie. II est des casd*ailleurs, oix l'atrophie d'un certain nombre, voire même d'un groupe tout entier, de cellules nerveuses, est la seule altération que l'examen histologique permette de constater, la trame conjonctive ayant, dans ces points-là, conservé la transparence, et, à peu de chose près, tous les caractères de la structure normale. 11 est, de plus, d'autres cas non moins signiGcatifs où les lésions de la névroglie se montrent beaucoup plus accusées vers les parties centrales d'un agrégat de cellules nerveuses, que dans les parties périphériques, beaucoup plus accentuées également au voisinage immédiat des cellules que dans les intervalles qui les séparent, de telle sorte que ces dernières paraissent comme autant de centres ou foyers, d'où le processus inflammatoire aurait rayonné, à une certaine dislance, dans toutes les directions. On ne saurait admettre, d'un autre côté, que Tirritalion se soit originellement développée sur les parties périphériques et qu'elle ait remonté jusqu'aux parties centrales par la voie des ' racines antérieures des nerfs, car ces dernières, en général, ne présentent, au niveau des points altérés de la moelle épinière, que des lésions relativement minimes et nullement proportionnées, quant à l'intensité, aux lésions de la substance grise. Il paraît évident, d'après tout ce qui précède, que les cellules nerveuses motrices sont bien réellement le siège primitif du mal. Le plus souvent, le travail d'irritation gagne ensuite, secondairement, la névroglie et s'étend de proche en proche aux diverses régions des cornes antérieures ; mais cela n'est nullement nécessaire ; à plus forte raison faut-il considérer, comme un fait consécutif et purement accessoire, l'extension, observée dans certains cas, du processus morbide aux faisceaux anléro-latéraux dans le voisinage immédiat des cornes antérieures de la substance grisée
1 Le» vues qui viennent d'ôlrc émises relativement au rôle de rallération des cellules acrveuscs, dites motrices, dans la pathog^énie de Tatrophie musculaire
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Ld. paralysie infantile Spinale Q%\, quanta présent, le Ijpe le plus parfait des affections qui forment celte catégorie. Les nombreuses recherches dont les lésions spinaiesauxquelleselk^ se rattachent ont étâ l'objet, danscesdernierstemps, en France, concordent toutes à signaler comme un fait essentiel l'altération profonde d'un grand nombre de cellules motrices, dans les régions de la moelle d'où émanent les nerfs qui se rendentauv muscles paralysés '. Dans le voisinage des cellules atrophiées, le réseau conjonctif présente, à peu prJss toujours, les traces manifestes d'un processus inflammatoire. D'après l'ensenibli' dus phénomènes, on est conduit à admettre, comme une hypothèse très vraisemblable, que, dans la paralysie infantile spinale, un travail d'irritation suraiguë s'empare tout à coup d'un grand nombre de cellules nerveuses et leur fait perdre subilemeut leurs fonctions motrices. Quelques cellules, légèremenl atteintes, récupéreront quelque jour leurs fonctions et cetlo 'phase répond à l'amendemenl des symptômes qui se produit toujours à une certaine époque de la maladie, mais d'autres ont été plus gravement compromises et l'irritation dont elles étaienl le siège s'est transmise par la voie des nerfs jusqu'aux muscles paralyses qui, en conséquence, ont subi des lésions tropbiques plus ou moins profondes*. Quoi qu'il en soit, on sait que la di-
ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE
minution ou la perte même de la contractilité faradique peut être constatée, sur certains muscles, cinq ou six jours à peine après la brusque invasion des premiers symptômes. L'émacialion des masses musculaires marche d'ailleurs avec rapidité et devient bientôt manifeste. L'atrophie simple des faisceaux primitifs avec conservation delà striaLion en travers, et, sur quelques faisceaux isolés, les marques d'une prolifération plus ou moins active des noyaux du sarcolemme, telles sont les altérations que Tétude histologique fait reconnaître dans les muscles lésés. La surcharge graisseuse qui s'observe quelquefois, dans les cas très anciens, paraît être un phénomène purement accidentel*.
\J atrophie musculaire progressive offre à étudier Tatrophie irritative des cellules motrices dans son mode chronique*. Il ne s'agit plus ici d'un processus d'irritation suraiguë envahissant les cellules nerveuses tout à coup et en grand nombre : cellesci sont affectées successivement, une à une, d'une façon progressive ; bon nombre d'entre elles sont épargnées, même dans les régions les plus profondément atteintes, jusque vers les périodes ultimes de la maladie. Le développement des lésions musculaires répond à ce mode d'évolution des lésions spinales. Ainsi, il est rare que les troubles trophiques portent simultanément sur tous les faisceaux primitifs d'un muscle ; il en résulte que celui-ci pourra répondre tant bien que mal aux ordres de la volonté et se contracter encore sous l'influence des excitations
* Cbarcot et Joiïroy, loc, cit. — Vulpian, loc, cit.
s Voir sur Vatropbie des cellules motrices dans l'atrophie musculaire progressive iLuys, Société de Biologie, 1860. — Duménil (de Rouen), Atrophie musculaire graisseuse progressive, histoire critique. Rouen, 1867. — Nouveaux faits relatifs à la pathologie de l'atrophie musculaire progressive, in Gazette hebdom., Paris, 1867. — L. Clarke. On a case of muscularAlrophy, elc. British and foreign médico-Chirurgical Revitw. July, 18T2. — A case of muscular Atrophy^ etc., in Beale's Archiv. i. IV, 1867- — On a case of muscular Atrophy, in Medico<hir. Trans.^i. IV, 1867. — 0. ScbUppel. Ueùer Hydromyclus, ïn Archiv. derHeilkundc. Leipzig, 1865, p. 289. — Hayem, in Archiv. de Physiologie, \S69, p. 263, pi. 7. — Cliarcol et Joffroy, in Archiv. de Physiologie, 1869, p. 355.
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électriques, alors que son volume sera déjà très notablemeDi réduit'.
Il existe d'ailleurs au moins deux Tormes bien distinctes de l'amyotrophie progressive liée à une lésion iirilatîve des cellules motrices. L'une, protopathique, relève exclusivement de la lésion en question et celle- ci, développée primitivement en conséquence d'une disposition originelle ou acquise, tend fatalement à se généraliser. Dans l'autre forme, sur laquelle nou-^ appelions votre attention, il n'y a qu'un seul instant, la cellule nerveuse n'est, au contnire, affectée que secondairement, codséculivement à une lésion des faisceaux blancs, par exemple, et pour ainsi dire d'une manière accidentelle. L'amyotrophie, à marche progressive dans ce second cas, peut être dite symptomatiqiie ; elle a moins de tendance à se généraliser et son pronostic est certainement moins sombre *.
Helalivemenl à la paralysie spinale de tadttUe et & la paralysie générale spinale (Duchenne, de Boulogne), l'aoatomie pathologique n'a pas encore prononcé d'une manière définitive. Mais, il en juger par li>s symptômes, il est au moins fort probable que ces alTections se rattachent, elles aussi, à une lésion des cellules nerveuses motrices. La paralysie spinale del'adulie rappelle celle de l'enfance par l'invasion presque soudaine de
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rant suivant le mode subaigu ou chronique, une tendance à la généralisalion, marquée surtout dans les premières périodes, des temps d'arrêts fréquents, suivis de Tenvahissement des parlies non encore affectées, distinguent, au contraire, la paralysie générale spinale et la rapprochent de Tatrophie musculaire progressive avec laquelle elle est quelquefois confondue, bien à tort, dans la clinique. La première se sépare cependant nettement de la seconde par les caractères suivants : les muscles de tout un membre ou d'une partie d'un membre sont frappés efi masse, presque uniformément, de paralysie ou d'atrophie ; ils présentent, déjà à une époque peu éloignée du début de la maladie, des modifications très prononcées de la contractilité élecfrique ; habituellement, enfin, une période de retour survient, pendant laquelle les muscles atrophiés récupèrent, au moins partiellement, leur volume et leurs fonctions*.
Lésiom musculaires comécutives aux affections du bulbe. — C'est Kl un sujet encore peu exploré. Cependant des faits, aujourd'hui en certain nombre, empruntés à l'histoire de la paralysie labio-glosso-laryngée et de la sclérose en plaques, tendent à établir que, dans le bulbe comme dans lamoelleépînière, les lésions irritalives des faisceaux blancs n'ont pas d'influence directe sur la nutrition des muscles; tandis qu'au contraire celles qui portent soit sur les agrégats de cellules motrices étages sur le plancher du quatrième ventricule, soit sur les faisceaux de tubes nerveux émanant de ces agrégats, peuvent, ainsi que je l'ai démontré, déterminer dans la langue, le pharynx, le larynx, Torbiculaire des lèvres, etc., une atrophie plus ou moins accusée des fibres musculaires *.
* Ducbenne (de Boulogne). — De f étectrisation localisée^ 3» édition.
2 Comparez : Charcot. — î^ote sur un cas de paralysie (jlosso*laryngée^ suivi fCautopsie, in Archives de Physiologie, 4869, pp. 356, 636, pi. XIII. Obs. de Catherine Aubol. — Ducbenne (de Boulogne) et JofTroy. De Vatrophie aigué et chronigue des cellules nerveuses do la moelle et du bulbe rachidien» (Archives de Physiologie, 1870, p. 498).
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L'exposé sommmre qui vienl d'être présenté suffira, je l'espère, pour metlreen relief le rôle remarquable que, suîvanlles recherches les plus récentes, les lésions de cellules nerveuses antérieures jouent dans la production des troubles Irophiques musculaires consécutifs aux altérations de la moelle épiuiëre. Dans la pathogênie de la paralysie infantile et des diverses formo!: do l'amyolruphie de cause spinale, ce rôle ne parait pas douteux. Son iiinuence est cerlainemenl moins nettement démontrée, mais cependanlTort vraisemblable encore, pour ce qui concerne Thémalomyélie, la myélite aigué centrale et, en un mol, toutes les affections irrilativesde la moelle dans lesquelles l'axe gris se trouve intéressé. D'un autre côté, l'absence de toute participation des faisceaux blancs et des cornes postérieures de la substance grise, dans le développement des affectionsmusculaires dont il s'agit, est un fait qui s'appuie désormais sur des preuves suffisamment nombreuses.
Cela étant reconnu, il y a lieu de rechercher, Messieurs, pourquoi la lésion des cellules nerveuses motrices entraîne avec elle celle des fibres musculaires, tandis que les altérations irritntives, menu; les plus profondes, des faisceaux blancs, n'ont nncune influence directe sur la nutrition des muscles.
(li'lalivemenl au premier point, on ne pourrait qu'imaginer \Wr hypothèses plus ou moins plausibles, mais évidemment
ROLE DES CELLULES NERVEUSES MOTRICES
Pour ce qui est du second point, si l'on se reporte à ce que nous avons dit des effets de l'irritation des nerfs, il pourra sembler contradictoire, au premier abord, que la nutrition des muscles ne soit pas aff'ectée lorque les faisceaux blancs de la moelle sont occupés parTinflammation. Pour montrer que la contradiction n'est qu'apparente, il suffira cependant de rappeler que, malgré l'analogie de composition, les cordons blancs ne sont nullement assimimilables aux nerfs: l'expérimentation révèle, en effet, dans ceux-ci, dos propriétés qu'on ne trouve pas dans ceux-là, et inversement. L'anatomie montre d'ailleurs que les tubes nerveux qui constituent les nerfs ne sont que pour une part très mininela continuation directe de ceux qui, par leur réunion, forment les faisceaux blancs. Ces faisceaux paraissent presque entièrementcomposés de fibres qui, nées soit dans l'encéphale, soit dans la moelle elle-même, établissent, à lamanière des commissures, des communications entre la moelle épinière et le cerveau, ou encore entre les divers points de l'axe gris spinal. Il était à prévoir, d'après cela, que, à beaucoup d'égards, les faisceaux blancs de la moelle, sous l'influence des lésions irritatives, se comporteraient autrement que les nerfs périphériques.
Quand je me suis proposé d'exposer devant vous, Messieurs, les principaux faits relatifs aux troubles Irophiques qui se montrent consécutivement aux affections du système nerveux, j'espérais que ma tâche pourrait être menée à bonne fin dans l'espace de deux leçons. Mais, à mesure que j'avance dans cette exposition, l'importance et l'étendue de la question se manifestent dans toute leur évidence. Je suis loin d'avoir épuisé le sujet, malgré les développements dans lesquels je suis entré déjà ; j'ose espérer que nous n'aurez pas à regretter le temps que nous devrons encore lui consacrer.
TROISIÈME LEÇON
Troubles trophiques consAcutif* aux lacions d« la moelle épinière et du cerveau (fiuite).
SiiMM.MiiK. — Aiïciiliinii ciiUni'ea dias It «olérose dei cardoDs potlirienrt: ll^riipIlunH papulfimi-!! nu licliénolde!). urlicsire, ion>, ËrupUoni pu*l nient»; li'iirK rchtloiM nviT le* iloult^iird fulKiiranlci ; elles pknluenl relev» de li inCmi! nii'M' iirK>t"i<[<ii> <|ii>-' Ici douleurs.
PischnrF» h di'Vi'InppFiiiPnl rapide (Deeiibitus aeutut) dans le* maladies di porvi'aii !■( lit- lit iiioi'Uu ('pliii^re. — Modo d'évolution de celte alTecUon dt lapi<au: ]'>i'l1l^mt<. Imlli's, morliUuiitinn du derme. — Accidents conaccuUb fila tiirmaliiin An* rHrhnrcirn) Inrection putride, inrcction purulente, cmtiiilteH |[nn|tri''neLi«e» : ftj Mi^nlnglte ascendante purulente simple, méninglle MCriiiUntc lïhiireuM-. — }>rt\il,ilus aigu dans l'apoplcxiii symplomatiquo dei lê«li>nH n-r^litnlcs eu Tui'er. 11 se inanircsle sur les membres frappés de parnlyxii', prinrlpalcmrul à la r>''(.'1un fesaUre ; son ImporUnce au ptûnt de vue du pronostic, — fM-uiiftfi ai;iu dans les maladies de U moelle épinitrc : il «iJge en Ri'iiéral i, la ri'"iîion sacrée.
ArthropalliicsquLdépendoutd'uiielùsionduccrvpnuoudelimoolleéplnlÈrc. — J. Forme» Bi|iii>'*cjusuba];iui>s : elles se montrent dans les cas de lésion traumallqne de la moelle é pi nli'rc, dans lamyélile par romprcMioa (tumeur*, imI de
AFFECTIONS CUTANÉES DANS LATAXIE LOCOMOTRICE
la plupart, dans les cas de lésions portant sur Taxe spinal. A la vérité, il ne s'agit pas toujours ici d'une reproduction servile ; en général même, les troubles trophiques de cause cérébrale ou spinale^ ainsi que nous aurons plusieurs fois Toccasion de le constater, portent avec elle le cachet de leur origine. Mais il est des circonstances où la ressemblance entre les affections de cause centrale et celles qui dépendent d'une lésion des nerfs périphériques est tellement frappante, que la distinction peut en être des plus difficiles. Nous citerons comme exemple de ce genre certaines éruptions cutanées qui surviennent parfois dans le cours deTataxie.
Les affections cutanées auxquelles nous venons de faire allusion peuvent être groupées ainsi qu'il suit: a) éruptions papuleuses ou lichénotdes ; b) urticaire; c) zona ; d) Eruptions pustuleuses, ayant de l'analogie avec rccthyma.
Voici en quelques mots le résultat de mes observations à ce sujet. Il n'est pas rare de voir la peau des jambes et des cuisses se couvrir temporairement d'une éruption papuleuse ou lichénoïde, plus ou moins confluente à la suite dos accès de douleurs fulgurantes spéciales à l'ataxie locomotrice. Chez une femme actuellement en traitement à la Salpêtrière, d'énormes plaques d'urticaire se produisent à chaque accès au niveau des points où siègent les douleurs les plus vives. Chez une autre, la peau de la région fessière droite s'est couverte d'une éruption de zona limitée au trajet des filets nerveux occupés par les fulgurations douloureuses. Une troisième malade, enfin, a présenté, dans des circonstances analogues, des phénomènes encore plus remarquables. Cette femme, âgée de 61 ans, admise, il y a huit ans, à l'hospice, comme aveugle (atrophie scléreuse des nerfs
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op(iques), est aujourd'hui alleinte d'ataxic locomotrice l»en caracti^risée. Clicz elle, la maladie a évolué d'une maaière très rapide, car les premiers accès de douleurs fulguranl» datent du mois de mars 1865, et déjà en juillet 1866, l'iocoordiiiation était assez prononcée pour rendre la marche dirScilc. Un de ces accès, qui eut lieu enjuin 1R67, présenta une intensité cxcoplionnelle. Les douleurs, qui étaient vraiment atroces, parurent fixées, durant plusieurs jours, sur le trajet des rameaux cutanés des nerfs petit sciatique et relevcur de l'anus du côté droit. Pendant ce temps, les parties correspondantes de la peau se couvrirent de très nombreuses pustules, analoguesâ l'ectliynia, dont quoiquos-unes devinrent te point de départd'ulcérations profondes. De plus, unecscliare arrondie, ayantenviron a centimètres de diamètre et qui intéressait le derme dan^ la presque lolalité de son épaisseur, se produisit sur la région sacrée du côté droit, h quelques centimètres de la ligne médiane, immédiatement au-dessous do l'extrémité du coccyx. La cicatrisation de la pluie, qui pcrsi>ta après l'élimination des parties sphacélécs, ne fut complète qu'au bout de deux mois. Dans un autre accès, les douleurs fulgurantes suivirent la direction de la branche verticale du nerf saphènc interne gauche, et une éruption pustuleuse se développa bientôt sur la peau des régions où se distribue ce nerf.
IRRITATION DES FAISCEAUX RADICULAIRES
Vous voyez par ce qui précède que lexistence de ces éruptions cutanées paraît intimement liée à celle des douleurs fugurantes, et il devient ainsi au moins 1res vraisemblable qu'une même cause organique préside au développement de celles-ci et de celles-là.
Ouelle est donc la raison de la présence des douleurs fulgurantes parmi les symptômes de la sclérose des cordons postérieurs ? Je ne veux pas entrer aujourd'hui dans de longs développements à propos de cette question que nous retrouverons par la suite ; il me suffira, pour le moment, de vous dire, que suivant toutes les probabilités, ces douleurs dépendent de Tirritation que subissent, dans leur trajet intra-spinal, ceux des tubes nerveux émanant des racines postérieures, qui, sous le nom de faisceaux radiculaires internes (masses fibreuses internes des racines postérieures) dans la nomenclature de Kolliker ^ , traversent dans une certaine étendue Taire des cordons postérieurs, avant de pénétrer. dans les cornes postérieures de la substance grise.
Il ne paraît guère possible de ratlacher la production des douleurs fulgurantes à Tune quelconque des lésions suivantes: i*" atrophie des racines postérieures avant leur entrée dans la moelle épinière ; 2° méningite spinale postérieure ; S** sclérose des cornes postérieures de la substance grise ; 4° lésions irritatives des ganglions spinaux ou des nerfs périphériques ; car ces douleurs ont été rencontrées dans un certain nombre de cas d'ataxie où Ton a pu s'assurer, après la mort, de l'absence de toute lésion du genre de celles qui viennent d'être énumérées.
A l'appui de cette proposition, permettez-moi, Messieurs, de vous rappeler les résultats de l'autopsie que nous avons faite, M. Bouchard et moi, d'une femme morte, dans cet hospice, pendant le cours de la première période de Tataxie
» Kôliiker. — Histologie humaine^ première partie, p. 345, 3<6.
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locomotrice progressive *. Chez celte femme, les douleurs paroxystiques spéciales avaient existé, à un haut degré, pendaDl près de quinze ans, à l'époque de la termioaison fatale causée par unemaladie accidentelle. Jamais il ne s'était présenté aucun signe d'incoonlinaliou molrice. La malade marchait sans embarras, sans mouvement do projection des jambes, sans frapper le sol du talon, sans que l'occlusion des paupières modifiai son assurance. A l'autopsie, on constata que les racines poslérieuros avaient conservé les caractères de l'état normal, et a part quelques traces assez équivoques de méningite, les seule» lésions appréciables qui furent rencontrées occupaient les cordons postérieurs et consistaient en une multiplication des noyaux de la névroglie avec épaississement des mailles du réticulum, mais sans altération concomitante des tubes nerveux. Pour compléter la démonstration, je pourrais citer plusieurs faits du mfimc genre dans lesquels les douleurs fulgurantes avaient été également très. intenses, et où,- lors de l'autopsie, je n'ai pu reconnaître l'existence d'altérations quelconques, soit dans les cornes grises postéiieures, soit dans les nefs périphériques, soit enfin sur les méninges spinales.
D'après cela, ce serait dans l'altération irritative des faisceaux postérieurs de la moelle épinière qu'il faudrait chercher le point de départ des douleurs fulgurantes des alaxîques. Mais
ZONA UÉ AUX LÉSIONS DE l'eNCÉIMIALë 79
permanent ; et ainsi se produiraient ces crises d'élancements douloureux qui, suivant une loi physiologique bien connue, sont rapportées à la périphérie, bien qu'ils reconnaissent, en réalité, une cause centrale.
Comment comprendre, d'un autre côté, Tapparition des éruptions cutanées qui s'observent quelquefois chez les ataxiques, dans le temps même où se manifestent les accès fulgurants d'une intensité anormale? Il est certain que les fibres nerveuses qui constituent les faisceaux radicidaires internes ne sont pas toutes sensitives ; il en est, entre autres, parmi elles, au moins un certain nombre, qui servent à l'accomplissement des actes réflexes; il en est d'autres, aussi, sans doute, c'est du moins ce que tend à démontrer l'apparition même des éruptions cutanées en question — qui appartiennent au système des nerfs centrifuges et qui ont, sur l'exercice des fonctions nutritives de la peau, une influence plus ou moins directe. L'irritation de ce dernier ordre de fibres — irritation plus difficile à mettre enjeu que ne l'est celle des fibres sensitives — devrait être invoquée pour expliquer, dans les cas auxquels je faisais allusion plus haut, tantôt la production des affections papuleuses, tantôt celles des affections vésiculeuses, pustuleuses ou enfin gangreneuses.
Les faisceaux postérieurs sont-ils les seuls départements de la moelle épinière, dont l'irritation soit capable de déterminer la production de semblables affections? Cette question pour le moment doit rester sans réponse. Tout ce qu'on peut dire c'est que ces éruptions n'ont pas été signalées encore, à moins qu'il n'y eût quelque complication, dans les cas de lésions irritatives limitées soit aux cordons antéro-latéraux, soit aux cornes antérieures de la substance grise ; et quant au rôle que pourraient jouer à cet égard les cornes grises postérieures, nous sommes, sur ce sujet, dans l'ignorance la plus complète.
Par contre quelques faits ont été recueillis, qui tendraient
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à clabiir que le zona se développe quelfiueFois sous l'influence direcle des lésions partielles de l'encéphale. Ainsi chez une vieille femme allcinle d'hémiplégie, et dont l'histoire a été rapportée par le docteur Duncan, une éruption de zona apparut sur la cuisse du côté paralysé ; ta paralysie motrice était survenue à peu pria en m6me temps que l'éruption et se dissipa en môme temps qu'elle '. Chez un enfant, observé par le docteur l'ayne, le zona, qui répondait au trajet des branches superScielles du nerf crural antérieur, se manifesta trois jours après le développement d'une hémiplégie occupant le même côté du corps que l'éruption '. Ces faits, qu'on pourrait multiplier, sout, sans aucun doulc, fort dignes d'intérêt ; malheureusement, ils n'ont été relatés que d'une façon très sommaire, et il faut se garder, je crois, d'en tirer des déductious qui seraient peut-être prématurées. Je puis citer, en effet, un cas à beaucoup d'égards analogue aux précédents, que j'ai observé récemment à la Salpètriëre, et dans lequel le zona reconnaissait très vraisemblablement pour cause l'irritation d'un nerf périphérique. L'éruption vésiculeuse siégeait, cette fois encore, au membre inférieur du côté paralysé, où elle suivait la distribution des rameaux superGciels de la branche cutanée pérooiërc. Elle s'était déclarée d'ailleurs en môme temps que l'hémiplégie, cl celle-ci, dont le début avait été brusque, se rattachait à la
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à l'une des racines spinales postérieures delà queue de cheval. II est probable qu'à son passage à Iravers le trou sacré, cette artériole, distendue à l'excès par le thrombus, avait comprimé soit le ganglion spinal, soit une branche d'origine du nerf sciatique, de manière à en déterminer l'irritation. — Une ulcération végétante, qui siégeait sur l'une des valvules sigmoïdes de l'aorte, paraît avoir été le point de départ de tous les accidents que nous venons de signaler * .
1 Voici d'ailleurs les principaux détails de celle obscrvalion, qui offre un bel exemple d'endoc(U'dîte ulcéreuse, avec embolies multiples et état typhoïde. — Le nomnié Lacq..., Agé de 22 ans, soldat, fut admis le 28 décembre 1870, à Tambulance de la Salpètrièrc (service des fiévreux). — 11 était en proie, paratt-il, h une fièvre intense depuis deux ou trois jours. — Le jour de l'admission, on nota ce qui suit: céphalalgie vive, douleurs de reins, diarrhée. Le malade ne peut ingérer la moindre quantité de liquide sans être pris de nausées et de vomissements. Peau chaude, pouls très fréquent. On crut qu'il s'agissait là d'une Bèvra typhoïde. — Pendant la nuit, délire bruyant. — Le lendemûn 29, on constata l'existence d'une hémiplégie à peu près complète du côté gauche. Il n'y a pas de rigidité dans les membres paralysés ; paralysie faciale incomplète, également du côté gauche* Les yeux sont constamment dirigés vers la droite, et Il y a du nystagmus. Pouls 120, temp. rect. 40o, 5. — Sur la poitrine, les avantbras, les cuisses, la peau présente un grand nombre de petites ecchymoses assez semblables & des piqûres de puces; — respiration fréquente, rftles sibilants dans la poitrine. Ventre ballonné. — Sur la face antéro -externe de la jambe gauche, paralysée, il existe une éruption de zona qui répond exactement à la distribution des rameaux superficiels de la branche cutanée péronière et du nerf musculo*cutané. Un premier groupe de vésicules se voit au-dessus et au-dessous de la rotule ; un antre groupe plus nombreux est disposé suivant une ligne verticale qui descend jusqu'au niveau du tiers moyen de la jambe. Un troisième groupe siège au counie-pied, en avant et en dedans de la malléole externe. — L'éruption est assez développée. On note qu'il en existait déjà quelquesjégères traces U veille, c'est-à-dire dès avant le début de l'hémiplégie. — Le 30, l'éruption est en pleine efflorcsccnce. — Le malade succombe à quatre heures de l'aprèsmidi.
Autopsie. Une des valvules sigmoTdes de l'aorte est ulcérée et couverte de végétations d'apparence fibrioense, molles, rougeàtres. Les ganglions du mésentère sont un peu rouges et tuméfiés, mais il n'existe pas trace d'ulcérations ou d'éruptions dothiéncntériqncs dans rioteslin grôlc con plus que dans le gros intestin. — Ecchymoses nombreuses sur les plèvres viscérale et pariétale, le péricarde, le péritoine. La rate et kes reios offrent des infarctus à divers degrés de développement. —Hémisphère cérébral du cAift droit : sur plusieurs points du lobe occipital, la pie-mère, vivement injectée, présente de larges suffusions sanguines. Le lobe lui-même cfi ramolli à peu prk* dans toute son étendue ; la substance cérébrale présente là one teinfe gri^itre et, frn on point, on rencontre au miliea des parties ranioDie* qo épan^rh'irment «anguin du volume d'une amande. — L'artère cérébrale p<>stérkKire âa ta^um cdté est complètement oblitérée par un thrombns. — LaoMMlk: épinière dnrcie par l'acide cbromlque
(Margot. CCavre* c^Miflél». t. ;, fi
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Un voit que, dans ce cas, la coexistence de rbcmiplégie et de l'éruption vésiculeusA résultait, jusqu'à un certain point, d'une coïncidence fortuite. (Juoî qu'il en soit, à défaut du zona, il est d'autres troubles Irophiques de la peau, dont l'existence peut être rattachée quelquefois à l'influence d'une lésion encéphalique. C'est un fait qui, je l'espère du moins, sera bientôt mis hors de doute.
Esc/tares à développetnenl rapide; Decubittis aculiis. J'abandonne rapidement les éruptions de l'alaxie locomotrice, qui n'offrent, en somme, qu'un intérêt de second ordre, poor attirer votre attention d'une façon loulc spéciale sur une autre aETcction de la peau, à laquelle revient un rAle très important dans l'hisloirc clinique d'un bon nombre de maladies du ee^ veau et de la moelle épinière.
L'affeclion cutanée dont je vais vous entretenir se monlre,à l'origine, sous la forme d'une plaque érylbémateuse, surli- (]uelle se développent rapidement des vésicules ou des bulles; elle aboutit fréquemment très vite k la mortification du derme et des parties sous-jacentes.
Elle occupe le siège, le plus habituellement; mais elle peut
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fères et de très courle durée suffit même pour la faire appaallre dans certains cas. Enfin, il est d'autres cas encore, à la érité très exceptionnels, où elle paraît se produire sans Tinervention de la moindre pression ou de toute autre c^use «casionnelle du même genre *.
C'est là une affection bien différente de toutes les éruptions, ['ailleurs très variées, que Ton observe si communément au iège, chez les sujets qui, par le fait des maladies les plus direrses, sont condamnés à séjourner au lit pendant un temps rès long. Ces éruptions, tantôt érylhémateuses, lichénoïdes, an tôt pustuleuses, ulcéreuses, tantôt papuleuses, ressemblant, à s'y méprendre, à des plaques muqueuses, sont en général occaûomiées par le contact répété et prolongé de substances irritantes telles que les urines ou les matières fécales. Elles peuvent, cle même que le décubitus aigu, devenir le point de départ de véritables eschares ; mais ce dernier se sépare nettement des premières par des caractères importants qui sont: en premier lieu, Tapparition, peu de temps après le début de la maladie primitive ou à la suite d'une brusque exacerbation, et, en second lieu, une évolution très rapide.
En raison de Tintérôt tout particulier qui s'y rattache, l'affection dont il s'agit mérite certainement d'être désignée par une dénomination propre. L'un des rares auteurs qui en aient fait une étude spéciale, M. Samuel, a proposé, pour la caractériser, le nom de decubitus acutus, ou autrement dit, eschare à formation rapide *. 11 veut la distinguer ainsi du decubitus chrouicuSj c'est-à-dire de la nécrose dermique, se produisant longtemps après l'invasion de la maladie qui en a été l'occasion. Nous vous proposons d'accepter cette appellation en vous
* Brown-Séqiiard. — Lectures on the central nerious Si/s/em. Philadelp., 1868 p. 248. — Couyba. — Des troubles trophiques^ etc. Thèse de Paris, 1871, p. kW.
> Decubitus..» Eschare [Ail. Wundliegen] qui se forme au sacrum et ailleur le.. . Littré et Hobin, Dictionnaire de médecine. Paris, 1863.
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faisant remarquer, (oulefois, que la morliGcation de la peau n'est pas tout dans le decitbitus acutiis. Elle répond, en somme, aux phases les plus avancées du processus morbide. Il peui arriver, en effet, que les vésicules ou les bulles se fléirisseotet se dessèchent sans que la partie du derme sur laquelle elles reposent ait présenté la moindre trace de nécrose ; cela se voit principalement lorsqu'elles se produisent sur des points oùla pression n'a pu être que de courte durée, peu intense, et pour ainsi dire accidentelle, comme aux chevilles, à la face interne des genoux, de? jambes ou des cuisses. Or, il importe de savoir reconnatlre la signification de ces vésicules et de ces huiles, dès leur entrée en scène, car, même à celte époque, elles permettent, dans de certaines circonstances, de formuler presque h coup sûr le pronostic.
11 m'a été donné, maintes fois, de suivre, pour ainsi dire jour par jour, heure par heure, l'évolution du deeubitus actiltis, dans les ca'î d'apoplexie consécutive à l'hémorrhagie ou au ramollissement du cerveau que nous rencontrons si fréquemment dans cet hospice ', Je puis m'appuyer sur les observations que j'aî faites à cet égard, duns la description générale qui va suivre, car j'ai pu constater, d'un autre côté, que le décubitus aigu lié am maladies du cerveau ne difTère pas essentiellement de celui
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coloration d'un rouge sombre, violacée même, mais qui cède toujours, momentanément, sous la pression du doigt. Dans des circonstances assez rares et que, jusqu'ici, j'ai rencontrées à peu près uniquement dans les cas de lésions de la moelle épinière, il se produit en outre, aux dépens du derme et des parlies sous-jacentes, une tuméfaction dapparence phlegmoneuse, qui peut s'accompagner parfois de douleurs vives, si la région n*était pas au préalable frappée d anesthésie.
Dès le lendemain ou le surlendemain, les vésicules ou les bulles se développent vers la partie cenlrale de la plaque érythémateuse: elles renferment un liquide tantôt incolore et d'une transparence parfaite, tantôt plus ou moins opaque, rouge&tre ou de couleur brune.
Les choses peuvent en rester là, ainsi que nous l'avons dit, et alors les bulles ne tardent pas à se flétrir et à se dessécher. Mais, d'autres fois, l'épiderme soulevé se déchire, se détache par lambeaux, et met à nu une surface d'un rouge vif parsemée de points ou de plaques bleuâtres, violacées, répondant à une infiltration sanguine du derme. Déjà, en pareil cas, le tissu cellulaire sous-cutané, et parfois même les muscles sousjacenfs, sont, eux aussi, envahis par Tinfillralion sanguine ; c'est un fait dont je me suis assuré plusieurs fois par l'autopsie.
Les plaques violacées s'étendent rapidement en largeur, et elles ne tardent pas à se confondre par leurs bords. Peu de temps après, il se produit, dans les points qu elles occupent, une mortification du derme, d'abord superficielle, mais qui, bientôt, gagne en profondeur. L'eschare est dès lors constituée.
Plus tard se développe un travail de réaction, d'élimination, suivi, dans les cas heureux, d'une période de réparation trop souvent entravée dans son développement. Je n'ai pas besoin, je pense, de m'appesantir sur ce point.
. Je* viens de vous entretenir de détails minutieux, mais j'es-
K(i SON MOI)R D EVOLUTION
|iËrc vous amener à reconnaître qu'ils onl bien leur inUffi II. llriKlilIcscroyailassezdigiicsd'allention et assez peu ronniE pour ijii'il ait crn devoir y insister dans ses Reports ofmeéitâ 6Vifr»ctjiiKi'r utile de faire représenter, par des modèles» t^ri' cjui n^urent sanâ doute encore aujourd'hui au mn^4i (■uy'i< llnspital, li's biilli'S du decubittts aetttus observées dmmi l'os de paraplégie de cause Iraumalique '. Depuis lors, et suji'ln'a iruC^re.queje sache, àquelques rares exceptions près".
■ Il iif U'-'-.t pmil fan liurs do pr.ipos àe rappeler Ici le» reintrqon liui It. HriKtil f^'i >uivrc le* obaervaUoni d'ilTeclion de là moelle: épinièrelmlI^ inaliun la^iiiif Ai- L'illet et d'ewhBrei, qu'il a coiirifni'*cs dKns aet JkpurI- ' Hinliral Cnir- iUU'a<rt i-f thr BraiH aadneixoui Si/ilem, t. ll,LoDdoD,IMI.' Le premier fuit r-inrerne un raniiilissenient de !■ morllo, sarvenii mu cur exIiTieun- >;>pn-(;itl>le. ehn une femme de :il m», cl f»cvup«nt le reaBncc' loinbiire, imiiièdiilemciil aii-deuus de la queue de cbcval. Voici le* rvOciic.que le cateo qucitloii su^ère ï Tau leur : > UnecIrconBtancc curieuM, Yirtii paralyiiir ài-* txlritMlr* inférieure*, est bicD miaeen relief danBceUeobtemâùi. je veiii (lïrler de la lendaiire i la furmalion de véiiculc* ou de buUet.qu « inoulri- duii b" anei-limis dL> ce t:<'iir<'- Cei vûiicub?». ce* bullei appaniur» suiivi-tit daii* r(:->pace d'une [mit. fiur le» parties lei pliii diverses de* mccnbv inférieur-, aux ,;piiciiu, aux vlievilles. au rou-de-picd, partout où II l'eit fioit: Ltne prettion aceidralelle uu une irritation. Elles uontiennent un liquided'ib» traDiparent. lequel devient opiuiUL'aii UimldL- quelques jours. J'ai soureal^nx que celle ennnenilr entre l'intiTruplion de l'.ietion Derveiisc cl la fonnaLiaD ii:~ bulles piiuvail quelque Jinir éi-luiriT la lulliiigénic de culfe alTcctioii ■i(i(iilir:T qu'on dévigne «uua le nom lïllfi-i/t' Zotlrr et qui parait (Iro lice k quelquenïdilianpBrticulière.peut-ùln.'Ui/i.<frHW<)ndPsnrrrs •eniiilirs(^of. cit., p. 381. i- TruiiaulrcitcasreUtit», celle fois.i des lfsii>n» Iraumaliques de la moelle [li j d'unlieu élevé. éei-asemenl par uni- cliarrelle.ele.). ont donné lieu aux remang» suivantes: a lieux de nosniaUdi's K«nl mûris des miile* d'une ïnllainmatioo dtli
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arrêté les observateurs. Il serait injuste, toutefois, de ne pas reconnaître que, dans la Qèvre typhoïde et le typhus, une affection cutanée qui a la plus grande analogie avec celle qui nous occupe et qui peut-être dépend en partie de conditions analogues, a été, en France, minutieusement décrite par Piorry * et en Allemagne par Pfeiifer*.
Mais revenons. Messieurs, au décubittis provoqué parles maladies des centres nerveux. Vous connaissez trop bien les accidents que les eschares, quelle qu'en soit d'ailleurs la cause, sont capables d'engendrer pour que je me laisse entraîner à vous présenter ici une description complète. Permettez-moi, cependant, de vous retracer en quelques mots les principaux d'entre eux, car vous devez vous attendre à les voir figurer souvent dans la période ultime d'un grand nombre d'affections du cerveau, et surtout do la moelle épinière.
Les eschares, pour peu qu'elles aient acquis une cerlaine étendue, constituent, vous le savez, de redoutables foyers d'infection : et, de fait, \ intoxication putride^ marquée par une fièvre rémillcnte plus ou moins accentuée, est une des complications qu'elles provoquent le plus communément.
Vient cnsuile V infection purulente^ avec production d'abcès métastaliques dans les viscères; ce second cas paraît assez rare ^.
Nous signalerons aussi les embolies gangreneuses. Dans
• A. Tonzé. — Des dermopathies et des dermonécrosies sacro-coccygiennes , Thèse de Pari», 1853.
* Kerchmsteiners Bericht^ in He?ile und Pfeiifers Zeitschrift fUr rationnelle Medizin, Bd. V. — Voir aussi Wunderlich, Pathologie, t. li, p. 285.
3 Bilrolli uiid WîEckcr'ing, in Langenbeck*s Archiv. f, klin, Chit\, Bd. I, 1K01, i^ 1, 470. Fracture de la sixième vertèbre dorsale, formation rapide d*nne e>rhare au sacrum. Symptômes manifestes de pyémic; six ou huit abcès à la surface des reins. — Midderdorf. Knochenbnich, § 62. Fracture de la huitième vertèbre dorsale. Formation rapide d'eschare ; pyèmie; abcès métastatique dans les poumons.
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cette dernière variété, des throtnbuR imprégnés de l'ich. ^
gréaeux sont transportés ù distance et donnent lieu à d tastases gangreneuses qui s'observent principalement il poumons. C'est un point sur lequel nous avons insisté, et moi, dans un travail publié en 1860'. Mais bien avant? bien avant même que la théorie de l'embolie n'eût été ■nisëe, M. Fovillc* avait émis l'opinion qu'un nombre considérable de gangrènes pulmonaires, observées chez le nés et dans diverses afTections des centres nerveux, sont sées par le « transport dans le poumon, d'une partie du f qui baigne les eschares au siège ".
Le travail de mortification tend à gagner de proche enprt> et à envahir les tissus profonds. Le délabrement qui ea rAst est quelquefois porté au plus haut point: ainsi les bounea reuses trochantériennes peuvent être ouvertes, le tmchan dépouillé de son périoste, les muscles, les troncs nerveux, branches artérielles d'un certain calibre mis & nu. Hau accidents les plus redoutables sont ceux que détermineut. dénudation, les pertes de substance du sacrum et du cou., la destruclion du ligament sacro-coccygien cl l'ouverture c sécutive du canal sacré ou de la cavité arachnoïdienne. En r séquence de ces désordres, le pus et l'ichor gangreneux peui • venir infiltrer le tissu celtulo-graisseux qui enveloppe la du
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nées à deux chefs principaux. C'est tantôt une méningite ascendante purulente simple ^yx' on observe, lanlôtune sorte de méningite ascendante ichoreuse AowiLhîvdiïïZ et M. Baillarger ont rapporté plusieurs exemples remarquables. En pareil cas, un liquide puriforme, grisâtre, acre et félide imbibe les méninges ella moelle elle-même, tantôt dans la partie la plus inférieure seulement, tantôt dans toute sa hauteur. Ce liquide se retrouve quelquefois à la base de Tencéphale, dans le quatrième ventricule, Taqueduc de Sylvius et jusque dans les ventricules latéraux. Dans tous ces points, la substance cérébrale est teintée à sa surface et dans une certaine étendue en profondeur^ d^une coloration ardoisée, bleuâtre, laquelle, à plusieurs reprises, a été considérée, bien à tort, comme constituant un des caractères de la gangrène du cerveau \ M. Baillarger a le premier, je crois, reconnu la véritable nature de cette altération. Il s'agit là surtout d'un phénomène d'imbibition, de macération, de teinture. Remarquez que toujours, lorsque la méningite cérébrale ichoreuse a pour point de départ une eschare sacrée, la coloration ardoisée se retrouve dans toute Tétendue de la moelle épiniëre ; elle est là, constamment plus prononcée que dans Tencéphale, et d'autant plus qu'on s'éloigne moins de Teschare. Au contraire, dans le cas où un ulcère sordide de la face, un cancrolde, après avoir détruit les os, aurait mis à nu la dure-mère, la coloration ardoisée provoquée par la macération ichoreuse pourrait, ainsi que je Tai constaté plusieurs fois, rester limitée aux lobes antérieurs du cerveau, dans les régions correspondant au fond de Tulcère.
Aces complications que je ne puis qu'indiquer d'une manière très sommaire, il faut, avec Ollivier (d'Angers), rattacher les symptômes cérébraux ou cérébro-spinaux graves, assez mal
» Dubois (d'Amiens). — Mémoires de VAcadémie de Médecine^ f. XXVII, p. 58; 1865, 1866.
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définis encore, qui terminent rapidement la vie, dans un grand nombre de cas de maladie de la moelle épinière.
Nous devons, actuellement, entrer dans les détails, et vous faire connaître les principales circonstances dans lesquelles se produit le dëcubitus aigu, sous l'influence des lésions du cerveau et de la moelle épinière, ainsi que les variétés de siège et d'évolution qu'il présente, suivantla nature ou le siège de lalésion qui en a provoqué l'apparition. Nous aurons à rechercher également si le mode de production de celte lésion trophique de la peau rentre dans la théorie générale à laquelle noua avons dû nous rattacher jusqu'ici. Dans ce but, nous passerons successivement en revue les diverses alTeclions du cerveau et de la moelle qui peuvent donner lieu au décubitus aigu.
A. Du d'.ctibitvs aigu dans Capoplexie symptomatigue de lésiom cérébrales en foyers. C'est surtout dans l'apopfexie consécutive à l'hémorrhagie in tra -encéphalique, et au ramollissement partiel du cerveau qu'on l'observe. Mais il peut se produire encore dans rhémorrhagie méningée, la pachyméiiingite, dans le cas, enfin, où des tumeurs inlra-crâ-uiennes donnent lieu à des attaques npoplecliformes. Les derniers événements m'ont fourni plusieurs fois l'occasion de l'observer chez des
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L'érytbème, dans tous les eus de ce genre, se manifeste habituellement du deuxième au quatrième jour après l'attaque, rarement plus t6t, quelquefois plus tard. Il affecte d'ailleurs un siège tout particulier. Ce n'est pas à la région sacrée, ainsi que cela a lieu si communément dans les cas d'affection spinale, qu'il se dévelope, non plus que sur un point quelconque des parties médianes, mais bien vers le centre de la région feasière.
et, le plus souvent, s'il s'agit d'une lésion unilatérale du cerveau, exclusivement du côté correspondant à l'hémiplégie {Fig. 3).
ftpc quelques sona Inarliciili's; )t tiri- blfn la langue qiiaiiil on l'y invilc, la di'glutition s'opère sans embarras. On ronstalc l'eiistenco d'une bémlpK'gie i peu prtB complète, avec flaccidité des membres du côli^ droil. Dv temps .'i autre, sans pravocatlon, il te produit dans le membre supérieur de eu câlû une sorte de onlmcljon ipumodlquc qui porte momentané ment le bran dans In pronalion. Le
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Le lendemain OU le stirlcnilcmainriTuplion huileuse, puis la lacho ccchymotiquc, apparaissent sur la partie centrale de lu plaque 6ry thémateuse, c'est-à-direà 4 ou 5 centimètres environ en dehors du sillon interfessier, et à 3 ou 4 ceuUmëlres audessous d'une ligue fictive qui partirait de l'extrémité supérieure de ce sillon on suivant un trajet perpendiculaire à sa direction. Enfin, la mortification du derme se produit sur ce niAine point, et elle s'étend rapidement en largeur, si les jours du malade se prolongent ; mais il est assez rare, eu somme, que Ir décubiLus aigu des apoplectiques parvienne jusqu'à l'cacliare confirmée.
Il est peu commun également de voir, en outre de l'éruption tofiiiÈrc, des huiles ou des vésicules se développer au talon, h lafiici' iiitcriir du genou et, en un mot, sur les divers points
tlUphroiiiiin pncftlt, lui nusiii, fili'u ilc tcnipa en tempu le «■'■k'J <le cuiiiraclioiis KMlt^UP*. I^ rR«tilrBtion, par momenlfl IrrAgolitrc, est calme. Hns sleMor. Il n'y • |«a de iliWinliun de li Ifle ou des yeux. Les comm1siiiirci> lahinles ne »anl
Kdnt d<^vt<''e*; U nontlbilllé parait IrèsémouMéc Bur liiua len points dii corp<>. I* d« \-(ini|i»omcnli. Ponla Ir^s fréquent, 140 ? — Le * dî-cembrc là' jouii, Ktw» fiai que la veille; icLilciuent la nom noie iicc est plus profond u qu'hier: ti'ru \ fehw *l l'un oblicnl quelques cuniracliuns des muaclca de la Tacc oi |>ln«iut fiirlrmonl divon poInU de la peau. Selles et nrines involonlsiieii. Peau ctMUdv, fou verte doiuear ; tempi^ralLirc atîllalre, il'. Un rmunieiiceineiit ifestAti* *"**! prfitnU *ut la fente du ciité dimtlcôti /^aralt/té] ; rifn de senMitUf *'**Ulrii ^Heht.Sur la euixte droite, à lafnte inlerne, un peu ou-i/wsoks du fNHHt, rfmt» KH point uH le ijenou gntirhe, /léchi, pni-alt avoir, pendant la nuil.
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du membre inférieur paralysé qui peuvent être soumis à une légère pression.
Je ne dois pas omettre de vous faire remarquer, chemin faisant, que, d'après mes observations, cette affection de la peau ne se montre que fort exceptionnellement dans les cas qui doivent se terminer d'une manière favorable; son apparition constitue, par conséquent, un signe du plus fâcheux augure ; c'est, on peut le dire, le decubitus ominosus par excellence. Ce signe, je le répèle, ne trompe guère, et comme il est possible d'en constater l'existence dès les premiers jours, il acquiert par là, on le comprend, une grande valeur dans les cas douteux. L'abaissement très marqué de la température centrale au-dessous du (aux normal, constaté au début de l'attaque, à Taide de l'exploration thermométrique, est, à ma connaissance, le seul signe qui, dans les cas d'hémiplégie à invasion brusque, puisse, au point de vue du pronostic, rivaliser avec le précédent.
Les circonstances dans lesquelles se développe le décubitus aigu des apoplectiques ne permet évidemment pas de faire intervenir, comme élément unique, l'influence de la pression exercée sur les parties où il se manifeste. La pression, en effet, est égale pour les deux fesses, et Téruplion, nous l'avons vu, se produit exclusivement, ou du moins prédomine toujours sur la fesse du côté paralysé. Maintes fois, j'ai eu soin de faire reposer les malades sur le côté non paralysé, pendant la plus grande partie du jour, et cette précaution n'a d'aucune façon modifié la production de l'eschare. D'ailleurs, quelle peut être, en pareil cas, l'influence d'une pression qui ne s'exerce que depuis deux ou trois jours? On ne saurait, non pluî^, invoquer le contact irritant des urines. Dans plusieurs cas, j'ai fait recueillir ce liquide heure par heure, nuit et jour, à l'aide de la sonde, pendant tout le temps de la maladie, de manière à éviter, autant que possible, l'irritation de la peau du siège, et malgré tout, l'eschare s'est produite, suivant les règles indiquées.
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Ouell« peut Aire la cause organique do cette singulière lésion tpophîque? J'ni cru pendant longtemps quo celle lésion devait être considérée comme un des effets de l'hypérémie neuro-paralytique, laquelle se révèle toujours, vous le savez, d'uno façon plus ou moins accusée, sur les membres frappés d'hémîptégie de cause cérébrale, par une élévation relative de la température. Mais cette hypothèse est, ainsi que nous ie verrons, passible d'une foule d'objections. Les faits qui seront exposés plus loin rendent plus vraisemblable qu'il faut invoquer ici l'irritation de certaines régions de l'encéphale, qui auraient, dans l'état normal, une action plus ou moins direcle sur la nutrition de divers points du tégument externe.
B. Du décubitus aigu de cause spinale. Lorsque le décubilus aigu se produit sous l'influence d'une lésion de la moelle épinière, il se manifeste dans la très grande majorité des cas, à la région sacrée — par conséquent au-dessus et en dedans du siège de prédilection des eschares de cause cérébrale : là, il occupe la ligne médiane et s'étend aux parties voisines, symétriquement, de chaque côté. [Fig- 4). H peut se faire toutefois qu'un seul côté soit affecté, dans le cas, par exemple, oiï une moitié latérale de la moelle est seule intéressée, et alors c'est fréquemment sur le côté du corps opposé à la lésion spinale que
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la fsce interne des genoux, — oITrenl les lésions qui caractérisent le décubïtus aigu. Les eschares peuvent se montrer encore, à la vérité 1res rareraenl, au niveau do la pointe des omoplates, ou sur les régions olécr&niennes '.
D'une manière très générale, on peut dire que les lésions spinales qui produisent le décubilus aigu sont aussi celles qui donnent naissance à l'atrophie musculaire rapide et aux autres troubles du mfime ordre. Le développement à peu prés simultané de ces diverses afTections consécutives rend vraisemblable, déjà, qu'elles reconnaissent toutes une origine commune. Il importe de remarquer, toutefois, que celte règle est loin d'être
I W. Clapp. — Provinc. mrd. and Siiiy. Jovrii,, IS51, p. 322elGurll, loc.
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absolue. En cITct, certaines affections spinales ont pour caractère que toujours l'atrophie rapide des muscles se développe sans accompagnement d'eschares, et ilenestd'autres, par contre, où l'eschare peut se produire sans que la nutrition des muscles, dans les membres paralysés, se montre afTectée. C'est même là un fait fort intéressant au point de vue de la physiologie pathologique et que nous aurons soin de faire ressortir {Ftg. 4).
a) Nous menlionnerons en premier lieu les lésions traumatiques de la moelle épinière, celles, eu particulier, qui résultent de fractures ou de luxations de la colonne vertébrale. De nombreux faits de ce genre rapportés par Bright ', Brodie ', Jeffreys *, Ollivier (d'Angers) *, Laugier ^, Gurlt * et quelques autres ^, montrent avec quelle rapidité les eschares sacrées peuvent se produire en pareil cas. Afin de bien fixer vos idées à cet égard, je vous demanderai la permission de rappeler brièvement quelques-uns de ces faits.
Dans un cas rapporté par le docteur Wood, de New-York ', il s'agit d'une fracture du corps de la septième vertèbre cervicale, sarvenue & la suite d'une chute dans un escalier : la mort eut lieu quatre jours après l'accident. Dès le deuxième jour, il existait de la rougeur à la région sacrée, et une bulle s'était formée BU DÏveau du coccyx. 11 y eut de l'hématurie le troisième jour.
MYÉLITES TRAUMATIQUES 97
des sixième et septième vertèbres cervicales ; la mort survint soixante heures après la chute, et déjà, à cette époque, il existait un décubiitis très prononcé. Le fait appartient au docteur Bûchner, deDarmstadt^ — Un des cas de Jeffreys est relatif à une fracture de la quatrième vertèbre dorsale ; une eschare confirmée occupait la région sacrée, dès le quatrième jour. — L'eschare survint trois jours après Taccident, chez un individu dont Ollivier (d'Angers) a rapporté Thisloire, d'après Guersant, et qui avait reçu une balle dans le corps de la huitième vertèbre dorsale.
Un second cas de Jeffreys est particulièrement digne d'intérêt : le malade était tombé d'une échelle de vingt-cinq pieds de haut. A l'autopsie, on trouva le corps des septième et huitième dorsales brisé en plusieurs pièces et ayant éprouvé un grand déplacement. Le jour de la chute, la peau était froide, le pouls à peine perceptible. Toutes les parties au-dessus de la fracture étaient privées de la sensibilité et du mouvement. Le lendemain, érections continuelles ; « il survint des phlyctènes à la région du sacrum », et, ce même jour, « le malade recouvra sa sensibilité ». Je signale ce dernier trait à votre attention, parce que plusieurs auteurs ont voulu — bien à tort, vous le voyez, — faire jouer à l'anesthésie un rôle important dans la pathogénie du décubitus aigu de cause spinale. La persistance de la sensibilité dans les parties situées au-dessous de la lésion se trouve d'ailleurs signalée encore d'une façon plus ou moins explicite dans un cas de Colliny ', relatif à une fracture de la septième vertèbre cervicale et où l'eschare se manifesta le quatrième jour, ainsi que dans un fait d'Ollivier (d'Angers)^, concernant
< Gurlt, id., no 86.
2 Cité par Ollivier (d'Angers), loc. cit,
3 La sensibilité était également conservée dans le cas du docteur Bûchner, cité plus haut, et où l'eschare se produisit avant la fln du troisième jour.
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uaefraclure de la douzième dorsale. L'escbare, dans ce dernier cas, fut constatée le treizième jour.
UestÏQutile démultiplier ces exemples.cartousles chirurgiens s'accordentàreconnallre que la formation rapide d'eschares est un des phénomènes lespluscommuns&la suite des lésions spinales résultant des fractures avec déplacement des vertèbres. Suivant Giirlt, dont l'opimon h cet égard est fondée sur l'étude d'un très grand nombre d'observations *, c'est du quatrième au cinquième jour après l'accident que commencent à apparatlre le plus fréquemment les premiers signes du décubitus aigu; mais ils peuvent, nous venons de le voir, se manifester beaucoup plus lot, dès le deuxième jour et même plus tôt encore. Il semble — et c'est une remarque déjà faite par Brodie — que la production des eschares soit d'autant plus b&tive que la lésion traumatiquc porte sur un point plus élevé de la moelle. D'un autre côté, il résulterait d'une statistique de J. Ashliurst, que les troubles de nutrition deviennent plus fréquents h mesure que la blessure descend plus bas. Ainsi, d'après cet auteur, les eschares n'ont été notées que trois fois h la suite des lésions de la région cervicale (1/41 p. 100), 12 fois (9,23 p. 100} pour la région dorsale, tandis que pour la région lombaire la proportion s'est
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accompagnent ou suivent de près la formation précoce des eschares.
En pareil cas, ainsi que nous Tavons vu, lanesthésie des parties paralysées du mouvement n'est pas un fait constant, et quant à l'élévation remarquable de la température, dont les parties deviennent quelquefois le siège en conséquence de la paralysie vaso-motrice *, on ne saurait décider, quant à présent, si elle est alors présente, Tattention des observateurs ne s'étant pas portée sur ce point particulier. Nous signalerons, au contraire, comme un symptôme qui se manifeste fréquemment dans le temps même où se produit le décubilus aigu, l'émission d'urines sanguinolentes, alcalines et même purulentes, c'est un fait sur lequel nous aurons pius tard l'occasion de revenir.
La nécroscopie, jusqu'à ce jour, n'a révélé, en général, relativement aux lésions spinales, rien qui soit particulier aux cas dans lesquels se produisent les eschares à développement rapide; plusieurs fois cependant, on trouve mentionnées, en pareille circonstance, des altérations de la moelle qui mettent hors de doute l'existence d'un processus inflammatoire : telles sont, par exemple, l'infiltration purulente ou même la formation d'abcès au sein des parties ramollies^ signalées dans plusieurs cas.
b) L'étude des faits d'hémiparaplégie, consécutive à des blessures n'intéressant qu'une moitié latérale de moelle épinière,
^ Dans un cas de fracture de la colonne vertébrale, à la région dorsale, observé par J. Hutchlnson^dèsle second jouraprès Taccident, la température prise aux deux pieds, au niveau de la malléole interne, s'élevait au delà de 38» G. A l'état normal, d'après les observations faites à London Hospital, par le docteur Woodman, le thermomètre placé entre les deux premiers orteils donne, en moyenne, 27o,5. le maximum étant 3 io,5 et le mimimun 2!o,.*i, — Voir J. Hutiliinson. — On Fractures of the Spine^ in London lïospital Reports, t. III, 1860., p. :}63. Voir aussi H. V^eber et Guil. In The Lancet, 27 jaii. 1872, p. 117. Clinical Society of London.
100 liËHIPABAPLÉGIE TRALIIATIOtE
peut fourilirdcs renseignements utiles concernantlapalhogénie du (lécubilus aigu et de quelques autres troubles trophiques de cause spinale. On sait, par les travaux de M. Brown-Séquard, qu'& la suite des blessures de ce genre, il se produit chez les animaux une paralysie du mouvement dans le membre inférieur du cûlé où siège la lésion spinale ; ce membre présente en outre un dogr6 plus ou moins prononcé d'exaltation de la sensibilité tactile et il offre de plus une élévation notable de la lempératun^ lléri h ta paralysie vaso-motrice. Le membre du côté opposé à la lésion conserve par contre sa température normale et ses mouvomonls, tandis que la sensibilité tactile s'y montre très amoindrio ou même compIètementéteintc.Toules ces particularités se reproduisent exactement chez l'homme dans des circonstances ai)utuguog. Et chez lui, de même que chez les animaux, on peut voir survenir encore, dans les membres des deux côtes, divers troubles trophiques, lesquelsse manifestent presque toujours siluullanénicnt et qui relèvent tous, d'ailleurs, manifestemenl, de lllAtion spinale. Parmi les lésions de nutritiondecegenrc obscrvios choz l'homme, nous signalerons surtout la diminution rapide de la contractililé électrique (faradique) des muscles, bitnlM suivie de l'atrophie, une forme particulière d'arthroptUtio sur laquelle j'aurai à revenir dans un instant, et enQn
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Un homme, âgé de vingt-huit ans, dont Thistoire a été rapportée par M. Viguès\ reçut en arrière du thorax, entre la neuvième et la dixième vertèbres dorsales, un coup d'épée, qui, à en juger d'après les symptômes, lésa principalement la moitié latérale gauche de la moelle épinière. Il se produisit immédiatement une paralysie du mouvement qui, d'abord étendue aux deux membres inférieurs, se moiilru, dès le lendemain, presque restreinte au membre inférieur gauche. Sur ce dernier membre, rhypereslhésie est très manifeste ; celui du côté droit présente au contraire, une obnubilation 1res marquée de la sensibilité, tandis que les mouvements y ont en grande partie reparu. Les symptômes allèrent s'amélioranl rapidement jusqu'au douzième jour après Taccident. Ce jour-là on remarqua que, sans cause extérieure appréciable, le membre inférieur gauche^ toujours plus sensible qu'à l'état normal avait augmenté de volume ; de plus, dans l'articulation du genou il s'était accumulé une quantité de liquide assez considérable pour tenir la rotule éloignée des condyles de plus d'un centimètre. Deux jours après, on aperçut une eschare siégeant sur la partie latérale droite du sacrum et sur la fesse du même côté.
L'observation recueillie par MM. Joffroy et Salmon, dans le service de M. Cusco, et communiquée récemment à la Société de biologie', reproduit pour ainsi dire jusque dans ses moindres détails le fait, cité plus haut, de M.Viguès. Dans celle-là comme dans celui-ci, on voit à la suite d'une lésion traumalique portant sur une moitié latérale de la moelle épinière à la région dorsale, la paralysie du mouvement survenir dans le membre inférieur correspondant au côté lésé ; ce membre présente une élévation notable de la température — fait non mentionné dans l'observation de Viguès, bien qu'il y existât vraisembla-
1 Brown-Séquard. — Journal de la physiologie^ etc., t. III, p. 130 ; 1863.
2 Gazette médicale dePariSt n^ 6, 7, 8, 1872.
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blemenl — el, déplus, une hyperesthésie manifeste, tandis que celui du cdté opposé, indemne quant au mouvement, est le si^ d'une dimiDution notable de tous les modes de sensibilité el a conservé la température normale. En outre — et c'est là le point que nous voulons faire ressortir surtout — peu de lenipsapr^s l'accident, sans cause appréciable, une arihropalhie se développe dans le genou ilu membre paralysé, tandis qui', au voisinage de la région sacrée, la fesse du membre, privé de sensibilité, mais non paralysé du mouvement, devient le siège d'une eschare ' .
t V.n raison derinlérêl qui s'y raltachc, nous rapprlteraos Ini prinripiiit doUils lie cette observation :
ha nomma Martin, AgA dctOans environ, a él£ frappé d'un coup do poiKnanl, dam la nuit du 15 au 16 février IS7I. L'arme a pénétré au niveau delaïi^ vi'rlèbre dorule. Lo trajet de U plaie rM dirigâ de baul on bas, d'arrière en avant et de ^ushe k droite. Le malade ayant i-té apporlé immédialcmcnlapr^srarrident. on put consister qu'A ce moment dvjli le membre inf^rlpnr m<iclie £tail complitcmenl paralysé du mouvement, lanilU que le membre uorj'eapomluntile Vautre c<)lù ne présentait rien de semblable. — Le IG février, au malin, ou note ce qui suit: membre infériew gawht, paralysie complilo du mouvement. Le membre est dans la (laccidilâ complète, il n'y a pas Irace de contracture, de redite, il n'est pas le aiige du mouvements spasmodiqnes, de soubrcsauls. - An contraire, Ix sensibilité parait, aurcc même membre, cxaiçéréc dans la pliip.'irt d« sea modes; le moindre contact de lu pïau, siirtont au voisinage du pied, provoque de la douleur: il en câl de mime delà pression. Un pincement léger, le chatouillement, sont suivis de sensations douloureuses très sensible-. EinSn le contactd'un corps froid produit aussi des sensations douloureuses que le malade compare à celles qu'occasionnerait une série de piqûres. — .lleiii/.rr wAneur droit. Tous les mouvcmenla volontaires sont parliiitemcnt n
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remprunte le fait qui va suivre à un intéressant travail de M. W. Miiller*. Dans ce cas, l'arthropathie n'est pas signalée, mais on y (rouve notée, par contre, une atrophie rapide des muscles du membre paralysé, précédée, de plusieurs jours, par une diminulion très marquée de contractililé faradique. Sous tous les autres rapports, l'observation de M. Mtiller est en conformité avec celles de M. Viguès et de M. Joffroy. Il s'agit d'une femme de vingt-un ans qui reçut dans le dos, au niveau de la quatrième dorsale, un coup de couteau; Tinslrument, ainsi que le démontra plus tard l'autopsie, avait divisé complètement la moitié latérale gauche de la moelle épiniëre à 2 millimètres audessus delà troisième paire dorsale. Le jour même de l'accident on constate une paralysie complète et une hyperesthésie du membre inférieur gauche ; le membre du côté opposé était anesthésié mais non paralysé. Le second jour, on note que les muscles du membre paralysé et ceux de la partie inférieure de l'abdomen du côté correspondant ne réagissent pas sous l'action des excitations faradiques, tandis que sur les parties homologues du côté opposé, la conlractilité électrique est restée normale. Le onzième jour, il s'est produit une eschare qui occupe la région sacrée et s'étend sur la fesse du côté droit. Ce jour même, on remarque que le membre paralysé est notablement atrophié et mesure, en circonférence, de 4 àS centimètres
gcnr vive, et déjà, en un point de la plaque érytl)ématcuse,I*épidermc s'est détaché.
{kmars. Le derme est dénudé sur la fesse droite au voisinage du sacrum dans rétendue d'une pièce de cinq francs : il est en outre ecchymose (deciibitun acu' tus), —Déjà, le 24 février, on avait remarqué queles mouvements imprimés au genou gauche (coté do. la paralysie motrice) étaient un peu douloureux; aujourd'hui, on note que cette articulation est tuméfiée, rouge, que de plus elle est le siège de douleurs spontanées s'exagérant par les mouvements (arthrùpathie spinale,)
24 mars. Une ulcération, aujourd'hui recouverte de bourgeons charnus, s'est produite sur la fesse droite au niveau de la plaque ecchymosée- — Le gonflement, la rougeur et la douleur ont à peu près complètement disparu au genou gauche.
1 W. Mtiller. — Beitrœqe zur pathologisch, Anatvmie und physiologie des mmsrJilichen Rûckvimarkes. Leipzig, 1811. Obs. I.
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demoins que le membre anesUiésié. La mort surviDlle Ireiztërac jour. A l'autopsie, les bords de la plaie spinale parurent tuméûés, d'une coloralion rouge brun ; elle était recouverte d'une mince coucfae purulente. Au-dessous de la plaie, le cordon latéral gauche, dans toute sa hauteur, oiTrait les caractères anatomiques de la myélite descendante.
L'apparition simultanée des divers troubles trophiques, signalés dans ces observations el dans quelques aulres du même genre, semble accuser une cause commune. Celle cause , suivant loute apparence, n'est autre que l'extension, ii certaines régions, du segment inrérieur de la moelle, du travail phlegmasique originairement développé au voisinage immédiat de la plaie '.
Cela étant admis, il paraîtra légitime, en se fondant sur les faits exposés dans la leçon précédente, de rapporter l'atrophie rapide et générale des muscles paralysés, notés dans le cas de M.MalIcr, àl'onvahissementdela corne antérieure delà subslanw jï""»' *lu "^û'é correspondant à la blessure, dans toute l'^tMtdd*» do la moelle d'oi:i émanent les nerfs se rendant aux ttittwiw ^Miralysés ; l'envabissement en question ayant pu sf (liiU*^'<killvtirs, soit de proche en proche, par propagation de^- ^iwdijiUti^ ^tit par la voie indirecte des cordons latéraux. Celte Itïstvtt d* la corne antérieure, nous l'invoquerons encore, dans uu itt*l«wt. \Mur expliquer le développement de l'arthropalhie
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tégument externe, ne suivent pas le même trajet que celles qui influencent la nutrition des muscles et des jointures, etqu'elles s'entre-croisent, au contraire, dans la moelle, de la même manière que les fibres préposées à la transmission des impressions tactiles.
Un autre enseignement nous est fourni par les observations d'hémiparaplégie consécutive à une lésion unilatérale de la moelle épinière : c'est que le décubitus aigu peut se montrer indépendant de toute hypérémie neuroparalytique, puisque nous le voyons se former là, sur le côté du corps où les nerfs vaso-moteurs ne sont point afTectés.
c) Je mentionnerai actuellement le cas où la myélite résulte, non pas, comme dans les faits qui précèdent, de la blessure ou deTatlrition de la moelle épinière, mais bien d'une influence Iraumatique indirecte, telle par exemple qu'un effort dans l'action de soulever un poids ; le décubitus aigu peut, dans les cas de ce genre, se produire aussi rapidement que s'il s'agissait d'une fracture delà colonne vertébrale : c'est ce dont témoigne le fait suivant rapporté par M. Gull.
Un homme de 23 ans, employé dans les docks de Londres, ressentit dans le dos, au moment où il soulevait un fardeau, une douleur subite. 11 put se rendre à pied à son domicile distant d'un mille. Le surlendemain matin, au réveil, les membres inférieurs étaient complètement paralysés ; deux jours plus tard, c'est-à-dire quatre jours après l'accident, une eschare avait commencé à se former à la région sacrée, et Turine qui s'écoulait de la vessie était ammoniacale. Le malade succomba dix jours après le début de la paralysie. A Tautopsie, on reconnut, après un examen attentif, que les os et les ligaments de la colonne vertébrale ne présentaient aucune lésion; au voisinage des o** et 6« vertèbres dorsales, la moelle épinière élait transformée dans toute son épaisseur en un liquide épais, d'ap-
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|Mr«ace muco-punilenle et de couleur à la fois brune rt verdAtre '.
A l'exemple des myélites traumatiques, la myôlile aiguCspontanée détermine, elle aussi, 1res fréquemmenl, laformatioD précoced'eschares sacrées, principalement lorsque lo déhul s'accuse brusquement et que révolution est rapide, l'ourne pas rentrera ce propos dans de trop longs développements, je me bornerai i indiquer quelques exemples relatifs à col ordre de faits. L'eschare a été signalée dés le S" jour après le début do la paralysie dans un cas rapporté par M. Duckworth *, le 6' jour dans un cas observé dans le service de M. Woilloz, qui m'a été communiqué par M. Joffroy, le 9" jour dans une observalion de M. En(r«*Iken ; le 12' jour dans un autre fait du même auteur'; «ntin.dans un cas de méningo-myélile cervico-dorsale, publié juirMM. Voisin et Comil, l'eschare était constituée dès le *'j.i«r'. On pourrait ait-émént multiplier ces exemples. LcdéralÀIns aigu accompagne fréquemment aussi i'hématomyélie ^jffl ^'silleiirs. dans un certain nombre de caï au moins, parait T.')m*^>in accident de la myélite centrale, témoin le cas cité tïiiiN 'h««l- do nuriau, oîila mortification de la région sacrée .»i(*ift jkiii pwnonc^e quatre jours seulement après rapparitinn i\»t!pm«iWï symptômes ^
'M if^-itAVi'i'C survenir encore la mortification rapide du derme
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dans la cavité rachîdienne, du pus provenant d'un abcès, chez un sujet atteint de mal vertébral, ont pu à ma connaissance déterminer la formation rapide d'eschares. Le même résultat se produirait également dans le cas où une tumeur siégeant dans les parties centrales de la moelle provoquerait, par sa présence, le développement d'une myélite aiguë. Il existe dans la science plusieurs exemples de ce genre *.
Si les documents que nous venons de rassembler ne permettent pas de construire encore une théorie palhogénique du décubitus aigu de cause spinale, ils suffisent cependant, si je ne me trompe, à faire reconnaître tout au moins les principales conditions du phénomène : évidemment, il faut rejeter au second plan rinfluence de la pression, celle aussi de la paralysie vaso-motrice, qui peut faire complètement défaut, ainsi qu'on Ta vu à propos de Thémiparaplégie résultant de la lésion traumatique d'une moitié latérale de la moelle. En somme, le fait dominant, toujours présent, c'est l'irritation vive d'une région plus ou moins étendue de la moelle épinière, se traduisant le plus souvent, anatomîquement, par les caractères de la myélite aiguë ou suraiguë, et cliniquement par l'ensemble des symptômes qui se rapportent à ce genre de lésion. Pour expliquera production des troubles trophiques qui aboutissent à lamorlification sacrée, ce n'est donc pas cette fois encore, l'absence d'action, mais bien l'irritation de la moelle épinière qu'il faut invoquer : et cette conclusion se trouve en conformité avec les résultats expérimentaux qui montrent que, chez les animaux, le développement d'ulcérations gangreneuses au sacrum ne survient pas à la suite des sections ordinaires de la moelle, mais seulement dans le cas où l'inflammation est venue s'établir au voisinage de la lésion spinale.
* Voir entre aulpcs, Mac Dowel's. — Case of Paraolegia'm Dublin quaterhj Jouni,, 4862.
ROLE DE LA SUBSTANCE GRISE
Il n'est guère vraisemblable que toutes les parties constituantes de la moelle épinière soient aptes, indislinclemenl, à provoquer sous l'influence des irritations le développement du décubitus aigu. La grande fréquence de celaccidenldans les cas d'hématomyélite aiguë centrale, où la lésion occupe surtout les régions centrales de la moelle épinière, semble désigner tout particulièrement la substance grise comme jouant à cet égard, un rôle prédominant, et ce rûle est partagé sans doute par les faisceaux blancs postérieurs, car nous savons que les irritations de certaines parties de cesfaisceaux ont pour effet de déterminer la production non seulement de diverses éruptions cutanées, mais encore, à la vérité, dansdes cas rares, celle delà nécrose dermique '.
D'un autre côté, il est parfaitement établi que toutes les partics de la substance grise ne doivent pas être ici incriminées indifféremment. En effet, certaines d'entre elles peuvent, nous l'avons fait pressentir déjà, subir les lésions irritatives les plus graves, sans que le décubitus aigu s'en suive jamais. Telles sont les cornes antérieures, dont les lésions, par contre, ont, vous le savez, l'influence la plus décisive sur la nutrition des muscles, et probablement aussi, — nous allons le voir bientôt, — sur celle des jointures. C'est ainsi que l'eschare sacrée fait généralement défaut dans la paralysie infantile spinale et dans la paralysie
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ces régions peuvent être affeclées soit séparément, soit simultanément, il en résulte que, dans la clinique, le décubilus aigu et Tatrophie musculaire aiguë, tantôt se montreront isolés, tantôt au contraire coexisteront chez un même individu.
Par tout ce qui précède, Tinfluence des lésions irritatives de la moelle épinière sur le développement du décubitus aigu nous paraît mise hors de doute. M. Samuel cependant a avancé une opinion contraire : il pense que la moelle épinière ne joue ici aucun rôle et que les ganglions spinaux ou les nerfs périphériques sont seuls en cause *. Nous ferons connaître ailleurs les arguments sur lesquels se fonde cette manière de voir ; mais, dès à présent, nous pouvons faire remarquer qu'elle est en contradiction formelle avec les faits nombreux de myélite traumatique occupant un point élevé de la moelle, — la région cervicale, par exemple, ou la partie supérieure de la région dorsale, — faits dans lesquels le décubitus aigu survient à la région sacrée, et assurément sans participation directe des ganglions spinaux ou des nerfs périphériques. Les cas d'hématomyélite ou de myélite spontanée centrale, suivis d'eschares précoces, sont également contraires aux vues de M. Samuel.
Ce n'est pas à dire cependant que les lésions irritatives des nerfs périphériques, et peut-être aussi celles des ganglions spinaux, ne puissent avoir quelquefois pour effet de déterminer la formation rapide d'eschares. Sans doute, les exemples publiés de nécrose dermique développée en conséquence de la piqûre, de la section incomplète, ou encore de la compression d'un nerf, sont assez rares ; mais plusieurs d'entre eux sont tout à fait convaincants '. A ce propos, je mentionnerai le cas d'une femme
* Loc. cit. p. S52.
* Voir, parmi les faits récemment publics, un cas du docteur W, A. Lanson {The Laricct^^O déc. 1871, p. 9î3), it deux cas du docteur Vitiac {Union médicale de la Gironde A. II, p. 127, ci Revue phot, des hop,, 1871.)
LÉSIONS DES NERFS
que j'ui observée récemoieQl à la Salpëtriëre. Elle portait dans le flanc gauche une énorme tumeur Gbreuse qui comprimait, dans le bassin, les origines des nerfs scialique et crural du membre inférieur correspondant. Il en était résulté un étatparétique de ce membre, accompagné de douleurs vives suivant le trajet des principaux troncs nerveux. On s'aperçut un matin, peu de temps après l'apparition des symptômes de compression , qu'une cscharc s'élait développée rapidement sur la partie gauche, au voisinage de la région sacrée ; de plus, la face interne du genou gauche, dans un point que le genou droit avait comprimé pendant longtemps en raison de l'attitude que la malade avait gardée durant la nuit, présentait plusieurs bulles pemphigoîdcs, remplies d'un liquide brunâtre, qui bientôt firent place à une eschare. Il ne s'élait produit absolument rien de semblable au genou droit. C'est peut-être ici le lieu de rappeler que le zona spontané, qui, dans certains cas au moins, se rattache 1res vraisemblablement à l'inflammation d'un nerf, peut, suivant une remarque de Hayer ', aboutir quelquefois h ta mortification plus ou moins profonde du derme. J'ai été souvent témoin du fait chez les vieillards de cet hospice, et j'ai pu me convaincre plusieurs fois que la pression exercée sur les parties qu'occupe l'éruption ne joue pas là un râle essentiel. Pour ce qui est relatif au décubilus aigu du siège, je suis très porté h croire que,
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Des arthropathies de cause cérébrale et spinale. Les troubles de la nulrition consécutifs aux lésions des centres nerveux ont assez fréquemment pour siège les jointures. Les variétés que présentent ces affections articulaires, suivant la nature des lésions cérébrales ou spinales qui leur donnent naissance,m'ont conduit à établir deux catégories principales.
A. La première comprend les arlhropathies à forme aiguë ou subaiguë, accompagnées de tuméfaction, de rougeur et parfois de douleurs plus ou moins vives. Elle a été signalée pour la première fois, si je ne me trompe, par un médecin américain, le professeur Mitchell *, qui Ta observée dans la paraplégie liée au mal vertébral de Pott, où cependant elle est, je le crois du moins, très rare '. Elle se produit plus fréquemment comme conséquence d'une lésion traumatique de la moelle épinière, c'est ce dont témoignent suffisamment les faits mentionnés plus haut de M. Viguès et de M. Jofïroy '. Un cas de commotion
à une escbare se développa sur la fesse droite^ le cinquième jour après raccident. L*escbare s'étendit alors progressivement de manière à recouvrir enfin toute la région du siège. La mort survint le dix-neuvième jour. — Autopsie: Une masse parulentc'couvre les faces antérieure et postérieure d(; la moelle els'étend depuis la queue de cheval jusqu'à la région cervicale. La moelle elle-môme, examinée d*abord à l'état frais, puis après durcissement, sur des coupes transversales nombreuses, n*a présenté aucune altération ; au contraire, un certain nombre de tubes nerveux, dans les fllels nerveux qui constituent la queue de cheval, offraient les caractères anatomiques de la dégénération granulo -graisseuse. — Gouyba: Thèse de Paris, 1871. Obs. XII, p. 53.
* Mitchell. — American Journal ofthemed. Se, t. Vlll, p. 55, 1831.
' M.Charcotacependautvul'un des genoux devenir le siège d'une arthropathie subaiguë chez une femme atteinte de paralysie consécutive nu mal de Pott. Ce fait a rté consigné dans lathèsede Tun des internes, M. Michaud. (Sur la méningite et la myélite datts le mal vertébral . Paris, 1871).
3 P. 91 et 92.
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de la moclh', relaie par M. Gull, fournit une démonslration analogue '.
L'inllammalion aiguC ou subaiguë des jointures des membr^^ paralysés peut survenir encore dans la myélite spontanée ; à tiln d'exemple de cegenre, je puisciter un cas recueilli par M. GuU* et un auirc cas qui a élé consigné par M. MoyDier dans le Jfofliteur des Sciences médicalfs pour 1859. Le second fait est retttif à un jeune homme de 18 ans qui, & la suite d'un séjourprolongé dans un endroit humide, suivi de grandes fatigues, afail pré!>ent6 tous les syrapldmes de la myélite subaiguC. La panlysie du mouvement avait commencé à se prononcer dans les merabresinférieurs,le2") janvier; elleyétait devenue complète le 9 février. Le 23 du même mois, la peau de la région sacrée présentait une plaque érylhémateuse qui, le 5 mars, avait fait place à une cschare. Le 6 mars, une douleur vive s'est manifestée au genou droit qui est tuméfié et donne la sensation de fluctuation. Il y a, en outre, tuméfaction douloureuse de l'arUculation libio- tarsienne du même c6té. Le 9 mars, le genou avait déjà diminué de volume ; le même jour des eschares se sont niianifcstécs aux talons. La mort survint te 27 mars. L'uitopsie a montré un foyer de ramollissement siégeant à 4 centimètres environ au-dessus de la queue de cheval.
En&n, dans un cas de myélite centrale chez un enfant, ayaot
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souvent, alors que les muscles des membres paralysés commencent à s'atrophier ou encore dans le temps même qu'une eschare se forme rapidement au siège.
Varthropathie des hémiplégiques, décrite pour la première fois, je croîs, en 1846, par Scott Alison *, plus tard par Brown-
• Scott AlisoD. — Arthnies occurring ia the course of paraiy sis, noie hic à la Société médicale de Londres, le 16 janvier 1846. In TheLancet, 1. 1, p. 27G, 1847. — Cest bien de Tarthrite des hémiplégiques, telle que nous Tavons décrite {Arch, de physiologie^ t. 1), quMl s'agit dans lanotedu docteur Alison; rafTeclion a pour caractère de rester limitée aux membres paralysés et de ne pas s'étendre aux articulations des membres restés indemnes ; les jointures affectées sont chaudes, tuméfiées etdans quelques cas ellessont douloureuses soit spontanément, soit seulement sous Tinfluencc des mouvements. Le genou, le coude, le poignet, la main, le pied, sont les parties les plus fréquemment affectées. Cette forme d'arthrite parait se montrer surtout dans les cas où Tbémiplégie est consécutive à rencéphalite ou au ramollissement du cerveau. — Deux observations, choisies parmi de nombreux cas du même frenrc et citées à titre d'exemples, méritent d'ôtre rapportées en quelques mots.
Obs. L Une femme de 49 ans, qui pendant longtemps avait joui d'une santé parfaite et n'avait jamais souffert d'aucune forme de maladie arthritique, fut atteinte tout à coup d'hémiplégie. — Quelques jours après, tuméfaction et chaleur au niveau du poignet du côté paralysé et un peu plus tard le genou et le pied du même côté se gonflèrent à leur tour et devinrent douloureux. Il ay avait pas d'œdème. Les membres paralysés étaient un peu rigides. A Pautopsie, on trouva un ramollissement partiel du cerveau. Les bassinets étaient remplis de petits calculs d*acide urique.
Obs. II. Un homme Agé de 5i ans, peintre en bAtiments, qui, à plusieurs reprises, avait éprouvé des accès de goutte, fut frappé d'hémiplégie à début subit. Peu après, le poignet, la main et le pied du côté paralysé devinrent cbioda et tuméfiés. Les membres paralysés étaient rigides. A l'autopsie, le cerveau paraît ramolli et l'on trouve un caillot sanguin volumineux dans un des ventricules latéraux.
L'auteur cherche à expliquer, ainsi qu'il suit, le développement de cette forme d arthrite chez les hémiplégiques: « Les relalions qui existent, dit-il, à l'état normal entre les parties constituantes du sang et les tissus vivants sont profondément modifiées; il y a deux éléments à considérer: en premier lieu, une dimi* Dution de la vitalité des parties paralysées, et en second lieu, la présence, dans le sang, d'agents morbides. Or, Tinfluence irritante de ces agents doit se faire sentir plus vivement sur les parties dont l'énergie vitale est amoindrie. A l'appui desa théorie, l'auteur fait ressortirque les deux sujets, dont il a raconté l'histoire, étaient vraisemblablement sous le coup de la dialhèsc urique: chez l'un, des calculs d'acide urique se rencontraient dans les bassinets; l'autre avait éprouvé autrefois plusieurs accès de goutte {goutte saturnine). » Nous ferons remarquer à notre tour que, très certainement, ces deux cas sont, dans l'espèce, tout à fait exceptionnels, car le plus souvent — on peut s'en convaincre par la lecture des observations publiées dans notre travail (ylrc/<. de physiol., 1. 1) —l'arthrite survient chez les hémiplégiques, comme une conséquence plus ou moins directe
Charcot. GBuvres complètes, t. i. 8
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Séquard, et dont j'ai fait connaître les caractères analomiques et cliniques, appartient, si je ne me trompe, ft cette même calé-
d« tt \éstOD cérébrale, en dcbon de loule inlluence de la goiitlc, du rhuuialiime ou de toul autre élat dlalhéBique.
ÂtnM.laulenreoonnBisuntl'eiaclitudedesdescrlpIionacliniqucadcM. AUaon, jent Muraii «outcrireiltltirorie palhoKéniquc qu'il a. proposée. Je su» loin, Iculrfola, de vouloir nier que les arliciilstions des membres paralysés dan» rbé> mipl^^e de cause cérébrale ne soient, comme Icvcut M. S. Alison particulièrement disposée* à davenirunloyer d'éliminalion pard'aiilreaagenlsppéalablcmenl accumulés dans 1c san(c. J'ai moi-mïnie communiqué dans le temps. ï la Snritti de biologie, un Tail, où celle disposilion parliciiliërc est bien mise enévidencs. Une femme, igéc d'environ quaranic ans, nvail élè frnppéu (oui k coup d'hémiplégie à droite, Irola ans avant son admi.sinn dans mon service. Les membi«l paralysésélaienlforlementconlraclupês; de temps îl aulre, les diverseajointures de ses membres, le genou surtout et le pied, éttticnt le siège de douleur eldegonnemenl. Le malade élanl apbssique Aun baul degré, il avait été impossible de savoir si aiilrerols elle avait été atleinic de g-oulte «u de rhumatisme, A l'aulopsle, on trouva une vaste cicatrice ochreuse, vestige d'un foyer d'bémoi^ rhagie cérébrale siliit en dcnors du noynu extraventricuiairc du corps strit'. Dan* lit plupart des arliculalions des membres du otté droil. lesquelles avalent tté le litige de rhémiplégic, les earlilatîcs diartlirodlnui étaient inopustcs, vers leur partie centrale, de dépAts d'urate de soude tanlût crislallisé, lanlAl amorphe. Le* jointures des membres du cùté non paralysé ne présentaient rien de semblable. Quelques stries blanches, que l'c.iamen microitcopique ot microchirolque a démontré être constituées par de l'uralo de soude, se reoconlraienl dan* les reins.
Il est ineonieslahlemcnt fort remarquable de voir, dans celle observation, que le défkAt gnulteni ae forme exclusivement dans les jointures des membre» par«l<r«*«: mai», i« ne saurais trop le répéter, le» fait* de ce genre forment enwfitkmcl. «« tout cas, ila n'ont rien do commun au pointde vue patho^niq«e avw I'arlhr4le ordinaire des hémiplégiques (Caa d'Huberl. Voir llnumevIDr, — tluilrt t4im^Uft tt ihermomèlfiquet sur fr* malaitiet du »y.itèiiK ner-
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gorie. Dans cette seconde variété, comme dans la première, les arlhropathies sont limitées aux membres paralysés et elles occupent le plus souvent le membre supérieur; c^est surtout à la suite du ramollissement cérébral en foyer qu'elles surviennent, plus rarement en conséquence de Thémorrhagie intra-encéphalique.
Elles se développent habituellement quinze jours ou un mois après Tattaque apoplectique, c'est-à-dire au moment de Tapparition de la contracture tardive qui s'empare des membres paralysés, mais elles peuvent se montrer encore à une époque ultérieure. La tuméfaction^ la rougeur, la douleur articulaire sont quelquefois assez prononcées pour rappeler les phénomènes correspondants du rhumatisme articulaire aigu. Les gaines tendineuses sont d'ailleurs souvent affectées en même temps que les jointures.
J'ai montré qu'il s agit là d'une véritable synovite avec végétation, multiplication des éléments nucléaires et fibroïdes qui constituent la séreuse articulaire, augmentation du nombre et du volume des vaisseaux capillaires qui s'y répandent. Dans les cas intenses, il se produit en outre une exsudation séro-fibrineuse à laquelle se trouvent mêlés, en proportion variable, des leucocytes, et qui peut devenir assez abondante pour distendre la cavité synoviale. Les cartilages diarthrodiaux, les parties ligamenteuses n'ont paru jusqu'ici présenter aucune lésion concomitante, du moins appréciable à Tœil nu. Par contre, les gaînes
qui, bien à tort, est souvent rapportée à une affection rhumalismalc. Cette subinflammation qui survient ainsi dans diverses parties des membres paralysés est d'ailleurs, elle-môme, la conséquence de Tirritation que subissent dans Tencépbale les centres vaso-moteurs ou tropbiques. >»
AvantM. Brown-Séquard, et mèmeavant M. Scott Alison, plusieurs médecins avaient remarqué déjà Tartbrite des hémiplégiques, mais saiid faire ressortir toutefoisrintérètquis'y attache. Consulter : — H . Dann, lAe L£t;u*e/, t. II, p. 235, 1831 ; — Durand-Fardel, A//i/a(/i>« des vieillards ^ p. 131. Paris, 1854, observation de la nommée Lemoine; — Valieix, Guide du médecin pralicien, t. IV. 1853, p. 514 . _ Grisolle, Pathologie interne, 2f* édit.,t. Il, p. 257 . (Note de M. Charcot.)
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synoviales tendineuses, au voisinage des jointures affeclée?, prennent part au processus inflammatoire et se montrent vivement hypérémiées'.
Il est inutile de faire ressortir l'intérêt qui s'attache h. ces arthropalhies, sous le rapport du diagnostic. le rhumatisme articulaire aigu ou subaigu étant une affection k laquelle se lient souvent certaines formes de ramollissement cérébral et qui. d'ailleurs, se manifeste aussi parfois à la suite de causes Iraumatiques capables de déterminer un ébranlement des centres nerveux. D'un autre cdté, beaucoup d'affections de la moelle êpiniëre sont rattachées à tort à la dialhèse rhumatismale en raison de la coexistence de ces manifestations articulaires. Les caractères cliniques, qui rendraient facilement reconnaissable^ les arthropathies liées aux lésions des centres nerveux et permettraient de les distinguer des arthrites rhumatismales, sont surtout:
1° Leur limitation aux jointures des membres frappés de paralysie ;
2* L'époque en général déterminée & laquelle elles viennent dans les cas d'hémiplégie à début brusque, figurer sur la scène morbide ;
3" La coexistence d'autres troubles trophiques de môme ordre.
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B. Le type du deuxième groupe se rencontre dans Tataxie locomotrice progressive. Permettez-moi d'arrêter un instant votre attention sur cette espèce d'afTection articulaire à laquelle j'attache un intérêt paternel et d'autant plus vif que la signiGcationqueje lui ai donnée a trouvé beaucoup d'incrédules. Un mot d'abord sur les caractères cliniques de V arthropathie des ataxiquesK
Elle se manifeste, en général, à une époque déterminée de Tataxie et son apparition coïncide, pour ainsi dire, dans beaucoup de cas, avec le début de l'incoordination motrice. Sans cause extérieure appréciable, on voit, du jour au lendemain, se développer une tuméfaction générale et souvent énorme du membre, le plus communément en dehors de toute douleur, de toute réaction fébrile. Au bout de quelques jours^ la tuméfaction générale disparaît, mais il reste au niveau de la jointure un gonflement plus ou moins considérable résultant de la formation d'une hydarthrose et quelquefois, en outre, d'une accumulation de liquide dans les bourses séreuses périarliculaires. La ponction a plusieurs fois extrait de la jointure, ainsi tuméfiée, un liquide citrin, transparent.
Une ou deux semaines après l'invasion, quelquefois beaucoup plus tôt, on constate l'existence de craquements plus ou moins accusés, révélant l'altération, déjà profonde à cette époque, des surfaces articulaires *. L'hydarlhrose se résout bientôt, laissant après elle une extrême mobilité de la jointure. Aussi des luxations consécutives se produisent-elles souvent, facilitées considérablement par l'usure qu'ont subies les têtes osseuses. J'ai noté plusieurs fois une atrophie rapide des masses musculaires sur les membres où siège l'affection articulaire.
* Charcoi. — Sur quelques arthropathies, etc., première partie [Arch, de phynioloqie^ t. I, 1878.)
s Dans quelques cas, les craquements ont précédé de plusieurs jours l'apparition de la tuméfaction générale du membre; mais celle-ci est, dans la ri^glo, le premier phénomène qu'on observe.
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L'arlhropalhie des alaxiques occupe le plus Tréquemment les genoux, les épaules, les coudes; elle peut siéger aussi à In hanche. Les renseignements anatomo-pathologiques qui la concernent sont encore très imparfaits. Cependant un caractère qui parait constant, c'est l'usure énorme qui frappe, dans un 1res court espace de temps, les extrémités articulaires. Au bout de trois mois, la tête humorale que je vous présente etqui provient d'une femme chez laquelle nous avons pu étudier le début de
>. — Eilr<initi tiiiitrit
l'arthropathie, élail, comme vous le voyez, en grande partie détruite [Fig. 5). Je vousferai remarquer qu'on n'observe pas, sur
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mais chez laquelle raffection de la jointure remontait ù une épo^pie beaucoup plus éloignée. Outre Tusuredes surfaces articulaires, qui, comme dans le cas précédent, est poussée très loin, vous reconnaissez ici la présence de corps étrangers, de stalactites osseuses, et, en un mot, de tous les accompagnements habituels deVarihrite déformante. Ces dernières altérations, je le répète^ faisaient absolument défaut chez la première malade. Je suis porté à croire, d'après cela, qu'elles ne sont nullement nécessaires et qu'elles se produisent d'une façon accidentelle vraisemblablement surtout par le fait des mouvements plus ou moins énergiques que les malades continuent quelquefois à imprimer aux membres affectés.
Je veux me borner, quant à présent, & celte indication des traits les plus généraux de l'arlhropathie desataxiques, car c'est là un sujet que je compte reprendre avec plus de développement par la suite. Ce qui sera dit suffira, j'espère, pour montrer que l'affection articulaire dont il s'agit est, elle aussi, l'expression de troubles trophiques relevant directement de la lésion du centre nerveux spinal. Voici, d'ailleurs, en quelques mots, les principaux arguments sur lesquels je fonde ma manière de voir.
Je signalerai, en premier lieu, l'absence de toute cause traumatique ou diathésique, du rhumatisme, de la goutte, par exemple, pouvant expliquer l'apparition de la maladie articulaire dans les cas que j'ai observés. M. R. Woikmann * a émis l'opinion que l'arthropathie des ataxiques est tout simplement le résultat de la distension que subissent les ligaments et les capsules articulaires, en conséquence de la démarche maladroite particulière & ce genre de malades. Les faits, aujourd'hui nombreux, dans lesquels notre arthropathie siège aux membres supérieurs et occupe soit l'épaule, soit le coude, montrent suf-
* Cannslatfs Jahresàerichi, 1868-186U 2c Bd., p. 391.
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fisammenl que l'inlerprélation, proposée par Wolkmann, ne saurait avoir qu'une portée très restreinte. L'influenco d'une cause louleraécanique ne peut être invoquée, du moins comme agent principal, même dans les cas où l'arthropalhie siège aux mt'mbrt'S inférieurs. J'ai eu soin de faire remarquer, en effi'l. me fondant sur des observations cliniques, bien des fois répétées, que l'afTection articulaire dont il s'agit se développe en général à une époque relativement peu avancée de la sclérose des cordons postérieurs, et alors que l'incoordination motrice est encore nulle ou à peine accusée.
Les caraclèrescliniquesdenolrearthropathiesonl, d'un autre c6té, véritablement spéciaux. Son début brusque, marqué par la tuméfaction générale du membre, les altérations rapides quisubissant les surfaces articulaires, euBn son apparition à une époque pour ainsi dire déterminée de la maladie spinale à laquelle elle se rattache, constituent autant de particularités qu<' Ton ne trouve réunies, si je ne me trompe, dans aucune aulrr «(TtH'tion tirticulairt^
Hiii^ voici un argument plus direct. Dans l'opinion où nous ^iHHts que l'artliropathie en question est une lésion lrophiqu>cttnséi'Utive h l'affection de la moelle épiniëre, nous ne pouvions er|H>m)anl songer à la rattacher aux altérations banales de l'ataxie KH-omotrice progressive : sclérose des cordons postérieur!', uu^ningilc spinale postérieure, atrophie des racines pos'
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grise spinale affectée dans Talaxie locomotrice; mais, lo plus sou?ent, la lésion porte alors sur les cornes postérieures. Or, il en était tout autrement dans deux cas d*ataxie locomotrice compliqués d'arthropathie où Texamen microscopique de la moelle a été fait avec soin ; les cornes antérieures de substance grise étaient, dans ces deux cas, remarquablement atrophiées et déformées et un certain nombre des grandes cellules nerveuses, celles du groupe externe surtout, avaient diminué de volume, fàu mémo avaient disparu sans laisser de traces. L'altération se
h",^, 6. — A« Corne antérieure du rôle droit. — A', rorne .intérieure du côté gauche . . B. Commiasare grise postérieure et cnnni rentrai. — C, Sillon médian antérieur, — n, «t*. Groupe de cellules antérieur eitorne. — b, f*', Groupe de cellules antérieur interne. — r\ (iroupe de reUules postérieur eiternp du c6t<> dr.)it. Le groii|te cellulaire cor rc^i pondant fait, à gauche (c), à peu près défaut.
montrait d'ailleurs exclusivement {Fig. 6) sur la corne antérieure correspondant au côté du corps où siégeait la lésion articulaire. Klle affectait la région cervicale dans le premier cas où Tarthropathie occupait Tépaule ; elle siégeait un peu au-dessus de la région lombaire dans le second cas qui présentait un exemple d'arthropathie du genou. Au-dessus et au-dessous de ces points, la substance grise des cordons antérieurs paraissait exempte d'altérations.
On pourrait se demander si cette altération d'une des cornes antérieures de la substance grise spinale, révélée par l'examen
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microscopique, n'est pas un résultat de l'inertie fonclioniiellc à laquelle le membre correspondant aurs pu être condamné par le fait de la lésion articulaire. Cette hypothèse devra être rejetée, car d'un côté, dans nos deux cas, les membres où siégeaient les arihropathies avaient conservé, en grande partie, la liberté de leurs mouvements el. d'un autre côté, la lésion de la substance grise difTérail essentiellement ici de celle qui se produit après l'amputation d'un membre ou la section des nerfs qui s'y rendent.
Par ce qui précède, j'espère avoir rendu au moins 1res vraisemblable que, en s'élendant de proche en proche, jusqu'à certaines régions des cornes antérieures de la substance grise, le processus inflammatoire, primitivement développé dans les cordons postérieurs, a pu, chez nos deux malades, occasionner le développement de l'alTeclion articulaire. Si, parla suite, le? résultats obtenus dans ces deux cas sont confirmés par de nouvelles observations, on sera naturellement conduit àadmettre que les arthrites liées à la myélite, et celles qui se montrent en conséquence du ramollissement du cerveau, résultent, elles aussi, de l'envahissement de ces mêmes régions de la substance grise de la moelle épinière. Dans le cas où il s'agit du ramollissement cérébral, la sclérose descendante de l'un des cordons latéraux de la moelle pourrait être considérée comme le point
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doive surprendre, si Ton songe qu'une lésion irritative, primitive ou secondaire, des cellules nerveuses des cornes antérieares de la substance grise spinale, paraît èlre le point de départ de i'amyotrophie dans la majorité des cas qu'on désigne dliabitude, en clinique, sous le nom d'atrophie musculaire progressive.
Je m'arrête ici, pour aujourd'hui, dans cette étude que je compte terminer. Messieurs, dans la prochaine conférence.
QUATRIÈME LEÇON
Troubles trophiques consécutl& aux lésions de la moelle épiniireet du cerveau (suite et On). — Affections des Tiscères. — Partie théorique.
Sommaire. — H^p^rémica et eccliymosi'» viscératea consécutive' IMnni rxpMmentsIes de diverses pnrlics de rencAplialc, et à l'h rhvtip tnlra-enGJphalique. — Expériences lie ScbitT et de Brown-Séqntrd ; observtlions personnelles. — Ces lésions paraissent dépendre de U paralysie vaso-malrice ; elles doivent Tonner une catégorie iV pari. — 4>pln1on de Schrœder van der Kolli. rcUtivc aux rapporta qui teraicnt entre certaines lésions de l'encéplinle et diverses forme la pneumonie, la tubercHlisalion pulmonaire. — HémorHmpiea des ■iiW mirrénales dann la myélite. — Népbrlle et cystite consécutiveaux aRccllons spinales irritaiivcs, Il début brusque, traiimallc|ucs i|Hvnlanées. — Altération rapide dm urinen dnns ces circonstance^ ctlt- M< maniTestc souvent dnnei 1c temps inÉmv où les escharcs se il vdoppent h la réRinn sacrée ; elle se rattnctic iinx lésions de» voies u liatr^M qui, elles-mêmes, relèvent d'une influence directe du système nervcii
Tliihirlc data production des troubles Iropliiques conséciitirs aux lésions i ■ysItRlB nerveux. — Insuftlsance de nos connaissances h cel égard. — [ Mlfiilo des nerfs vnso-moteurs : liypérémie consécutive; elle ne produit ^a dp troubles Irophiques. — Rxceptlona il la règle. — Irritation des nerfs
ECCHYMOSES VISCÉHALES 125
On sait que certaines altérations de Tencéphale, celles surtout qui portent sur les couches optiques, les corps striés, et en particulier les diverses parties de Tisthme, que ces altérations soient le fait de rexpérimcnlation ou qu'elles se soient produites spontanément, sont parfois suivies de Tapparition de certaines lésions viscérales.
Ainsi, dans quelques expériences de M. SchifT* et de M. Brown- Séquard ', il est fréquent de voir survenir dans les poumons, Testoniac et les reins, soit une simple hypérémie, soit de véritables ecchymoses consécutivement à l'irritation traumatique des couches optiques, des corps striés, de la protubérance, du bulbe, etc. D*un autre côté, ainsi que je Tai fait remarquer, rien n'est plus commun que de rencontrer chez Thomme^ dans les cas d'apoplexie symptomatique du ramollissement du cerveau, mais surtout de Thémorrhagie intra-encéphalique en foyer, des plaques congestives, de véritables ecchymoses sur les plèvres, rendocarde, la membrane muqueuse de Testomac ^.
Quelle est la raison de ces altérations singulières? M. Schiff n'hésite pas à les considérer comme les effets très simples de la paralysie des nerfs vaso-moteurs.
Jesuis, pour mon compte, très enclin à croire que, en général, le mode pathogénique est ici plus complexe. Cependant, l'influence pour ainsi dire directe de Thypérémie neuro-paralytique sur le développement des ecchymoses, chez les apoplectiques, semble bien établie par le fait suivant, que J'ai communiqué à la Société de biologie en 1868 : Une femme de la Salpétrière fut frappée d'apoplexie avec hémiplégie du côté gauche et succomba quelques jours après. Les membres paralysés avaient présenté une élévation relative très prononcée de la tempéra-
1 M. ScbifT. ^ Gaz. hebdomadaire^ t. I, p. 428. — Lezioni di Fiiiotoyia spefimentale sut systemo nervoso encefalico, pages 287, 291^M'.i. Firenze, 1866. — Leçons sur la physiologie de la digestion^ t. II, p. 433. Florence, 1867.
2 Société de biologie, 1870.
' Comptes rendus de la Société de Biologie^ 18 juin 1869. Paris, 1870-
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ture. A l'autopsie, on trouva dans l'hémisphère droit un foyer hémorrhagique réceni, occupant le corps strié. L'aponévrose épicrânienne présentait du c6té gauche, c'est-à-dire frappé d'hémiplégie, une teinte rouge vineuse, et, çà et là, de véritables ecchymoses.
La coloration anormale, ainsi que les ecchymoses, s'arrêtaient brusquement à la ligne médiane. Lamoitié droite de l'épicr&ne, au contraire, avait conservé sa pâleur habituelle : on n'y observait pas traces de taches ecchymotiques. Des ecchymoses se voyaient dans l'épaisseur des plèvres, de l'endocarde et de la membrane muqueuse de l'estomac '.
Quoi qu'il en soit, les lésions viscérales dont il s'agit diffèrent par des caractères importants de celles qui font l'objet principal de nos études ; ce sont, nous l'avons dit, des hypérémies, des ecchymoses ; jamais les caractères de l'inflammation ne s'y surajoutent sans l'intervention d'une cause accessoire, ce qui n'est nullement nécessaire, vous le savez, dans le cas des lésions trophiques ordinaires. Il y a donc lieu, quant à présent, de ranger dans une catégorie à part, du moins provisoirement, ces congestions et ces ecchymoses qui se montrent consécutivement à la lésion de diverses parties de l'encéphale.
D'un autre côté, quelques auteurs, Schrceder van der Kolk
uéllORRUAGlES DES CAPSULES SURRÉNALES i27
Les lésiofîs spinales, de môme que les lésions de Tencéphale, peuvent ëire suivies de la production d*ecchymoses viscérales, n me sufQra de rappeler que si, chez un cochon d'Inde, on lèse à Taide d un instrument piquant la moelle lombaire, il se produit quelquefois un épanchement de sang dans les capsules surrénales '.J'ai cru devoir vous remettre en mémoire cette expérience de M. Brown-Séquard, parce que la pathologie humaine nous fournit des faits analogues. Tout récemment, mon ami le docteur Bouchard m'a fait part d'un cas de myélite aiguë observée dans le service de M. le professeur Béhier, et prompteroenl terminée par la mort. A l'autopsie, outre les lésions de la myélite partielle, on constata, dans l'épaisseur des capsules surrénales, Fexistence de foyers hémorrhagiques récents.
Hais, je le répète, les lésions congestives et ecchymotiques paraissent être d'un ordre à part. En revanche, les affections des reins et de la vessie sur lesquelles je veux actuellement appeler votre attention, se rattachent, par Tensemble de leurs caractères au groupe des lésions trophiques proprement dites.
Vous n'ignorez pas que la néphrite et la cystUe sont dos complications très communes des affections spinales irritatives,
moelle épinière^ tous les épilepliqucs dont la lan^^ue était mordue ont succombé par suite de pbtUie, de pneumonie, ou dans le marasme. 11 ajoute que, suivant Dorand-Fardel, les sujets atteint» de ramolliâscmcnt du cerveau meurent presque toujours d*unc afTection pulmonaire et il cite h ce propos une statistique d'Engel (Prager Vierteljahrschr.^\l\,3fkUv. Bd. III:, laquelle plaide dans le môme sens. II rappelle les ezpériODoes déjà anciennes dans lesquelles Schiiïaurait vu, chez le lapiD, des tubercules (?) se développer dans le lobe supérieur du poumon à la suite delà section du ganglion du nerf vague (Wunderiich's Archiv, 6, Jahr. 8. hefl. pp. 769 et suiv.)el fait remarquer enfin que, parmi les observations rassemblées par Brown-Séquard dans ses Recherches sur la physioloyie de la protubérance anntUaire {Journal de ia physiologie, t.l), il en est un certain nombre où lu phtisie et la pneumonie ont déterminé la mort. Cruvcilhier, Andral, Piorry avaient depuis longtemps sif^nalé le rùle prédominant que jouerait, suivant eux, la pneumonie aigu6 dans l'issue des apoplexies déterminées par le ramollissement ou rhémorrhagie du cerveau. D'aprèn les observations que j'ai recueillies à la Salpètrière, les inflammations lobulaires ou lobaiics du poumon seraient moins fréquentes dans ces circonstances que ces médecins ne semblent le croire. * Brown-Séquard. — Influence d'une partie de la moelle épiniére sur les capsûtes tWTénales, la Comptes rendus de la Société de biologie, 1851, t. lll, p. 146.
128 NÉI-IIRO-CÏSTITE
à début brusque, qu'elles soient d'origine traumaLique, ou au contraire spontanées.
On a depuis longtemps reconnu qu'à la suite des fractures de la colonne vertébrale, avec lésion consécutive de la moelle épiniëre, les urines subissent fréquemment une altération rapide. Dupuytren a fait remarquer, vous le savez, qu'en pareil cas, les sondes mises à demeure pour remédier à la rétention d'urine, se recouvrent rapidement d'incrustations calcaires '. Mais c'est à Brodie surtout qu'on doit d'avoir appelé l'attention sur les caractères que présente l'urine chez les individus atteints de paraplégie traumatique*. Dès le huitième. If troisième, le deuxième jour, il a vu les urines devenir alcalines, répandre une odeur ammoniacale, fétide, au moment de l'émission. Bientôt après, elles renferment des caillots sanguins, du muco-pus, des dépôts de phosphate ammoniaco-magnésicn. On relèverait aisément dans les auteurs un très grand nombre de faits où tes altérations de l'urine signalées par Brodie se sont produites, en eQct, dès les premiers jours qui suivent la paraplégie déterminée par une fracture de la colonne vertébrale '. L'autopsie fain;onstater dans ces cas les lésions plus ou moins prononcées de la néphro-cystitc purulente '. Hais les lésions traumatiques de ce genre sont, en général.
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de la colonne vertébrale, ont pu, du même coup, déterminer les lésions vésico-rénales.
Il n*en est plus de même lorsqu'il s'agit d'une affeclion développée spontanément dans la moelle épinière, ou encore d'une blessure déterminée dans cet organe par un coup porté àTaide d'un instrument aigu. Or, même dans les cas de ce genre, il est fréquent de constater, peu de temps après le début des premiers accidents paralytiques, une modification plus ou moins profonde dans la constitution des urines, liée à des altérations néphro-vésicales souvent très graves. Je me bornerai à mentionner, à titre d'exemple, les faits suivants :
Dans un cas, cité précédemment, d'hémiparaplégic produite par un coup de couteau, les urines se montrèrent alcalines dès le troisième jour; peu après, elles devinrent muco-purulentes. La mort survint le treizième jour.
A Tautopsie, on trouva dans les reins, les uretères et la vessie, des lésions phlegmasiques très accentuées ^ Dans un cas analogue rapporté par M. Brown-Séquard, d'après le docteur Haunder', les urines furent trouvées alcalines également fort peu de temps après l'accident. Les faits de cette espèce sont très intéressants en ce qu*ils montrent qu'une lésion unilatérale, très circonscrite de la moelle épinière, suffit pour déterminer une affection plus ou moins grave et plus ou moins généralisée des voies urinaires.
Égalementdans la myélite aiguë spontanée, à début brusque, et dans l'hématomyélie, l'apparition d'urines ammoniacales, sanguinolentes, muco-purulentes, peu de temps après Tapparition des symptômes paralytiques, est un fait qui s'observe fréquemment. Ainsi les urines étaient déjà profondément altérées dès le cinquième jour dans le cas de myélite aiguè que
* Cas de W. MuUer. Voir : Leçon UI», p. 183. ' Journal de physiologie, t. VI, p. 152, ISt 3.
Charcot. Œuvres complètes, t. i. 0
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nous avoûs cité d'après le docteur Duckworth ' ; dès le sixième jour dans celui de M. Joffroy". Elles étaient ammoniacales le quatrième jour, dans le cas du docteur Gull ' ; sanguinolenles le troisième jour, et purulentes le neuvième, dans un cas de H. Mannkopf*.
Dans le cas d'hémalomyélie publié par M. Duriau^, l'urine était ammoniacale et contenait des caillots sanguins le quatrième jour ; elle présentait le môme caractère le sixième jour et devint peu à peu purulente, dans un fait rapporté par Oliîvier (d'Angers), d'après Monod ', et où il s'agit d'une liémiparaplégie consécutive à la présence d'un Foyer héraorrhagiquc occupant une moitié latérale de la moelle épiniërc. Vous trouverez, dans l'ouvrage de M. Hayer, la description des lésions souvent très profondes des reins, des hassinets et de la vessie, auxquelles doivent être rattachées ces altérations de l'urine'.
Plusieurs des observations qui viennent d'être citées contiennent un renseignement dont l'importance ne saurait vous échapper, lly estditque les urines, jusque-liirestées normales, sont devenues, ainsi que je l'annonçais, ammoniacales, sanguinolentes ou muco-purulentes, dans le temps même où les escbares se développaient à la région saorée, où la conlractililé
13â rAiniE TiiÈOHioLi;
troubles trophiques survcnani à la suîledes lésions (lu syslèrae nerveux n'est pas, au moins en géncpal, — contrairement aune ' opinion très répandue — le résultât de l'absence d'action des ' diverses parties de ce système ; loin de là, ces affections se- raient, le plus souvent, la conséquence de l'irritation que subis* ! sent, dans certaines conditions, soit les nerfs périphériques, ' soit les centres nerveux eux-mêmes. Nous sommes ainsi en ^ possession d'une notion dont l'importance est capitale pour le ' palhologiste, et vous entrevoyez facilement, sans qu'il soit nécessaire d'insister, les déductions pratiques auxquelles elle pourra conduire.
Mais, il faut reconnaître, après cela, que cette notion toute empirique marque seulement le premier pas vers la connaissance scientifique des phénomènes que l'observation nous a permis de constater. Car si nous savons le mode de l'altération initiale ainsi que son siège, il reste à déterminer d'abord par quelle voie celle-ci retentit sur les parties périphériques.
Évidemment ce retentissement se fait par la voie des nerfs, mais c'est là encore, au point de vue de la théorie, une donnée insuffisante. Il faudrait s'efforcer de préciser davantage et de rechercher quel est, dans cet ensemble complexe, physiotogiquement au moins, qu'on appelle un nerf, l'élément par lequel s'opère la transmission et aussi quel est le mécanisme de cette
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ation des phénomènes pathologiques. Je suis bien loin de vouloir méconnaître que bon nombre de ces phénom(>iies relèvent, en effet, directement, soilde la dilatation, soit de la contncâon des petits vaisseaux déterminées par une influence Berreuse. Biais en ce qui concerne spécialement les troubles trophiques qui font Tobjet de nos études, j^espëre qu'il ne sera pas difficile de montrer dans une rr>urte discussion que la Ihéorie vaso-motrice est tout à fait insuffisante.
Pour en arriver là, je suis amené à vous remettra en mémoire quelques-uns des faits expérimentaux qui ont dévoilé les fonctions de ces nerfs centrifuges dont hs dernières ramifications vont animer la tunique musculeuso des petits vaisseaux. Je rappellerai, en premier lieu, les phénomènes qui s'obsorvent lorsque ces nerfs sont paralysés par le fait d'une section complète, par exemple.
La section des nerfs vaso-moteurs a pour efT^it immédiat de produire une dilatation paralytique des vaisseaux auxquels ils se rendent *. De là résulte un étatd'hypérémie dite neuro-parabfiique qui a été surtout bien étudiée dans le cas de la section du nerf grand sympathique du cou, mais qui se retrouve avec des caractères à peu près identiques, à la suite d*un grand nombre de lésions des centres nerveux ou des nerfs périphériques. Les conséquences de cette hypérémie sont, à notn? point de vue, particulièrement dignes d'intérêt. Vous savez que la partie répondant au nerf sectionné présente une élévation relative de la température, qui parait résulter uniquement de lafflux d'une plus grande quantité de sang. Vous savez qu*en outre, dans toute rétendue du territoire hypérémie, il semble se produire une exaltation des propriétés vitales de tous les éléments, de tous les tissus. Tout au moins les nerfs tant sensitifs que moteurs,
< Consultez, sur la physiolo^e et la pathologie des nerfs vaso-moteurs, les Letons sur Vappareil voêo-moteur^ faites par M. le prof. Vulpian, recueillies par C. Carvillc. Paris, 1875. (Noie de la » édition.)
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tes muscles eux-mêmes deviennent-ils plus excitables ■ et ces derniers, après la raorl, conservent plus longtemps que de coutume, la conlractilité qui leur est propre *. Néanmoins, malgré ces conditions nouvelles, — et c'est là un point qu'il importe surtout de mettre en relief — l'accomplissement des actes intimes de la nutrition ne paraît modifiée en rien d'essentiel. Ainsi dans les expériences de M. OUîer ', conformes à celles de M, Cl. Bernard, on ne voit point chez les jeunes animaux après la seclion du grand sympathique au cou, survenir : soit une aceéléra- Uon, soit une exagération dans l'accroissement des parties de la face soumises, même pendant plusieurs mois, à l'hypérémie neuro-paralytique. Il ne parait pas non plus que cette hypérémie, quelque intense et quelque prolongée qu'elle puisse être, ait jamais pour effet, — ik moins de circonstances toutes particulières qui seronlmentionnéesplus loin —de déterminer par elle-même le développement d'un travail inflammatoire, et si l'expérimentateur intervient à l'aide d'agents capables de provoquer l'inflammalion, le processus morbide déterminé parcelle inOuenco, évolue dans les parties hypérémiées, comme dans les conditions normales ; il n'offre pas de caractères spéciaux, si ce n'est, toutefois, que les parties lésées tendent à se réparer plus promptcment.
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là facilement le caractère destructif*. Mais il se trouve à cet égard en contradiction formelle avec la majorilé des observateurs, entre autres avec MM. Suellen, Yirchow * et 0. Weber ».
Tout récemment encore, M. Sinitzin, après Textirpation du ganglion cervical supérieur d'un côté, aurait vu Hnlroductiou d*un petit ûl de verre dans la cornée de ce même côté ne produire qu'une réaction inflammatoire très légère, parfois même à peine sensible ; tandis que, du côté opposé, chez le même animal, l'introduction du ûl déterminait, au contraire une inflammation des plus vives avec inflltration purulente de la cornée, irilis, panophtalmie, etc. * M. Claude Bernard avait d'ailleurs fait remarquer depuis longtemps déjà que lablalion du ganglion cervical supérieur paraît retarder l'apparition des désordres de nutrition que détermine quelquefois dans ToBil la section de la 5* paire ^ et, dans ses expériences, M. Sinitzin est arrivé aux mêmes résultats. Vous voyez d'après cela que, contrairement à Topinion de M. Scliiff, l'hypérémie neuro-paralytique ne crée pas, dans les parties où elle siège, une disposition particulière à la production des troubles trophiques : il semble même qu'au contraire ces parties soient rendues plus ré:!^istantes à l'action des causes de désorganisation et que les désordres qui s'y produisent y soient plus vite réparés.
Chez rhomme, à cet égard, les choses semblent ne pas différer de ce qu'elles sont chez les animaux ; du moins, on a vu plusieurs fois Thypérémie neuro-paralytique persister pendant longtemps sur une partie du corps, à la face par exemple, sans qu'il s'en soit jamais suivi aucun trouble de la nutrition. M. Perroud a réuni un certain nombre de cas de ce genre dans
I Schiff. — Diyestion, t. II, p. 423.
* Virchow. — Cell.pafholog., 4« édition, p. 458. 3 O. Webcr. — Central blatt, 180i, p. 148.
* Sinilzin. — Centralblatt, 1871, p. 161.
= Cl. Bernard. — Système nerveux ^i, II, p. 65, 1805.
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un mémoire iu, en 1864, à la Société de médecine de Lyon ; il suffit d'ailleurs de parcourir les nombreux travaux qui onl élô publiés dans ces dernières années sur les Angioneuroses, pour reconnaître que les troubles de nutrition sont un accompagnement plutôt rare de l'hypôrémic neuro-paralytique.
Un nouvel argument peut être invoqué en faveur de la thèse que nous soutenons : L'élévation de la température, constatée à l'aide du thermomètre, est, nous l'avons dît, un phénomène indissolublement lié & l'existence des hypérémies partielles de cause ne uro- paralytique. Cette hyperlhermie localo devrait nécessairement exister dans les parties où se montrent les lésions trophiques que nous avons décrites, si celles-ci relevaient réellement le l'hypérémie neuro-paratylique. Or, cela n'a pas lieu, d'une façon };énérale au moins. Si une élévation marquée de la température a été plusieurs foie constatée sur les régions du corps où se développait une éruption de zona consécutive à la névralgie ou à la névrite ', on peut dire cependant que les lésions irritatives des nerfs périphériques, dans les conditions où elles déterminent ordinairement les troubles trophiques, paraissent s'accompagner plutôt d'un abaissement du chilTre thermique. Cet abaissement a pu être observé à toutes les périodes de l'affeclion du nerf; on l'a constaté à une époque voisine du début *, plus
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lésions spinales, il est vrai que parfois les membres sur lesquels se développent les troubles trophiques — alrophie musculaire rapide, éruptions bulleuscs, eschares, — accusent une élévation plus ou moins prononcée delà lempéralurc ^ Mais d'autrefois, le plus souvent peut-être, ce phénomène fait défaut ; il en est ainsi dans la myélite partielle ', et dans la paralysie infantile ^ il en est de même dans les cas à évolution lente, comme Tatrophic musculaire progress^ive, par exemple \ Vous voyez, d'après ce qui précède, que les troubles trophiques liés aux lésions irritatives des centres nerveux se trouvent, au moins dans un bon nombre de cas, dégagés deTélévation de la température qui devrait, je le répète, nécessairement se montrer toujours présente, s'ils reconnaissaient en réalité pour origine ITiypérémie consécutive à la paralysie des nerfs vaso-moteurs. LTiypérémie neuro-paralytique et la production des troubles trophiques sont donc, dans les conditions communes, des phénomènes indépendants lun de Tautre. Mais, comme nous le faisions pressentir tout àTheure, il est telle circonstance où, contrairement à la règle ordinaire, la nutrition locale peut éprouver une atteinte sérieuse, par le seul fait que la partie se trouve soustraite à Tiimervalion vaso- motrice : c'est, Texpérimentation le démontre, lorsque l'organisme tout entier est soumis à Tinfluence de causes puissantes de débilitation. Ainsi, un animal vigoureux a depuis longtemps subi, d*un côté, la section du grand sympathique au cou ; cependant, jusque-là, la nutrition n'a nullement souffert dans les parties qui répondent &
le membre saîn. — H. Fischer. UeOer trophische Slœrungen narh Nervenverletzungenanden Ëxlremitnienin Berlin. K Un. Wochensch., I81i, n° 13. Lu température des membres sur lesquels se produisent les troubles trophiques les plus divers est d'abord plus élevée que sur les membres sains : plus lard elle est relativement abaissée, mais il Y a beaucoup d'exceplioiiii à cette règle.
* Levier, dans un cas d'hématomyélie, /oc. dt.
* Mannkopf, Ion, cit .
» Duchcnnc (de Boulogne), loc. cit. 3* édition, p. 398.
* Landois und Mosler, in Berliner Klinisch. Wodiensch.^ 1868, sa. 4S.
138 Uïl-ÉRÉMIE NElIHO-rAHALYTIOUE
h dislribulion périphérique du nerf coapé. L'animiil lomho malade ou on le prive de nourrilure : alors \c. lahleau changi; tout à coup, et l'on voit, dit M. Claude Bernard, des phénomènes iûflamraatoires se développer sur le côté de la face correspondant à la lésion expérimentale ; de ce côté, même sans l'intervenlion d'un agent extérieur quelconque, la conjonctive, la membrane piluitaire, entrent rapidement en suppuration '. Il est permis de supposer que les animaux chez lesquels M. ScliilT a vu des lésions trophîques survenir consécutivement h l'hypérémie neuro-paralyli(]ue, sous l'influence du plus léger irritant mécanique, se trouvaient dans les conditions de débilitation signalées par M. Claude Bernard. Chez l'homme, le même concours de cironstances devait nécessairement déterminer des effets analogues à ceux observés chez les animaux et l'on poul se demander si quelques-uns de nos troubles trophiques ne se produisent pas en réalité de cette façon. Tel est peut-être le cas du déctibitus aigu des apoplectiques ; ici, en effet, l'état général esldesplusfAcheuxetl'escharefessiëre occupe précisément le côté du corps qui, envertu de la paralysie motrice, présente une élévation relative de la température, évidemment liée à l'hypéréraie vaso-molricc '. Quoi qu'il en soit, celle interprétation palhogénique ne saurait avoir qu'une application très
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vaso-moleurspeut rendre compte des phénomènes que n'expliquent pas la paralysie de cesmômes nerfs. Prenons d'abord Tirritaiion expérimentale. L'ischémie partielle, plus ou moins accentuée, tel est le résultat le plus saillant de celle irritation; elle peut être poussée assez loin pour qu'une piqûre pratiquée à la peau ne donne pas même une goutte do sang ' . Les parties danslesquelles le spasme vasculaire entrave ainsi la circulation, pâlissent et se refroidissent; l'activité vitale s'y amoindrit; rexcilabilité des muscles, celle des nerfs, descendent au-dessous du taux normal*. On est naturellement porté à croire que des lésions nutritives profondes, accusées dans le sens de la nécrobiose ou du sphacèle, devraient nécessairement résulter de la prolongation d'un tel état. Mais il importe de remarquer qu'il s*agitlà, ordinairement, d'un phénomène temporaire, persistant au plus pendant quelques heures. Car, par le fait même de la prolongation deTirritation, l'activité du nerf semble s'épuiser et l'hypérémie, en général, succède bienlôt à l'anémie '.Toutefois, en reproduisant à de courts intervalles l'irritation des nerfs vaso-moteurs, on peut réussir à faire prédominer durant un certain temps l'état d'ischémie. Je ne crois pas pourtant que, par ce procédé, on soit parvenu jamais à produire expérimeolalement une lésion trophique quelconque. M. 0. Weber qui, à Taide d'un appareil ingénieux, dit avoir obtenu, pendant près d'une semaine, une irritation du grand sympathique cervical, pour ainsi dire permanente et marquée par un abaissement de 2^ C, n'a pas vu survenir, dans le côté correspondant de la face, la moindre trace d'un trouble de nutrition *. Les faits relatifs à la pathologie humaine témoignent dans le même sens. Ainsi, il n'est pas rare de rencontrer dans certains cas d'angio-
< Brown-Séquard. — Course of Lectures^ etc., p. 147, Philadelphia.
* Browo-Séquard, loc, ci7., p. 142.
3 Waller. — Proc. Hoy, Soc, London, vol. II, 1860-72, p. 89 et scq.
* 0. Weber. — Centralblntt, no 10, 4864, p. 147.
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nmroees, chez les hystériques par exemple, une ischémie partielle très prononcée et très persistante : les (roubles Irophiques ne se montrent cependant Jamais en pareil cas'. Quant aux faits de gangrène spontanée qui ont été rattachés k un spasme vasculaire.itsn'auraientpas, si j'en juge d'après mes observations, la signification qui leur a été prêtée, car, dans tous les cas de ce genre qu'il m'a été donné di; rassembler, j'ai trouvé le calibre des vaisseaux rétrécipar le fait d'une altération des parois artérielles ou obstrué par un thrombus*.
D'après tout ce qui précède, ce n'est pas, vous le voyez, à une affection, soit paralytique, soit irritative des nerfs vasomoteurs proprement dits qu'il faudrait rapporter l'apparition des troubles trophiques qui surviennent en conséquence de lésions du système nerveux.
L'espérimenlation physiologique, dans ces dernières années, a fait connatlre l'exislence de filets nerveux centrifuges dont rirrilation a pour effet de produire la dilatation des vaisseaux et conséquemment l'hypérémie de la région dans laqueUe ces nerfs se distribuent. Tandis que l'irritation des nerfs vaso-moteurs ordinaires produit l'ischémie, celle des nerfs dilatateurs détermine au contraire une hypérémie plus ou laoins vive.
La corde du tympan peut être considérée, à l'heure qu'il est,
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On est loin d'ôlre ûxé relalivemenl au mode d'aclion do ces nerfs.Voicî comment, dans Thypolbèse adoptée par M. Cl. Bernard, il faut expliquer Tafflux du sang artériel, si remarquable, qui se fait dans la glande sous-maxillaire, sous Tinfluence de la corde du lympan. Suivant Téminent physiologiste, l'irritation de ce nerf se transmettrait aux petits amas ganglionnaires qui sont distribués en grand nombre sur les extrémités nerveuses inlra-glandulaires. Ceux-ci réagiraient à leur tour par une sorte A' interférence nerveuse * sur les filets nerveux du grand sympathique, nerf constricteur des vaisseaux, dontils paralyseraient Taction. Ainsi, la corde du tympan, et il faudrait, sans doute, en dire autanlde tous les autres nerfs dilatateurs, jouerait, à Tégard des nerfs vaso-moteurs, à peu près le rôle d'un nerf d'arrêt. Par conséquent, vous le voyez, le résultat de l'action des nerfs dilatateurs, ne serait, en définitive, d'après la théorie, que la paralysie vaso-motrice. Or, s'il est vrai que la paralysie vaso-mo- Irice, alors même qu'elle est poussée très loin, comme cela a lieu par exemple dans le cas de la section complète des nerfs vaso-moleurs, n'est pas la cause des troubles trophiques, il ne saurait évidemment en être autrement de cette môme paralysie produite sous l'influence de l'excitation des dilatateurs. Mais, ainsi que vous allez le reconnaître plus loin, Messieurs, le mode d'action des nerfs dilatateurs peut être envisagé à un point de vue tout différent.
Je vous rappellerai les expériences fondamentales de Ludwig relatives à l'influence de certains nerfs sur la sécrétion de la glande sous-maxillaire ' ; malgré les critiques qui ont été faites des conclusions que ce physiologiste célèbre a tirées de ses expériences, ces conclusions ne paraissent pas avoir été
' Cl. Bernard, loc. cit., p. 204.
* Ludwig. — Mitth, der Zurich. Naiurforsch.iBli. — Zeilschr. f.ral.med. n., f.,Ud. 1, p. 255.— Wiener med. Wochejischr., 1860, X, n» 28, p. 483. Voir aussi les travaux publiés par Ludwig en colluboralion a^cc Bêcher, Rabn, Gianuzzi.
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ébranlôt'f. Je i;oti> Jeniande la permission d'enlrcr à ce propos dans quoique^ détails ; cela est tout à Fait nécessaire pour le but que nou$ ih>u$ proposons.
L(«r^ie l'on irrite le bout périphérique du nerf qui se rend à la jEJiade :rt»us-ma\illaire, nerf fourni, ou le sait aujourd'hui, pv U n>rde Au tympan, on observe les phénomènes suivants : il $e prvidiiil une sécrétion de salive très abondante ; la quantité iwut eu i^ire si grande que, dans un court espace de temps, le volume de )« salive rendue dépasse de beaucoup celui de la {{IaucIo. Ce premier fait démontre qu'il ne s'agit pas ici, tout «iiuplonicnt, dun phénomène d'excrétion, d'expulsion de la s«Uvo préalablement sécrétée.
b'après les vues de Stilling et de Henle, dominantes à l'époque où Ludwig a fait connaître ses premières recherches, on pouvait ôlre tenté d'expliquer le phénomène sur lequel j'appelle voiro attention, en admettant que le nerf glandulaire arrête agit sur les veines de la glande et les fait se contracter. L'augmcn- Inlion de la tension du sang consécutive h la contraction veineuse serait, dans cette hypothèse, la cause de l'accroissement d« la sécrétion salivaire. Mais Ludwig a montré que la ligature dus veines, sans irritation concomitante du nerf glandulaire u'augmoDle pas la sécrétion de la salive. Cette seconde hypo-
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après la ligature des artères qui se rendent à la glande, sur un animal lue d'hémorrhagie ou même 8ur une tèle détachée du corps. Ajoutons enfin ce fait très remarquable que la salive et le sang veineux qui sortent de la glande sous-maxillaire, dans le temps où le nerf glandulaire est soumis aux excitations, présentent, comme Tont montré MM. Ludwîg et Spiess *, une température plus élevée que le sang artériel entrant dans la glande '.
D'après Tensemble de ces résultats, il paraît évident que Tin. fluence du système nerveux sur la sécrétion sous-maxillaire ne peut être expliquée par de simples phénomènes de dilatation ou de constriction des vaisseaux, et Ton est amené à reconnaître que le nerf glandulaire possède une double propriété puisqu'on outre de son influence sur les vaisseaux dont il détermine la dilatation, il exerce une action immédiate sur les parties de la glande qui accomplissent le phénomène chimique de la sécrétion, ou, autrement dit, sur les cellules sécrétantes. Cette influence du nerf sur la sécrétion semble être d'ailleurs le fait fondamental, car elle se manifeste, en conséquence des excitations, alors même que les effets de la dilatation vasculaire concomitante se trouvent annihilés. Comme, d'un autre côté, il ne paratt pas qu'on puisse, expérimentalement, supprimer isolément l'action sécrétoire, l'action dilatatrice persistant seule ', il
' Ludwig und Spiess. — Sitzungsber. d. v. ak. Math. CI., 1857. B. d. XXV, p. 584.
* Voir à ce propos une leçon de M. Vulpian, publiée dans la Bévue des ctmrs scientifiques. 3<^ année, 1865-1866^ p. 741.
' Par des expériences toutes récentes, M. Ueidenhain serait arrivé cependant à démontrer que, dans la corde du tynfipan, des fibres nerveuses difTorcntes son affectées à la sécrétion et à la circulation de la glande sons-maxillaire. l\ aurait vu chez des chiens curarisés, après Vinjectiondans la veine jugulaire, d'une dose d*atropinc capable de paralyser complèlemonl le filet cardiaque du nerf vague, que l'cxcitalion de la corde du tympan ne dôterminerait plus la moindre sécrétion. Néanmoins, il y avait une accéléraiion du courant veineux sanguin, laquelle ne différait pas notablement de laccclération déterminée par Tirritation de la corde, avant Tempoisonnement. (Archives de physiologie ^ 4 juillet 1872.)
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est permis tie supposer que celle-ci dérive do cdlc-là, h [îlrc de conséquence plus ou moins direclc.
Il y avait donclicu de rechercher quel peut CIro le lien qui rattache à l'excltallon des éléments sécréteurs déterminée par l'excitalion du nerf, i'hypérémie qui suit cette excilalion. Plusieurs physiologistes onl pensé qu'il s'agit ici d'une atlracCion que les clémcnls sécréteurs de la glande exerceraient sur le sang; « de sorte qu'à la Torce connui^ jusqu'à ce jour comme aidant le retour du sang en circulation vers le cœur oL que l'on nomme vis à tergo, il faudrait ajouter une nouvelle force réiractivc eu corrélation avec la nutrition Intime des éléments, forte que plusieurs auteurs ont appelée visa fronte '. » Fst-cf Ikune conception purement théorique, sans appui expérinicn- Ul, cl destinée seulement h. masquer notre Ignorance? Il n'en «st rien ; car les travaux de H. Weber, Schuler, Lisli.T, etc. ', Knfcrment de nombreux faits expérimentaux propres à mettre m Inmière cette attraction que les tissus peuvent exercer, âms de certaines conditions, sur le sang en circulation. Je (lïtPTM doti\ faits de ce genre pris pour exemples, et dans lesl)n«ils le phénomÈne peut être étudié en dehors de toute luwrvWï^MO du système nerveux. Je les emprunte à une leçon ^Ntfttj:^^ âii Muséum par M. Yulpian, sur la théorie des sé-
IRRITATION DES NERFS GLANDULAIRES
iicale. En ce moment, il ne saurait être question de la moindre influence nerveuse. Si Ton place une gouttelette de nicotine sur mi des points de Taire vasculaire, il se fait autour de ce point une vascularisation tellement abondante que presque tout le sang vient s'y rendre. A la vérité, cette hypérémie, cette stase par irritation des tissus se présente, au premier abord, avec je ne sais quels dehors d'une conception métaphysique. Mais il y a longtemps qu'on a cherché à donner du phénomène une interprétation fondée sur les données physico-chimiques. Ainsi, dès 1844, M. Draper ' avait rappelé que lorsqu'un tube capillaire contient deux liquides de nature différente, si Tun des liquides a plus d'alBnité chimique pour la paroi du tube que Tautre liquide, il s'ensuit un mouvement, lequel s'opère de telle façon que le liquide dont TafiBnité chimique est le plus intense pousse Tautre devant lui. Le sang artériel ayant plus d'affinité pour les tissus que le sang veineux saturé des produits de désintégration, il doit s'ensuivre que le sang veineux sera repoussé. Il suffirait, dans cette hypothèse, pour accroître l'intensité du mouvement, d'activer le processus chimique de la nutrition, et c'est ici que pourrait intervenir Taction des nerfs. Les phénomènes de stase ont pu être expliqués d^une façon analogue, en faisant appel aux lois de l'osmose (stase sanguine par diffusion)'.
Quoi qu'il en soit, quelle que puisse être l'interprétation du phénomène, l'attraction que les tissus soumis à l'influence de certains agents exercent sur le sang, est, vous le voyez, un fait constaté expérimentalement, en dehors de l'action du système nerveux. Pour appliquer maintenant cette donnée au cas de la glande sous-maxillaire, il suffit de reconnaître que le nerf glandulaire, soumis aux excitations, amène dans les cellules
* Draper. — A treatise on the Forces which produce, etc. New-York, 1844. — Savory. — Brvttisk andforeign Review, t. XVI, 1855. p. 19. » O. Weber, lœ. cit,
Chargot. Œuvres complètes, t. i. 10
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sécréUntes une modification de la nutrition intime : cVst en conséquence de ce changement qu'aurait lieu la dilntatioii vasculaire.
L'anatomie semble, du reste, jeter un jour nouveau ^ur la question en montrant que les terminaisons des nerrs glandulaires pénètrent jusque dans les cellules sécrétantes'. M. Heidenhain a même essayé de démontrer que la glande, dont les nerfs sont soumis à une irritation un peu prolongée, présenle uiie coDStitution histologiquc difTérenlo, à quelques égards, de celle qu'offre la glande à l'état de repos. Les cellules ancienni's dites 'uuqueuses, paraissent, en effet, après l'irrilation, remplacées par des cellules jeunes, de formation récente '. Si les \w< de M. Ueidenhaîn venaient à dtro confirmées, il faudrait attribuer au nerf une influence pour ainsi dire directe sur le déveio(>(Mtiieiit des cellules glandulaires^.
L'hjpothèse qui vient d'être formulée, à propos des nerfs ^«■fwteurs, peut s'étendre suivant toute vraisemblance aux lUiTV!^ ncrfe. dans lesquels l'expérimentation physiologique a ~h«ltt la propriété de déterminer la dilatation des vaisseau\ «dite. iiuHuiMice des excitations. Ces nerfs agiraient primilivetca4>ur les. éléments intervasculaires et y activeraient le mou- ^«iMMiitf Otuuposition et de décomposition nutritives. Ladila- .ut.-ii NAsciùaire s'ensuivrait, à Litre de phénomène consécutif.
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parvenue à suivre, au moins chez la grenouille, des terminaisons nerveuses jusque dans les nucléoles des corpuscules de la cornée, et les cellules conjonctives de la membrane clignotante ^ .
U y a longtemps que M. Brown-Séquard a proposé cette interprétation ' et M. SchifT semble s*y rattacher lorsqu'il reconnaît que ce la dilatation active paraît être étrangère aux tuniques propres des vaisseaux et s'effectuer par l'intermédiaire des tissus in tervasculaires ' ».
L*excursion que nous venons de faire dans le domaine physiologique avait pour but de recueillir, chemin faisant, des documents que nous pouvons maintenant mettre à proQt. II s'agit en effet d'arrêter un instant votre attention sur la théorie dite des nerfs trophiques qui, vous le savez, à défaut des autres hypothèses reconnues insuffisantes, a été quelquefois invoquée pour explîquerlaproduclion des lésions de nutrition développées par une influence du système nerveux. Or, dans cette théorie, telle du moins que l'a formulée M. Samuel, les nerfs supposés seraient pour ainsi dire construits sur le modèle des nerfs sécréteurs en ce sens que, à l'exemple de ceux-ci, ils exerceraient, dans les conditions normales, une influence directe sur la nutrition des parties où l'on suppose que leurs terminaisons ultimes vont se rendre. Leur rôle physiologique serait non pas d'opérer directement, mais d'activer, dans la profondeur des tissus, les échanges qui constituent l'assimilation et la désassimilation élémentaires, de même que le rôle des nerfs sécréteurs estde mettre enjeu dans les cellules glandulaires une propriété
« Voir KbOne : in Gaz. kebdom., t. IX, noi5, 1862; — Ligmann. —Kndigung der Nerven im eigentlichen Geweùe und im hinteren Epilhel der Uomhaut des Frofches, in Virchow'i Archiv, 38« Ed., p. 118, 1869 ; — Ebcrt, in Archiv fur Micros. Anat. hd, 111.
* Brown-Séquard — Researches on EpHepsy^ p. 70. — Central Setvous System, pp. U8, 172, 171.
3 M. Scliiiï. — Leçons sur la digestion^ t. I, p. 236.
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immanente, tout à fait connexe aux phénomènes de la nutri- Hon intime. On ne méconnaît donc nullement l'autonomie dfs éléments anatomiques dans l'accomplissement des actes nutritifs ; on propose seulement d'envisager les nerfs fropliiques. comme formant, par leur ensemble, un appareil de perfectionnement propre aux organismes supérieurs.
Voilà pour le côté physiologique. En ce qui concerne mainteoant les applications à l'interprétation des phénomènes pathologiques, il est aisé de concevoir qu'un résultat fréquent d'une irritation morbide produite sur des nerfs doués de pareilles propriétés serait de porter le trouble dans la nutrition intime des parties innervées et d'y provoquer, k l'occasion, Ir développement consécutif d'un processus inflammatoire. La suppression d'action de ces nerfs n'aurait, au contraire, d'autre effet que d'amoindrir l'intensité du mouvement nutritif, et Vatrophie czrfonscnVe est citée comme un exemple des troubles trophiques qui peuvent survenir de cette façon.
Ce sont là les traits généraux de la théorie ; pour ce qui est des détails, il était & prévoir qu'une hypothèse créée par le besom d expliquer des phénomènes encore peu connus, insuffisamment étudiés à l'époque où elle a été émise, devait vieillir rapidement. Cela est arrivé en effet : on ne saurait admettre aiyourd'hui, par exemple, que les nerfs trophiques ont tous leur
CRITIQUB DE LA THÉORIE
Je n'ai jamais partagé le dédain avec lequel la théorie qui lient d'être brièvement exposée a été presque naturellement accueillie. Il m'a toujours paru que, malgré ses imperfections, elle était digne d'être recommandée à Tattention des médecins parce qu'elle explique mieux, ce me semble, les phénomènes qa^ls sont appelés à observer dans la pratique, que toutes les antres hypothèses invoquées jusque-là. Je suis bien loin de vouloir méconnaître, toutefois, la portée des objections qui lui ont été opposées. En premier lieu, l'existence des nerfs trophiqnes n'est pas, cela est certain, démontrée anatomiquement; il faut reconnaître de plus, que la plupart des expériences in^ti* tuées sur les animaux par M. Samuel, dans le but de mettre eu lumière l'existence de ces nerfs, n'ont pas été heureuses. Les unes, reprises par d'autres observateurs, n'ont pas reproduit jusqu'ici les résultats annoncés ; les autres ont dû être abandonnées comme entachées de nombreuses causes d'erreur ^ Mais tous les arguments dirigés contre la théorie n'ont pas autant de valeur que les précédents. Si l'on voulait condamner par exemple, l'hypothèse des nerfs trophiques par ce seul fait qu'elle est inutile en physiologie, je ferais remarquer que l'utilité des nerfs sécréteurs n'a été reconnue qu'après coup. On serait nécessairement conduit à reconnaître aussi celle des nerfs tro* phiques, si l'expérimentation venait quelque jour se prononcer en leur faveur. Il est difQcile de croire, d'un autre côté^ que le rôle joué par les nerfs sécréteurs soit absolument spécifique et sans autre exemple dans l'organisme. A ces nerfs on pourrait déjà comparer les nerfs dilatateurs, s'il est vrai qu'ils fonctionnent suivant le mécanisme indiqué tout à l'heure. On devrait en rapprocher encore, d'après les observations récentes de M. Goltz, les nerfs d'absorption, qui, suivant ce physiologiste, agiraient sur les cellules endothéliales des vaisseaux san-
« Voir Tobias (Virchow's Archiv, Bd. XXIV, p. 519) et 0. Weber, ia CentraiblaU, 1864, p. 145.
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guÎQS, de la même façon que les nerfs de sécrétion agissent sur répithélium glandulaire. Nous ne voyons pas, en somme, qu'il existe aucun argument qui ne permette de décréter a priori que les nerfs trophiques ne viendront pas, un jour, prendre place dans ce groupe'.
Quoi qu'il en soit, avant de s'attacher à une théorie qui ne peut subsister sans mettre en jeu tout un système de nerfs dont l'existence est encore problématique, il faudrait nécessairement s'âlre assuré, par tous les moyens, qu'il est réellement impossible d'expliquer les phénomènes dont l'interprétation est proposée,£en faisant appel aux propriétés des différents nerfs déjà connus: car ilfaut se garder toujours d'enfreindre l'axiome de la logique : Haud mulUplieanda entia abspie necessitaie. Or, la théorie vaso-motrice étant éliminée, il reste encore, sans doute, beaucoup & faire sous ce rapport.
Il est une vue, entre autres, & laquelle on ne s'est par arrêté, que je sache, et qui mériterait peut-être d'être prise en considération. Les expériences nombreuses et décisives, faites dans ces derniers temps, sur les réunions bout & bout de nerfs de fonctions différentes, tels par exemple que l'hypoglosse et le lingual ', ont mis hors de doute que les excitations, produites sur UD point quelconque d'une fibre nerveuse sensitlve ou mo-
CONCLUSIONS
queux S pourront, dans certains cas, provoquer là un travail phlegmasique. On comprendrait ainsi, par exemple, le développement assez fréquent d'éruptions huileuses ou pemphigoldes, du zona, en conséquence de lésions portant sur les faisceaux postérieurs de la moelle ou sur les racines spinales sensitives. Pour ce qui est des nerfs moteurs, je ne vois pas d'argument sérieux qui empêche d'admettre que les irritations pathologiques, portant sur les cellules nerveuses des cornes antérieures, seront transmises quelquefois jusqu'aux faisceaux musculaires, par la voie des filets nerveux qui transmettent à l'état physiologique les excitations volontaires. Un certain nombre au moins des trouhles trophiques consécutifs aux lésions du système nerveux trouveront peut-être dans cette hypothèse leur explication sans qu'il soit nécessaire d'avoir recours à la théorie des nerfs trophiques.
Nous sommes parvenus. Messieurs, au terme de cette discus- !)ion pathogénique et, ainsi que je le laissais pressentir dès le commencement, la question en litige attend encore une solution. Je ne regretterais pas, néanmoins, les développements dans lesquels nous sommes entrés, si j'avais réussi, en mettant sous vos yeux les pièces du procès, à vous inspirer le désir de pénétrer plus avant dans une élude qui intéresse à un si haut degré la pathologie du système nerveux tout entière.
3 Voir Langerhans — Virchow's Archiv. Bd. 44, et A. Biesadecki. — Stricker's llandbuchf p. 595.
CINQUIÈME LEÇON
De la paralysie agitante.
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Messieurs, Ceux d'entre vous qui, ce malin, ont parcouru nos salles, se
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sont élonnés peul-être d'y trouver réunies, en aussi grand nombre, des femmes chez lesquelles le tremblement parait constituer le symptdaie prédominant ou tout au moins le plus saillant de la maladie dont elles sont atteintes. Cette réunion de malades d'un genre à part, je l'ai provoquée à dessein . Par là. j'ai voulu vous mettre à même de reconnaître, à l'aide d'une étude comparative, certaines nuances, ou même des difTérences trancbées que l'observation des cas isolés ne permet pas de saisir aussi facilement.
Au premier abord, vous avez pu penser qu'un spectacle monotone s'offrait à vos regards. Eu effet, si l'on se contente d'un coup d'œil superficiel, le phénomène tremblement chez toutes ces femmes paraît identique ou peu s'en faut ; une seule «hose frappe, c'est l'intensité et le siège variables que présentent les oscillations rythmiques des membres. Mais une observation plus recueillie vous a bientôt permis de démêler, sous celte uniformité apparente, des trails distinctifs qui, d'abord, vous avaient complètement échappé.
Ainsi, pour ne parler que du fait le plus évident, vous avez pu remarquer que parmi nos malades, les unes ne tremblent que dans le temps m£me où elles exécutent un mouvement d'ensemble à l'aide de leurs membres, comme dans l'acte de
VARIÉTÉS DU TREMBLEMENT
Au contraire, dans une seconde série de cas, le Iremblement est continu, permanent; il agite les niembres sans cesse, sans trêve, et si les mouvements intentionnels l'exagèrent par moment, le repos ne le fait pas disparaître. En réalité, pendant la veille, lorsque Taffection est intense, il n'y a pas de rel&che pour ces malades : quelle que soit la position qu'elles prennent, assises ou couchées, toujours elles tremblent. Le sommeil seul met momentanément un terme à l'agitation spasmodique de leurs membres ; mais à peine le réveil a-t-il lieu que le tremblement reparaît et reprend bientôt toute son intensité.
A ne tenir compte que de cette première distinction, établie d'après l'influence du repos ou des mouvements volontaires, sur la production du tremblement, il est permis déjà, vous le voyez, de ramener à deux chefs principaux les cas qui nous occupent.
Un premier groupe comprendra ceux où le tremblement ne se manifeste qu'à l'occasion d'un mouvement intentionnel, tandis que les malades chez lesquels le tremblement est un symptôme constant, ou qui, tout au moins, ne s'eCTace guère que durant le sommeil, constitueront le second groupe. Il faut remarquer d'ailleurs que chacun de ces groupes, loin de former un ensemble homogène, embrasse des espèces morbides assez nombreuses et de nature très diverse, malgré l'analogie que leur impose la communauté du symptôme.
La distinction que je m'efforce de faire ressortir auprès de vous est, à mon avis, de la plus haute importance dans l'histoire des maladies chroniques du système nerveux qui s'accompagnent de tremblement. De nos jours, elle a été à peu près universellement méconnue, et, si je ne me trompe, c'est en vain que vous en chercheriez la trace dans nos auteurs classiques. Cependant, et M. Guéneau de Mussy Ta fait remarquer avec justesse dans une leçon clinique publiée récemment par la
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PARALYSIE AGITANTE ET SCLÉROSE EN PLAQUES
server aux parties leur attitude naturelle K Ici, les contractions musculaires, au lieu de se développer comme dans les conditions normales, graduellement, sjins secousses et d'une manière insensible, se font, au contraire, par saccades, et comme par un courant interrompu, avec des intervalles de repos. Cet état pathologique qui, suivant M. Gubler, pourrait être désigné sous le ncmi d'astasie musculaire, se sépare nettement de Tétat dans lequel ce ne sont pas seulement les contractions commandées par l'attitude du corps ou par la volonté qui, se faisant par saccades, déterminent le tremblement. Dans ce dernier cas, il existe réellement des contractions involontaires et sans but, excitées incessamment par un stimulus interne.
Il faut d'ailleurs que cette catégorisation soit bien naturelle, car elle est fort antérieure à Van Swieten ; Galien l'avait établie. Lui aussi distinguait en effet deux espèces de tremblement: l'un qu'il désigne sous le nom dcrpefiLoç [tremor)^ — c'est le tremblement paralytique ; l'autre qu'il appelle TraXjxcJç (palpitation), — c'est le tremblement clonique, spasmodique, convulsif *.
Mais le point de vue physiologique ne doit pas nous arrêter plus longuement, car nous ne saurions entrer, quant à présent, dans une discussion qui serait prématurée. Qu'il nous suffise d'avoir mis en relief des caractères que l'observation la plus simple, indépendamment de toute préoccupation théorique, permet de reconnaître. C'est pour ne les avoir pas pris en considération que les deux affections qui doivent faire l'objet de nos premières éludes cliniques, \h paralysie agitante et la sclérose en plaques disséminées^ sout restées jusqu'à ce jour confondues sous une même rubrique, bien qu'elles soient, à tous égards, parfaitement indépendantes l'une de l'autre. Toutes
* Archives générales de médecine, 5« série, t. XV, 1860, p. 702. 2 G.-V. Swieten. — Commeniaria, l. II, p. 167. Pari», 1771.
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deui, à ta vérité, comptent le tremblement parmi les symptômes les plus importants ; mais, dans la première, les oscillations rhythmiques des membres sont à peu près permanentes, tandis que, dans la seconde, elles ne surviennent qu'à l'occasion des mouvements voulus. Nous venons de signaler un trait disUnctif qui permettrait déjà de poser entre les deux affections une ligne de démarcation tranchée. Toutefois, ce n'est pas le seul, tant s'en faut, que nous aurons à faire valoir, ainsi que vous le recconnaltrez par la suite.
La paralysie agitante, qui nous occupera tout d'abord et dont je vous ai présenté plusieurs exemples bien caractérisés, a été la première inscrite dans les cadres nosotogiques. Son histoire, néanmoins, ne remonte pas très loin. La première description régulière qui en ait été donnée date seulement de 1817 ; elle est due à un auteur anglais, Parkinson, qui l'a présentée dans un petit ouvrage intitulé : Essay on the shaking Palsy. Depuis cette époque, la paralysie agitante a été maintes fois mentionnée en Angleterre et en Allemagne ; mais, en France, elle élaitrestéeàpeu près ignorée jusque dans ces dernières années, car, si je ne me trompe, elle se trouve signalée chez nous pour la première fois d'une manière explicite par M. G. Sée, dans son mémoire sur la chorée, où elle figure
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appelés à observer sur une grande échelle, nous fûmes frappés de rinsufBsance des détails contenus dans les auteurs. Ceci nous conduisit à réunir les faits que nous avions sous les yeux, et, les joignant à des observations empruntées aux recueils étrangers, nous avons tracé une hîsloire assez complète, pour l'époque, de la paralysie agitante.
A' partir de là, cette maladie acquiert droit de domicile dans les ouvrages classiques. Dans la seconde édition de ses f^eçons. Trousseau y consacre d'assez longs développements. Elle figure dans la dernière édition du livre de M. Grisolle, dans V Encyclopédie de Reynolds * ; mais, dans toutes ces descriptions, et la nôtre n'échappe nullement à ce reproche, il existe une confusion absolue entre la paralysie agitante et la sclérose en plaques. La ligne de démarcation entre ces deux maladies a été indiquée par moi, si je ne me trompe, pour la première fois, dans la thèse de M. Ordenstein '. Il importe donc d'élablir un parallèle entre ces deux aîTections, en les comparant l'une à l'autre sous le triple rapport des symptômes, des causes et des lésions. Pour cela, nous ferons appel aux documents précilés et aux observations nombreuses que nous avons rassemblées dans cet hospice. 11 vous sera facile de retrouver sur les malades que j'ai réunis dans les salles, les caractères sur lesquels je vais insister.
CABACTÈKES FONDAMENTAUX DE LA PARALYSIE ACrPANTE.
La paralysie agitante, dégagée, Messieurs, des éléments étran-
* J. Reynolds. •- A System of Medicine,\, lî, p. 184. Art. Paralysis agifanSf par W.-R. Sanders.
* Sw* la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisées. Thèse de Paris, 1868. Cohn, cependant, avait remarqué que, dans deux cas dMnduration muUiple du cerveau et de la moelle, le tremblement ne se manifestait qu*à la suite de mouvements que le malade voulait exécuter, mais jamais à Tètat de repos, ni durant le sommeil. {Ein Beitrfig zur Lehre der Paralysis agitant. In. Wiener med, Wochensch»^ mai 1860).
Charcot. Œuvres complètes, t. i. W
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existant même au repos, d'abord limité à un membre, puis se généralisant peu à peu, tout en respectant cependant la tète. A ce phénomène s'ajoute tôt ou tard une diminution apparente de la force musculaire. Les mouvements sont lents et paraissent faibles, bien que Texpérience dynamométrique démontre que cette diminution n'est pas réelle. Cette impuissance motrice paraît tenir en partie, nous le verrons, à la rigidité dont les muscles sont le siège.
Un symptôme curieux qui vient compliquer la situation, quelquefois d'assez bonne heure, d'habitude à une époque de la maladie assez éloignée du début, c'est la perte de la faculté de garder Téquilibre pendant la progression. On remarque, en outre, chez quelques malades, une tendance hh propulsion on à la rétropulsion : sans éprouver de vertige, le malade est, dans le premier cas, poussé en avant ; on dirait qu'il est forcé de prendre une allure rapide, et ce n'est qu'à grand'peine qu'il lui est possible de s'arrêter, obligé qu'il est de courir après un centre de gravité qui lui échappe.
Une attitude particulière du corps et des membres, la fixité du regard, l'immobilité des traits du visage, doivent encore être signalés parmi les symptômes les plus importants de la maladie.
La marche Je la paralysie agitante est lente, progressive. Sa durée est longue (parfois elle compte une trentaine d'années). Le terme fatal survient ou par les progrès de l'âge ou pur le fait d'affections intercurrentes soit accidentelles, soit occasionnées par le marasme, le confinement au lit, etc. Dans le premier cas, il s'agit d'une maladie aiguë, d'une pneumonie, par exemple ; dans le second, la mort arrive par une sorte d'épuisement nerveux ; la nutrition s'altère, le malade perd le sommeil, il se forme des eschares qui terminent la scène morbide.
Tels sont, Messieurs, les caractères les plus généraux de la
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geps est, quanl à présent, une névrose eu ic sens qu'elle ne reconnaît aucune lésion qui lui soit propre. Dans les diverijcs relntioDS qui en ontété publiées, on voit mentionnées des lésions disparates. Quelques-unes appartiennent à la sclérose en plaques disséminées ; les autres, par leur multiplicité, par leur variabilité même, viennent encore appuyer notre opinion, ù savoir que, jusqu'ici, la paralysie agitante ne reconnaît aucune lésion matérielle délcrminée.
Elle frappe des sujets déjà avancés en dffc, surtout ceu\ qui ont plus de 40 ou 50 ans. Culte limite, loutefois, n'est pas absolue, car M. Duclienne (de Boulogne) nous a communiqué un fait relatif à un jeune homme âgé de 16 ans. Quoi qu'il en soit, elle trouve sa place naturelle dans les maladies de la seconde période de la vie. Hais ce serait aller trop loin que de la considérer comme une maladie sénilc.
Souvent leâC(iU5â5 restent inconnues. Cependant, des données étiologîques, deux méritent d'être signalées : i' le froid humide, tel que celui qu'entratnc l'habitation prolongée dans une chambre mal aérée, dans un rez-de-chaussée bas et obscur, etc. ; 2^ les émotions morales vives. Cette dernière cause parait assez commune. L'une des malades que vous avez vues fut
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existant même au repos, d abord limité à un membre, puis se généralisant peu à peu, tout en respectant cependant la tète. A ce phénomène s'ajoute tôt ou tard une diminution apparente de la force musculaire. Les mouvements sont lents et paraissent faibles, bien que Texpérience dynamométrique démontre que cette diminution n'est pas réelle. Cette impuissance motrice parait tenir en partie, nous le verrons, à la rigidité dont les muscles sont le siège.
Un symptôme curieux qui vient compliquer la situation, quelquefois d'assez bonne heure, dhabitude à une époque de la maladie assez éloignée du début, c'est la perte de la faculté de garder l'équilibre pendant la progression. On remarque, en outre, chez quelques malades, une tendance hlsL propulsion ou à la rétropulsion : sans éprouver de vertige, le malade est, dans le premier cas, poussé en avant ; on dirait qu'il est forcé de prendre une allure rapide, et ce n'est qu'à yrand'peine qu'il lui est possible de s'arrêter, obligé qu'il est de courir après un centre de gravité qui lui échappe.
Une attitude particulière du corps et des membres, la fixité du regard, l'immobilité des traits du visage, doivent encore être signalés parmi les symptômes les plus importants de la maladie.
LsLfnarche iela paralysie agitante est lente, progressive. Sa durée est longue (parfois elle compte une trentaine d'années). Le terme fatal survient ou par les progrès de l'âge ou par le fait d'afiections intercurrentes soit accidentelles, soit occasionnées par le marasme, le confinement au lit, etc. Dans le premiercas, il s'agit d'une maladie aiguë, d'une pneumonie, par exemple; dans le second, la mort arrive par une sorte d'épuisement nerveux ; la nutrition s'altère, le malade perd le sommeil, il se forme des eschares qui terminent la scène morbide.
Tels sont, Messieurs, les caractères les plus généraux de la
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paralysie agitante. Mais, aGn de mieux vous faire saisir leur signification, il convient d'entrer plus avant dans l'étude des symptômes, de faire voir comment ils naissent, s'accroissent et s'enchaînent aux divers Ages de la maladie. A cet effet, et pour mettre plus de clarté dans notre description, nous établirons plusieurs périodes que nous caractériserons les unes après les autres. Examinons en premier lieu la manière dont se fait le début. Les observations nous apprennent que la paralysie agitante se développe tantôt lentement, progressivement, tantôt au contraire d'une façon presque soudaine.
A. Début lent. Dans l'immense majorité des cas, le début est insidieux, la maladie s'annonce comme légère et bénigne. Le tremblement est circonscrit à un pied, aune main, au pouce. Ce symptôme, en apparence si peu inquiétant, reste isolé pendant longtemps. Il offre, d'ailleurs, des caractères qu'il importe de connaître et sur lesquels nous insisterons. Les mains sont-elles prises? on voit ses divers segments oscilI<;r les uns sur les autres, animés d'un mouvement presque pathognomonique. Le malade rapproche les doigts du pouce comme pour filer de la laine ; simultanément, le poignet se fléchit par secousses rapides sur l'avant-bras, celui-ci sur le
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intensité et en persistance, le tremblement envahit pour ainsi dire de proche en proche — non sans observer dans sa progression certaines règles — les parties jusque-là demeurées indemnes. Si, par exemple^ il a d'abord affecté la main droite, au bout de quelques mois, de quelques années, ce sera le tour du pied droit; la main gauche ensuite, puis le pied gauche, seront pris successivement.
L'envahissement croisé est plus rare. J'ai vu cependant, au moins deux fois, le membre supérieur droit, puis le membre inférieur gauche être affectés Tun après l'autre. Il est beaucoup plus commun de voir le tremblement borné durant longtemps aux membres d'un seul côté du corpsf forme hémiplégique) ^ ou encore aux deux membres inférieurs (forme paraplégique). La tète est toujours à peu près respectée à toutes les époques du mal, même dans les cas les plus intenses, et c'est là un caractère que nous devrons, par la suite, mettre en relief, car le contraire se remarque souvent dans la forme cérébro-spinale de la sclérose en plaques.
Je dois appeler toute votre attention sur un mode de débtU progressif qui, pour être exceptionnel, n'en est pas moins digne d'intérêt. Le tremblement n'est pas absolument le premier phénomène constaté. 11 est possible qu'il soit précédé tantôt d'un sentiment de fatigue très remarquable, tantôt de douleurs rhumatoïdes ou névralgiques, parfois des plus vives, et occupant le membre ou les régions du membre, qui bientôt seront pris, mais secondairement, d'agitation convulsive. Je pourrais vous citer plusieurs faits de cette espèce, et il n'est pas rare qu'en pareil cas on puisse invoquer une cause traumatique, une piqûre, comme l'a vu Romberg, ou, ainsi que jeTai observé, une contusion violente ayant porté son action sur le membre qui, ultérieurement, a été affecté de douleurs et de tremblement. La paralysie agitante qui éclate de cette façon se comporte d'ailleurs, dans son évolution ultérieure,
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comme à l'ordinaire, et ses progrès se font suivanL les mCmes
B. Début brusque. Lorsque, à la suite d'une cause morale, d'une terreur profonde, te tremblement est survenu lotit ù coup, il occupe tantAt un seul memlire, tantAt, et dès l'origine, tous les membres à la fois. Après avoir persisté quelques jours, il est possible qu'il s'amende ou même disparaisse. Mais plus lard, consécutivement à une série d'amendements et d'exacerbalions alternatifs, il s'établit enfin d'une manière déCniliM'. C'est là, du moins, ce que nous avons observé très nettement dans plusieurs cas.
La durée de cette phase initiale varie, quel qu'ait été le mode de début, de un à deux ou trois ans environ.
C. Période (Télat. Lorsque la paralysie agitante a acquis son parfait développement, le tremblement, oulrc qu'il envahitplusieurs membres, se montre, au moins dans les cas intenses, à peu près incessant. Son intensité, toutefois, n'est pas la mi'^mc fttous les instants. Diverses circonstances, naguère sans influence sur lui, à présent l'exagèrent. Telles sont les émolionï= morales, l'exercice des mouvements volontaires. On observe. de plus, des espèces de crises, de paroxysmes, éclatant sponta-
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pîer ; chez d'autres, les mouvements des doigts sont plus complexes encore et rappellent Tacte d'éraietter du pain *. Je vous ai présenté des exemples de ce genre. Ce sont là, si je ne me trompe,des particularités qui appartiennent en propre au tremblement de la paralysie agitante ; je ne crois pas qu'on les rencontre dans aucune autre espèce de tremblement. Elles ont été bien reconnues par M. Gubler (loc. cit.), qui, attaché en qualité d'interne à la Salpôtrière, avait pu y étudier la maladie sur un grand nombre de malades.
ty-i/l^^^^'^^^
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Fig- 7-
La léte et le cou, nous le répétons, restent indemnes ; c'est la règle. Loin d'être agités, les muscles de la face sont immobiles, le regard a môme une fixité remarquable, et les traits nous offrent une expression permanente de tristesse, parfois d'hébétude. Le nystagmus, qui figure si souvent dans la symptomatologie de la sclérose en plaques disséminées, n'existe pas dans la paralysie agitante. Les muscles de la mâchoire, eux non plus, ne participent point à l'agitation convulsive. Néanmoins il n'est pas très rare de voir la langue, même lorsqu'elle
* Le tremblement impose à récriture des caractères qui ont quelque chose do spécial. Quand 1 affection est au début, l'écriture, au premier abord, semble normale ; mais si on l'examine h la loupe, on y distingue des parties plus accusées, pins lar-cs que d'autres. Plus lard, vers la période d'état, par exemple, les altérations de l'écriture sont beaucoup plus prononcées et partant très évidentei?. La figure 1 représente le spécimen de l'écriture d'une malade que nous avons observée Mhopilal S.iint-Louis, en 1869. Les jambages des lettres sont très irrég-uliera et très sinueux, et ces irrégularités, ces sinuosités n'ont qu'une amplitude très limitée (B;. ( Voir 1' Appendice, n» 3).
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reste renfermée dans Ja cavité buccale, élrc animée d'un Irerablement assez accusé et qui augmente lorsqu'elle est tirée hors de la bouche. Parfois les lèvres sont accolées l'une coiiLn: Taulre, comme serrées, de telle sorte que le rebord muqueux D'est plus visible et que la surface culanée paraît plissé<t'. Il n'y a pas d'embarras réel de la parole, mais le discours est lent, saccadé, la parole brève, et il semble que la prononciation de chaque mot coûte un effort considérable de la volonté. Si l'agitation du corps tïst excessive, il peut arriver que la parole soil Ircmblante, entrecoupée, comme elle l'est chez les individus qui, peu habitués à l'équitation, sont montés sur un cheval lancé au trot. Toutefois, on ne saurait voir évidemment dan^ ces deux cas, qu'un phénomène de transmission *. Souvent,
I Tous CCS carnclèresM trouvent tràa accusas chez Perd. .., Marïc-'Vnnc, qui ait encore dans le service de M. Cbarcol [»a1lc de St-Alcxandre, n» 9). La ICtc, Itife en quelque aorte «un la colonne cervicale, est un peu inclini-ecn avant. Les Iralto de la face ionl pour ain^i dire tane expresaioii ; les plia du fronl, égaux des deui eûtes, aont très al^cen1uca; lea paupiirca sont moins mobiles que cliei le* pononnei sainci, ce qui lient i. itns aorlc de eonlraclion drs mLiacIcaiiourcilicra, eonlractioD qui paraît ilre habilueile et eiagtrc les ptla du Tronl. Lorsqu'on demande à U malade de fermer Ich paupières, elle y parvient iiauBcfTort, dil-rlle, mai* alon le* paupières supérlcuri!.'' sont animâe» de petits mouvements eonviiltiri qui spnbleraicul plalAt taire supposer qu'il faut une certaine force pour les tenir abaissées. ï^ cITel, si on veul les faire maintenir dans celte position ï meanrc que l'eipèrieuce se prolonge, les mouvements couvul>ifs [sorte de clignolcneot npide} a'igmentent el l'occiuiioii cesse d'iire complèle. Les globes ocu - Wcca regvdent directe ment en avant ; Il n'y a pas do nystsgmus. Lorsque, pour
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enfin, les malades semblent parler entre les dents. La déglutition est facile, peut-èlre ralentie; fréquemment dans les cas un peu anciens la salive accumulée dans la bouche s^écoule involontairement au dehors. Les muscles delà respiration ne paraissent point partager le désordre convulsif des membres. Disons cependant que quelques malades éprouvent un sentiment d'oppression presque constant.
Nous appuierons actuellement sur un trait qui, croyonsnous, a échappé à Parkinson ainsi qu*à la plupart des auteurs qui Font suivi : nous voulons parler de la rigidité que subissent, à une certaine époque de la maladie, les muscles des membres, du tronc, et le plus souvent ceux aussi du cou. Quand ce symptôme s'annonce, les malades accusent des crampes suivies de raideur d'abord passagère, puis plus ou moins durable, et s'exagérant par exacerbations. En général, les muscles fléchisseurs sont affectés les premiers et toujours au plus haut degré. La raideur musculaire, devenue permanente, impose à ces malades, dans beaucoup de cas, une attitude toute particulière. Ainsi, la tète, en vertu de la rigidité des muscles antérieurs du cou (Parkinson l'avait remarqué déjà), est fortement inclinée en avant, et on la dirait fixée dans cetle position, car ce n'est pas sans efforts que les malades parviennent à la porter en haut, à droite ou à gauche. Le tronc lui-même est presque toujours, dans la station debout, un peu penché en avant. (V. Pl. 1 et IL)
malade parle, elle a du tremblement des lèvres et rémission des premières syllabes so fait assez péniblement ; la parole es^t tremblante, surtout au début, et peu à peu, à mesure que la phrase s'avance, les mots sont moins tremblants et prononcés d*uno voix plus forte. La malade semble parler entre ses dents ; les lèvres s'écartent II peine . les mâchoires sont comme accolées Tune contre Tautre* La langue est animée d'un tremblement uniforme, général, même lorsqu'elle est dans la cavité buccale, et quand elle est allongée, le tremblement augmente. La malade prétend qu'elle ne peut laisser longtemps la langue au dehors de la bouche : <c Elle rentre, dit-elle, malgré moi. ■> La bouche es( souvent remplie de salive, et Perd... attribue h ce phénomème une partie de sa difflculté à s'exprimer (B.).
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Lalliludo de$ membres supérieurs mérite d'être relevée. llabiluelleDient les coudes sont tenus faiblement écartés du ItKurai. les avant-bras étant légèrement tléchis sur les bru^ ; les
mains, (lécbies sur les avant-bras, reposent sur la ceinture (Planche I) '. A ia longue, les mains, en raison de la rigidité permanente de certains muscles, offrent des déformations
ATTITUDE DES MEMBRES INFÉRIEURS I7i
masse vers le bord cubital [Fig. 8). Ils montrent en outre, dans leurs diverses articulalions, une série de flexions et d'extensions alternatives, de manière à rappeler, jusqu'à s y méprendre, certains types de déformations observés dans le rhumatisme chronique progressif {Fig, 9 et 10). La distinction cependant est d'ordinaire facile, pour peu que l'on soit prévenu. Il n'y a pas, en effet, dans la paralysie agitante, la
Fig. iO. — Déformations des doigts de la main, sitniilnnt relies du rhumatisme articulaire chronique primitif.
tuméfaction et la rigidité articulaires, non plus que les bourrelets osseux et les craquements que l'on observe dans le rhumatisme noueux.
Aux membres inférieurs, la rigidité est quelquefois assez prononcée pour donner l'idée d'une véritable paraplégie avec contracture. Chez deux femmes que je vous présentais tout à rheure, ces membres, vous l'avez vu, sont rigides et dans la demi-flexion, on nelesfléchitounelesétendqu'avecunecertaine difQcullé. Les genoux sont rapprochés l'un de l'autre par un mouvement d'adduction : les pieds sont raides, étendus et dirigés en dedans, simulant la malformation désignée sous le nom de pied bot variis équin; les orteils sont relevés et recourbés de façon à figurer une griffe, à cause de l'extension des phalanges et de la flexion concomitante des phalangines. Pourtant ces femmes ont encore la faculté de mouvoir volontairement leurs membres inférieurs, avec peine et lenteur il est vrai ; elles sont même capables, vous l'avez vérifié, de marcher tant bien que
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mal, sacs aide ni appui. Je vous ai fait remarquer, Messieurîi, que, en opposition avec ce qui a lieu dans la paraplt^gie vraie, avec contracture, il n'existe pas, cliez nos malades, ces [r&mulalions tétaniques, sponlanées ou provoquées par certaines attitudes, trémulations qui caraclérisent l'une des variétés de l'épilepsie spinale. Ces derniers phénomènes, au contraire, s'observent, en général, dans la paraplégie qui accompagne fréquemment la sclérose en plaques disséminées, et c'est là un caractère distinctif que nous aurons h faire valoir pour lo diagnostic.
Ainsi que l'a noté avec raison M. Benedikt, dans son traité récent A'Éieclrothérapie, la rigidité babiluclle d'un certain nombre de muscles contribue certes, pour une bonne part, h rendre les mouvements laborieux ; mais ce n'est pas là, croyonsnous, l'unique cause que l'on doive invoquer : toujours est-il que c'est elle qui, déterminant l'attitude générale, fait que les malades, comme recoquevillés sur eux-mêmes, paraissent se déplacer tout d'une pièce ; que leurs jointures semhlent soudées, si je puis me servir de cette expression triviale, mais assez juste du reste, que j'emprunte à un malade ; c'est elle aussi qui tient la tèle et le front inclinés en avant, et cette dernière circonstance entre assurément pour une part dans la tendancr qu'ont les malades a tomber en avant lorsqu'ils marcbent.
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exceptionnels. Le plus communément, la rigidité musculaire ne se montre ou ne s'accuse profondément que dans les phases
coplionncls. — Giiill...,âgée de cinquante-trois ans ^salle Saint-Alcxandrc noiO). Après avoir éprouvé pendant quelque temps de la céphalalgie, des douleurs lancinantes erratiques, un sentiment de constriction à répigasire, elle s'aperçut, il y a quatre ans, que les diverses jointures du membre supérieur droit devenaient raides. A ce phénomène s'ajoutait de la faiblesse. La raideur etTaf- Taiblissemcnt gagnèrent successivement le membre inférieur droit, le bras gauche, puis la jambe correspondante. En 1870, apparut la tendance h la propulsion et à la rétropiilsion. Ainsi, lorsque la malade montait à son logement, elle était poussée en avant et ne s'arrêtait qu'en s'appuyant avec les mains sur un corps résistant: « Sans cette précaution, dit elle, je caracolais. »
Aujourd'hui, son état est le suivant : Tôtc un peu inclinée en avant; cou raide. Les plis du front sont très accusés, surtout au-dessous des sourcils, qui sont relevés, ainsi que les paupières supérieures ; de l?i, une sorte d'hébétude empreinte sur la physionomie. La parole est libre. Dans la marche, qui se fait à petits pas, la malade a les bras accolés au corps, les avant-bras fléchis et les mains réunies comme pour se soutenir. Pris dans leur ensemble, les doigts sont légèrement fléchis, ramassés ; la main entière est inclinée vers le bord cubital. Toutes les jointures sont raides, à des degrés difTércnts ; la raideur prédomine à droite. Sensibilité conservée. — Pendant la nuit, sensation de froid qui, partant de l'épaule, descend jusqu'au poignet et revient par accès d'une durée de cinq à six minutes. Les membres, principalement le membre supérieur droit, paraissent lourds. Lorsque la malade veut se lever de sa chaise, ot qu'on l'empôohe de s'aider des objets voisins, elle saisit les montants avec les mains pour avancer le bassin ; elle place ensuite ses mains plus bas sur les côtés de la chaise, et, après quelques cfTorts et une sorte de balancement, elle parvient à se lever.
Le sommeil, en général, est court. Durant la nuit, Guill... ne garde sur elle que le drap et un mince jupon qu'elle metsur ses genoux parce qu'ils sontfroids. Avec une couverture, elle aurait « trop chaud et c'est trop lourd ». Notons encore im besoin incessant de changer déposition. A peine est-elle assise depuis quatre ou cinq minutes qu'elle demande à être soit plus avancée sur son siège, eoii mise de côté, etc. ; quelques instants après, elle désire qu'on écarte ses jambes, qui ont de la tendance à l'adduction ; bientôt elle prie qu'on l'aide h se lever, etc. Tous ces symptômes sufflsentpour démontrer qu'on a affaire, ici, à la paralysie affilante. Cependant, et bien que la maladie remonte & quatre années, le tremblement est à peu près nul ; iln*occupe que lu main droite, où il est apparu seulement depuis trois mois. On voit, par là, qu'il est possible de reconnaître la paralysie agitante en l'absence môme du tremblement. (B.) — Il en fut encore ainsi chez un malade que M. Gharcot a vu il y a quelque temps (1872). Cet homme, âgé de 50 ans, a été atteint de la maladie de Parkinaon à la suite d'une émotion vive occasionnée par les tentatives que firent, pendant la Commune, les fédérés pour l'incorporer dans leurs bataillons. Chez lui, tous les symptômes, et en particulier l'attitude, étaient présents, mais le tremblement faisait encore défaut. Enfin, M. Gowers a donné communication à M. Charcot de l'observation recueillie par lui à l'Hôpital national des épileptiqucs et des paralytiques de Londres, d'une femme, Ann Phillips, Agée de 4T ans, chez laquelle tous les symptômes de la paralysie agitante existaient, moins le tremblement, qui est à peine apparent dans les mouvements. (B). (Note de la 2» édition). (Voyez I'Appenpice, n^ 2).
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avancées de la paralysie agitante. Or, lorsqu'elle commence à se manifester, les malades ont senti depuis longtemps, dans l'exercice des mouvements, une gêne noiable qui a une autre cau'e.
Vous reconnaîtrez aisénieni, chez quelques-uns des malades que je vous ai présentés, cet embarras dans l'accomplissement des mouvements, qui ne dépend ni du tremblement ni de la rigidité musculaire, et un examen quelque peu allenlif vous permettra de constater que, chez eux, fait signiQcatif, il y a plutôt ralcniissemeiil dans raccomplt'ssement des motwemeuls qu'affaiblissement réelàes puissances motrices. Le malade est encore capable d'accomplir, malgré le Iremblement, la plupart des actes moteurs, mais il apporte à les réaliser une lenteur extrême. Nous signalions le fail, il y a quelques instants, en ce qui concerne la | arole ; entre la pensée et l'acte, il s'écoule un temps relativement considérable. On croirait que, chez lui, l'influx nerveux ne puisse 6lre mis en jeu qu'après des eCTorts inou!s et en réalité les moindres mouvements déterminent une fatigue extrême. Cet ensemble de phénomènes a souvent été pris pour l'indice d'un véritable affaiblissement paralytique. Néanmoins, il vous sera maintes fois loisible de vous assurer que, dans les cas où la maladie n'est pas parvenue au?( dernières limites, la force musculaire est remarquablement conservée. A
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Un mot encore sur la démarche particulière aux malades atteintes de paralysie agitante. Vous avez vu quelques-unes de nos malades se lever avec lenteur et avec peine de leur siège, ht?siter durant quelques secondes à se mettre en marche, puis, une fois lancées, prendre malgré elles l'allure d'une course rapide. Plusieurs fois, elles ont été menacées de tomber lourdement en avant. Cette tendance à courir d'une manière irrésistible lientelle exclusivement à ce que le centre de gravité se trouve déplacé par Tinclinaison de la tête et du tronc? Cette explication, admissible peut-être dans quelques cas, ne Test pas dans tous. En effet, par opposition aux malades dont nous venons de parler, il en est qui, dans la marche, tendent à reculer ou à se renverser en arrière, bien qu'elles aient le corps manifestement penché en avant. D'ailleurs la propulsion, de même que la rétropulsion, n'est pas absolument liée à l'attitude inclinée du corps, car on la voit quelquefois à une période peu avancée de la maladie, alors que l'inclinaison ne s'est pas encore produite *. En-
42,3. — 60 Dan..., 5 cxploralioris ; moyenne àdroilc, 4l,4;îi gauche, 33,3. Si l'un Compare ces chifTres h la moyenne 85, que nous ont fournie cinq personnes du môme Age que nos malades, on constate que, dans la paralysie agitante, loin d'être conservée, la force dynamométrique serait au contraire diminuée. \\ est d'autant plus dirOcilc d'expliquer les divergences qui existent entre l'opinion ancienne et nos faits, que cette diminution de la force dynamométrique est aussi réelle chez deux de nos malades, h une période relativement peu avancée de la paralysie agitante, que chez la plus ancienne. Dans ces trois cas, enfin, rafTaiblisscmcnt dynamométriquo est plus marque dans le côté où prédomine le tremblement. (B.)
* Ces phénomènes sont très apparents chez une malade du service de M. Charcot, couchée au n» 22 de la salle Saint-.\lexandre. Cette femme est parvenue à une période plus avancée de la paralysie agitante que les deux malades citées dans les notes précédentes, sans toutefois être alitée. On retrouve chez elle tous les symptômes de la maladie ; mais, nous relèverons, dans son histoire, simplement ce qui a trait à la propulsion et à la rétropulsion. Supposons la malade assise ; ou lui ordonne de se lever et de marcher. Que voyons-nous? Elle hésite pendant quelques instants, puis elle incline le tronc en avant, et, après s'être comme balancée, tout d'un coup elle se lève. Mais alors elle ne part pas; il semble, qu'auparavant, elle ait besoin de s'équilibrer : elle est en quelque sorte incertaine, ayant le tronc incliné en avant, enfin elle se décide. Lente tout d*abord, la marche progressivement s'accélère, et, après un parcours de dix mètres, elle se précipite de telle sorte que si la malade ne rencontrait, à un moment donné, soit
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fin, ce De sont pas U des i^vZK'ŒQWief .i:-a«4r,Lf , nèfe*sain?s ; assez souTeot même. î's font ilé&ot tt tinxi^zit duis }e tableau srmptomaloloçîque de mùidies Ji:a: e? que li janlysîe agitante, dans certaines lésions du cenesu. p*T e\empie. Il esl juste de reconnaltie que, dans » dernier cas, iîs sont liés souvent aui vertiges, tandi.- que dtss U pAndvsie agitante les mouTements de p^^■pul£k^l ou d^ retiv'pulsi •» ne suniennciit pas k l'occasion d'an sentiment tertifintiu.
Les symptômes que je viens de passer en re\ue ne sont i»as, Messieurs, les seuls qiû mêrileut de fi\er \v>tre attention. La paralysie agitante n'est pas seulemeiit une maladie des plus tristes en ce qu'elle prive le malade de l'usofe de ses membres et qu'elle le réduit idl ou tard à une inertie à peu pr^s absolue : c'est encore une aOeclion cruelle par suite des sensations pénibles qu'éprouve le malade. Ordinairement, el à |virt les ras de névralgie donl nous vous avons entretenus, il ne s'agit pas do souffrances vives, mais de sensations désagréables, d'un ordre ^cial. Ce sont des crampes, ou mieux un sonlinient presque permanent de tension, de traction dans la plupart des muscles. C'est en outre un sentiment de prostration, de Taliguc qui s'acctise surtout après les paroxysmes de tremblement ; enQn c'est UBBalaJsc indéfinissable qui se traduit parun besoin incessant
SENSATION HABITUELLE DE CUALEUR
tre principalement au lit, pendant la nuit, chez les infirmes qui sont incapables de se servir elles-mômes. Les femmes qui sont chargées de surveiller ces pauvres malades vous le diront : il faut les coucher tantôt sur le côlé gauche, ou sur le droit, tantôt sur le dos. Une demi-heure, un quart d'heure sont à peine écoulés qu'il faut renouveler la position, et si l'on ne répond pas immédiatement à leur désir, elles poussent des gémissements qui témoignent assez du malaise profond qu'elles ressentent. Malgré ces troubles divers, la Iransmission des impressions sensitives cutanées n'est nullement altérée dans la paralysie agitante. Le froid, le chaud, le plus léger frôlement, le pincement, etc., sont perçus avec leurs caractères normaux et la rapidité voulue.
Mais une sensation très pénible encore qu'éprouvent les malades et que je n'ai trouvée mentionnée dans aucune description, c'est une sensation habituelle de chaleur excessive^ qui fait que, au cœur de l'hiver, vous les voyez se découvrir au lit et ne conserver sur eux, pendant le jour, que les vêtements les plus légers. Tous les cas de notre service déposent en faveur de cette assertion. Cette sensation de chaleur, particularité digne d'être notée, bien que la raison n'en puisse pas être donnée, se fait spécialement sentir à la région épigastrique et sur le dos. Toutefois, les membres, la face, peuvent aussi en être le siège. Elle n'a pas à tout moment la même intensité. Elle parait atteindre son maximum à la suite de paroxysmes de tremblement et s'accompagne souvent, en semblable occurrence, d'une sécrétion abondante de sueur qui oblige parfois à changer de linge ; mais elle se montre aussi, d'une manière très accusée, chez des malades qui ne suent pas et dont le tremblement est peu accentué.
La connaissance de ce fait m'a, de longue date, conduit à chercher si la température centrale était modifiée chez ces malades. Or, l'expérience m'a prouvé que, quel que fût le
Charcot. Œuvres complètes, t. i. 12
ITS tempéhature
degré de celte sensation subjective et aussi celui du tremble-
menl, la température restait au terme physiologique (37°,5 au
rectum).
VousnesereipasétooDés, Messieurs, de voir des contractions musculaires aussi énergiques et aussi générales que le sont oslles qui se manifestent dans certains cas de paralysie agitante ue pas donner lieu pourtant à une accumulation de chaleur des parties centrales. Il s'agit là de contractions musculaires djfuamiqties. Or, vous le savez, les contractions musculaires statiques seules, ainsi que l'a fait remarquer M. Béclard, occaaionnent une élévation de la température appréciable au thermomètre. A ce point de vue, ainsi que nous avons essayé de l'établir, H. Gh. Bouchard et moi, dans un travail communiqué à la Société de biologie ', les convulsions peuvent être rangées tous deux chefs : les unes statiques, c'est-à-dire avec prédominance des contractions Ioniques, font monter la température d'une manière plus ou moins prononcée, tels sont le tétanos, l'attaque épileptique ; les autres, dynamiques, ou avec prédominance des mouvements cloniques, n'affectent pas la température d'une façon notable. Des explorations thermométriques, que nous avons plusieurs fois répétées dans la paralysie agitante et dans quelques cas de chorée avec agitation excessive,
PÉRIODE TERMINALE
paralysie agitante, de môme que cela a lieu, d'après M. Bence- Jones, dans la chorée et le delirium tremens, affections dans lesquelles il y a une grande dépense musculaire, les urines présentent, dans leur constitution chimique, quelque modification importante et en particulier une augmentation delà proportion des sulfates. C'est là un desideratum que nous nous proposons de combler quelque jour * . ^
Messieurs, les symptômes que nous avons décrits persistent tels quels durant un temps plus ou moins long ; puis, tôt ou lard, on voit survenir une période qui précède l'issue fatale, et que l'on pourrait appeler période terminale. L'affection poursuivant sa marche, la difficulté des mouvements augmentant, les malades sont obligés de rester toute la journée sur leur chaise ou même de garder tout à fait le lit. Alors la nutrition souffre, surtout celle du système musculaire. Il peut survenir, et je l'ai constaté deux fois, une véritable atrophie graisseuse des muscles. A un moment donné, l'intelligence s'obscurcit, la mémoire se perd. Les forces générales sont prostrées, les malades deviennent gâteux, des eschares apparaissent au sacrum. En pareil cas, les malades succombent par les seuls progrès de leur affection, par une sorte d'épuisement du système nerveux, et il est parfaitement exact, ainsi que l'ont annoncé plusieurs auteurs, qu'à cette période terminale, on voit souvent diminuer
1 Des recherches onlété faites à ce point de vue par M. P. Hegnard, dans le laboratoire de la Sorbonne, sur les urines de deux malades de M. Gharcot. Chez toutes deux, l'urine, contenait une proportion à peu près normale d'urée,mais une moindre proportion d'acide sulfurique qu'à Tétat physiologique : là moyenne de 14 dosages a donné, pour Vurée, 19 grammes 50 ; pour Vacide sulfurique, 1 gr. 25 au lieu de 2 gr. Il suit de ces analyses que Texcrétion des sulfates serait diminuée dans la paralysie agitante^ contrairement à Topinion avancée par M. Bence- Jones, à propos de la chorée. D'ailleurs, dans cette affection môme, Lehman et Grûner ont toujours trouvé une diminution des sulfates. Vogel est arrivé, de son côté, aux mêmes résultats, et il pense qu'il faut attribuer les conclusions opposées de Bence-Jones à l'insuffisance du procédé d'analyse qu'il a employé. (Note de la 2« édition.)
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et môme cesser le tremblemenl, quelque intense qu'il fût auparavant'. A l'autopsie, on ne rencontre d'ordinaire aucune lésion viscérale importante, capable d'expliquer la mort. On n'observe point, entre autres, les lésions de la pneumonie caséeuse ou de la phtisie tuberculeuse qui, nous le verrons, mettent fin si habituellement k l'existence des femmes atteintes de scléroses en plaques ou d'ataxie locomotrice progressive. . Cependant, tel n'est pas peut-être \c. genre de mort le plus habituel de celte maladie. En efiet, la terminaison finale arrive fréquemment par le fait d'une maladie intercurrente. Trois fois, Trousseau a vu la mort survenir li la suite d'une pneumonie ; j'ai noté la même chose chez plusieurs sujets atteints de paralysie agitante. Cette complication tient-elle à l'habitude qu'ont ces malades de se découvrir, même par les saisons les plus froides, en raison des sensations de chaleur i:il6ric:ure qu'ils éprouvent? Nous ne saurions l'affirmer.
N'oublions pas, Messieurs, que, d'une laçon générale, la paralysie agitante est une des affections graves du système nerveux dont la durée est la plus longue. Elle peut durer trente ans ; les symptômes de la troisième période seuls, ainsi que J'en ai été témoin, peuvent se prolonger pendant quatre ou cinq années.
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dans lesquels on n'a rencontré aucune lésion appréciable, malgré les expioralions les plus atlenlives. 11 existe plusieurs faits de ce genre consignés dans les auteurs. J'ai observé, pour mon compte, trois cas de paralysie agitante bien caractérisée, dans lesquels les résultats de Tautopsie ont été complètement négatifs. D'autrefois, on trouve mentionnées, dans les nécropsies, des lésions banales, en particulier l'atrophie cérébrale sénile ; or, celle-ci peut exister, comme on le sait, sans qu'il y ail jamais eu le moindre tremblement.
Le second groupe comprend les observations publiées par quelques auteurs, Bamberger, Lebcrt, Skoda, par exemple, sous le litre de paralysie agifaîite et dans lesquelles ont été rencontrées des lésions qui appartiennent vraisemblablement à la sclérose en plaques. Tels sont les cas de Bamberger, Leberl, Skoda. S'agissait-il vraiment de la paralysie agitante ou avait-on sous les yeux le tableau clinique de la sclérose en plaques ? Le fait est parfaitement établi, au moins pour l'observation de Skoda. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce point.
Enfin, le dernier groupe conlient l'observation de Parkinson et celle d'Oppolzer. Dans l'observation de Parkinson, que cet auteur a transcrite du reste de seconde main, il y avait, paraîtil, une augmentation de volume, avec induration du pont de Varohy de la moelle allongée et de la portion cervicale de la moelle; en outre, les nerfs de la langue, ceux du bras, étaient comme tendineux. Ce dernier détail nécroscopique et d'autres encore qu'il est inutile de relever, nous semblent jeter des doutes légitimes sur la valeur de ce fait au point de vue anatomo-pathologique .
Quant au cas du professeur Oppolzer, il n'est guère plus concluant, à notre avis, en dépit de l'importance qu'on a voulu lui accorder. A l'autopsie, on découvrit aussi une induration du pont de Varole et de la moelle allongée, attribuée, après examen microscopique, à une hyperplasie, une prolifération du tissu
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conjonctîf. Quels sont les caractères de cette hyperplasie? A cet égard, la relation est muette. Il n'egt nullement question, dans le texte allemand, de l'atrophie des éléments nerveux, non plus que des caractères de la dégénération graisseuse, deux lésions signalées, on ne sait trop pourquoi, dans la version adoptée, dans sa leçon clinique, par Trousseau.
Les considérations qui précèdent vous montrent. Messieurs, que la lésion de la paralysie agitante est encore à trouver '.
La physiologie pathologique n'est guère plus avancée que l'anatomie. Bientdt, je pense, j'aurai l'occasion de vous faire reconnaître la vérité de cette assertion. Je n'insiste pas, pour l'instant sur ce sujet, j'ai bâte de terminer l'histoire clinique de la paralysie agitante, en vous exposant ce que nous savons relativement à t'éliologie et à la thérapeutique de cette afTeclion. Ni l'une ni l'autre ne comportent de longs développements, la thérapeutique moins encore peut-être que l'éliologie ; car, jusqu'à ce jour, il n'est aucune substance, aucune méthode de médication à laquelle on puisse faire honneur, je ne dirai pas d'une guérÎBon, mais même d'un amendement sérieux dans un cas bien authentique de paralysie agitante.
Éliologie. K. Parmi les causes extérieures à l'individu.
CAUSES EXTÉRIEURES
des violents ébfanlements du système nerveux : l'effroi, la terreur, une fâcheuse nouvelle apprise tout à coup, etc. Les exemples à l'appui fourmillent dans la science, elles faits que nous avons recueillis nous-mème nous obligent à ne pas conserver le moindre scepticisme sous ce rapport.
Des femmes de la Salpélrière, atteintes de paralysie agitante, interrogées par nous, beaucoup ont vu leur maladie prendre naissance au milieu des commotions politiques qui ont agité notre pays. Qu'il nous suffise de citer la femme d'un gendarme, à laquelle nous avons déjà fait allusion plusieurs fois, une femme actuellement couchée au n'2 de la salle Saint-Alexandre, qui se mit à trembler avec une émotion violente, occasionnée par les événements de décembre 1831. En dehors des faits qui nous sont personnels, nous relaterons : 1* un cas de M. nillairct (rapporté dans notre mémoire) ayant trait à un père qui vit tuer son fils sous ses yeux ; 2** un autre publié par Oppolzer, concernant un bourgeois de Vienne, effrayé par l'éclatement d une bombe à ses côtés' ; enfin, un troisième, consigné par Van Swieten dans ses écrits. 11 s'agissait, dans ce dernier cas, d'un homme réveillé subitement par un coup de tonnerre épouvantable. Multiplier les exemples serait facile, mais n'ajouterait rien à ce que nous venons de dire. Ce qu'il importe de savoir, c'est que, chez tous ces malades, le tremblement suivit immédiatement ou presque immédiatement l'influence de la cause. Celle-ci, qu'on le sache encore, n'impose aucun caracëre spécial à la maladie.
1 Dans un travail publié en 1873 \Berliner Klin. Wochenschrift, n» 24, p. 278, etc.), M. 0. Kohls relate un certain nombre de cas de maladies nerveuses, observées à Strasbourg, et que les malades eux-mômcs font remonter h la frayeur que leur a causée le bombardement de la ville . L'auteur, qui s'étend avec complaisance sur cet événement désastreux, nous apprend que le nombre des bombes lancées sur Strasbourg, en 31 jours s'élève à 193,722. soit, d'après son calcul, 6,249 par jour, 269 par heure, ou 4 h 5 par minute. Parmi les faits pathologiques qu'il cite, trois paraissent relatifs h la paralysie agitante (2 femmes Agées, l'une de 51 ans et l'autre de 61 ans et un homme âgé de 56 ans). (Note de la 2« édition. (B.),
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Notons, en second lieu, l'action du froid humide longtemps prolongée, action qui, aux yeux de quelques auteurs. sufCl pour faire otlmeltre l*orig)ue rbumati.-male. Toulefoi~, une circonstance importante plaide contre celle explication : c'est que les formex du rhumatisme articulaire aigu ou ciironique se montrent rarement soit avant l'éclosion delà maladie, soit pendant son cours. Tout au plus remarque-t-on parfois, dans le^ cas oii l'influence étiologique du froid a pu être invoquée, des douleurs rliumatoldes ou névralgiques vagues. Nous pourrions cilcr, & ce propos, une femme que nous vous avons montrée, et dont la démarche rappelle celle des grands pachydermes. Cette femme, qui fabriquait des gaufres, a demeuré pendant plus de dix ans dans un rez-de-chaussée très humide, et la descriplioti qu'elle donne de cette habitation malsaine nelaisse aucun doute à cet égard. De plus, elle se trouvait exposée, en raison de son métier, & des refroidissements fréquents.
Il est des cas où cette cause est loin d'avoir joué, à noire avis, le rôle qu'on lui attribue. Tel est celui de Romberg, concernant un homme qui, en 1813, fut détroussé par les Cosaques en temps de neige . Faul-il invoquer ici l'influence du froid ou celle de )a terreur ?
Noos signalerons enfin une troisième cause, passée sous si-
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bien exceplionncllc qui nous autorise à douter qu'il se soit agi, dans ce cas, de la paralysie agitante.
La femme d'un de nos confrères de la province, que j'ai observée, se contusionna violemment la cuisse gauche en tombant d'une voiture. Au bout de quelque temps, il survint dans le membre blessé une douleur vive occupant le trajet du nerf sciatique, et, peu après un tremblement se déclara dans toute l'étendue de ce membre. D'abord passager, ce tremblement devint plus lard permanent, et s'étendit enfin aux autres membres.
Il est permis de rapprocher du fait précédent celui d'une sage-femme atteinte aussi de paralysie agitante. Cette malade, que j'ai observée à la Salpêtrière, éprouva, pendant plusieurs années, une douleur violente localisée sur le parcours des nerfs de la jambe et du pied. Ces parties furent prises les premières de tremblement. Cette douleur, qui s'était développée spontanément, et qui, parfois, était intolérable, résista aux moyens les plus énergiques. Elle persista jusqu'àla mort de la malade, dont Tautopsie, malheureusement, n'a pu être pratiquée.
B. Nous venons d'indiquer les cas dans lesquels l'influence d'un élément étiologique peut être invoquée ; mais il en est d'autres qui, malgré les recherches les plus attentives, ne conduisent à aucun résultat. On en est réduit alors à l'examen des influences prédisposantes^ qu'il nous reste maintenant à passer en revue.
Relativement à Yâge^ nous devons faire remarquer que la paralysie agitante n'est pas, ainsi qu'on l'a avancé, une maladie delà vieillesse. Elle débute, à la vérité, après 40 ans, plus tard, par conséquent, que la sclérose en plaques disséminées. Toutefois, cette règle n'est pas absolue : on pourrait citer quelques cas où la maladie s'est montrée de bonne heure, à 20 ans, par exemple, comme dans un fait qui nous a été communiqué par
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M. Duchetine(de Boulogne}'. — Le sexe ne parait exercer aucune action pathogénique: la paralysie agitante est aussi commune chez l'homme que chez la femme.
Nous ne possédons pas de renseignements précis sur \' hérédité. La paralysie agitante n'est point, ù l'instar de l'ataxie locomotrice dans certaines circonstances, et do l'atrophie musculaire progressive, une maladie de famille. Les observations qui ont pu faire croire le contraire se rapportent à des tremblements partiels n'ayant nulle tendance à se généraliser, rentrant plutôt dans la classe des tics convulsifs.
Il y a quelques raisons de penser que la race anglo-saxonne (Angleterre, Amérique du Nord) est préférablement affectée de celte maladie. Les récits que j'ai entendu faire aux médecins de ces pays, mon expérience personnelle, et surtout les renseignements qui m'ont été fournis par mon ami, M. Brown- Séquard, viendraient k l'appui de cette opinion.
Mais, même dans ces pays, la paralysie agitante n'est pas fret commune. M. Sanders, dans une statistique comprenant l'Angleterre et le paysde Galles, ets'étendanl de 1855 à 1863, a relevé 205 cas de mort par paralysie agitante, c'est-à-dire en moyenne par an (i4 hommes, 8 femmes). Disons, enfin, que cette maladie figure au cinquième rang à côté de l'ataxie locomotrice, sur le labk'nu éliologique des infirmités traitées b
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moyens Ihérapeuliques. La paralysie agitante guérit quelquefois, cela est incontestable. Est-ce spontanément ou grâce aux agents mis à contribution ? La dernière hypothèse, pour la majorité des cas heureux, est probable, car les médicaments auxquels on voudrait faire honneur de cette action médicalrice ont, dans d'autres cas, complètement échoué. Ellioston a donné le sous-carbonate de fei*, Brown-Séquard le chlorure de baryum ; tous les deux ont enregistré un succès et, à côté des essais négatifs, M. Duchenne (de Boulogne) a vu également un de ses malades guérir. Ces citations montrent que la paralysie agitante n'est pas incurable. Mais nous devons reconnaître que nous ignorons quels sont les moyens employés dans ce but par la nature.
On a tout ou à peu près tout essayé contre cette maladie. Parmi les médicaments qui ont été préconisés, et que j*ai administrés sans fruits, je n'en énumérerai que quelques-uns. La strychnine, vantée par Trousseau (Journal de Beau), m'a paru plutôt exaspérer le tremblement que le calmer. Vergot de setgie, la belladone, prescrits en raison de leur pouvoir anti-convulsif, ne m'ont pas donné de résultats bien avantageux. J'en dirai autant de Yopium, qui, au contraire, augmente l'excitabilité réflexe et que Ton supposait capable de modérer le tremblement, en diminuant les douleurs. Dans ces derniers temps, j'ai employé V hyoscy aminé ; quelques malades, par elle, se trouvaient soulagées ; son action, d'ailleurs, est simplement palliative.
Ogle a donné sans bénéfice la fève de Calabar. Quant au nitrate dargent, il nous a toujours semblé exagérer l'état convulsif, et cela est d'autant plus remarquable, que, dans la sclérose en plaques, il produit quelquefois un amendement assez marqué, et diminue l'intensité du tremblement ^
* M. Eulemburg a récemment recommandé l'injecllon hypodermique d'une
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Enfin, nous mentionnerons l'emploi àeV électricité, ijui, selon quelques médecins, aurait procuré plusieurs guérisons. Ce n'est pas l'éleclricilé statique, ni les courants interrompus, qu'il convient de faire intervenir. Ces moyens, avantageux, dit-on, dans la chorée, seraient demeurés impuissants contre la paralysie agitante ; c'est du moins ce qui ressort de la pratique de M. Gull. Il faut se servir des courants constants, tels qu'on les obtient à l'aide d'une pile. Il n'est pas nécessaire. Messieurs, de rappeler aujourd'hui que les effets physiologiques et thérapeutiques diffèrent singulièrement suivan t que l'on fait appel à l'une ou l'autre de ces deux espèces de courants. Quoi qu'il en soit, il existe deux faits, au moins, dans lesquels ce mode de traitement paraît avoir été heureux. Le premier appartient ù Remack, le second à Russell Reynolds. 11 serait donc bon, l'occesion se présentant, d'avoir recours aux courants continus.
lolulloD composée d'uDC partie i'artetiiale de potasse et de deux purlics cl'caii {Bvlinir Ktin. Wochenich,, nov, iff72). Ce mode de trailemenl, employé psr nous dans le «crvice de M. Çb&rcot, n'a daniié aucun ré>>ultaUatUraNai)l(Priv gris mid.,\%l\,^. 245), — Nousaïonsaussl prescriHe hromure de camphre nbcz deux malades du service de M. Charcol, atlelntca de paralysie agilanlc depuis plualeura années. Dans lea premltrea semaines, il y a eu un amendement de quelquca-una de* symptAmes, mais cet amendement n'a pas persisté. Pcut-firc SKrait-lI bon de recourir k cel ageni Ihérapcutique dans des cas molnit avancés. (B.) (Note de la 2> édilioa.)
SIXIÈME LEÇON
De la sclérose en plaques disséminées. — Anatomie
pathologique.
SoMMAiiŒ. — Historique de la sclérose en plaques disséminées : Période française ; — Période allemande ; — Nouvelles recherches françaises.
Anatomie pathologique macroscopique. — Aspect extérienr des plaques de sclérose. — Leur distribution : cerveau, cervelet, protubérance, bulbe, moelle épinière. — Plaques de sclérose sur les nerfs. — Formes spinale, céphalique ou bulbaire, cérébro-spinale. — Caractères des plaques : couleur, consistance, etc.
Anatomie microscopique. — Notions d*histologie normale concernant la moelle épinière. — Tubes nerveux.— Névroglie : sa distribution. — Couche corticale du réliculum. — Caractères de la névroglie. — Influence de l'acide chromique. — Capillaires artériels.
Caractères histologiques des plaques de sclérose. — Coupes transversales: zone périphérique ; — zone de transition : -* région centrale. — Coupes longitudinales. — Altérations des vaisseaux. — Examen des plaques de sclérose ti rétat frais. — Lésions histologiques consécutives à la section des nerfs. — Granulations graisseuses sur les coupes de plaques scléreuses à l'état frais, — Modifications des cellules nerveuses. — Mode de succession des lésions.
Messieurs,
J'ai insislé dans noire dernière réunion sur la distinction qu'il convenait d'établir entre les diverses espèces de tremblement. Je vous ai dit tout d'abord qu'on pouvait les diviser en deux groupes : Tun dans lequel le tremblement ne survient qu'à l'occasion des mouvements voulus. Puis, partant de cette notion, je vous ai cité comme exemple de tremblement du premier groupe, la paralysie agitante dont je vous ai tracé l'histoire.
)90 SCLÉROSE EM PLAQUES — BIStORtQlIE
Chemin faisant, j'ai relevé quelques-uns des caractères qui permettent de distinguer aujourd'hui cette maladie d'une autre affection jusque alors confondue avec elle, la sclérose enplaques disséminées.
C'est à cette affection, qui nous fournil un spécimen du tremblementdu second groupe, c'esl-à-dire n'apparaissant que dans certaines conditions, que nous allons consacrer cette leçon et les suivantes. Anatomiquement, la sclérose en plaques disséminées est une espèce pathologique nettement déterminée ; cliniquement, c'est autre chose, ef, à cet égard, nous aurons bien des lacunes à combler. Commençons par quelques mois d'historique.
On trouve la sclérose en plaques mentionnée pour la première fois dans YAtlas (fanatomie pathologique de H. Cruveilhier(! 835-1 842), ce livre admirable qui devrait être consulté plus souvent par tous ceux qui veulent éviter le désenchanlement des découvertes tardives, de seconde main, en analomie pathologique. C'est dans les 22° et 23° livraisons que vous verrez figurées les lésions de la sclérose en plaques. A côté, vous pourrez lire les observations cliniques auxquelles elles se rai-
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terre*. Je ne la trouve indiquée dans aucun des livres classiques publiés dans ce pays, non plus que dans le précieux recueil de M. Gull *.
Ainsi, jusque-là, les documents principaux avaient été rassemblés en France. A partir de cette époque, pendant une période de plusieurs années, on laisse cette question dans un oubli à peu près complet, et c'est en Allemagne qu'il faut aller pour rencontrer de nouveaux jalons. Ludwig Tiirk a publié, en 1855, des exemples de lésions se rattachant évidemment à la sclérose en plaques ; toutefois, le côté physiologique seul a frappé son esprit ^ ; Rokitansky les indique dans son traité*; Frerichs^, Valentiner^ rapportent deux observations. Rindfleisch"', Leyden', Zenker', fournissent, à leur tour, quelques éléments à la solution du problème. Des desiderata restaient à combler, de nouvelles recherches étaient indispensables. C'est à la Salpôtrière que la sclérose en plaques attira de nouveau chez nous l'attention. Dès 1862, M. Vulpianet moi nous en constations des exemples. M. Bouchard, se fondant sur des faits réunis par nous à la Salpètrière, revint sur ce sujet dans un travail lu au Congrès médical de Lyon.
Dans rénumération qui précède, nous avons surtout tenu compte des travaux ayant traita Tanatomie pathologique, nous proposant d'insister plus tard sur ceux qui contiennent des dé-
i Cette leçon a été faite en 1868.
3 Cases of Paraplegia, in Guy's Hospital Rep., 1836-1858.
3 Beobachfungen ûber dos Leitungsvermôgen des menschlichen Rûckenmarks. (Sitzungsberichte der Kâ!s. Akademie der Wissenschaflcn, mathem. naturw. Clasa, t. XVI, 1853, p. 229).
* Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1856, Zweiter Band, p. 488.
5 Haeser's Archiv. Band, X.
6 Ueber die Sclérose des Gehims und Rûckenmarks {Deutsche Klinik^ 1856, no 14).
^ Histologische Détail zu der grauen Degeneration von Hirn und Rûckentnoj'k. iVirchow's' Archiv. B. XXVI, Heft und 6, p. 474).
8 Uebergraue Degeneration des Rûckenmarks. {Deutsche Klinik^ n® 13, 1867).
9 Ein Beitrâge zur Sclérose des Hirns und Rûckenmarks. (Zeitschrift fur rat. Medizin. B. XXIV, Heft. 2 und 3.)
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lils cliniques. Auxrenseigoemenls que nous donneront lesaueurs précités, nous en ajouterons d'autres puisés dans desobervalions inédiles, el, pour faciliter la compréhension de nos ludes, nous mettrons sous vos yeux les pièces anatomiques ue nous avons conservées.
ANATOHIB MICROSCOPIQUE.
Lasclcrose en plaques disséminées, je vous l'ai dit, Messieurs, 'est pas une affection exclusivement spinale. Elle envahit le erveau, la protubérance, le cervelet, le bulbe aussi bien que la • loelle. Nous allons donc énumérer les altérations que l'on dé- Quvre,dan8 les cas les plus accentués, sur ces divers segments u système nerveux : d'abord extérieurement, puis sur des oupes.
Il s'agitlà. Messieurs, d'une altération relativement grossière t il est surprenant qu'elle ait pu pendant si longtemps passer laperçue. Sur les planches que je vous montre et où les altéitions sont fidèlement reproduites, vous voyez la moelle épiière tachetée de plaques grisâtres, k contours plus ou moins iguliers, mais, en tout cas. nettement circonscrites et qui tranhent vivement sur les parties voisines(Voy. Plakchës V et VI).
DISTRIBUTION DES PLAQUES DE SCLÉROSE
Les plaques, les taches, dont nous venons de parler, ne sont pas superficielles ; elles constituent de véritables noyaux ou foyers qui pénètrent dans la profondeur des tissus. Souvent même, la coupe seule révèle Texistence des plaques cachées intérieurement.
Examinons en premier lieu V encéphale. L'aspect général du cerveau proprement dit n'a subi aucune modification dans sa forme et nous pouvons ajouter ni dans sa couleur, car les plaques sont très rares sur la substance grise des circonvolutions. Il n'en est plus de même en ce qui concerne les parties centrales. En effet, nous trouvons des plaques surtout sur les parois des ventricules (Pl. VII), dans la substance blanche du centre ovale, le septum lucidum^ le corps calleux (Pl. VII) et enfin dans certaines régions de la substance grise (Couches optiques, corps striés. Pl. IV et Vil, Fig. i et 2).
Le cervelet ne présente d'habitude que des plaques intérieures, occupant spécialement le corps rhomboïdal. (Pl. III, Fig. \ et 2). .
Le bulbe^ Xa protubérance et les diverses circonscriptions de l'isthme sont très fréquemment le siège des plaques de sclérose, lesquelles, là, sont à la fois périphériques et profondes. Sur le bulbe, les plaques affectent isolément ou simultanément les olives, les pyramides, les corps restiformes et la région postérieure où sont étages les noyaux d'origine des nerfs bulbaires. Pour ce qui a trait à la protubérance, les plaques siègent en général à la face antéro-poslérieure. Si nous remontons plus haut, nous voyons affectés et les tubercules mamillaires et les pédoncules cérébraux (Pt. III, Fig. 1 et 3 ; Pl. VIII, Fig. i à 5).
Nous arrivons maintenant à la moelle. A travers la pie-mère, on aperçoit souvent des taches grises, prenant par le contact de Tair une teinte rosée analogue à celle de la chair de saumon. Mais c'est principalement après Tablation de cette membrane, ablation qui s'effectue sans peine, que l'on aperçoit bien les lé-
Charcot. Œuvres complètes, t. i. 13
194 l'LAOUBS DE SCLÉROSE (NOËLLE ÉPIMÈHH:, NtlHKs)
sions. Elles intéressent toutes les régions de la moelle (cervicale, dorsale et lombaire) ; elles envahissent indistinctement les différents cordons, sans respecter les sillons et portentaussi bien sur la substance grise que sur la substance blanche. (Pl. VetVl).
Les nerfs eux-mêmes n'échappent pas k la sclérose. On les voit quelquefois sortir, à leur origine, d'une plaque de sclérose et se montrer parfaitement sains ; d'autres fois, on trouve sur leur trajet des plaques scléreuses en tout semblables & celles des centres nerveux, du moins sur les portions de ces nerfs voisines des centres: les observations de MM. Vulpian et Liouville, souvent répétées depuis, ne laissent pas de doute à cet égard. Les nerfs erâniejis qui ont offert des plaques de sclérose sont les nerfs optiques, olfactifs et de la 5' paire. Quant aux nerfs rachidiens, nous savons seulement que des plaques ont été vues sur les racines postérieures et antérieures ; mais nous ignorons s'ils ont été lésés sur leur parcours extra-spinal . (Voy. Pl. III, Fig. 1 et 3, a, b).
Je n'insisterai pas plus longuement, Messieurs, sur celte topographie des plaques scléreuses ; toutefois, je ne puis me dispenser d'appeler toute votre attention sur l'intérêt qui s'y at~
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lanée de plaques dans Tencéphale ellaraoelle répond ii h forme cérébro-spinale.
Pour en finir avec Tanatomie à l'œil nu, il ne me reste plus qu'à indiquer les principaux caractères que présentent les plaques considérées individuellement.
Quelquefois, les plaques sont saillantes et comme turgescentes ; d'aufres fois, elles sont de niveau avec les parties avoisinantes; enfin, elles sont parfois déprimées lorsqu'elles ont une date ancienne.
Elles ont une coloration qui rappelle à peu près celle de la substance grise dont il est difficile de les distinguer ; mais, au contact de Tair, elles prennent une couleur rosée et Ton voit s'y dessiner des vaisseaux abondants.
Ces plaques ont une consistance ferme et donnent des surfaces de section nettes et d'où s'écoule un liquide transparent.
Telle est, Messieurs, au point de vue de l'anatomie simple, la sclérose en plaques généralisées ; il nous faut entrer maintenant dans des détails histologiques minutieux.
Pour mener à bonne fin cette entreprise, qui se rapporte à des faits d'une exposition laborieuse, je réclamerai à la fois et toule votre attention et toute votre indulgence.
ANATOMIE MICROSCOPIQUE
La méthode à suivre est simple. Nous devons partir des conditions normales ; celles-ci une fois connues, il sera plus aisé d'en faire dériver les conditions morbides. La connaissance préalable dos caractères de l'état normal, en ce qui concerne les organes et les éléments dont nous voulons étudier les altérations, vous estsans doute familière, et nous pourrions, à langueur, entrer de plein pied dans l'examen des lésions intimes.
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Toutefois, vous le savez, l'analomie histologique des centres nerveux est, sous quelques rapports, toute nouvelle ; bon nombre des questions qu'elle soulève sont encore en litige ; et cependant, pour l'intelligence des lésions pathologiques, il n'est pas indifférent d'avoir sur ces questions une opinion plus ou moins motivée. Ces considérations nous engagent à vous remettre en mémoire, au moins sommairement, certains faits fondamentaux d'analomie normale. D'ailleurs, nous nous occuperons surtout de la moelle épinière, organe moins complexe et d'un abord plus facile que ne l'est le cerveau. Mais, aQn de limiter le champ de nos études, nous ne nous arrêterons pas à décrire les éléments nerveux proprement dits, tubes ou cellules ; nous n'insisterons pas non plus sur leurs rapports réciproques ni sur le mode de groupement qu'ils aCeclent pour constituer ce que l'on nomme la substance blanche et la substance grise. Nous nous proposons de concentrer votre attention sur la gangue conjonctive qui, de toutes parts, enveloppe ces éléments. Un grand intérêt s'attache à l'histoire de cette gangue conjonctive, principalement pour le pathologisie, car c'est à elle qu'il faut attribuer le rôle capital dans certaines altérations des centres nerveux et en particulier dans les cas qui nous occupent'.
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versalement sur des tronçons de moelle convenablement durcis dans une solution d'acide chromique, et colorées parle carmin. Le carmin est ici un réactif précieux. Grâce à lui, certains éléments, qui ont la propriété de se colorer, sous son influence, d'une teinte plus ou moins vive, sont par là mis en relief, alors que les autres conservent leur aspect ordinaire. Ainsi les cellules ganglionnaires, leur noyau, leur nucléole et aussi les prolongementsdeces cellules se colorent fortement sous Tinfluence de ce réactif. La gangue conjonctive se colore également dans tous les points de son étendue, à la vérité d'une manière bien moins prononcée ; et, pour ce qui a trait aux tubes nerveux, seul le cylindre d'axe prend la couleur du carmin, tandis que l'enveloppe de myéline résiste complètement à son action.
Tous les détails que ce mode préparatoire met en relief vous pourrez les suivre sur laplanche, d'après Deiters *, que je vous présente ; vous les retrouverez ensuite facilement sur les très belles coupes que je vais faire passer sous vos yeux et que je dois à Tobligeance de notre confrère M. Lockart-Clarke. 11 conviendra d'examiner ces pièces d'abord k l'aide d'un faible grossissement.
Sur les préparations comme sur la planche, les parties qui appartiennent à la substance blanche de la moelle vous paraissent sans doute, au premier abord, presque entièrement composées de petits corps régulièrementarrondis, sortes de disques placés côte à côte et à peu près de même diamètre. Ce sont les tronçons cylindriques très minces, résultant de la section des tubes nerveux, lesquels tubes sont là, dans cette partie de la moelle, disposés pour la plupart suivant le grand axe de Torgane, et, comme sont les prismes d'une chaussée basaltique, parallèlement les uns aux autres. Au centre des disques qui.
' O. Deiiers. — Untersuch. ùber Gehim und Rûckenmark, Braunskewieg. Planche ITl, fig. 12.
dans le reste de leur étendue, sont constitués par la myéline non colorée, d'aspect brillant, translucide, figure comme un point, ou mieux, comme nn petit globule, le cylindre d'axe coloré en rouge.
Un examen un peu plus altcnlif fait constater bientôt que les disques en question ne sont pas exactement contigus, et qu'ils sont, au contraire, plus ou moins nettement séparés les uns des autres, par une substance d'apparence homogène, que le carmin colore légèrement et qui semble combler, à la manière d'un ciment, tous les vides que les éléments nerveux laissent entre eux. Cette substance n'est autre que la gangue conjonctive, comme nous l'appelions tout à l'heure, ou autrement dît, la 7tévroglie (Virchow), le réiiculum {Kolliker). En étudiant ce mode de répartition et d'agencement sur les diverses parties de la coupe, vous reconnaîtrez aisément qu'elle entre pourunc part très importante dans la masse de l'organe. Remarquez en premier lieu qu'elle forme, k la partie périphérique de la coupe, un anneau, ou mieux, une zone, d'une certaine épaisseur et où les tubes nerveux font absolument défaut, Celte zone est recouverte à l'extérieur et enveloppée, pour ainsi dire, par la pic-mère, avec laquelle elle ne contracte que de faibles adhérences ; elle est d'ailleurs parfaitement distincte, quant à sa structure, de cette dernière
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naître et se détacher, de distance en dislance, des cloisons qui se dirigent vers le centre de la moelle, qu'ils partagent en compartiments triangulaires à peu près égaux,, dont la base est à la périphérie et dont le sommet se perd dans la substance grise. Ces cloisons donnent elles-mêmes naissance, chemin faisant, à des tractus secondaires, puis tertiaires, qui se subdivisent aussi à leur tour. Leurs- ramifications s'enchevêtrent, se croisent et s'anastomosent de manière à produire un réseau à mailles d'inégale dimension. De ces mailles, les plus larges réunissent, sous forme de faisceaux, huit, dix tubes nerveux, ou même un plus grand nombre, tandis que les plus étroites n'en renferment, le plus souvent, qu'un seul. La disposition réticulée dont il s'agit devient surtout évidente dans les points de la préparation, où, par suite de la distribution des tubes nerveux, le squelette conjonctif persiste seul.
Plus encore peut-être que dans la substance blanche, la névroglie joue, dans la substance grise, un rôle important ; il est, en effet, des régions de celle-ci qu'elle constitue d'une manière presque exclusive ; tels sont, par exemple, les bords du canal central, le cordon de l'épendyme. Elle est prédominante aussi dans cette partie des cornes postérieures connue sous le nom de substance gélatineuse de Rolande ; dans la commissurd postérieure qui, en conséquence, prenddans sa presque totalité, une teinte rosée sur les préparations traitées par le carmin, tandis que la commissure antérieure, au contraire, en raison des nombreux tubes nerveux à direction transversale qu'elle contient, est beaucoup moins a'ffectée par le réactif. Dans la substance grise, d'ailleurs, de même que dans la substance blanche, la névroglie présente la structure réticulée ; seulement, dans le premier cas, les intrications beaucoup plus multipliées des trabécules forment des mailles notablement plus serrées et font voir l'apparence d'un tissu spongieux. Dans ces deux conditions, du reste, elle sert de support aux vaisseaux sanguins.
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B. 11 convient actuellement de rechercher, & l'aide de grossissements plus puissants, quelle est la constitution histologique de cette gangue conjonctive dont nous ne connaissons encore que les apparences les plus extérieures. S'agit-il là du tissu conjonctif ordinaire ((issu lamineux fîbrillaire)? Non, assurément : tout le monde s'enlend sur ce point. Mais en dehors de cette notion purement négative, presque tout rssle liligieux dans l'histoire histologique de la névroglie. Toutefois, une opinion tend ici à prévaloir, et cette opinion, si j'en juge d'après des impressions fondées sur des observations personnelles,se rapprocherait beaucoup de la réalité. D'après cette manière de voir, la névroglie serait faite, comme le slroraa des glandes lymphatiques, par exemple, suivant le type du lissii conjonctif simple réticulé {Kolliker}; c'est-à-dire qu'elle serait essentiellement composée de cellules étoilées, en général pauvres en protoplasma, portant des prolongements grêles, plusieurs fois ramifiés, et dont les branches communiquent les unes avec les autres, de manière à relier en un seul système les diverses cellules et à les rendre pour ainsi dire solidaires (Kolliker', Max Schuitze, Frommann -). Dans cette forme de tissu connectif, il n'existe que fort peu de substance amorphe dans les mailles du réticulum, et la substance intermédiaire fibrillaire, qui est l'un des caractères fondamentaux du tissu lamineux, fait ici complètement défaut.
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fibroïdes qui relient ces cellules entre elles. Il s'agira d'abord de ce que Ton voit dans la substance blanche.
Les points du réticulum où plusieurs trabécules se rencontrent forment çàet là des renflements onnœuds plus ou moins épais, situés à peu près à égale distance les uns des autres. Or, chacun de ces nœuds, ceux surtout qui se font remarquer par leur grande dimension, présentent vers leur partie centrale un corps figuré, arrondi ou légèrement ovalaire, plus vivement coloré par le carmin que ne le sont les parties avoisinantes. Ces corps sont des noyaux, à contour net, finement grenus, dépourvus de nucléoles et mesurant en moyenne de 0"'",004 & 0"*",007. Ils se montrent solubles dans Tacide acétique qui les fait se contracter dans tous les sens et diminue leur diamètre quelquefois de moitié ; on les connaît sous le nom de myélocites (Ch. Robin)* ou de noyaux de la névroglie (Virchow)*. Une mince couche de protoplasma, sans apparence cellulaire distincte, entoure le plus souvent ces noyaux (myélocites, variété noyau) qui, d'autres fois, au contraire, sont renfermés dans une véritable cellule arrondie ou étoilée (myélocites, variété cellule), et munis de prolongements plus ou moins nombreux (de 3 à 10, d'après Fromraann), plus ou moins allongés ^ Les prolongements paraissent faire corps avec les trabécules du réticulum qui les constituent, pour ainsi dire, sans ligne de démarcation appréciable ; dans le cas où la forme cellulaire n'est pas distincte, les noyaux, nus ou recouverts seulement d'une mince couche de protoplasma, apparaissent comme des centres d'où naissent les trabécules du réticulum et d'où elles irradient pour se porter dans diverses directions.
* Robin. — Programme du cours d'histologie^ 1864, p. 46. — Dicfionn. encf/clopédique^ 2« série, t. 1, l" part , art. Lamineux, p. 284.
2 Vipchow. — Die Krankhaft, Geschwùlste, 1 864-1865, t. U, p. 127.
3 Voir sur ce sujet : Hayem et Magnan. — Journal de la phy.siologief etc., n® 1, 1876. — Hayem. — Études xur Inx diverses /ormes tC encéphalite, 4 868.
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Les trabécules doivent ëlre étudiées & leur tour et considérées indépendamment des connexions qu'elles peuvent avoir soit avec les noyaux, soit avec les cellules qui occupent les nœuds du réticulum; leur texture varie quelque peu selon que l'on examine des coupes transversales ou des coupes longitudinales. Dans le premier cas, elles simulentde minces cloisons homogènes, brillantes, d'aspect fîbroïde. En s' anastomosant, elles forment des mailles dont les plus étroites sont assez larges encore pour contenir un tube nerveux. S'agit-il de coupes longitudinales? On voit les trabécules se ramifier presque à l'infini e l produire un réseau & mailles beaucoup plus fines. Ce réseau est d'ailleurs disposé sous forme de cloisons qui séparent les uns des autres les tubes nerveux et les entourent à la manière d'une gaine. Les vides qui existent çà el là, cnlre les gaines et les tubes nerveux, semblent comblés par une petite quantité d'une matière amorphe, finement grenue. Nulle part on ne rencontre, dans l'étatnormal, au milieu de ces trabécules, les minces âbrillcs, qui font partie intégrante du tissu lamineux.
Dans la substance grise, la névroglie est faite sur le môme plan général ; seulement les mailles du réseau fibro!dc, surtout dans les points où les éléments nerveux manquent, y sont plus serrées que dans la substance blanche et de là résulte l'aspect spongieux que nous avons déjà mentionné. Ajoutons que les
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Si Ton s'en rapporte à la description qui précède, la névroglie mérile incontestablement d*étre rattachée au type du tissu conjonctif réticulé, dont nous rappelions tout à Theure les caractères essentiels.
Mais cette description a été tracée principalement, — vous ne l'avez pas oublié, d'après des observations faites sur des fragments de moelle qui ont subi, pendant un. temps plus ou moins long, l'action de l'acide chromique. Or, les résultats obtenus à l'aide de ce mode de préparation éont-ils à l'abri de la critique ? Telle n'est pas l'opinion de quelques auteurs, parmi lesquels il faut citer, au premier rang, des maîtres tels queHenle et Ch. Robin*. Suivant eux, le réticulum fibroïde, décrit plus haut, n'aurait pas d'existence réelle ; ce serait un produit de l'art. A l'état frais, avant l'intervention des réactifs, les espaces intermédiaires aux tubes nerveux seraient remplis, non par des trabécules solides formant par leur agencement les mailles d'un réseau, mais tout simplement par une matière amorphe, molle, grisâtre, finement grenue, au sein de laquelle les myélocites seraient comme suspendus.
Cette matière ayant la propriété de se durcir, sans perdre de son volume, sous l'influence de l'alcool et de divers acides, de Tacide chromique en particulier, c'est à cette circonstance qu'elle devrait de se présenter, sur les préparations traitées par ce dernier agent, sous la forme d*un appareil réticulé. A cesobjections ont été opposés' des arguments, ou pour mieux dire des faits, dont quelques-uns ont, croyons-nous, une valeur à peu près absolue. On reconnaît qu'il existe à l'état normal, interposée aux éléments nerveux, — à la vérité en faible proportion, — de la matière amorphe possédant les caractères qui viennent d'être indiqués (Kôlliker) ; on reconnaît également
* Dict, encyclnpé clique, loc, cit.
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que, sur les pièces fraîches, le réticulum est moins netlemeDt dessiné que sur les pièces durcies par les acides. Mais il n'en est pas moins vrai que, même à l'étal Trais, les coupes fines de la substance blanche de la moelle, placées dans le sérum iodé et diiacérées sous le microscope, laissent voir nettement sur leurs bords les tractus fibroTdes du Lissu conjonctif (Koltiker, Frommann, Schuitze). Ce résultat, facile à obtenir dans les conditions normales, s'accuse encore mieux dans certaines circonstances pathologiques où les dispositions normales se montrent exagérées, sans ôlre encore foncièrement modifiées (Virchow).
C'est ce qui a lieu, enlre autres, ainsi que nous le dirons, dans la myélile interstitielle subaiguK, et dans la sclérose proprement dite, lorsque l'altération n'a pas encore dépassé les premières phases de son évolution.
De tout cela on a conclu, — et nous croyons la conclusion légitime, — que, dans l'espèce, l'acide chroraique n'a pas d'autre effet que de meUre mieux en relief la texture réticulée, de la gangue conjonctive de la moelle épinière. Cette disposition préexiste; elle ne se produit pas de toutes pièces sous l'action du réactif.
Pour en Bnir avec les remarques que j'ai cru devoir vous présenter rclatîvementà l'histologie normale du centre nerveux
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térêt qui s'attache à cette disposition analomique lorsqu'il s'agira d'interpréter certaines lésions*.
Après ces préliminaires, il nous devient facile, Messieurs, d'aborder l'étude des altérations histologiques delà moelle dans \a sclérose en plaques. La description de ces altéralions, que nous allons vous présenter, sera surtout fondée sur les résultats des investigations auxquelles nous nous sommes livrés depuis longtemps, M. Vulpian et moi. Nous aurons en outre plusieurs fois l'occasion de mettre à profit, après contrôle, les recherches faites antérieurement, ou depuis lors, sur le même sujet, par
^ Depuis le moment oii cette leçon a été faite, de nombreux travaux ont été publiés sur la structure de la névroglie. (Voir à ce sujet une revue critique de Gombanlt : Archives de physiologie, 1873, p. 458.) — Dans un important travail, M. Ranvier, dont les travaux ont tant contribué à la connaissance du tissu conjonctif, a montré que les cellules, décrites par Golgi et Boll, ne sont probablement que des artifices de préparation. Le tissu conjonctif des centres nerveux ne s'éloigne guère de la. structure de celui des autres régions. (Ranvler. — Sur les éléments conjonctifs de la moelle épinière» In Comptes rendus de V Académie des sciences, décembre 1873.) La névroglie se compose de petits faisceaux conjonctifs de 0<"™,001 à 0'n™,002 de diamètre. '< Us ne s'anastomosent pas entre eux, dit M. Hanvier, mais en quelques points, ils s'en tre-croi sent au nombre de 4, li, 6, 7, 8 et môme plus. Au niveau de cet entrecroisement, il y a souvent un noyau rond ou ovalairc, muni de petits nucléoles, aplati et entouré d'une zone granuleuse. Avec un bon objectif à immersion, donnant un grossissement de 600 à 800 diamètres, il est facile d'apprécier tous ces détails et de reconnaître dans la zone granuleuse une lame de protoplasma qui, avec le noyau, constitue une petite cellule plate de ti<su conjonctif. Au-dessous et au-dessus de cette cellule, les petits faisceaux s-; poursuivent. Il ne me parait pas douteux, ajoute M. Hanvier, que cet ensemble ait été pris pour une cellule ramifiée, mais c'est là une erreur qui, j'en suis sûr, sera abandonnée de tous ceux qui suivront exactement la môme méthode. » Sur d'autres points des mêmes préparations, on peut observer des cellules plates isolées ou bien des entrecroisements sans cellules, dispositions qui ne laissent aucun doute sur l'interprétation des faits précédents. On s'étonnera moins des opinions contradictoires émises sur la névroglie, si on se rappelle les nombreuses discussions qu*a soulevées la structure du tissu conjonctif des organes périphériques, structure qui n'a été mise en lumière que par des recherches récentes. (Note de la 2e édition.)
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Valenliner ', Bindfleîsch ', Zenker ', et surtout par Fromraann* qui, à propos de l'examen d'un petit fragment de inoetie, aécrit un gros livre accompagné de planches remarquables et riches en documents précieux.
Nous décrirons en premier lieu ce que l'on peut observer: l°sur des coupes transversales ; 2° sur des coupes longitudioalcs, provenaut de fragments de moelle durcie par l'acide chromique ; nous décrirons ensuite, d'après l'examen de pièces fraîches, quelques particularités non reconnaissables sur les coupes durcies. Dans ces deux cas, la coloration des parties produites à l'aide de la solution ammoniacle de carmin sera, comme pour les recherches relatives à l'état normal, un auxiliaire d'une grande utilité, et qu'il sera bon de mettre en œuvre.
A. Lorsque l'on examine à l'œil nu un tronçon de moelle portant une plaque de sclérose, il semble que les parties malades se séparent des parties saines d'une manière heurtée, sans transition, par une ligne de démarcation nettement tranchée. Or, c'est là une illusion. L'étude microscopique, en effet, permet de constater, même à de faibles grossissements, que les parties saines, en apparence, qui conGnent au noyau scléreux, présentent, dans un rayon d'une certaine étendue, des traces d'altération déjà fort évidentes. Si l'on francliit la limite appa-
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Irales, on est conduit à reconnaître Texistence de plusieurs zones concentriques, répondant aux phases principales de l'allé ration *.
a) Dans la zone périphérique^ on observe ce qui suit : les Irabécules du réticulum se sont notablement épaissies ; quelquefois, elles ont acquis un diamètre double de ce qu'il est dans Tétat normal. En même temps, les noyaux qui occupent les nœuds du réticulum sous devenus plus volumineux ; parfois ils se sont multipliés, et Ton en peut compter deux, trois, rarement plus, dans chaque nœud *; la forme cellulaire se montre là plus distincte par suite de Tépaississement des trabécules; les tubes nerveux paraissent plus distants les uns des autres ; en réalité, ils ont surtout diminué de volume, et cette sorte d'atrophie s'est faite aux dépens du cylindre de myéline, car le cylindre d'axe a conservé son diamètre normal ou même il s'est hypertrophié. La matière amorphe, qui recouvre de toutes parts les fibres du réticulum, paraît plus abondante que dans l'état sain ^.
ù) Les tubes nerveux, dans la deuxième zone^ que Ton pourrait appeler zone de transition^ sont devenus encore plus grêles. Beaucoup d'entre eux semblent avoir disparu ; en réalité, ils se sont seulement dépouillés de leur cylindre de myéline et ne sont plus représentés que par le cylindre d'axe qui, à la vérité, a parfois acquis des dimensions relativement colossales *. Quant aux trabécules du réticulum, elles offrent des altérations non moins remarquables. En effet, elles ont plus de transparence, leurs contours sont moins accusés ; enfin, en certains endroits
* Ghapcot. — Société de Biologie^ 1868.
' Parfois quelques-uns de ces noyaux présentent vers leur partie moyenne un étrang^lement qui semble indiquer un commencement de scission. ' Krommann, 2 theil, pi. II, fig. 1 eipassim.
* Frommann. Gharcot.
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— et c'est là un fait vraiment fondamental — elles sont remplacées par des faisceaux de longues et minces fibrilles, (orl analogues à celles qui caraclériscnt le (issu conjonclif ordinaire {tissu lamineux). Ces fibrilles sont disposées parallèlement au grand axe des tubes nerveux : c'est pourquoi on n'en aperçoit guère, sur les coupes transversales, que les extrémités qui, par leur réunion, figurent un pointillé très fin. Elles tendent, nous l'avons dît, à se substituer au\ fibres ou trabéculea du niltculum; mais, en outre, elles envahissent les mailles qui contiennent les tubes nerveux, à mesure que ceux-ci s'amoindrissent en se dépouillant de leur myéline, et, en conséquence, l'aspect réticulé ou alvéolaire si distinct que présente à l'état normal la gangue conjonctive tend à s'effacer de plus en plus K
c) C'est — vous le savez — dans la regiott centrale de la plaque scléreuse que l'on observe les alléralions les plus prononcées. Ici, toute trace de réiiculum Ûbroïde a disparu ; on ne rencontre plus ni trabécules ni formes cellulaires distinctes; les noyaux sont moins nombreux, moins volumineux qu'ils ne relaient dans les zones péripliériques; ils se sont rétrécis dans tous les sens, paraissent comme ratatinés et ne prennent plus «iMW riiifliir^nct' Hii carmin iinn r(>lnrnlinii .iimii fnnr^P t. nn lac
UISTOLOGIË PATUOLOGIQUE 209
ment énorme qu'ils avaient quelquefois dans les premières phases de Taltération; la plupart même se sont amoindris à tel point qu'ils ressemblent, à s'y méprendre, aux filaments fibrillaires de formation nouvelle dont nous apprendrons cependant tout à Theure à les distinguer.
Tel est, Messieurs, le dernier terme du processus morbide, dans la forme de sclérose qui nous occupe ; et celte persistance, pour ainsi dire indéfinie, d'un certain nombre de cylindres axiles au milieu des parties qui ont subi, au plus haut degré, la métamorphose fibrillaire, est, — remarquez-le bien, — un caractère qili paraît appartenir en propre à la sclérose en plaques ; elle ne s'observe certainement pas, du moins au même degré, dans les autres variétés de l'induration grise, soit qu'il s'agisse de la sclérose spinale descendante, consécutive aux lésions du cerveau, ou de celle qui, occupant primitivement les cordons postérieurs, est considérée à juste titre comme le substrattim anatomique de l'ataxie locomotrice progressive.
B. Les résultats de l'examen des coupes longitudinales confirment, dans leur ensemble, les données qui viennent de vous être exposées ; je puis donc vous épargner de plus longs détails, et me borner aux remarques suivantes qui vous feront mieux connaître, sous quelques rapports, le tissu fibrillaire de formation nouvelle. C'est sur les coupes de ce genre que l'on saisit bien les caractères de ce tissu, que l'on peut le mieux apprécier la direction longitudinale des fibrilles, leur aspect brillant qui les fait ressembler aux fibres élastiques, leur agencement sous forme de faisceaux légèrement ondulés et* toujours parallèles. En dilacérant ces faisceaux, on reconnaît que les fibrilles qui les composent sont extrêmement ténues, qu'elles sont opaques, lisses, qu'elles se divisent et s'anastomosent rarement, tandis qu'dles s'entrelacent, au contraire, et s'intriquent
Charcot. OEavres complètes, t. i. U
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frâquemmenl de manière àfigurer udb espèce de feutrage, qu'enfin elles se colorent 6 peine sous l'influence du carmin {Fig. \ i ). Ces derniers caraclères les différencient ruflisamment des cjv
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leurs bords de prolongements rameux ; elles diffèrent enfin des fibres élastiques que Ton trouve si souvent mêlées au tissu conjonctif ordinaire par un caractère important: elles se gonflent sous Tinfluence de l'acide acétique et forment une masse hyaline, transparente, ce qui n'a pas lieu pour les fibres élastiques*.
Peut-on entrer plus avant dans l'étude de ces fibrilles et chercher à saisir leur mode de formation ; se produisent-elles, par exemple, comme le veut M. Frommann, en partie dans l'épaisseur même des fibres du réliculura qu'elles doivent remplacer bientôt, en partie aux dépens des cellules et des noyaux de la névroglie ? Naissent-elles, au contraire, comme d'autres le pensent, soit de la matière amorphe préexistante, soit d'un blastème nouvellement formé? Y a-t-il là, en d'autres termes, métamorphose ou substitution ? La question, croyons-nous, doit rester encore indécise ; tout ce que nous pouvons dire à cet égard, c'est que les fibrilles nous ont semblé parfois prendre racine dans la substance des noyaux ou des cellules, et que ce fait, s'il était confirmé, pourrait être invoqué à l'appui de la thèse soutenue par M. Frommann.
Je ne puis passer sous silence les altérations diverses que subissent les vaisseaux sanguins qui traversent les plaques de sclérose, altérations qui peuvent être bien étudiées sur les ce upes Ion gitudinales après durcissement par l'acide chromique . A l'origine, c'est-à-dire dans les zones périphériques, les parois de ces vaisseaux, même celles des plus fins capillaires, se montrent plus épaisses et renferment un plus grand nombre de noyaux qu'à l'état normal. Plus près du centre de la plaque, les noyaux se sont multipliés encore et, de plus, la tunique adventice se trouve remplacée par plusieurs couches de fibrilles en tout semblables à celles qui se sont développées simultanément dans l'épaisseur du réticulum *. Enfin, au dernier terme, les
' Valenlincr, Zenker, loc, cit, — Vulpian. -* Cours de la Faculté^ 1868. 'Vulpian. — Cours de la Faculté*
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parois gon( deveoues tellement épaissesque le calibre du vaisseau s'en trouve notablement rétréci '.
Je dois signaler aussi, en passant, la présence habituelle d'un certain nombre de corps amyloTdes au milieu du tissu âbrillEÙre. Mais je dois faire remarquer, eu même temps, comme un fait singulier, que ces corps sont toujours moins abondants dans la sclérose en plaques que dans les autres variétés de l'induration grise.
C. Ce n'est pas toujours sans dlMculté que l'on parvient à retrouver, sur les pièces qui n'ont pas été préparées par l'acide chromique, tous les détails que je viens de vous faire connaître, t'ar contre, les pièces fraîches offrent cet avantage qu'elles permettent de constater certaines altérations, qui passeraient certainement inaperçues si l'on s'en tenait exclusivement à l'examen des pièces durcies. Je fais allusion ici à l'existence de jjlubules et de granulations d'apparence graisseuse ou médullairo que l'on rencontre à peu près constamment * en nombre (ilusou moins considérable, dans l'épaisseur des parties sclérotét*y 4 ViM frais, et qui ne tardent pas à disparaître sans laisser 4f tncw, lorsque la préparation a séjourné quelque peu dans rMi^ctuMmique. Or, Messieurs, la présence de ces granulations jtwJliWW'i'l «e rattache à une phase importante du processus
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que, par une section complète, ils ont été séparés des centres nerveux.
Au préalable, je vous rappellerai que, dans les nerfs périphériques, les tubes nerveux sont essentiellement constitués, comme dans la moelle épinière, par un cylindre de matière médullaire ou myéline et par un cylindre d'axe ; mais qu'ils possèdent, en outre, une gatne conjonctive, la gainé de Schwann qui, d'après les recherches les plus récentes ', paratt ne pas exister sur les tubes plus grêles des centres nerveux, ou ne s'y montrer tout au moins qu'à l'état rudimentaire *. Vous reconnaîtrez dans un instant que cette particularité anatomique, insignifiante en apparence, n'est pas dénuée d'intérêt au point de vue qui nous occupe.
Voici maintenant l'indication des phénomènes sur lesquels j'ai voulu appeler particulièrement votre attention : huit ou dix jours après la section du nerf, il se produit une sorte de coagulation de la substance médullaire du tube nerveux, en petites masses plus ou moins irrégulièrement globuleuses, à bords ondulés, sombres, présentant un double contour et ayant conservé, par conséquent, tous les caractères optiques de la myéline. Les jours suivants, la segmentation faisant de nouveaux progrès, la gaîne de Schwann de chaque tube nerveux renferme bientôt, non plus des masses irrégulières de myéline, mais bien des gouttes présentant l'aspect et les caractères microchimiques de la graisse. Ces gouttes, d'abord assez grosses, deviennent progressivement^ par suite de la division qui continue à s'y opérer, de plus en plus petites, et finalement elles sont remplacées par des granulations très fines ressemblant à une poussière qui remplirait la gaine conjonctive. Des granu-
* Frey. -- Handbuch der Histologie, etc., 2« édit., p. 354, Leipzig. — Sciiultze, Deretinœ structura, 1867, p. 22. — KoUilier. — Gewebelehre, 5« édit. 1867, t. IV, p. 257.
^ Viilpian. — Leçons sur la physioioyie^eic,, ^, 316.
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lalions plus p&les, de Dalare proléique, se trouvent en cerlaioe
proportion mêlées aux précédentes ; enGa, globules et granulati<H)s disparaissent, et la gaine de Schvann, revenue sur elle-même, se plisse si bien que, lorsqu'on examine un certaîa nombre de fibres nerveuses juxtaposées, ainsi altérées, on croirail voir, snr le champ du microscope, un Eùsceau de tissu conjonctif filamenteux. Que devient pendant ce tMDps le cylindre d'axe ? Composé surtout de matière protéiqne, il résiste longtemps à l'action des causes qui ont détruit la myéline, car on le retrouve encore parfois, dans la gaine, plusieurs semaines ou même plusieurs mois après la sectitm du tronc nerveux '.
En résumé, dans les conditions de nouvelle nutrition où se trouvent placés les tubes nerveux par suite de la section du nerf, la matière médullaire se coagule, puis se désagrège et donne naissance, d'un cAté, à des molécules protéiques, de l'autre, à des corpuscules qui conservent d'abord les apparences de la myéline, maïs qui, en conséquence d'une modification ultérieure, présenlentbientét tous les caractères des gouttelettes ou des granulations graisseuses *.
Hevenons maintenant aux plaques de sclérose. Nous avons à étudier là des phénomènes pour le moins fort analogues à
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et souvent en "proportion considérable, des globules ou granules, offrant, d'une manière générale, l'apparence des corps gras ; ces globules se présenfent sous deux aspects principaux : les uns figurent des masses relativement volumineuses, dont les bords sombres, sinueux, dessinent, soit la
'ralt. — B. giîne Ijmpbitiqua d'un Tiiiieau dislendas p Il gaine l]finphatiqri( par un «»pice ïîile, lef gooltdell
forme d'un globule ovalaire irrégulier, soil celle d'une massue, quelquefois d'un rein {Fig. 12). Ils offrent comme la myéline, dont il se rapprochent du reste encore par d'aulres caractères, un double conlour. Les autres sont de véritables gouttelettes ou granulations graisseuses, tantôt libres, tantôt agglomérées de manière à constituer des amas confus ou des agrégats cohérents, autrement dit des corps granuleux dépourvus de
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noyau rt de membrane enveloppante '. Des molécules prolifiques se trouvent niAlées, par places, à ces diverses granulations. Tous CCS produits ressemblent exactement, vous le xoj'ox, à ri*u\ qui résultent de la désagrégation de la myéline, dans lo cas de la section d'un cordon nerveux.
riMtrsiiivtms les analogies : sur les coupes longitudinales que je \oHs présente, on voit, en certains points, les granulations (traisitouars disposées sous forme de longues traînées parallèles Ik la direction deslubes nerveux * ; sur les coupes transversales, elles constituent ç& et là de petits amas séparés en tlots, qui correspondent assez exaclement au siège des alvéoles. A. la vérité, te plus habituellement, les granulations ont franchi les limites de celle-ci et se sont répandues dans les tissus voisins. Mais cela n'a rien qui puisse surprendre lorsque l'on aail que les tubes nerveux de la moelle sont dépourvus de cette gaine celluleuse ou gatne de Scbwann, qui, dans les nerfs sectionnés, contient de toutes parts les produits de la désagrégalion de la myéline. Les mailles du réticulum et les interstices des âbril- |t>3 offrent d'ailleurs des voies faciles par lesquelles les gouttes de myéline, ainsi que les granulations graisseuses, pourront «'infiltrer et ee répandre au loin '.
Kn dernier lieu, nous ferons remarquer que les masses d'ap- MiM^nco médullaire et les granulations graisseuses ne se ren-
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dans les régions où la métamorphose fibrillaire et le travail de destruction des tubes nerveux sont terminés. Au contraire, elles occupent toujours les parties les plus extérieures de la plaque S ou, autrement dit, les zones périphériques ou de transition. Or, sur ces points, vous le savez, le processus morbide est en pleine activité : c'est là, en effet, que, comprimé de tous côtés et étouffé par les Irabécules du réliculum qui se sont épaissies, et plus tard, par les faisceaux fibrillaires qui tendent à envahir les alvéoles, le cylindre médullaire s'amoindrit progressivement, puis disparaît, le tube nerveux n'étant plus représenté finalement que par le cylindre d'axe. L'accumulation des gouttelettes médullaires ou graisseuses et la destruction du cylindre de myéline ont donc lieu simultanément ; on peut même ajouter qu'elles procèdent du même pas, puisque celle-là cesse de se produire lorsque celle-ci est définitivement accomplie. Évidemment la coexistence des deux phénomènes ne saurait être fortuite, et tenant compte de tout ce qui précède, il nous parait légitime de conclure que les corpuscules médullaires et graisseux en question ne sont autres que les débris, les détritus provenant de la désagrégation des tubes nerveux'.
Que deviennent, par la suite, ces granulations graisseuses? Elles disparaissent vraisemblablement par voie de résorption ; vous savez qu'on n'en retrouve plus les traces dans les parties centrales des foyers scléreux. C'est ici le lieu de signaler à votre attention un phénomène qui se rattache, sans aucun doute, au phénomène de cette résorption. Ainsi que vous pourrez le constater sur les préparations que je vais faire passer sous vos yeux, dans les parties où se rencontrent les produits de la désagrégation des tubes nerveux, les gaines lympha-
* Charcot. — Société de bioiogie, 1868.
2 Cette opinion a été formulée déjà très nettement par Rokitansky, en 1858. (fiericht^ etc., /oc. ci/., 1857.)
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tiques des petits vaisseaux renferment dans leur cavité, en proportion variable, soit des granulations graisseuses, soit même, bien que plus rarement, des corpuscules présentant les caractères de la myéline. En certains point)*, ces divers produits sont tellement abondants que les gaines lymphatiques sont distendues à l'excès ; les vaisseaux paraissent alors avoir acquis un volume double ou triple de ce qu'il est k l'état normal, et ilsse dessinent sous forme de petites traînées blanches, visibles h l'ceil nu, sur le fond gris de la plaque sclérosée. Cependant les tuniqnes elles-mêmes de ces vaisseaux n'offrent pas d'autres altérations que celles qui ont été indiquées plus haut et qui n'ont cerlainement aucun rapport avec la dégénération athéromaleuse. En somme, il s'agit là d'une inQllralîon graisseuse consécutive des gaines lymphatiques et nullement d'une lésion primitive des parois vasculaires. Le même phénomène se retrouve dans le ramollissement cérébral par obliléralion artérielle, dans la plupart des formes de la sclérose primitive et secondaire, et, en un mol, dans des affections des centres nerveux très diverses, mais qui ont toutefois ceci de commun, qu'elles délerraineot la dégénération graisseuse des lubcs nerveux. Le véritable caraclère de ce phénomène parait avoir été soupçonné par Gull ' et par Billrolh *, mais il a été mis en lumière surtout par M. Bouchard, dans
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deux substauces, en effet, la névroglie est faite sur le môme modèle, et les altérations qui s^y produisent ne diffèrent pas essentiellement. Aussi ne donnerai-je, d'après les observations que j'ai pu faire, une mention spéciale qu'aux modifications qu'éprouvent les cellules nerveuses, lorsque, par suite de l'envahissement de la substance grise, elles se trouvent comprises dans l'aire d*une plaque de sclérose. Ces cellules ne sont pas le siège d'une prolifération nucléaire, contrairement à ce qui a lieu dans les mêmes circonstances pour les cellules conjonctives dont les noyaux se multiplient habituellement, et c'est même là un caractère qui, au besoin, conduirait à distinguer l'un de l'autre les deux ordres d'éléments ; elles subissent une altération particulière qu'on pourrait désigner du nom de dégénératioji jaune ^ en raison de la coloration ocreuse, parfois assez prononcée, qu'elles présentent ; elles cessent d'être vivement colorées par le carmin comme dans l'état normal ; le noyau et le nucléole paraissent formés d'une substance d'aspect vitreux, brillante. Il en est de même du corps de cellule qui, en outre, semble composé de couches concentriques. Enfin, une atrophie, capable d'amener une diminution de volume relativement considérable, s'empare de toutes les parties de la cellule en même temps que des prolongements cellulaires se flétrissent et disparaissent ^
Dans l'encéphale, et aussi sur les nerfs optiques et olfactifs, les plaques de sclérose présentent essentiellement le même caractère que dans la moelle, et nous ne croyons pas qu'il soit utile d'entrer, & cet égard, dans de nouveaux détails.
Parvenus au terme de cette étude, nous pouvons essayer de rétablir, dans l'ordre naturel de leur succession, les phénomènes qui composent l'altération dont il s'agit, et chercher
* Prommann, loc. cit. Vulpian. — Cours de la Faculté^ 1868. — Gharcot. — Soc, de Biolog,, 1868.
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ainsi à reconnatlre le mode pattiologique suivanl lequel cette altération se constitue .
Incontestablement la multiplication des noyaux et l'hyperplasie concomitante des fibres réticulées de la névrogUe sont le fait initial, fondamental, l'antécédent nécessaire ; l'atrophie dégénérative des éléments nerveux est secondaire, consécutive; elle a déj& commencé & se produire lorsque la névroglie fait place au tissu ûbrillaire, bien qu'elle marche alors d'un pas plus rapide. L'byperplasie des parois vasculaires ne joue id qu'un rôle accessoire.
En quoi consiste l'aBeclion de la névroglie qui marque le début de cette série de désordres ? 11 est facile d'y retrouver lous les caractères de l'irritation formatrice. Mais, après avoir reconnu que la sclérose en plaques est une myélite ou une encéphalite interstitielle chronique primitive et unilobulaire, il nous restera & déterminer les caractères histologiques qui la distin> guent des autres formes de la sclérose des centres nerveux, et aussi de plusieurs espèces de myélite ou d'encéphalite qui, prenant également leur point de départ dans la névroglie, n'aboutissent pas néanmoins à la métamorphose âbrillaire. Nous entreprendrons en temps opportun de remplir cette t&che.Pour le moment, Messieurs, nous avons b&te de laisser lanatomie pathologique pour la clinique, et de vous montrer par quel
SEPTIÈME LEÇON
De la sclérose en plaques disséminées.
Symptomatologie.
Sommaire. — Diversité iraspcct de la sclérose en plaques disséminées, au point de vue clinique. — Causes d'erreurs de diagnostic.
Examen clinique d'un cas de sclérose en plaques. — Du tremblement ; modifications qu'il impose à récriture : caractères qui le font distinguer du tremblement de la paralysie agitante, de la chorée, de la paralysie générale et de l'incoordination motrice de Tataxie.
Symptômes céphallques. — Troubles de la vue : diplopic, amblyopie, nyslagmus. — Embarras de la parole. — Vertiges.
Eiat des membres inférieurs. — Parésie. — Rémissions. — Absence de troubles de la sensibilité. -^ Immixtion de symptômes insolites : symptômes tabétiques; atropbie musculaire. — Contracture permanente. — Epilepsie spinale.
Messieurs, Nous avons décrit miDutieusement, dans la leçon précédente, les lésions anatomiques de la sclérose multiloculaire des centres nerveux. Laissant donc de côté celte partie de son histoire, nous allons chercher aujourd'hui à vous faire connaître l'appareil de symptômes par lequel elle se révèle.
A. Il est remarquable qu'un état morbide qui possède un substratum anatomîque aussi saisissant, aussi accusé, et qui, en somme, n'est pas rare, ait échappé durant un temps si long à l'analyse clinique. Rien n'est plus simple cependant, j'espère
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VOUS le montrer, que de caractériser, au lit du malade, Taffection dont il s'agit, du moios lorsqu'elle se présente dans son type de complet développement.
Si l'on recherche quelles ont été les causes qui ont pu retar* der l'apparition de la sclérose en plaques disséminées dans les systèmes nosologiques oîi elle doit prendre place à cAté des autres formes, mieux connues, de la sclérose primitive des centres nerveux, il convient de signaler en premier lieu la diversité d'aspects sous lesquels, dans la clinique, il est possible de la rencontrer ; c'est là, en réalité, une affection polymorphe par excellence.
L'étude anatomo-patbologique pouvait déj& faire pressentir qu'il en serait ainsi. Vous vous rappelez que les plaques ou les tlots occupent quelquefois exclusivement la moelle ; que d'autres fois ils prédominent dans les hémisphères et le bulbe ; qu'il est enfin des cas dans lesquels ils sont répandus à la fois dans tous les départements des centres nerveux . Ces variétés de siège nous ont conduit à reconnaître, au point de vue anatomique, les trois formes suivantes: forme cépkalique, forme spinale, fwme mixte ou. cérébro-spinale. 11 était aisé de prévoir qu'à vhucune do ces formes répondrait un ensemble sy mptomatique iwrtitjulior.
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le visiter dans le service de clinique dont il est actuellement chargé. Pour lui faire honneur, mon collègue présenta à ce médecin un cas de la maladie nouvelle ; c'était un fort beau spécimen de la forme cérébro-spinale. Le malade quittant son lit fit quelques pas dans la salle. « C*est un atdxiqtie^ s'écria le visiteur. — Peut-être, répliqua mon collègue ; mais que pensezvous des mouvements rythmiques dont la tôte et les membres supérieurs sont agités? — C'est juste, fit le visiteur. Il y a en outre de la chorée ou peut-être de la paralysie agitante. » Le malade fut ensuite interrogé. Il répondit aux questions avec un embarras très marqué dans la prononciation, en scandant les syllabes d^une manière toute spéciale, et souvent rémission des mots était précédée d*un léger tremblement des lèvres. « Je comprends, répartit le médecin, vous avez voulu m'embarrasser en me présentant un cas des plus complexes. Voici maintenant des symptômes qui appartiennent à \à paralysie générale. N'allons pas plus loin ; votre malade réunit peut-être en lui la pathologie nerveuse tout entière. »
Or, Messieurs, je le répète, il s^agissait tout simplement d'un cas, à la vérité très complet, de la forme cérébro-spinale de la sclérose en plaques.
C.LdLparalysie agitante est surtout la maladie aveclaquelle cette forme de la sclérose en plaques a été le plus longtemps, et est encore, sans doute, le plus fréquemment confondue. Aussi^ est-ce pour ce motif, à l'époque où nous nous efforcions de faire sortir la sclérose en plaque du chaos des myélites chroniques, que nous engageâmes M. Ordenstein, alors notre élève, à opposer dans un parallèle cette affection à la paralysie agitante, afin de mieux faire ressortir les contrastes ^ . On sait comment M. Or-
1 Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisées. Thèse de Paris, 1867.
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deastein s'est acquitté de cette tâche, et je n'hésite pasà dédarer que sa diesertation marque un progrès sérieux dans la clinique des maladies chroniques du système nerveux.
DanscesderniersIemps.M.Baerwinkel, médecin distingué de Leipzig, après avoir rapporté un exemple très intéressant, du reste,desclérose cérébro-spinale, malsoù le tremblement paraît avoir fait défaut, ainsi que cela se voit quelquefois, semble insi- Duer que M. Ordenslein s'est créé à plaisir des difficultés qui n'existent pas en réalité, pour se donner la facile satifaction de les surmonter. Selon lui, il n'y aurait aucune analogie entre les deux maladies. M. Baerwinkel aura sans doule oublié que dans le Catistatt's Jahresbericht, il a donné, il y a une dizaine d'années, l'analyse d'un cas observé à la clinique de Skoda, cas dans lequel le diagnostic Parali/sie agitante avait été porté pendant la vie et que, à l'autopsie, on trouva des plaques de sclérose disséminées dans toutes les parties del'axe cérébro-spinal. L'observation parait avoir été recueillie avec une grande fidélité : il y estdit, et c'est là un point qui mérite bien d'être relevé, que le tremblement, conlrairement à ce qui a lieu dans laparalysie agitante ordinaire, ce se montrait que lors des mouvements volontaires pour cesser à l'élat de repos ',
M. Baerwinkel n'est pas non plus sans avoir pris connaissance
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malgré Topinion de M. Baerwinkel, la confusion est possible puisqu'elle a été faite par des cliniciens dont Thabilelé est audessus de toute discussion.
Cela posé, je suis le premier à reconnaître que les masques divers pris par la sclérose en plaques sontdes masques grossiers et qu'aujourd'hui, alors que les travaux récents * ont éclairé le diagnostic, il n'est guère permis de s'y laisser prendre. Mais il est temps, Messieurs, de vous mettre à même de distinguer les caractères à Taide desquels on peut séparer la sclérose en plaques cérébro-spinale des maladies qui s'en rapprochent à des degrés variables.
Vousn ignorez pas. Messieurs, ce que valent ces symptomalologies faites à grand renfort d'éloquence, loin du lit des malades. Elles ne parviennent guère, quoi qu'on fasse, qu'à ^aire naître des images sans relief et qui ne laissent, en général, dans l'esprit de l'auditeur, qu'une empreinte vague et passagère.
Afin d'éviter autant que possible de tomber dans le vice que je viens de signaler, je vais procéder devant vous à l'examen méthodique d'une malade qui offre réunis, dans leur plus parfait développement, tous les symptômes de la sclérose en plaques cérébro-spinale.
Mlle V..., âgée de trente-un ans, est atteinte depuis huit ans environ de l'affection qui fait l'objet de la présente étude. Admise à la Salpêtrière il y a trois ans, elle m'a été léguée par
^ Bourneville : De la sclérose en plaques, revue cpiliqiie (Mouv, méd.^ 1868. p. 149..., 327); — Le cas du D^ Pendock {Ibib., p. 368,376,425, 469,483).— Bourneville et L. Guérard: De la sclérose en plaques disséminées, Paris, 1869. — Bourneville : Nouvelle étude sur quelques points de la sclérose en plaques disséminées. Paris, 1869.
Charcot. Œuvres complètes, t. i. i'ô
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M. Vulpian, lorsqu'il a quille cet hospice, et il m'a remis en même temps à son sujet une observation très détaillée et des plus précieuses. Le début, disons-nous, remonte à huit années,' c'est donc là un cas déjà ancien. Je v dus parlerai tout à l'heure des différentes péripéties qui ont signalé les phases antérieures de l'évolution des symptâmes. l'our le moment, je veux me borner à l'analyse des pliéuomënes de l'état actuel.
Un symptôme qui vous a sans doute tous Frappés dès le premier abord, lorsque vous avez vu la malade entrer, soutenue par un aide, c'est sans conteste le tremblement rythmique tout spécial dont sa tète et ses membres étaient, pendant la marche, violemment agités.
Vous avez constaté égakment que, lorsque la malade se fut assise sur une chaise, le Iremblemenl a disparu aussitât d'une manière complète dans les membres supérieurs et inférieurs, mais en partie seulement à la léte etau tronc. J'insiste sur ce dernier point en vous faisant remarquer que la nouvelle attitude prise par la malade est loin d'équivaloir, pour tes muscles du tronc et du cou, à un repos absolu. D'ailleurs, il faut tenir compte de l'émotion qui joue ici incontestablement un oerlain rôle. J'aurai l'occasion de vous présenter Mlle V..., au lit, et abandonnée à un repos complet cette fois ; vous pourrez
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main et de Tavant-bras est d'abord, au moment de la préhension du vase, à peine accusée ; mais elle s'exagère progressivement à mesure que celui-ci s'approche des lèvres : c'est au point qu'à rinstant où le but va être atteint, les dents sont, comme vous le voyez, choquées avec violence par les parois du verre et le liquide projeté au loin. Ce grand désordre ne se manifeste, je le répète, que danslecasdemouvementsd'une certaine amplitude. S'ils'agit de petils ouvrage, de coudre, d'effiler du linge, les oscillations sont au contraire presque nulles. Il y a quelque temps la malade pouvait écrire encore assez distinctement; les caractères étaient tremblés, il est vrai, mais du resJe parfaitement lisibles ^
En résumé, le tremblement dont il s*agit ne se manifeste qiià l'occasion des mouvements intentionnels dune certaine étendue ; il cesse d'exister lorsque les muscles sont abandonnés à tm repos complet. Tel est, Messieurs, le phénomène que j'ai été conduit à considérer comme un des caractères cliniques les plus importants de la sclérose en plaques cérébro-
1 Nous reproduisons ci-après deux spécimens de récriture d'une malade^ nommée Leru..., qui a succombé, dans le service de M. Charcot, à la sclérose en plaques. Cette femme est entrée h la Salpôtrière, le 24 septembre 1864 . En mai 1865, M. Charcot recueillit le fragment suivant de son écriture. (Fig, 13.)
jj^ ^^tr:''/^ 4f,C.-
Fig. 13.
A partir du mois de juin^ Leru... fut mise au traitement par le nitrate d'argent (d'abord 2 milligrammes, puis 4). Sous l'influence de cette médication, le tremblement diminua d*une manière notable, ainsi que l'on peut en juger d'après la Fif/ure 14. Notons que, en mai 1865, la malade était très fatiguée après avoir
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spiaale. Certes, je ne préfeads pas qu'il s*agïsse là d'un symptàme palhagnomoDÎque : je n'ignore pas, en effet, qu'uD Irembleroent, se présentant avec des caractères à pen près semblables, <■ observe quelquefois dans des affections autres que la scléroâe en plaques, par exempte dans l'intoxication mercurielle, dans la méningite chronique cervicale avec sclérose de la couche corticale de la moelle, dans la sclérose primitive ou consécutive des cordouâ latéraux, etc. Ce n'est pas, nous le verrons, un symplôme constaul. Mais ce que je tiens, dés à présent, à Taire ressortir, c'est que, dans la sclérose en plaques, lorsque aucune complication n'est intenrenue, le tremblement, si peu qu'il existe, se présente toujours avec les caractères que je luiaia^signés. En somme, c'est là un symptôme qui, à lui seul,
écril le» Irai* lignes dont nous dooDont le lac-iimile, Undis qae, en oclobre. elle était captblc d'écrire r«cilemeiil une diuioe de N^es. Nou* aTons ohoiili une partie de la première ll(pe et de la dernière. D'aprti le* *péciroeiu que Dout possédons, il est «Mei dîrGcUe de se former
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permettrait déjà de séparer cliniquement la sclérose multiloculaîre des centres nerveux de quelques affections qui s'en rapprochent assez pour que la confusion soit possible. Je vais entrer à ce propos dans quelques détails.
Le tremblement de h paralysie ayUante existe aussi bien & Tétat de repos des membres, que lorsque ceux-ci sont mis en mouvement par la volonté. Je vous présente une femme chez laquelle le tremblement persiste, depuis longues années, sans cesse et sans trêve, dans Tétat de veille. Il ne s'arrête que lorsque cette malheureuse est plongée dans un sommeil profond. Il est des cas où, dans la paralysie agitante, le tremblement se montre seulement par intermittence ; mais, chose remarquable, c'est en pareil cas plutôt alors que les membres sont dans le repos qu'il se manifeste, pour cesser lorsque ceux-ci sont mis en mouvement par la volonté. Vous pouvez reconnaître chez une seconde malade, que j'offre à votre observation, ce caractère particulier du tremblement de la paralysie agitante. Vous observerez en outre, chez ces deux femmes, que la tète ne prend point part au tremblement, ou, si elle paraît agitée par des oscillations, celles-ci lui sont évidemment communiquées; il s'agit là d'une transmission des secousses dont les membres et le torse sont le siège. L'absence du tremblement de la tète me paraît être un fait à peu près général dans la paralysie agitante : j'ajouterai que, dans cette affection, les secousses du tremblement sont beaucoup moins étendues, plus régulières, plus rapides, plus serrées, si je puis parler ainsi, que dans la sclérose muitiloculaire ; dans celle-ci, les oscillations sont plus amples et se rapprochent, à beaucoup d'égards, des gesticulations de la chorée; cette analogie est tellement marquée que, avant la publication des travaux qui l'ont fait admettre dans la clinique usuelle, la sclérose en plaques a été quelquefois désignée sous les noms de chorée rythmique, paralysie choréiforme.
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Il est toujours facile cependant de distinguer les mouvements désordonnés et bizarres de la chorée proprement dite des oscillations rythmiques de la sclérose multiloculaire. Remarquons en premier lieu que, dans celle-ci, s'il s'agit par exemple du membre supérieur, dans l'acte de porter la main à la bouche, la direction générale du mouvement persiste en dépit des obstacles occasionnés par les secousses du tremblement, secousses qui, comme nous le disions il y a un instant, s'exagèrent cependant à mesure que ta main approche du but à atteindre. Au contraire, dans la chorée, \& direction générale du mouvement serait, dans l'accomplissement de ce même acte, troublée, dès l'origine, par des mouvements contradictoires, d'une étendue tout & fait disproportionnée, et qui font manquer le but. Ajoutons que les mouvements do la chorée se montrent tout à coup, inopinément, alors que les membres sont dans un état de repos complet ; ainsi, en dehors de toute intervention de la volonté, vous voyez le choréique tirer la langue, faire une grimace, lever brusquement un de ses membres, etc. Or, jamais pareille chose ne s'ob'^erve dans la sclérose multiloculaire.
Lorsque, dans Valaxie locomotrice progressive (sclérose des cordons postérieurs), les membres supérieurs sont affectés, il
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objet de petit volume, et vous y reconnaîtrez des particularités vraiment spécifiques. Vous verrez comment, au moment de saisir Tobjet, les doigts s'écartent démesurément et s^étendent h l'excès en s'inclinant vers le dos de la main. Puis l'objet est saisi tout à coup, sans mesure, d'une manière presque convulsive par une flexion brusque et disproportionnée de tous les doigts. Cela appartient à l'alaxie ; jamais vous n'observerez rien de semblable dans la sclérose en plaques. J'ajoute en dernier lieu — et ce dernier trait est vraiment décisif — que, dans l'ataxie, l'occlusion des yeux a toujours pour effet d'exagérer d'une manière très prononcée l'incoordination des mouvements, tandis qu'elle ne modifie en rien les secousses rythmiques de la sclérose multiloculaire.
Nous ne devons pas oublier toutefois que quelques-uns des symptômes de l'ataxie se trouvent entremêlés quelquefois avec ceux de la sclérose en plaques, quand les îlots scléreux occupent, dans certaines régions de la moelle, une assez grande étendue, en hauteur, des cordons postérieurs. Un fait, dont l'histoire se trouve consignée tout au long dans VAilas danatomie pathologique de M. Cruveilhier, peut êlre cité à litre d'exemple de ce genre *. Il s'agit de la nommée Paget. La malade, pour saisir et diriger une épingle, avait besoin du secours delà vue, sans quoi l'épingle s'échappait des doigts. A l'autopsie, on trouva une des plaques de sclérose occupant les colonnes postérieures dans une assez grande étendue du renflement cervical. Mais je ne veux pas insister, pour l'instant, glus longuement sur ce point que nous aurons plus d'une fois l'occasion de mentionner à nouveau.
Nous nous sommes occupés jusqu'ici, à peu près exclusivement, du tremblement en tant qu'il occupe les membres supé-
1 Cruveilhier. — Atlas d'anatomie pathologique^ livraison 38, PI. I et II.
233 FRÉQUENCE DU TRBIlBLElIBirr
rieurs ; mais nous savons déjà qu'il peut agiter la tête, le (ronc, les membres inférieurs. Il se présente sur ces divers points avec tous les caractères que nous avons signalés à propos des membres supérieurs, c'est-à-dire que, absent pendant le repos complet, ce tremblement se manifeste à l'occasion des mouvements intentionnels, ou dans les attitudes qui ne peuvent être maintenues qu'à l'aide d'une tension aciive et plus ou moÏDS énergique de certains muscles ou groupes de muscles.
Pour compléter ce qui est relatif à ce sympldnie, nous devons entrer dans quelques détails. — C'est là. Messieurs, ainsi que je l'ai depuis longtemps proclamé, un symptôme à peu près constant, dans la forme cérébro-spinale de la sclérose en plaques. Il ne fautpasoubllertoutefoisqu'il existe des cas exceptionnels relatifs à cette forme, et où — circonstance tout à fait inexplicable jusqu'ici — le tremblement n'apas figuré dans l'ensemble symplomatologique. J'ai observé pour mon compte plusieurs faits de ce genre. Mais il ne faut pas oublier, Messieurs, que le tremblement peut avoir exisié, b. un degré plus ou moins prononcé, & une certaine époque de la maladie, et avoir disparu dans le temps oit le sujet se présente à notre observation. Il importe donc, à cet égard, d'interroger avec le plus grand soin les malades chez lesquels ce symplAme paraît faire défaut.
Il est de règle que le tremblement disparaît alors que les
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Vous connaissez maintenant. Messieurs, un des symptômes les plus originaux et les plus importants de la sclérose en plaques généralisées. Une étude plus approfondie et plus circonstanciée du cas que nous avons sous les yeux va nous permettre de recueillir bien d'autres indices non moins précieux. Nous allons découvrir, chez notre malade, tout un groupe de symptômes que j'ai proposé d'appeler céphaliques^ par opposition aux symptômes spinaux. Ce groupe comprend certains troubles de la vue, de la parole et de Tinlelligence.
A. Occupons-nous d'abord des troubles de la vision. Ce sont la diplopie, l'amblyopie et surtout le nystagmus.
a) La diplopie, de même que cela a lieu dans l'alaxie locomotrice, est un phénomène du début, en général tout à fait transitoire, mais qui mérite d'être signalé en passant.
b) Vamblyopie est au contraire un symptôme durable, et d'ailleurs plus fréquent, de la sclérose en plaques cérébro-spinale; je crois pouvoir affirmer que très rarement, en opposition à ce qui s'observe dans la sclérose postérieure, elle aboutit à une cécité complète \ C'est là une particularité digne de remarque, surtout si l'on songe que, après la mort, des plaques de sclérose occupant toute l'épaisseur du cordon nerveux ont été trouvées sur les nerfs optiques, dans le cas où, pendant la vie, on avait constaté un simple affaiblisseraenl de la vue*. Cette
* Dans une observation rapportée par M. Mugnan {Archiv. de physiologie,
t. II, p. 795), il y avait atrophie papillaire de) deux yeux avec cécité complète.
2 t)bsepvation de la nommée Aspaaie Dyr, communiquée par M. Vulpian.
TROUBLES DE LA VUE
disproportion apparente entre te symplAme et la lésion coDStitue un des argumeuLs les plus puissants que l'oa puisse invoquer pour montrer que la continuité fonctionnelle des tubes nerveux n'est pas absolument interrompue, bien que ceuxci, dans leur trajet à travers les plaques de sclérose, soient dépouillés de leur gaine de myéline et réduits au cylindre d'axe.
L'examen ophtulmosco pique, en général rendu très difficile par suite de l'exislence du nystagmus, fait reconnatlre, eu pareil cas, lantdt une intégrité à peu près complète de la papille du nerf optique alors même que l'amblyopie est cependant très accentuée, tantôt une lésion partielle, tantôt enfin daus les cas rares où la cécité est complète', une atrophie totale (coloration d'un blanc nacré, extrême ténuité des vaisseaux, etc.) avec ou sans excavation de la pupille.
Tout se borne chez Mlle V...Ù une amblyopie assez prononcée des deux yeux. L'examen ophtalmoscopique n'a permis de reconnaître ici aucune lésion bien déterminée. Un fait qui . mérite d'être relevé, c'est que, chez elle, les apparitions d'éclairs, d'étincelles, ont précédé l'affAiblissemeDl de la vae. J'ai noté le même phénomène dans plusieurs autres cas d'amblyopie liée à la sclérose multiloculaire.
EMBARRAS DE LA PAROLE
les deux globes oculaires de droite à gauche, puis de gauche à droite, ou inversement. Il est des cas où le nyslagmus fait défaut tant que le regard reste vague sans direction précise, mais se manifeste tout à coup, d'une manière plus ou moins prononcée, aussitôt que les malades sont invités à fixer attentivement un objet.
B. Un symptôme plus fréquent encore que ne Test le nystagmus, — presque constant dans la sclérose multiloculaire cérébro-spinale, puisque nous le trouvons signalé vingt fois sur vingt-trois cas que nous avons analysés, — c'est un embarras particulier de la parole que vous pouvez étudier chez notre malade, dans son type de complet développement.
La parole est lente, traînante, par moments presque inintelligible. II semble que la langue soit devenue <» trop épaisse » et le débit rappelle celui des gens avinés. Une étude plus attentive fait reconnaître que les mots sont comme scandés : il y a une pause entre chaque syllabe, et celles-ci sont prononcées lentement. Il y a de l'hésitation dans l'articulation des mots, mais, à proprement parler, rien qui ressemble au bégayement. Certaines consonnes, les /, lesjD, les ^, sont particulièrement mal prononcées.
11 existe chez Mlle V. . . , ainsi que vous pouvez le constater, une certaine lenteur dans les mouvements de la langue ; vous reconnaissez même que, tirée hors de la bouche, elle est agitée d'un tremblement très manifeste. Il ne faudrait pas croire que ce soit là un phénomène constant et plusieurs fois j'ai reconnu que la parole pouvait être embarrassée à un haut degré, sans que la langue présentât la moindre trace de tremblement. Toujours d'ailleurs, du moins d'après mes observations, la langue conserve son volume normal et jamais je ne l'ai vue ridée à sa surface, comme cela s'observe dans certains cas de paralysie labio-glosso-laryngée avec atrophie des muscles linguaux.
336 SVÏI'TOIIES CI^PHAIJQUes : VERTIGE
D'abord à peine appréciable, l'embarras de la parole s'aggrave progressivement pendant le cours de la maladie jusqu'à rendre parfois le discours à peu près incompréhensible. — Il est des cas où on le voit s'aggraver tout à coup, comme par accès, pour s'amender ensuite temporairement.
En somme, l'embarras de la parole qu'on observe dans U sclérose cérébro spinale se rapproche, à beaucoup d'égards, du symptôme correspondant de la paralysie générale progressive. Je croîs même que, dans bien des cas, en debors du secours fourni par la considération des phénomènes concomilaots, la distinction serait à peu près impossible. Ajoutez que le rapprochement peut être rendu plus étroit encore par cette circonstance que, dans la sclérose mulliloculaire, de même que dans la paralysie générale, l'émission des mots est parfois précédée — ainsi que vous pouvez vous en assurer chez notre malade — par une légère contraction, comme convulsive, des lèvres.
Quoi qu'il en soit, ce trouble dans l'articulatioD des molssur lequel j'appelle voire attention est un symptôme très important de la sclérose multiloculaire. Il peutcontribuerpuissammentà fonder le diagnostic, principalement dans les cas, exceptionnels d'ailleurs, où le tremblement de la léte et des extrémités supérieures fait défaut.
A. ce sympldme peuvent s'adjoindre successivement, surtout
SYMPTOMES PSYCniQUES 237
lénomènes qui marquent le début de la sclérose mulliloculaire îs centres nerveux. Autant que j'en puis juger d'après les nseignements qui m'ont été donnés parles malades que j'ai tcrrogés à ce sujet, il s'agit là en général d'un vertige gyraire. 11 semble que lous les objels tournent avec une grande ipidité et que l'on subit soi-même un mouvement circulaire : lenacé de perdre l'équilibre, le malade s'atlache aux corps enronnants. Le plus souvent ce vertige revient par accès de mrte durée ; quelquefois cependant il persiste presque sans iterruption, durant un certain temps, surajouté au tremblelent et à l'état paralytique des membres ; il contribue parfois, ourune bonne part, à rendre la station ou la marche titubante, resque impossible. Il ne faut pas confondre la titubation avec incertitude de la démarche qui se rattache à la diplopie ; cette emière cesse d'exister dès que le malade tient fermé l'un de es yeux.
Le vertige dont il s'agit est un symptôme d'autant plus inlé- 3ssant qu'il n'appartient ni à l'ataxie locomotrice, ni à la aralysie agitante et qu'il peut par conséquent aider au dianostic.
D. La plupart des malades, atteints de sclérose multiloculaire ue j'ai eu l'occasion d'observer, ont présenté, à une certaine •ériode de Taffection, un faciès vraiment particulier. Le regard st vague, incertain ; les lèvres sont tombantes, entr'ouvertes ; es traits expriment l'hébétude, quelquefois même la stupeur. L celte expression dominante de la physionomie correspond presque toujours un état mental qui mérite d'être signalé. Il y a m affaiblissement marqué de la mémoire ; les conceptions sont entes ; les facultés intellectuelles et affectives émoussées dans eur ensemble. Ce qui paraît dominer chez les malades, c'est me sorte d'indifférence presque stupide à l'égard de toutes choses. Il n'est pas rare de les voir tantôt rire niaisement, sans
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aucun motif, et tanlôl, au contraire, fondre en larmes sans plus de raison. — 11 n'est pas rare non plus de voir éclater, au milieu de cet état de dépression mentale, des (roubles phsjchiques qui revêtent l'une ou l'autre des formes classiques Av l'aliénalion mentale.
Un des malades de Valenlincr, habituclloment mélancolique, était de temps à autre atteint du délire des grandeurs. Un homme, dont l'iiistoire a été rapportée' tout récemment par le docteur Leube ', se croyait destiné à devenir roi ou même empereur; il disait posséder un grand nombre de bteufs, des chevauji, de belles habitations, etc. 11 devait, disait-il, épouser bientôt une " comtesse ", etc. ^.
Mlle V... a été prise, il y a quelques semaines, d'un véritable accès de lypémanie. Klle avait des hallucinations de la vue et de l'ouïe : elle voyait des personnages effrayants et entendait des voix qui la menaçaient t< de la guillotine». Elle était convaincue que nous voulions l'empoisonner. Pendant vingt jours, elle a refusé toute espèce de nourilure, et nous nous sommes vus contraints de l'alimenter, pendant tout ce temps-là, àl'aide de la sonde œsophagienne. Aujourd'hui, ces accidents ont à peu près complètement disparu. Néanmoins, les voix se font entendre encore de temps à autre. — Vous voyez lamalade être prise
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Pour en finir, Messieurs, avec Tétude descriptive du casque je vous ai présenté comme un type de la sclérose mulliloculaire des centres nerveux, il me reste à diriger votre attention sur Tétat des membres inférieurs.
Vous avez pu remarquer que Mlle V... ne peut se lever de son siège, se tenir debout, essayer de faire quelques pas, si elle n'est pas fortement soutenue par deux aides. 11 est aisé de reconnaître que la cause dô cette impuissance motrice est surtout la rigidité, comme tétanique, qui s*est emparée des membres inférieurs et qui, déjà très prononcée lorsque la malade est couchée ou assise, s'exagère encore, au plus haut point, lorsqu'il s'agit pour elle de se lever ou ^jg marcher.
Cette contracture des membres inférieurs qui, aujourd'hui, est permanente, ne s'est manifestée chez V... que très récemment : elle est, en effet, un symptôme des périodes avancées de la maladie. Toujours, dans l'évolution du processus morbide, elle est précédée, de longue date, par un état par étique^ offrant quelques traits particuliers que je vais essayer de vous faire connaître d'abord.
En ce qui concerne ce point particulier, l'histoire clinique de Mlle V... a été traversée par certains accidents qui, sans être absolument exceptionnels, ne sont pas, toutefois, dans la règle. Aussi dois-je l'abandonner pour un instant, me réservant de la reprendre tout à Theure. Dans la description qui va suivre, je vais faire appel aux détails consignés dans un certain nombre d'observations que j'ai réunies et où la période parétique s'est développée suivant les conditions normales.
34U l'AHÉiilE LIES 1
ParAsie des membres. — Il s'agit ik d'un aSaiblissement plus ou moins prononcé des puissances motrices des membres qui se manifeste fréquemment dès le début de la maladie, et auquel il ne s'adjoint, le plus ordinairement, aucun tronWe marqué de la sensibilité.
En général, l'un des membres inférieurs est affecté en premier lieu et seul tout d'abord. Il parait lourd, difficile i mouvoir; le pied tourne dans la marche, au moindre obstacle, ou le membre entier lléchit tout à coup sous le poids du corps. L'autre membre se prend à. son tour tôt ou tard ; cependant, comme la parésie progresse le plus souvent arec une eiïtrëme lenteur, elle permet aux malades, pendant longtemps encore, de marcher tant bien que mal et de vaquer à leurs occupations ; mais un jour vient enfin oîi, par l'aggravation de la paralysie motrice, ils peuvent être confinés au Ut. Les membres supérieurs sont envahis, eux aussi, soît simultanément, soit l'un après l'autre, communément & une époque éloignée du début. Souvent, à l'origine, il y a dans ce symptôme des rémissions : ainsi, il n'est pas rare de voiries membres inférieurs affaiblis reprendre, pour un temps, leur énergie première. Ces rémissions peuvent même se reproduire parfois, à. deux ou trois reprises. Je signale cette particularité à votre attention, parce qu'elle ne se retrouve certainement
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rôle si prédominant dans les premières périodes de Tataxie locomotrice progressive, font ici défaut. II en est de même de la perte de la notion de position des parties, laquelle appartient également à Tataxie. Elle n'existe pas dans la sclérose multiloculaire régulière et les malades atteints de cette dernière affection peuvent, les yeux fermés, déterminer avec précision Tattitude qui a été imprimée à leurs membres. L'occlusion des yeux n'a pas non plus d'influence marquée sur la station debout ni sur la démarche. Celle-ci est incertaine, embarrassée, titubante, en raison composée de la faiblesse musculaire et du tremblement qui, tôt ou tard, ne manquent pas de s'y ajouter; les pieds, tenus écartés pour élargir la base de sustentation, traînent péniblement sur le sol dont ils ont de la peine à se détacher. Quand la titubation est très prononcée, les malades sont menacés de tomber è chaque instant, et ils se laissent choir, en effet, fort souvent. Les membres inférieurs ne sont pas lancés en avant, sans mesure, convulsivement, comme cela a lieu si ordinairement dans la sclérose des cordons postérieurs. Les sphincters ne prennent part que très rarement à l'affaiblissement des muscles des membres, — ce qui établit un contraste avec beaucoup d'affections spinales oîi l'on voit, au contraire, de très bonne heure, des troubles de la vessie et du rectum venir se joindre aux autres symptômes. Enfin, pour compléter le tableau, nous devons faire ressortir l'absence habituelle de troubles trophiques musculaires dans la paraplégie liée à la sclérose multiloculaire. Les muscles affaiblis conservent, pendant fort longtemps, presque jusqu'au dernier terme, leur relief et leur consistance : soumis à l'exploration faradique, ils ne présentent, à aucune époque, de traces d'un affaiblissement notable de la contractilité électrique.
Immixtion de symptômes visolites. — Je viens de mentionner, chemin faisant, un certain nombre de symptômes que
Charoot. Œuvres oomplètes, t. i. 16
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j'ai pris soin d'élaguer parce qu'ils n'appartiennent pas ui type régulier de la maladie. Il importe de tous faire connaître maintenant, en manière de correctif, que ces symptômes s'entremdlent pourtant, dans certains cas, avec les phénomènes ordinaires de la sclérose multiloculaire, et s'accusait même parfois â tel point que l'erreur deviendrait peut-être inévitable pour un observateur non prévenu. Sous ce rapport, l'observation de V... peut noua fournir des reuseignemenls précieux. J'y relève, à cet effet, quelques détails qui ont été consignés & la date du 24 mars 1867, c'esl^à-dire il y a plus de trois ans. A cette époque, où la parésie et le tremblement étaient d'ailleurs déjà assez prononcés dans tes membres infé* rieurs pour que la malade fût dans l'impossibilité de marcher autrement que soutenue par deux aides, on a noté ce ^i suit: Pendant la marche, les pieds sont un peu projetés « comme chez les ataxiques ». ' — Lorsque les yeux sont clos, il y a » exagération de la tilubation, perle de l'équilibre, et la diute aurait lieu si la malade n'ébit pas fortement maintenue ». — Aux membres inférieurs « la sensibilité tactile a diminué d'une manière notable >>.La malade ne sait pas indiquer, les yeux fermés, l'attitude qui a été imprimée & ses membres. — Elle y éprouve de temps ' à autre de violentes crises de douleurs
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prendre le change en tenant coraple des observations suivantes.
Le fait même que la parésie des membres inférieurs, qui n'existe pas dans la sclérose postérieure, du qui ne s'y montre lout au moins que dans les phases avancées, se trouverait mêlé aux symptômes ataxiques ou surtout les précéderait, vous mettrait déjà sur la voie. Vous auriez de plus à enregistrer certainement, la coexistence de quelques-uns des symptômes qui n'appartiennent qu'à l'induration muUiloculaire, savoir : le tremblement des extrémités, Yembarras de la parole, les vertiges^ nystagmiis, etc. Il importe de bien comprendre, d'ailleurs, la raison qui fait que les symptômes ataxiques se manifestent quelquefois dans le cours de l'induration muUiloculaire, ainsi que je l'annonçais un peu plus haut. Il ne s'agit pas là, suivantmoi, d'une combinaison des formes élémentaires de deux maladies — l'ataxie locomotrice progressive et la sclérose en plaques cérébro-spinale. Pour mon compte, je n'ai jamais rencontré, sur le cadavre, la coexistence de l'induration grise multiloculaire avec la sclérose fasciculée postérieure, et sans nier que cette association puisse exister, je la crois au moins infiniment rare. Il est assez commun, au contraire, que les plaques scléreuses qui, dans la règle, siègent principalement sur les cordons antéro-latéraux, franchissent les sillons postéro-latéraux et empiètent sur les cordons postérieurs. Quelquefois même je les ai vues, devenues coniluentes, occuper une bonne partie de l'épaisseur de ces cordons, dans toute l'étendue d'une des régions de la moelle épinière, de la région lombaire, par exemple. Or, dans tous les cas du dernier genre, les symptômes ataxiques s'étaient, pendant la vie, manifestés à des degrés divers. Je ne doute pas qu'une disposition semblable ne doive rendre compte un jour des douleurs fulgurantes, de rincoordination motrice et, en un mot, de tous les phéno^
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mènes du marne ordre qui se trouveut coosignâs dans l'observation de Mlle V...'.
Des symptdmes insolites d'un autre ^nre peuvent se surajouter encore aux symptAmes réguliers de la sclérose multiloculaire. J'ai vu, dans plusieurs cas, d'ailleurs parfaitement caractérisés de celte affecfion, survenir une atrophie decerlÛDs muscles ou groupes de muscles rappelant, tant par son ùège que par son mode d'envahissement, t'atrophie musculaire à marche progressive. Il m'a été donné de reconnaître deox foi» la raison analoioique de cette complication nouvelle : dans ces deux cas, le processus irritatif dont les foyers de sclérose sont le siège, s'était communiqué, en certaines régions de la moelle,
■ Les observations de aciéroac en pitquea dtin» leaquellei Im cordaoa poalé' rleura BODtiDtËresséBdemtDlbre ïoecuioaDerqiielque»-Dna de» aymptAmetde l'alaiie lacomolilce sont kssez nombrcuwa. Nous rappelleron* eo premier lien ' lo CAS de Paget. consigné par M. Cruveitbïer dans son Atlat; — puia lei tnit fuilaquc nouaavonii rapportés aiec détaili dans notre mémoire. Le premier concerne une femmo nommée Broisat, qui est morte dana le service de M . ChaRot (Sc'îroie en plaques occupant twiout U) cordons potttrieuri] ; le* deux aalrea, peut-Aire plus ear&clérisUques en ce sens que tes aymplAmea et les lèaiuna de la selèroac en plaques et de rataiie locomotrice étaient plus accuaéa, aont empruntés à Friedreich. Enfla, nous résumerons brièvement un autre fait que nous avons observé, duiant le siège, dans le service de M. Marrotte.
il «'agit d'une femoie l^Kr- ■ ■ Joséphine, Igéc de i6 ana, dêvideiiM de aoie, malade depuis deux ans. Elle oITrait les aymptAmes suivants au point de viw de l'alaxie locomotrice : dirQcuili de la marche, le» yeux étant Termes ; noIioD de
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aux cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance grise et ces cellules, en conséquence, avaient subi des altérations profondes. Or, d'après les recherches que je vous ai exposées, il n'est guère douteux que Tamyotrophie progressive, qu'elle soit protopathique ou au contraire consécutive, relève le plus souvent d'une lésion irritative des grandes cellules dites motrices *.
Contracture permanente des membres. — Épilepsie spinale. — Il est temps de revenir maintenant à la contracture des membres inférieurs qui, chez Y . . . , constitue aujourd'hui un phénomène permanent et que vous pouvez étudier dans son type le plus parfait. C'est là, Messieurs, un symptôme habituel des phases avancées de la sclérose multiloculaire ; il ne succède pas d*emblée,sans transition, à la parésie. A unô certaine époque de la période parétique, on voit se reproduire, soit spontanément, soit sous l'influence de certaines excitations, des espèces d'accès pendant lesquels les membres inférieurs se raidissent dans l'extension en même temps qu'ils s'accolent pour ainsi dire l'un à Vautre. Les accès, qui durent quelques heures^ et parfois quelques jours, sont d'abord séparés par des intervalles plus ou moins longs. Plus tard, ils se rapprochent et, à un moment donné, la contracture permanente se trouve définitivement éta-
1 Erbstein a relaté {Deutsches Archiv fur KlinUche Medicin, t. X^ fasc. 6, p. 595), l'histoire d'un malade qui a succombé à la sclérose en plaques (forme bolbo-spinale), chez lequel on avait observé pendant la vie V atrophie de la portion antérieure de la tangué. L'examen histologique fit voir, plus tard : i^ de nombreux foyers de dégénérescence, non seulement interposés entre les faisceaux d'origine de l'hypoglosse, mais les intéressant aussi et interrompant par conséquent leur continuité. Une coupe permit de découvrir que le noyau du grand hypoglosse était remplacé par un tlot de tissu sclérosé ; Î9 les fibres musculaires de la partie antérieure de la langue avaient subi la dégénérescence graisseuse ; la lésion avait envahi quelques-uns des faisce/iux musculaires de la base de l'organe. — Chez une malade nommée Vincent, qui a succombé à une sclérose en plaques, M. Gharcot a observé une atrophie des muscles de réminence thénar. La paume de la main offrait une excavation au fond de laquelle on voyait les tendons des muscles fléchisseurs. (B.)
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blie. Lorsque les choses en sont à ce point, voici ce qu'on observe : les membres inférieurs, de môme que cela avait lieu lors des accès, sont dans l'extension ; les cuisses sont étendues sur le bassin, les jambes sur les cuisses ; les pieds offrent l'attitude du pied bot varus équin ; les genoux sont, de plus, tellement serrés l'un contre l'autre qu'on ne peut les écarter sans un grand effort. Les deux membres inférieurs sont très généralement affectés simultanément et au même degré ; leur rigidité est parfois si prononcée qu'en soulevant l'un d'eux, le malade étant au lit, on soulève en même temps la moitié inférieure du corps tout d'une pièce. Ce n'est que dans des cas rares, et seulement aux phases ultérieures de la maladie, que la flexion de la cuisse et de la jambe prédomine sur l'extensiou. La contracture permanente peut s'emparer, — le fait est d^ailleurs assez exceptionnel — des membres supérieurs qui, eux ausù, sont alors en général dans l'extension forcée, et restent ainsi étroitement appliqués de chaque côté du tronc. Il s'agit U, Messieurs, d'un spasme qui occupe simultanément et à pea près au même degré les muscles antagonistes, car il estpresque aussi difficile, les membres étant fléchis, de les étendre, que de les fléchir lorsqu'ils sont étendus.
Lorsqu'on saisit dans la main l'extrémité de l'un des pieds et qu'on l'élend un peu brusquement sur la jambe, il se produit
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même beaucoup plus longtemps, après la cessation de l'excitation qui Ta mise en jeu. On peut la faire cesser tout à coup, ainsi que Ta montré M. Brown-Séquard et comme je l'ai plusieurs fois observé après lui, en saisissant à pleine main l'un des gros orteils du malade et le fléchissant subitement et avec force . Immédiatement après cette manœuvre, la rigidité tétanique et le tremblement convulsif cessent dans les deux membres qui, momentanément, deviennent « parfaitement souples et pliables comme après la mort, avant l'apparition de la raideur cadavérique ^ ». La faradisation, le pincement delapeau de la jambe, plus rarement le massage du membre inférieur, l'impression du froid, le chatouillement de la plante du pied, peuvent faire naître la trémulalion convulsive. Celle-ci se développe aussi, tantôt spontanément, du moins en apparence, tantôt sous Tinfluence des efforts que fait le malade pour vomir, pour aller à la selle, pour se dresser dans son lit ou pour en descendre et mettre le pied à terre. La marche, que n'interdit pas toujours d'une façon absolue la rigidité permanente, — les malades s'avancent alors sur la poinle du pied, sans que le talon touche à terre, — provoque aussi le tremblement convulsif. Enfin, ce tremblement peut encore se produire temporairement, de concert avec la rigidité, même pendant le cours de la période parétique sous rinfluence d'un ou de plusieurs des modes d'excitation qui viennent d'être passés en revue.
Messieurs, le phénomène dont je viens d'esquisser les principaux caractères n'est autre que Vépilepsie spinale^ décrite par M. Brown-Séquard. — Nous l'observons chez Mlle V.. .dans la forme que j'ai proposé d'appeler tonique. — Cette forme, qui est celle qu'on observe le plus habituellement dans l'induration grise multiloculaire, peut être opposée à la forme salta-
^ Brown-Séquard. — Archives de physiologie j t. I, p. 158.
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toire, laquelle prédomine au coalratre dans l'ataxie locomotrice progressive et dans quelques autres affections spinales.
La contracture permanente desmembresetrôpilepsiespinile ne doivent pas nous arrêter plus longtemps. Ces sfmptdmes, en effet, n'appartiennent pas exclusivement, tant s'en faut, à la sclérose muttiloculaire des centres nerveux. Ils seront donc étudiés à part, d'une façon générale et dans leurs rapports avec les diverses affections de la moelle épinière où ils peuvent se manifester.
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IJes périodes dans la sclérose en plaques. — Première, seconde et troisième périodes. — Symptômes de paralysie bulbaire. — Des formes et de la durée de la sclérose en plaques.
Physiologie pathologique. — Relation entre les symptômes et les lésions.
Etiologie. — Influence du sexe et de Tàge. — Hérédité. — Affections nerveuses antérieures. — Causes occasionnelles : action prolongée du froid humide ; traumatisme. — Causes morales.
Pronostic. — Traitement.
Messieurs, Je me propose aujourd'hui d'appeler en premier lieu votre attention sur certains accidents cérébraux qui peuvent venir compliquer la symptomatologie de la sclérose en plaques cérébro-spinale. Il ^\^\i à' attaques apoplectiformes qui se présentent quelquefois à plusieurs reprises dans le cours de la maladie et qui, parfois, terminent la scène. Ces attaques ne se sont pas produites,jusqu'ici, chez Mlle Y..., dont Thistoire clinique est d'ailleurs si complète à beaucoup d'égards ; mais rien ne permet
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d'afSrmer qu'elles ne surviendront pas quelque jour. En elTel. ce n'est pas là une complication rare : je la trouve signalée dans un cinquième environ des faits que j'ai rassemblés et je l'ai, pour mon compte, observée au moins dans trois cas '.
L'ensemble symptomatique qui constitue les attaques en question n'apparlient pas en propre à la sclérose multiloculaire. Il se présente dans nombro d'affectionsqui intéressent à la fois plusieurs points de l'axo cérébro-spinal, en particulier dans la paralysie générale progressive. C'est même dans cette dernière maladie que les attaques congeslives — ce nom sert à les désigner assez communément, du moins en France, — ont été surtout étudiées en raison de leur fréquence. On les rencontre Ik sous les formes assez variées qu'elles peuvent revêtir. Aussi la description de ces attaques dans la paralysie générale progressive a-t-elle motivé de nombreuses divisions et subdivisions. Mais, en somme, toutes les variétés de forme que l'observation clinique a fait reconnaître, — je ne veux envisager ici que les attaques de quelque intensité, — peuvent être ramenées, si je ne me trompe, à deux types fondamentaux, à savoir: i' \(ssi attaques apoplectiformes (pseudo-apoplextf àe% médecins anglais) ; 2° les attaques convuhives ou épilepttf ormes. Les caractères des deux types peuvent d'ailleurs s'entrcraôler et se confondre dans un même accès. Seul le premier type a
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lésions cérébrales en foyer de date ancienne et accompagnées d'hémiplégie permanente. Telles sont Vhémorrhagie cérébrale et le ramollissement du cerveau, lorsqu'ils ont occupé les régions de Tencéphale dont la lésion a pour effet de déterminer presque à coup sûr les altérations cérébro-spinales connues sous le nom de scléfvses fasciculées descendantes.
Entre ces lésions partielles du cerveau et la paralysie générale progressive, il semble au premier abord qu'il n'existe aucun point de contact. Voici cependant, Messieurs, un trait qui les rapproche : les observations de M. Magnan et celles de M. Westphal ont fait voir que, dans la paralysie générale, aux lésions de la périencéphalite se surajoute très souvent une altération scléreuse, tantôt diffuse, tantôt fasciculée, qui occupe à la fois les pédoncules cérébraux, la protubérance, le bulbe et certaines régions de la moelle épinière. Or, ces lésions cérébro-spinales, tant en raison de leur mode de distribution que par la nature môme du processus morbide, méritent d'être assimilées aux scléroses fasciculées descendantes consécutives à l'hémorragie ou au ramollissement du cerveau. Nous savons, d'un autre côté, que, dans la sclérose multiloculaire, les plaques scléreuses occupent non seulement la moelle épinière (V. PI. V et VI) et le cerveau proprement dit (PI. III, IV et VII), mais, en outre très habituellement, les diverses parties de l'isthme de l'encéphale et, en particulier, le bulbe (PI. III, Ftg. l et 3, PI. VIII). Vous voyez par là que l'existence de lésions irritatives disséminées un peu partout dans Taxe cérébro-spinal, mais toujours présentes dans l'isthme est un caractère commun à toutes les affections en apparence si disparates auxquelles se surajoutent les attaques dites congestives. Je signalerai surtout à votre attention l'existence constante de la lésion bulbaire, laquelle, très vraisemblablement, est un élément prédominant dans la production de ces attaques.
Quoi qu'il en soit, Messieurs, il s'agit là d'altérations perma-
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nenles, à évolution lentement progressive. Elles ne sauraienl, par conséqueot, sans le concours d'autres lésions, eipliquer le développement d'accidents qui se produisent le plus souvent presque subitement et peuvent disparaître très rapidement sans laisser de traces. Je n'ignore pas que beaucoup de médecin; tontintervenirici, aujourd'hui encore, une congestion sanguine partielle, une fluxion qui, suivant les besoins de la cause, se porterait sur telle ou telle partie de l'encéphale. Je ne saurais, pour mon compte, souscrire h cette hypothèse. Pour justifier mon scepticisme à cet égard, j'invoquerai d'abord les souvenirs de ceux d'entre vous qui, dans cet hospice, sont attachés aux services d'aliénés. Combien de fois n'ont-ils pas été désappointés en ne rencontrant pas, à l'autopsie, la lésion congestive snr laquelle ils comptaient ? Mais j'invoquerai surtout les observations que j'ai été à même de recueillir dans le champ habituel de mes études. Maintes fois j'ai eu l'occasion de voir succomber & ta suite d'attaques, soit épileptiformcs, soit apoplectlformes, des sujets atteints depuis longtemps d'hémiplégie parle fait du ramollissement ou de l'hémorragie intra-encéphaliques. Or, en pareil cas, quelque attention que j'aie apportée à l'autopsie, il m'a toujours était impossible de découvrir, soit dans les centres nerveux, soit dans les viscères, une lésion récente congestive, œdémateuse ou autre, pouvant expliquer les symptômes graves
RÉSULTATS THERMOMÉTRIQUES
En ce qui concerne la symptomatologie des attaques apoplectiformes et épileptiformes, pour ne point entrer dans les détails d'une description en règle, je me bornerai, Messieurs, à relever les particularités suivantes. La scène s'ouvre en général inopinément, sans prodromes bien accentués, tantôt par une obnubilalion rapide et plus ou moins prononcée des facultés intellectuelles, tantôt parun coma profond survenant toutàcoup. 11 s'y adjoint, dans certains cas, des convulsions qui rappellent celles de Tépilepsie ordinaire, mais qui se localisent toutefois, en général, à un côté du corps {attaques épileptiformes). D'autres fois, les convulsions font àéîsni {attaques apoplecti for mes). Dans les deux cas, il est fréquent de voir se développer, dès Torigine, une hémiplégie plus ou moins complète, tantôt avec flaccidité, tantôt, mais plus rarement, avec rigidité des membres paralysés. Les symptômes peuvent s'accuser progressivement dans l'espace de quelques jours et conduire à la mort. Celle-ci s'annonce en général par le développement rapide à'eschares à la région sacrée. Si, au contraire, le malade doit survivre, la disparition des accidents ne se fait pas longtemps attendre ; l'hémiplégie est le seul symptôme qui persiste pendant quelque temps encore, mais elle se dissipe elle-même, tôt ou tard, sans laisser de traces.
Les attaques se produisent habituellement plusieurs fois, en général à de longs intervalles, pendant le cours de la maladie. En ce qui a trait à la sclérose en plaques, elles ont été notées trois fois dans l'observation III du mémoire de M. Vulpian, trois fois dans le fait de Zenker ^ et jusqu'à sept fois dans celui de M. Léo'. Toujours ces accès ont laissé après eux une aggravation notable et persistante de tous les symptômes de la maladie primitive.
* Bourneville cl Quérard, loc. cit., p. 112. 3 /6m/., p. 1)2.
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L'esquisse que je viens de vous présenter. Messieurs, serait par trop imparfaite, si je oe sigoalaïa pas ft votre attention les troubles de la circulation et de la calorification qui, en rè^e générale, se manifestent dans le cours des attaques. Le pouh se montre toujours plus ou moins accéléré, mais de plus, et c'est là le point important, la température des parties centrales s'élève rapidement ; elle peut dans les premières heures qui suivent l'invasion atteindre 3S',5 ou même 39*. II est fréquent qu'au bout de 12 ou 24 heures, elle s'élève jusqu'à 40* et se maintienne à ce cbîfTre pendant quelques heures, sans que la situation soit pour cela nécessairement compromise. Hais si te malade doit survivre, la température décroît bientôt rapidement. Un chiffre au-dessus de 40' amène presque toujours la terminaison fatale.
Ces modifications de la température centrale ont été étudiées par M. Westphal dans les attaques Apileptiformes et apoplecliîormes Ae h paralysie générale progressive ; je les ai retrouvées dans les attaques qui surviennent chez les sujets atteints A' hémiplégie ancienne, consécutive à l'hémorragie ou an ramollissement du cerveau. AGn de mieux iîxcr vos idées, à ce sujet, je crois utile de vous présenter très sommairement les détails de deux observations relatives aux cas du dernier genre.
répétèrent environ une centaine de fois par jour. Des eschares se formèrent rapidement à la région sacrée et la mort survint le sixième jour. L'exploration rectale donna ce jour-là 42'',4. A Tautopsie, on trouva, à la surface de Thémisphère cérébral du côté gauche, une dépression considérable répondant à une plaque jaune, vestige d'un vaste foyer de ramollissement. L'hémisphère était de plus atrophié dans son ensemble. On ne put découvrir aucune trace d'une lésion récente, soit dans les centres nerveux, soit dans les viscères.
Le second cas est celui d'une femme de 61 ans, atteinte d'hémiplégie droite consécutive à une hémorrhagie cérébrale datant de deux ans. Cette femme avait éprouvé déjà plusieurs attaques épileptiformes, ou apoplectiformes^ en général d'ailleurs assez légères. Un jour survint un accès épileptiforme intense et prolongé, suivi d'état apoplectiforme. Deux heures après le début des accidents, la température du rectum était de 38^,8 ; cinq heures plus tard, elle s'élevait à 40*. Le lendemain, malgré la cessation des convulsions, la température était de 41 degrés et le surlendemain, jour de la mort, elle atteignait 42®,5. L'autopsie fit reconnaître deux foyers ocreux, l'un siégeant dans le corps strié, l'autre dans l'épaisseur d'une circonvolution. 11 n'existait aucune lésion récente, capable d'expliquer les accidents qui avaient déterminé la mort.
11 ne m'a pas été donné encore de suivre jour par jour, et aux diverses époques de la journée, l'évolution de la température centrale dans un cas <f attaque apoplectiforme survenant chez un sujet atteint de sclérose en plaques. Néanmoins, on peut relever dans plusieurs observations des résultats partiels, qui ne permettent pas de douter que, même sous ce rapport, les choses se comportent exactement dans la sclérose multiloculaire, comme dans la paralysie générale progressive et dans
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les cas de lésions eo foyer des hémisphères. Ainsi la malade, dont l'histoire a été rapportée par M. Zeoker, Fui prise vers la fio de sa vie d'une attaque apoplectiforme avec hénsiplé^e da cAlê droit. Or, le même jour de l'allaque, le pouls étant à 136, U température atteignait 39'',6. Le lendemaio le thermomètre marquait 40°. Le surlendemain la paralysie s'était amendée etli température élait retombée au chiffre physiologique. Chez le nommé Nnlle, observé par M. Léo, une attaque apoplecliionne se déclara dans la soirée. Le lendemain matin, de bonne heure, le pouls donnait 144 ellatempératureétaità SS'jS. Cette attaque, la septième que le malade eût éprouvée, devait dans la nuit même se terminer par la mort. Dans te cas de N..., dont l'hisloire a été recueillie dans mon service par M. Joffroy, cinq heures seulement après l'invasion d'une attaque apoplectiforme, avec perte incomplète de la connaissance et résolution générale des membres, la température rectale était à 40*,3, le poulsàiSO.Lelendemain, lesaccidentsapoplectiformess'étaieDt dissipés et en même temps le pouls ainsi que la température étaient revenus & l'état normal '.
Si je me suis arrêté avec quelque insistance sur les modifications que subit la température du corps, dans les attaques apoplecliformes et épilepliformes de la paralysie générale et de
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. actuelle d'un foyer cérébral soit d'hémorragie, soit de ramollissèment, ou au contraire d'une simple attaque congestive. Eh
^ bien , Texamen de la température centrale fournirait en pareille occurrence un renseignement décisif. J'ai démontré, en effet par
des observations répétées \ que, dans Tapoplexie vraie, principalement lorsqu'elle se rattache à l'hémorragie cérébrale, la température s'abaisse constamment quelques inslants après l'attaque et se maintient ensuite, en général, pendant vingt-quatre ^ heures au moins, au-dessous du taux normal, alors même qu'il se produit des accès convulsifs, intenses et répétés. Or, nous venons de voir que, dans les attaques dites congestives, la température s'élève au contraire, dèsTinvasion des premiers symptômes, au-dessus du chiffre physiologique et tend à s'élever encore progressivement pendant toute la durée de l'accès.
DES PÉRIODES ET DES FORMES DANS LA SCLÉROSE EN PLAQUES
Messieurs, après avoir considéré un à un les éléments divers qui composent la symptomalologie de la sclérose multiloculaire lorsqu'il s'agit d'un cas complet et parvenu déjà à une période avancée de soncours,ilconvientdemontrer, par une vue d'ensemble, comment se groupent et s'enchatnent ces éléments aux diverses phases et dans les diverses formes de la maladie. Celleci, en effet, ne se présente pas, tant s'en faut, revêtue de tous ses attributs à toutes les époques de son évolution. A l'origine, elle peut n'être constituée que par la réunion de deux ou trois symptômes, et, de plus, il est des cas où, jusqu'à la terminaison
* Charcot. — No/e sur la température des parties centrales dans V apoplexie
liée à fhémorrhagie cérébrale et au ramollissement du cerveau. In Comptes-
rendus des séances de la Société de Biolofjie, t. IV, 4« série, 1867, p. 92. —
Voyes anid Charcot — Leçons sur la thermométrie clinique, publiées dans la
-M« k^àiitmadaire ; 1869, p. 324, 74i, 8>1. — Bonrneville.— Études clini-
sur les maladies du système net*oeux. Paris, 1870-73.
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fatale, le Ubleau symptomatolofpque reste incomplel'. Or, c'est surtout lorsque la oialadic eu est encore à ooe époque voisine de soo début ou lorsqu'elle revêt une fonne imparfaite, qall importerait d'apprendre à In reconnaître aux moindres indices. {Voir I'Appetoice. n' IV.)
J'ai proposé d'établir, dans le développement progressif delà maladie, trois périodes : la première s'étend de l'instant où apparaissent les premiers symptômes jusqu'à l'époque où k rigidité spa^modiquu des membres réduit le malade à une impuissance presque absolue. La seconde comprend tout le temps, habituellemeot fort long encore, durant lequel le malade, cod- Gné au lit ou pouvant à peine faire quelques pas dans sa chambre, conserve néanmoins l'intégrilédeses fonctions oi^niques. La troisième, enfin, commence au momentoiï, en même temps quêtons les symptômes de la maladie s'aggravent simultanëment,lesfonctionsdeDutritionsouffrentd'une manière sensible. Il y aura lieu, h propos de cette période ultime, de relever les accidents, qui, dans l'ordre ordinaire des choses, marquent tes derniers temps de la maladie et précipitent la terminaison fatale.
HÉMISSIONS i5')
tagmus. La réunion de ces symptômes composerait déjà un ensemble assez caractéristique et qui, alors même que le tremblement provoqué parles mouvements et la parésie des membres ne viendraient pas lot ou tard s'y adjoindre, permetlraient cependant d'établir le diagnostic sur de fortes présomptions.
Mais tel n'est pas le mode d'invasion le plus commun ; le plus souvent ce sont les phénomènes spinaux qui s'accusent les premiers, si bien que, pendant plusieurs mois et quelquefois même pendant plusieurs années, les malades pourront n'offrir d'autres symptômes qu'un affaiblissement, une parésie plus ou moins prononcée des membres inférieurs, montrant de la tendance à s'aggraver d'une manière lentement progressive et à s'étendre aux membres supérieurs. En pareil cas, la situation du clinicien est nécessairement des plus difficiles. Car, en somme, la parésie des membres inférieurs est un symptôme quelque peu banal, commun aune foule d'affections diverses ; elle se présente pourtant dans la sclérose multiloculaire, vous ne l'avez pas oublié, avec quelques traits particuliers qui pourraient peut-être indiquer la voie. Ainsi, quelque prononcée qu'elle soit, — à part ce cas exceptionnel où la lésion prédominerait sur les cordons postérieurs, — elle ne s'accompagne d'aucun trouble de la sensibilité, d'aucun trouble appréciable dans la nutrition des masses musculaires ; de plus, il ne s'y lie d'ordinaire aucun désordre fonctionnel du côté de la vessie ou du rectum ; enfin, il n'est pas rare de voir se produire des rémissions^ voire môme des intermissions complètes qui ont pu faire espérer une guérison définitive *. Mais il est clair
* Dans noire mémoire, nous avons résumé un certain nombre de laita oan» lesquels on a observé des rémissions assez complètes pour que les maia s, qui étaient paralysés, aient pu reprendre leurs occupations (Voy. ioc. ., obs. IV, IX, X, XI, etc.) Dans une observaUon de M. Vulpian que nous avons également rapportée (p. 139), il y eut une série d'améliorations et d aggra lions alternatives. Nous allons les indiquer brièvement. ^ . a^»^^
Alors que la maladie était encore récente, on vit survenir, î*^ %^^ nersista variole, un rétablissement pour ainsi dire complet. Cette amélioration p
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que ces indices, môme avec le concours de tous les autres, ne sauraient fournir encore que des renseignements assez vagues. La certitude ne peut guère s'établir que si le tremblement spécial ou quelqu'un des symptômes céphuliques vienuent se surajouter aux symptômes spinaux.
Jusqu'ici, Messieurs, je vous ai représenté l'invasion et l'enchaînement ultérieur des accidents comme lents et uniformément progressifs. C'est là, en effet, de beaucoup le cas le plus fréquent ; mais il importe que vous n'ignoriez pas que, dans certaines circonstances, exceptionnelles à la vérité. Je début peuts'opérer toutà coup, inopinément, ouàla suite de quelques prodromes peu significatifs.
Ainsi levprligeetladiplopies'étant déclarés soudainement, la parésie des membres et la titubation ont pu venir s'y joindre au bout de quelques jours, de telle sorte quela maladie s'est trouvée puurainsi dire immédiatement constituée. C'est ce qui a eu lieu, entreautres, chez une jeune maladenommée Vinch..., que quelques-uns d'entre vous ont pu voir dans nos salles . D'autres fois, e début est marqué, comme chez une des malades de Valentiiner, par une brusque invasion de la parésie, dans l'un des membres inférieurs ; ou encore, ainsi que cela s'est présence dans le cas de M. Léo et chez une de mes malades dont M. Yulpian
GRISES GASTRIQUES
de céphalalgie, et suivie d'hémiplégie temporaire, inaugure rinvasion.
Enfin, Messieurs, il est un cas sur lequel j'appellerai encore votre attention et oîi le début se trouve masqué par une affection qui, le plus souvent, est considérée comme accidentelle, étrangère à la maladie principale. Lien qu'en réalité elle s'y rattache, suivant moi, au contraire, intimement par un lien non reconnu jusqu'ici. Je fais allusion à des cme5 gastriques ou gastralgiqties , comme vous voudrez les appeler, lesquelles sont parfois intenses, accompagnées de lipothymies, de vomissements répétés, etc. Elles ont plusieurs fois ouvert la scène, et bientôt les symptômes habituels de la sclérose multiloculaire leur ont succédé ; il n'est pas rare d'ailleurs de les voir reparaître à plusieurs reprises et s'entremêler avec ces symptômes pendant les premiers temps de la maladie. Dans ce genre, une observation publiée par M. Liouville * et le cas rapporté par M. Zenker sont de bons exemples à citer; ces accidents sont d'autant plus dignes d'être remarqués que nousles retrouverons, à peu près avec les mêmes caractères, dans d'autres formes de sclérose de la moelle épinière et en particulier dans la sclérose fasciculée postérieure [ataode locomotrice), principalement dans la phase initiale de cette affection. Il est donc possible que les crises gastriques, coïncidant ou alternant avec les douleurs fulgurantes des membres, soient en pareil cas, avec la diplopie, et peut-être une légère titubation les yeux étant fermés, les seuls symptômes actuels de la maladie en question, dontle véritable caractère est alors trop souvent méconnu *. Ces mêmes crises gastriques se rencontrent, ainsi que nous l'avons observé, mon
i Mémoires de la Société de Biologie, iio série, t. I, p. 107. Paris, 1870.
^ Voir ce que M. Gharcot a dit à ce sujet dans ses leçons faites à la Sàlp6- Irière en 1868 (Dubois. -— Etude sur quelques points de Vataxie locomotrice, Paris, 1868. Des crises gastriques, p. 56. — Leçons sur les maladies du système nerveux^ t. II, 1873. Lbçon II, p. 32.)
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ami DuchenDc {de Boulogne) et moi, dans la forme de myélite centrale subaiguë ou chronique qui produit les symptâmes de k paralysie géjiérale spinale. Mais je ne veux pasm'arrèter plus longuement sur ce sujet que je compte reprendre bientdt en lui donnant tous les développemenls qu'il comporte.
Deuxième période. — En général, dès la fin de la première période, la sclérose multiloculaire se présente déjà douée de la plupart des symplAmes qui la caractérisent. Ces symptômes s'aggravont et se prononcent encore pendant la seconde, el il s'y surajoute la conlracLure spasmodique des membres, avec ou sans accompagnement d'épilepsie spinale, par suite de quoi les malades qui, jusque-là, avaient encore pu marcher, tant bien que mal, se trouvent désormais réduits à l'impuissance à peu près absolue et confinés déOnilivemenl à la chambre ou même au lit. La contracture qui signale le début de celte période est un phénomène presque toujours 1res tardif; ilne se montre guère, le plus souvent, que deux, quatre, six ans même après l'apparition des premiers accidents de la sclérose multiloculaïrc.
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En même temps se dessine une aggravation de tous les symptômes propres à la maladie : l'obnubilation de rintelligence va jusqu'à la démence ; Tembarras de la parole est porté à son comble et le malade ne s'exprime plus que par un grognement inintelligible. — Puis les sphincters se paralysent et il n'est pas rare de voir la muqueuse de la vessie devenir le siège d'une inflammation ulcéreuse. C'est alors que se montrent, à la région sacrée et sur lous les points des membres inférieurs soumis à une pression prolongée, des eschares qui prennent parfois des proporlions énormes et consécutivement toute la série des accidents qui se rattachent à cette complication, tels que : fusées purulentes, intoxication purulente ou putride, etc. La mort ne tarde pas à s'ensuivre.
Le plus souvent la vie est encore abrégée par l'intervention de quelque maladie intermittente : la pneumonie, la phtisie caséeuse, la dysenterie, peuvent être comptées parmi les plus fréquentes de ces affections terminales \
J'ai réservé, pour la mentionner d'une manière toute spéciale, l'apparition de quelques symptômes de paralysie de bulbaire^ parce qu'ils sont capables, en s'aggravant bnuqnement, de précipiter le cours des événements et amener la terminaison fatale avant même que les phénomènes de la dernière période se soient manifestés. En même temps que la parole devient de plus
accidents susceptibles, peut-être, d'être rangés parmi les troubles tropbiques. Tels sont : !<> un ramollissement des vertèbres, des trochanters, de la tête du tibia, des os du tarse, etc. (Bourncvillêet Guérard, loc, d7.,casdu D' Pennock, p. 83) ; — 2° une cyphose et une scoliose à droite, signalées dans un cas de Friedereich (B. et G., loc. cit., p. 213-214) ; — 3» un épanchement de liquide dans les deux articulations fémoro-tibiales (Obs. de M. Malherbe). (B.)
* Dans les cas qui ont été pui)liés récemment, nous retrouvons le plut souvent les aiïections terminales indiquées par M. Charcot. 11 ressort de la statistique que nous avons dressée que les maladies pulmonaires (pneumonie, pleurésie purulente, tubercules) remportent de beaucoup sur les autres. Nous devons encore signaler le f/écubitus aigUy X^pyélo-cystite (un cas), V œdème ffe la f)lotte {un casj. (B.)
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en plus difficile, il se produit en premier lieu un embarras de la déglutition qui, transitoired'abord, devient bientdt permanent. Puis se montrent de temps à autre des accès de dyspnée plus ou moins graves, et la mort peut survenir dans un de ces accès. J'ai observé tout récemment deux cas qui se sont terminés de cette manière. L'aulopsie a fait reconnaître, dans ces deux cas, qu'une plaque de sclérose avait envahi le plancher du quatrième ventricule, où elle englobait les noyaux d'origine de la plupart des nerfs bulbaires ' .
1 C'eal ftlDsigu'onl auecambé la nomiUM Vaulb..., qui » Ml l'objet de [i leçon précédenle et U nommùc Bciot, qui a £lé couchée pendant longtemiN salle Snlnl-Luc, n' 10. Noua allonn résumer ripidrmcnl lestnlts prlaclpanide leur bisloire.
I. — Vaulh.. , Joséphine C... cal cnirée le 21 mari 1861, dkni le aerriee de M. Vulpian cl est morte lu 'i Tcvrler 1811, dan* le lerviee de M. Charcet (32 uib). LJc U k 21 ans, élourdlssemcnlit «uivU de vomlsiemeDU. Groueue 1 2i ana qui met lin aux vomlsseroeoU. La BclèroBC en pUquM diaaiintnèei a débuté il 23 ans et demi ; Taiblcase de Iil rùgioa lomb^re, talig-ue Iréa graode des membres Inférieurs, élancements dans la jambe droite, alTalbliitement de It vue, dipluplc. — A2Sans. faiblesse Uesbras qu) sont, parfoia, le ilège de douleur*.
1867. Nyatag-mua, diplopie. InlùgnU dea masses mufculairei. Perle de la notion de Doaition des momlim
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Après les détails dans lesquels je viens d'enlrer, il nie parait inutile d'entreprendre ]a| description particulière des diverses
■upprlmc Is rive de CaJïbar et, comme il est survenu din< les derniers temps de rincoiillnenced'urlDe, il prescrit 3 pilules de 0 gr. 03 d'eilraildc belladone. L'inconlineDee d'urine, après aroir présente dci uTHendemenls pasaa^rs, cessa dans le courant de décembre. — 1870, janvier. Troubles psyctiiques (Voir page £17). Dans le courant de cHIe année, les symptûmes que nous avons notés onl aiiKmenlé d'Intensité cl. de plus, il s'y est ajouté des symptômes de paralysie bulbaire. Ceux-ci se sont «g^rovés asseï rapidement et la malade esl morte, en quelque soric aspbyiiée, le 7 Téviier lS7i.
Autopsie.— Il existe de nombreuses plaques de sdûrose dans le cerveau et la moelle. En raison des symptduifs alaxiquei oITcrts par la malade, les lésions de l'aie spinal doivcnl être consignées ici. 11 y avait des plaques de sclérose dans louU: la hauteur des cordons latéraux. Quant aux cordons potlériewi, ils vont pris un peu partout, mais principalement 1 partir de l'exlrémilé Inrérleure de la région dorsale. La Figure iU représente les lésions observées sur une coupe pratiquée b la pariie la plus élevée de la région lombaire. A ce niveau, Ica cordons postérieurs sont pris dans touie leur étendue (Piy. 13, c), mais surtout i la partie moyenne. Les cordons latéraux «ontrelalivemcnl moins lésé*. 11. — Bez .. Pauline, 35 ans, célibataire, bonne d'unfants, esl entrée le 17 février 1811 dans le service de M. Charcol. Aux symptûmes ordinaires de la sclérose en plaques soni venues s'^ouler, vers le mois de mal, de la dyspnée et de la dyspbagie. La iiéne de la déglutition obligeait la malade à manger avec une grande lenteur. Le retour des ailmenla par les fosses nasales no fut observé qu'i la On de la vie. La malade est morte d'a>pbyiie le 12 juin sans qu'on eût noté de rAles dans la poitrine.
Autopsie. — flaque de sclérose sur le chiasmu des nerfs optiques se prolongeant sur les bandelettes; — pi. de sclérose dans les veniricules cl dani le cenlrc ovale. — Sur une coupe fuite 1 un centimètre au-dessus du bord Inférieur de la F/<i. >fi. — ■, pneuBiD^iigiriqui'. — i, protubérance, >u niveau de l'oriiiine ap- »lile iilnumcle ipiér»» ; - 6*. p=a.ti parente du nerf trijumeau, on découvre l>i>qu< de u-uto,.,. ^^^ ^^^^^^ ^^ sclérose large et irrcgu.
Uère(fis, |6, 6, 6').
Une autre coupe transversale, répondant à la partie moyenne des olives, fait voir une autre plaque de sclérose (fi*!?. 17, c) paraissant intéresser le pneumogastrique (Fi>. 17, a).— L'examen microscopique des nerfs a montré de nombreux tubes granulo-grai» ■eux dans l'hypoglosse, des traces d'Irritation de la gaine de Schwann dans le nerf pneumogastrique. Quant aux autres organes, et en particulier le pbac ryni, le larynx et les poumons, ils étalent sains (6.).
((■•trique ; — l. ti^po-
f*trmi!i qs« pnil rrf<Hir b ^>tœc m^tîloenlanv. Les formes eéréhrmle et >^>àw/f c'>m^^|w>Dda□t â nn «iiTaItïs$emeDl îdcoidp[«l de» wolftï Deneui f-ir la sdieri-à*, c"**L si l'on reu^ Il maUdie arr#lé« àasa son dcTetoppenKal. dans sa progressioD. «oit asceDdaole. £oil de^fenduile. La ?«ne ^yniploiiiatologiqDe x'eD tFoave pour ainsi dire éroartêe : mai? les symptAmes, coa- «■îdérés i^^iémenl. n'en ■m>dI pa< pour ceb iDodifiês. L« premito forme e^t trè> rare, la seconde as^ez frêquenle. au cfmtraire. maii, en somme, la forme cmbrù-spmale représente le type normal, celui que nous rencontrons le plus sonvent dans la clinique.
La sclérose multilocuiaire cérébro-spinale accomplit, en f^rsnd, son évolution totale dan^ Tespace de si\ kdii années'; cela élabiilun nouveau conlra^te avec la paralysie agitante dont la durée normale est beaucoup plus longue. La forme spinale laiiise habituellement plus de répit : elle peut ne se terminer qu'au bout de \1ngt ans et même plus tard encore*.
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enfin du traitement de la sclérose multiloculaire des centres nerveux. Malheureusement les documents que je pourrai invoquer relativement à ces divers points sont peu nombreux, imparfaits encore pour la plupart, et j'en serai réduit, par conséquent, à vous présenter quelques remarques très sommaires.
A. La raison du mode de répartition si singulier qu'affectent les îlots scléreux dans les diverses parties du sysième nerveux central, nous est, quant à présent, complètement inconnue. M. Rindfleich * a avancé que le point de départ de la formation des foyers de sclérose serait dans le système vasculaire. Suivant lui, rinflammalion des parois des petits vaisseaux qu'on rencontrerait toujours au centre des plaques en voie de formation serait le fait initial; de ce point central, l'irritation se propagerait au réticulum de la névroglie et rayonnerait dans toutes les directions. Évidemment ce ne serait, là encore, que reculer la difficulté. D'ailleurs, ce rôle prédominant accordé aux vaisseaux dans l'évolution du processus morbide n'est rien moins que démontré. Je suis même très disposé à croire, d'après mes propres observations, que les altérations des vaisseaux et celles du réticulum marchent du même pas, parallèlement, sans s'influencer réciproquement.
Quoi qu'il en soit, étant donné le siège des îlots sclérosés dans les divers départements des centres nerveux, peut-on en déduire la production des phénomènes dont l'ensemble constitue la symptomatologie de la sclérose en plaques? Cela est possible au moins en partie. Déjà nous vous avons fait remarquer que l'incoordination motrice, la perte de la notion de position, les douleurs fulgurantes qui s'observent dans un certain nombre de cas, peuvent être, dans ces cas-là rapportées à renvahissement
» E. Rindfleisch. - Histol, Détail zu der grauen Degeneration von Gehim und Mckenmarck {Virchow's Archiv, 1863, t. XXVI, p. 4"?*)-
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des faisceaux portérieurii de la moelle épinière dans unecertaine étendue en hauteur. D'un autre câté.laprédominaDce habituelle des plaques de sclérose sur le trajet des cordons antéro-Ialénoi rend compte, ainsi que je vous ledémontreraîbieotAt, del'eiis' tcncc à peu prki constante de la parésie ou de la paralysie des membres, suivies tôt ou tard de contracture permaoenle. Le nyslagmus, l'embarras de la parole, sont en rapport avec li lor^isation habituelle des plaques dans l'épaisseur de la protubérance et du bulbti. Mais un grand nombre d'autres symplAmes sont d'une interprétation beaucoup plus difficile. Tel est, entre autres, le tremblement particulier qui se manifeste dans certaines attitudes du corps et dans l'exercice des mouvements volontaires. J'ai evprimél'opinion que la longue persistance des cylindres axiles, dépouillés de leur enveloppe de myéline, au sein des foyers sclérosés, joue peut-être ici un râle important; la transmission des impulsions volontaires s'opérerait encore par la voie de ces cylindres dénudés, mais elle aurait lieu d'une façon irréguliëre, saccadée, et ainsi se produiraient les oscillations qui troublent l'exécution des mouvements intentionnels. Celte résistance des cylindres axiles n'est certainement pas un phénomène eAclusivemenl propre à l'induration multiloculiiire ; mats elle se montre lu plus prononcée que dans les HUlres formes de la sclérose des centres nerveav. Elle peut être
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Ainsi, parmi les cas que j ai rassemblés dans mes premières éludes, trois ou quatre seulement concernent des hommes. Les faits qui ont élé publiés depuis lors n'ont pas modiflé, d'une manière sensible, ce résultat. En réunissant aux dixhuit cas qui figurent dans la monographie de MM. Bourneville etGuérard, 16 cas nouveaux, nous avons un total de 34 cas, dont 9 hommes et 23 femmes.
De ces mômes documenis, il ressort que c'est là une maladie de la jeunesse ou de la première moitié de Tâge adulte. On Ta observée chez des sujets âgés de 14, 15, 17 ans *. Mais elle paraît débuter le plus souvent entre 20 et 25 ans. Rarement elle apparaît après 30 ans. L'âge de 40 ans semble être d'un autre côté la dernière limite que puissent atteindre les sujets atteints de sclérose en plaques.
Relativement à l'influence héréditaire, nous n'aurions à citer qu'un seul exemple où elle ait paru jouer un certain rôle. Cet exemple nous a été communiqué par M. Duchenne (de Boulogne).
Dans les antécédents pathologiques des malades eux-mêmes nous n'avons à relever en général que des indices très vagues: l'hystérie y figure dans quelques cas; mais, le plus souvent, on ne trouve mentionnés que des accidents névropathiques
* Dans un travail de M. Lcube {Ueber multiple inselforming Sklerose des Gehims und Ràckenmarks^ in Deutsches Archiv, 8, Bd., 1 hefl, 1870, p. 14) nous trouvons une observation qui concerne un enfant qui présenta les premiers symptômes de la sclérose en plaques disséminées ù Tâge de 7 ans. Elle mourut à TAge de 14 ans et demi. Résumé : nystagmus léger ; paralysie faciale droite; alaxie très prononcée des extrémités, surtout h gauche; tremblement de la tôte ; parole difficile ; atrophie des jambes. — Autopsie : Sclérose du pont de Varole et de ses annexes, presque générale à droite, disséminée h gauche. Le cerveau et le cervelet, dans leurs couches corticales, sont le siège d^une double dégénérescence jaune blanchâtre ou gris d*acier, tantôt diffuse, tantôt en plaques disséminées. Dans la moelle — et principalement la moelle allongée — la sclérose occupe, en première ligne, les cordons postérieurs, puis les cordons latéraux, enfin lea cordons antérieurs (B.).
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a>ï>'Z mal d-rlenuinés : la miziaioe de temps à autrr. ou des né*ral)ïie? '.
Parmi ies caiofs occmontteUet. ou Iroure plusieurs foU !iignalée l'aclion prolongée du froid humide *. Dans un ca::. les premierâ svmptdmes se seraient développés peu de temps aprè<t une chute.
Mais ce nonl le; circonstances d*ordre moral qui, le plus communément, sont invoqués par les malades. Les chagrins prolongés, par exemple ceux entre autres que peut occasionner une gro^-iesse illicite, ou encore les désagréments et les ennuis qu'cntratne une position sociali? plus ou moins fausse, telle qu'est souvent cc-lle de certaines institutrices. Voilà pour ce qui concerne les femmes *. Quant aux hommes, il s'agit pour
I 11 l'Ht, toiilcfiiis, une condition êliolosique qui mérita d'Atro mcntîoDDét : c'enl l'iiJlluencc de certaines maladlei aiguils sur le développemeol de la iclc' roio. Vnicl, I l'appui de relie asserUon, Undicalion de quelque* fûta.
l" Mm» un caa de Erb^tcin (0«u(scAei ArckiK fur Kliniiche Medicin, 1. X, raw. e, p. G96i, la sclérose r>n plaques a débuté durant la conTmlescenoe d'aot nitrre typhoïde. Le malade éprouva alors une faiblesse dans les membres et de riimliarraii dans la parole, les mots étalent scandés, la prononciation était peu diatliirto et monotone.
yn tliiD mnlada du service du M. Charcot, Nie... Julie, remarqua un certaia <|ii)trA du Talbleiiic dans les membres inférieura après noe attaque de cholira. Un IK'" P'"" 'A'^' (^"'^ <^"t <">^ fi^'^" lijpliBïde à partir de laquelle la falbleaiw lion Jainbc" lit dcit progrès, d'une fa(;on lente mais coutlDUC, k tel point que liknlVtl elli' Tut iihligéc de ac servir d'une canne (A. JolTroy. — Mimoirtt de la Sii»*l* '''' l'Mogie, tR6y, p. IW].
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la plupart de gens déclassés, placés en dehors du courant général, trop facilement impressionnables, mal armés pour soutenir ce qu'on appelle, dans la théorie de Darwin, la lulte pour la conservation de la vie [Struggle for lift). C'est là, en somme, une étiologie quelque peu banale et que Ton retrouve, pour ainsi dire, à Torigine de toutes les maladies chroniques du système nerveux central.
C. Le joro/w5/ic jusqu'ici est des plus sombres. En sera-t-il toujours de même? On peut espérer que, lorsque la maladie sera mieux connue, le médecin apprendra à tirer parti de ces tendances spontanées aux rémissions qui se trouvent signalées dans un l^on nombre de cas. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que, quant à présent, la véritable notion du mal n'est, en général, reconnue que lorsque déjà les lésions sont très profondes, parlant peu accessibles à l'influence des moyens curatifs (Voir à r Appendice, n» IV, p. 422).
D. Irai-je, après ce qui précède, vous entretenir longuement de thérapeutique ? Le temps n'est pas venu encore où cette question pourra être abordée sérieusement. Je ne puis vous parler que des quelques essais tentés jusqu'à ce jour, et dont les résultats, malheureusement, se sont montrés, en général, peu favorables.
Le chlorure cTor et le phosphure de zinc paraissent avoir plutôt exaspéré les symptômes. La strychnine a quelquefois fait cesser le tremblement ; mais son influence a toujours été temporaire. J'en dirai autant du nitrate d argent. Dans plusieurs cas que j'ai observés, il paraît avoir eu sur le tremblement et sur la parésie des membres une influence très favorable, mais qui, à la vérité, ne s'est pas longtemps maintenue. Une contre-indication formelle à l'emploi de ce médicament serait l'existence de la contracture permanente, et surtout de
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l'épilepsie s|iiniile : l'emploi du nitrate d'argent aurait, en effet, presque il coup sûr, pour résultat d'exaspérer ces symptômes. V hydrothérapie, dans un cas, paraît avoir produit un ameodemcnt passager ; dans un autre, par contre, elle a complètement échoué.
Varsénic, la belladone, le seigle ergoté, le bromure de potassium ont été également administrés dans la sclérose en plaques, Rani: avantage marqué. J'en dirai autant de l'application A&\& faradisation el de l'emploi des courants continus, ihk. relativement à ce dernier ageul, il importe d'avoir recours» do nouvelles expérimentations avant de se prononcer d'une manière définitive '.
> D'aiilrcR médiciknienta onl été eniplo]réi hui< plus de luecès que ceux qu't éDuméré* M. Cbarcot : tels sont t'huile phosphorie , Viodwe de photphftifl'mine, et la fève de Cnlabar. — DcpuU la publicallOD de It première édilioa (le ces Icç-ons, il a paru un cerldn nombre de travaux ou d'observations lor t> MléroBc en plaques. Comme tis ne fonl que conDrmer les descripUons tracres par M. Cliarcol, nous nous Immerons à une simple énumération : !• Tim«l : Elude sur quelques cotuplicoliona de la tdérote en jJaquei diitifininfet ; IbtK do Paris, mis ; — ï" et 3« H. Schulo : BeUrilge sur mullipten Sclerrue drs fle/iimt und Kffkirnmarki, in Drulsches Artbiv fur Klin. JUediein, 1S70, Bd. \lll,f.iâS; — Weitert Beilriiye zurilir». Mekenmarki Scteroie; mAmc recunl IRÎI.Bd. VIII, p. S23; - i^Baldwin : A case ofdiffuied cérébral Scltroiit. {Journal of mental science, 187ï, juiUol, p. 304);— 5«Moion : Tao Cotes o( insulai' Sclerosis of the Bi-ain aad Ikt spinal Chord [The Lancel, vol. 1, p. i'I, 609,1815) ; — 6* Buzzard : Disseminnled cerebro-spinal Sc'rroiù. (Ibid.,yt>\A.
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De l'ischurie hystérique.
Sommaire. — Préambule. — De Tischurie hystérique. — DifTérences qui la séparent de l'oliguric. — Considérations générales. — Vomissements supplémentaires. — Hisloriquc. — Causes qui ont fait suspecter la réalilé de l'isciiurie hystérique. — Distinction entre Tischuric calculeuse et l'ischuric hystérique.
Observation. — Paralysie et contracture hystériques. — Hémianesthésie complète. — Hémiopie et auhromatopsie. — Hyperesthésie ovarienne. — Rétention d'urine. — Tympanisme. • Attaques convulsives, trismus. — Apparition de rischurlc hystérique. — Précautions prises pour éviter toute cause d'erreur. — An u rie totale. — Vomissements urémiques. — Balancement entre la quantité de l'urine excrétée et les vomissements. — Analyse chimique des matières vomies, des urines et du sang. — Suspension des accidents.
Retour de Tischurie hystérique. — Nouveaux résultats de l'analyse chimique.
Gravité de l'anurie ordinaire et de l'anurie expérimentale. — Limite de la durée des accidents compatible avec la vie. — Influence de révacuation d'une quantité môme minime d'urine. — Rapidité de Tapparition des symptômes dans l'ischurie calculeuse ; sa lenteur dans Tischurie hystérique. — L'innocuité des accidents est en rapport avec la dose d'urine produite dans l'organisme. — Résistance des hystériques à l'inanition.
Mécanisme de l'ischurie hystérique. — losufflsance de nos connaissances à cet égard.
Messieurs, J'ai rintenlion de reprendre et de compléter dans les conférences de cette année la série d'études que nous avions entreprises, il y a deux ans, et que sont venus brusquement interrompre les tristes événements que vous savez.
976 l'BÉLIHIHAlHES
Au moment où nous avons dû nous séparer, par une application de recherches préalables concernant les troubles trop/àgués liés à une influence du système nerveux, j'essayais, tous vous en souvenez sans doute, de montrer comment bon nombre d'affections du système musculaire, jusque-là rattachées à uns cause périphérique, sont, en réalité, subordonnées à des tésioDS siégeant dans certaines régions bien déterminées de l'axe gris spinal.
Cegrouped'afTections musculaires, que j'ai proposé d'appeler myopathies spinales ou de cause spinale, nous occupera d'une façon toute particulière. Je reviendrai aussi sur le groupe si intéressant des scléroses de la moelle épmière et, entre autres, sur celle qui détermine l'ensemble symptomatique désigné sous le nom à'aiaxie locomotrice progrestive '. Le sujet estloia d'èlre épuisé, et j'aurai l'occasion de signaler, relativement i ces afiections, plusieurs faits nouveaux ou connus d'une manière imparfaite et que des travaux entrepris dans cet hospice ont mis en lumière.
Je traiterai aussi des paraplégies ' produites par une com< pression lente, de la méningite spinale chronique et de quelques maladies du cerveau et de la moelle épinière dont l'histoire a été jusqu'ici très négligée.
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Parmi ces cas^ il en est un digne d'attention entre tous, qui fera Tobjet de notre première entrevue : c'est, — si je ne m'abuse, — un exemple légitime d'une affection rare, très rare, et dont l'existence môme est contestée par la plupart des médecins.
Il ne faut pas dédaigner, Messieurs, l'examen des cas exceptionnels. Ils ne sont pas toujours un simple appât pour une vaine curiosité. Maintes fois, en effet, ils fournissent la solution de problèmes difGciles. En cela, ils sont comparables & ces espèces perdues ou paradoxales que le naturaliste recherche avec soin, parce qu'elles établissent la transition entre les groupes zoologiques ou qu'elles permettent de débrouiller quelque point obscur d'anatomie ou de physiologie philosophiques.
C'est de Yischiirie hystérique que je veux vous parler. Dès l'abord, je dois entrer dans quelques explications au sujet de cette dénomination que quelques-uns d'entre vous entendent peut-être prononcer pour la première fois.
A. Ischurie et impossibilité d uriner, dans la langue technique, vous le savez, c'est tout un. La signification des mots ischurie hystérique, toutefois, est plus restreinte.
Il ne s'agit pas là de la simple rétention ditrine dans la vessie, fait vulgaire chez les hystériques. On sait que très communément, en pareille circonstance, pendant des mois, des années même, l'intervention de la sonde est nécessaire; mais alors, l'urine extraite de la vessie est abondante ou, tout au moins, son taux ne s'éloigne pas du chiffre normal.
Dans Vischurie des hystériques^ l'obstacle n'est ni dans l'urèthre, ni dans la vessie. Il est plus haut, soit dans les uretères, soit dans le rein lui-même, soit plus loin encore ; il y a là une question à juger. Le fait capital, c'est que la quantité d'urine rendue en vingt-quatre heures, à Taide de la sonde, — car rischurie hystérique est presque toujours compliquée de réten-
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lion urélhrale, — cette quantité, dis-je, est notablemenl tndessous du chiSre physiologique ; souvent mÔme elle est rédaite & zéro et, pendant plusieurs jours, il j a, en définitive, suppression absolue d'urine.
B. Il convient d'ailleurs, dans l'espèce, d'établir des tatigories.
Voligurie, ou même la suppression totale durine, peut c'étre qu'un phénomène passager chez les hystériques et qui. du reste, comme l'a fait remarquer avec raison H. Laycock, pourra fréquemment passer inaperçu. C'est ainsi qu'on obsem quelquefois chez ces malades, surtout aux époques cataméniales, une suppression complète d'urine qui ne dépasse pas vingt-quatre ou trente-six heures. Peul-ètre y a-t-il en même temps un peu de malaise et d'accélération du pouls ; mais bientét quelques cuillerées d'urine sont expulsées et tout reatre dans l'ordre '.
Les faits sur lesquels je veux fixer votre attention sont bien diirûrents de ceux auxquels je viens de faire allusion. Us oAreol rischuriehyslérique b son maximum de développement, à l'état du symptôme permanent. Durant des jours consécutifs, des scraiiines, des mois, laquanlilé d'urine rendue en vingt-quatre heures peut être insignifiante, ù peu près nulle. Parfois même,
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Todeur de Turine. Toujours est-il que, dans deux ou trois cas, l'analyse chimique a découvert, dans ces vomissements, la présence d'une certaine quantité durée.
En résumé, Messieurs, i'ischurie hystérique nous offrirait, dans Tespèce humaine, la reproduction plus ou moins exacte de quelques-uns des phénomènes observés chez les animaux dans les cas de néphrotomie et d'oblitération des uretères par une ligature.
Les expériences de Prévost et Dumas, et en particulier celles de MM. Cl. Bernard et Barreswil, nous apprennent, vous le savez, que, dans ces mutilations, il s'opère par l'intestin une élimination supplémentaire, dans laquelle on retrouve, suivant les uns, du carbonate (^ammoniaque provenant de la décomposition de l'urée (Cl. Bernard), suivant les autres, Vurée elle-même (Munck). Quoi qu'il en soit, tant que s'effectue cette élimination, les animaux ne paraissent guère souffrir, et c'est seulement lorsqu'ils s^affaiblissent et que l'excrétion supplémentaire n'a plus lieu qu'éclatent les accidents graves qui bientôt occasionnent la mort.
Vous saisissez les analogies et du même coup vous êtes frappés du contraste: les accidents cérébraux sont inévitables, à un moment donné, dans les cas d'expérimentation chez l'animal, tandis que chez l'hystérique, le balancement entre l'excrétion rénale et l'excrétion supplémentaire peut persister pendant des semaines, des mois, sans qu'il en résulte jamais aucun trouble appréciable dans la santé générale. Mais je ne veux point m'arrêler, pour l'instant, sur ce point ; j'y reviendrai par la suite.
tti^-.i-M
'fessieurs, Tischurie hystérique, au moins dans ce ^l, d'après les rares auteurs qui ont admis son
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existence, car, je le répète, la réalité de oet accident a éiénût 1 en doulc. Vous ne le verrez indiqué dans ancuD des Iraiiésm dc$ articles récents sur l'hystérie, môme dans les pluseompltL^ etlesplusjustementealimés.U n'en est nuIIementraitmeDliot. entre autres, dans le grand ouvrage de M. Briquet. Ensomint. parmi les auteurs contemporains, M. T. Laycock, proressenri l'universilé d'Edimbourg, est peut-être le seul palhologtsle qui, dans ses écrits, ait donné droit de domicile à l'iscburieln^ térique. Après avoir consacréftce sujet une série d'articies*> il relate deux observations originales, M. Laycock y estrerenn dans son livre bien connu sur les Maladies nerveuses ia femmes {1840). Partout ailleurs, si l'ischurie hystérique est mentionnée, ce n'est qu'en passant, à titre de renseignement, et non sans une pointe d'ironie à l'adresse des observateur) qui se sont laissé aller à prendre au sérieux eeprétendti symptôme.
Il n'est pas sans intérêt, par contre, de noter que les physio* logistes, llaller en tête, puis Carpenter et Cl. Bernard, ceui-ci toutefois sans rien affirmer, se sont montrés, sous ce rapport, beaucoup moins sceptiques que ne l'ont été, par exemple, Prout et R. Uillis.
Jusque dans ces derniers temps, j'ai partagé l'incrédulilé presque générale à Tégard de l'ischurie hystérique, prévenu
SIMULATION
Avant de vous placer en niesure de juger par vous-mêmes si ma conversion a été trop précipitée, permettez-moi de rechercher avec vous les principales circonstances qui ont fait que certains auteurs passent entièrement sons silence Tischurie hystérique, tandis que d'autres la citent uniquement pour la reléguer au nombre des chimères.
1® En premier lieu, il convient de remarquer que Tischurie hystérique est un phénomène rare, du moins sous sa forme très accentuée, car il est impossible, nous l'avons déjà dit, que souvent Tiscurie légère demeure inaperçue.
a. Ainsi M. Laycock, qui a consulté partout, n'a pu aligner que 27 cas, sur lesquels deux seulement lui appartiennent.
ê. Ajoutons qu'une critique un peu sévère réduirait encore très certainement ce chiffre. La majeure partie des observations est très ancienne (seizième et dix-septième siècle) et elles ne présentent pas le caractère de précision que nous exigeons à notre époque. D'autres sentent Timposture d'une lieue. A qui fera-t-on croire, par exemple, qu'une femme puisse rendre par roreille, en 24 heures, 2400 grammes d'un liquide qui, soumis à l'analyse, contenait de l'urée? Et ceci n'est pas tout : la même femme rejetait simultanément par le nombril un liquide analogue qui s'écoulait par jet : u spirted out », c'est l'expression qu'emploie le rédacteur de l'observation. Et cependant tous ces détails, et bien d'autres encore, sont consignés avec l'apparence du plus grand sérieux dans The American Jotirnalofthe médical Science {1828). Autorisez-moi, je vous prie, à passer sous silence le nom du médecin qui a pris ce fait sous sa responsabilité.
2"" Ceci m'amène à vous dire un mot de la simulation. On la rencontre à chaque pas dans l'histoire de l'hystérie, et l'on se surprend quelquefois à admirer la ruse, la sagacité et la ténacité inouïes que les femmes, qui sont sous le coup de la grande névrose, mettent en œuvre pour tromper ..., surtout lorsque la
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virlinic de l'imposture doit Hre un médecin. Dans l'espttt.^ ne me iiaralt jias démoiilré que ta parun'e erratique Aei\fti\iriqnrs ;iil Ht: jiiniais simulée de toutes piècesel pour ainsidiK créée pur les mnlades. En revanche, il est incontestable ipt. dans une Toule de cas, elles f^e sont plu à dénaturer, en 1k cx.i^éraiit, les principales circonstances du cas. et à lui iinprimiT le cachet de l'extraordinaire, du merveilleux.
Voici, en génùral, comment les choses se passent. L'annm ou l'ischtirie avec les vomissements existent seuls pendant ot certain temps, et le phénomène est réduit par conséquent i sa plus ^ande simplicité. Mais bientôt, principalement si 1e^ accidents semblent exciter l'intérêt et la curiosité des médecins, de l'urine pure sera expulsée par les vomissements, en quanlitc cunsidér;<hle ; il en sortira par les oreilles, par le nomhrii, par lesyou\ et môme par le nez. ainsi que cela eut encore lieu dans le fait tiré du journal américain. Enfln, si l'admiration est poussée à son comble, il s'y joindra peut-être des vomiss^ nifnts de matières fécahs !
Tarmi 1rs cas du dernier genre, celui qui, en France, a eu le plus di' retenlissemenl, est relatif à une nommée Joséphiut /{u»/<tW', qui, duraiit plus de quinze mois, û^ra, vers 1810, à la clinique du professeur Leroux, La malade avait offert d'abord les symplûnirs de l'ischurie simple avec parurie erratique.
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heur, les Rechercher de physiologie et de chimie pathologiques venaient d'être publiées. Il fallut faire amende honorable. Une note fut insérée dans le Journal général de médecine, et une autre fut annexée à quelques-uns des exemplaires du livre de Nysten.
En face de ces faits, faut-il conclure que tout est imposture dans rischurie hystérique? Je ne le crois pas, Messieurs, et j'espère que vous vous rangerez à mon avis, quand vous aurez pris connaissance de toutes les particularités de l'histoire de ma malade.
Il est une dernière circonstance qui est bien propre à jeter aussi un jour défavorable sur les observations d'ischurie hystérique : c'estque, en dehors de Thysléric, la suppression d'urine, pour peu qu'elle se prolonge au delà de quelques jours (3, 4, 5 jours à peine), est un symptôme des plus graves et qui se termine à peu près nécessairement par la mort.
Laissant de côté les cas d'anurie dépendant d'une maladie de Brighl aiguë ou chronique qui sont trop complexes pour prendre place ici, je choisirai pour iy^^V oblitération calculeuse des uretères survenant chez des individus jusque-là en bonne santé. Dans ces conditions, lantôt l'un des reins a été réduit, par une maladie antérieure, à une coque fibreuse remplie de kystes et partant est devenu impropre à la fonction d'urination ; tantôt et c'est le cas le moins fréquent, les deux uretères sont oblitérés à la fois. Peu importe d'ailleurs, pour notre objet, que cette oblitération se produise avec ou sans accompagnement des douleurs de la colique néphrétique. Eh bien, Halfort^, Abercrombie et tous les auteurs qui se sont attachés à l'étude de ces cas s'accordent à reconnaître que, si l'anurie persiste plus de quatre à cinq jours, les symptômes comateux, avec ou sans convulsions, apparaissent inévitablement et sont bientôt suivis
1 Med. Tran^ac^ , publisbed by the Collège of physicians, t. VI, 1820.
de mort. La vie se prolonge un peu, si une quantité mdme minime d'urine peut élre rendue, mais le résultat final ne varie pas.
Il y a, toutefois, le chapitre des exceptions que nous devons d'aulaiil moins négliger que nous en tirerons bénéfice.
i" Dans le cas du docteur Laing (de Fochaber), cité par Robert Willis *, l'anurie dura dix jours, et il y eut guérison.
2° Chez un malade de W, Roberts (de Manchester) la somnolence nesurvintqnelchuitiémejour, qualrejoursavantlaraortV
3» Le plus remarquable exemple de prolongation de la vie, en semblable occurencc, est, h ma connaissance, celui qui a été publié récemment par M. Pagel dans \es Bulletins de la Société clinique de Londres'. Rien que l'anurie fût absolue, les symptômes comateux ne se montrèrent que le quatorzième jour. Le quinzième, le malade évacua une certaine quantité d'urine. Les accidents s'aggravèrent néanmoins et la terminaison fatale eut lieu le vingt-troisième jour.
Quoi qu'il en soit, de même lorsqu'il s'est agi de l'expérimentation cbcz les animaux, ici encore, le contraste est frappant entre Vischwie cakuleuse, qui tue d'une manière à peu près certaine et l'ischurie hystérique, qui laisse vivre, sans troubles notables de la santé générale, pendant de longs mois. Il y a là une difficulté sérieuse. Est-elle vraiment insurmonta-
nique qui sert de fondement à notre entretien. En premier lieu, il faut bien établir sur quel terrain ont porté nos observations. Et, dans ce but, ce que j'ai de mieux à faire, c'est de vous montrer la malade et de faire ressortir d'abord devant vous les symptômes qui existent actuellement et parmi lesquels vous reconnaîtrez les traits de l'hystérie intense, invétérée, marquée par une réunion caractéristique de symptômes permane?its.
Elch..., Justine, née dans les Basses-Pyrénées, est âgée de quarante ans. Elle a exercé la profession d'infirmière. Elle est entrée à la Salpêtrière en 1869 ; nous suivons donc la marche de sa maladie depuis quatre ans.
Quelle est la situation actuelle? Ce qui frappe tout d'abord chez elle, c'est la contracture énorme qui affecte les membres supérieur et inférieur gauches. Cette contracture, qui ne cesse ni pendant le sommeil naturel, ni pendant le sommeil chloroformique, à moins qu'il ne soit poussé en quelque sorte à ses dernières limites, s'est développée subitement le 20 mars 1870, à la suite d'une grande attaque. Disons toutefois que, antérieurement, le membre supérieur était tout à fait paralysé, mais flasque, et déjà le membre inférieur correspondant était rigide. Cette dernière circonstance jointe à la rapidité avec laquelle s'est produite la contracture autorisa & déclarer, dans ce tempslà, qu'on n'avait pas affaire à une lésion cérébrale en foyer.
Un autre trait distinctif qui existe chez cette malade, c'est une hémianesthe'sie comiplèle^ occupant les deux membres contractures, le tronc et la face du même côté. Non seulement l'anesthésie intéresse le tégument externe, mais elle s*étend encore à la portion des membranes muqueuses et aux organes des sens situés dans la moitié gauche du corps. Ainsi, pour ce qui concerne la vision, on note, chez cette femme> de Vhémiopie et de Yachromatopsie, phénomène signalé dans de semblables
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cîrcoDstance^. par M. Galezowski et sur ]equcl nous revieodrons.
Parvenue k ce degré. l'hémiaDestbo:<ie nous fournit, dans l'espèce, un ensemble de symptômes presque spécifiques : je dis presque et non pas absolument spécifiques parce que nous verron» bientôt que des lésions cérébrales grossières, circonscrilcs à certains départenir>nls de l'encéphale, les reproduisent. au moint! eu partie.
In syiiiptôiiic très important que nous offre encore Etcb..., l'.'osl imr douleur s-égeant au-dessus de faine gauche. M. Bri- \\nvX a donné ;ï cette douleur le nom de cœliaigie, et il en place l'origine dans les muscles. Pour moi, d'accord en cela avec Négrier, SchuI zen bercer et Piorry. je pense que c'est Vovmre qui est en jou. Quoi qu'il en soit de son siège exact, cette douleur, (pie jjippollerai hijperesthésie ovarienne, est jusqu'à un certain point palliognomonique. La pression, en l'exaspéraDl, dôlermino dos .sensations irradiées, toutes spéciales. Ces sensations parlent do laroiïion ovsrienno et gagnent successivement: 1° l'épigastn' : "£' le cou, en se traduisant dans ces régions par une oppression plus ou moins considérable, la sensation bien connue de houle ou de globe; 3' la tête, où Virradialion est cni-nclérîsée par dos bourdonnements, des sifflements dans l'iiroille gauche, de Iji céphalalgie avec battements^ que la ma-
un accident dalant d'une allaque survenue il y a deux jours : c'est le trismusj convulsion qui empêche Taliaienlalion naturelle depuis ce jour-là.
La malade peut acLuellement se retirer. Nous serons plus libres, en son absence, pour vous raconter les autres particularités de son histoire. C'est une véritable odyssée. Aussi, serai-je souvent obligé d'abréger, en ayant soin, néanmoins, d'indiquer la filiation des accidents.
La première attaque convulsive a éclaté en 1855. Dans quelles circonstances, nous ne savons. Il y a là tout un roman, une affaire de viol (?), dans laquelle il est difficile de se débrouiller. Ce qui est plus sûr, c'est que cette attaque paraît avoir été d'une violence extrême : la malade est tombée dans le feu ; elle s'est brûlé la face, et vous avez pu voir les stigmates indélébiles qui sont résultés de cet accident. A partir de cette date, les attaques ont continué à se reproduire de temps à autre, avec le même caractère, mais assez rarement, deux ou trois fois par an environ.
Dix ans plus tard, la rétention d'urine apparaît. La malade est prise d'une hémiplégie avec flaccidité du côté gauche à la suite d'une attaque, et entre dans le service de M. Lasëgue.
Admise la même année (1869) à la Salpêlrière, nous constatons : l'aune hémiplégie gauche, avec flaccidité du membre supérieur et contracture du membre inférieur ; 2® une hémianesthésie et de Tachromatopsie du même côté. Les symptômes offerts alors par Etch... sont consignés dans les thèses de MM. Hélot et Berger.
En 1870, les choses restent à peu près dans le même état, si ce n'est qu'une nouvelle attaque est suivie d'une contracture
(lu tn«:robre supérieur sauche : et. lors de mes lefons, en 1870. j(! vous ai présenté celte malade comme an spécimeo de b roniH! hémiplégique de ta contracture brstérique '.
[>ai)!> le mois de mars 1871. ane allaqae donne lieu à iint liiSmiplégif fiasque du côté droit. Su bout d'un mois, la coolncliin^ remplace la fiaccidilé. En avril, nous avioas donc sous les yciii une contracture aussi intense que possible des quatre membres, contracture absolue, persistant nuit et jour, pendant h> sommeil et la veille, résistant même au sommeil cbloroforinique, ou. tout au moins, ne se résolvant qu*à la dernière limite.
.\iitsi, cotto ft-minc. vous le voyez, était condamoée à un repos absolu au lit : oile était dans l'impossibilité de se servir de ses iiii'mbres. conditions excellentes pour faciliter la survâllance. J'eus soin, en uutre. de placer auprès d'elle deux infirmes dë- Muiécs, comme elle confinées au lit, et prêtes à tout me révéler Ni elles découvraient quelque supercherie. J'avais là la meilli'iiro piilice, celle des femmes par les femmes ; car vous savez \\w M les femmes font des complots entre elles, il est bien rare \t«'iU l'éusstssent. Ces renseignements sufïïsent.je crois, pour wnis ftnivnincre, Messieurs, que, dans cette première période. U ->iuiulaliiin a été impossible. Mes amis, MM. les professeurs
malade plusieurs fois par jour, s'aperçut que parfois la quantité d'urine extraite par le cathétérisme était très minime ; que, d'autres fois, elle était nulle pendant deux ou trois jours et même davantage, sans que jamais les draps du lit fussent mouillés.
A ces symptômes, qui persistèrent en mai et en juin, s'adjoignirent bientôt des vomissements s'effectuant, d'ailleurs, sans effort. Je fis mine tout d'abord de n'être point surpris de tous ces accidents. Je me bornai à recommander d'observer discrètement nuit et jour la malade : à aucun moment, elle ne fut prise en défaut.
Je vous prie de jeter les yeux sur les tableaux (Pl. IX, X, et XI) que je vous présente, et où vous pourrez suivre dans les diverses phases de leur évolution les accidents qui se sont offerts à notre observation. Le tableau commence au 16 juillet 1871, époque à partir de laquelle je fis recueillir jour par jour, séparément, et les urines et les vomissements. Il s'arrête en octobre 1871 (Pl. IX, X.)
Du 16 au 31 juillet, la quantité des matières vomies avarié de SOO à 1.750 centilitres, k moyenne quotidienne étant de 1 litre. La quantité des urines a varié entre 0 et S grammes : moyenne, 2 grammes 50 en vingt-quatre heures. Pendant cette période, l'ischurie a été absolue de deux jours l'un (Pl. IX.)
En août, la moyenne des urines a été de 3 grammes ; celle des vomissements de 1 litre dans les vingt-quatre heures. Pendant ce mois, Tanurie s'est, à plusieurs reprises, montrée complète pendant plusieurs jours. Mais remarquez que jamais Tabsence totale d'urine n'a persisté pendant plus de onze jours.
Dul" au 30 septembre, la moyenne des vomissements a été de 1 litre 1/2 par jour, celle des urines ne s'élevant pas audessus de 2 grammes 50 (Pl. X.)
Un fait mis en relief par l'examen et la comparaison des courbes consignées sur le tableau, c'est que la ligne des vomis-
Charcot. Œuvres complètes, t. i. 19
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sèment!) S ciè\c, d'uae manière générale, quand celle desurioe! s'ababsc et inversement. Il y a donc eu un balancement asseï régulier entre les deux phénomènes.
Quel a été l'état général pendant celte longue période de quatre mois qu'a duré l'observation? A aucune époque nou? n'avons remarqué de troubles dignes d'ôlre notés. L'alimenlfttion, vousie comprenez sans peine, était très restreinte ; l'esto-
VAKIATIONS DE L ISCHURIE UYSTÉRIQUE 291
^ Etchev..., et 0 gr. 034 pour 100 grammes de sang d'une per-
if sonne saine, examinée comparativement. On voit que le résultat
des deux analyses a été identique.
^ Par malheur pour nos in vesligalions, Temploi du chloroforme
H! eut pour conséquence de modifier profondément les symptômes
^. que nous observions avec tant d'inlérêt; il y eut à la suite,
0 pendant plusieurs jours, une incontinence d*urine. La contrac-
^ ture disparut à droite : il ne fallait plus songer aux observations
^ exactes. Les vomissements, d ailleurs, se suspendirent bientôt,
^ et les urines revinrent progressivement au taux normal.
Tels sont, Messieurs, les résultats de la première série d'études qui nous ont décidé à entreprendre la réhabilitation de Tischurie hystérique comme fait clinique réel. Les mômes accidents, du reste, devaient reparaître bientôt, sous un aspect moins saisissant peut-être, mais toutaussi digne d'intérêt. Dans cette seconde phase, il n'y a pas eu d'anurie complète, même temporaire. Nous avons observé une simple oligurie. L'abondance des vomissements a été moindre. En un mot, si les accidents avaient été un peu moins accusés, et si nous n'avions pas été éclairé par l'observation antérieure, il eût pu se faire incontestablement que l'évacuation supplémentaire d'urée eût échappé.
Voyons succinctement ce qui s'est passé dans cette deuxième période. Après une rémission plus ou moins complète des symptômes, nous avons vu reparaître d'abord la rétention d'urine ; c^était en janvier. Le mois suivant, à la suite d'une attaque, nous notons des alternatives de polyurie (2 litres d'urine par jour) et d'oligurie. En mars, la sécrétion urinaire diminue décidément, et, le 18 du même mois, les vomissements apparaissent
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de nouveau. Jusqu'au 31 mars, la moyenne quotidienne desmitières vomies fut de 500 grammes. En avril, celte moyenne fut (ipftnn ^rAmmAiinniir lp.« vnmt«<!AmAnfa(>I Hp f AnirrBmmMnnnr
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rature ne s'est jamais élevée au-dessus de 37** et quelques dixièmes*.
Ainsi, Messieurs, cette nouvelle épreuve ne fait que confirmer la première, et tout concourt, comme vous le voyez, à faire reconnaître Yexistence de Pischurie hystérique avec parurie erratique y à titre de phénomène pathologique avéré, en dehors de toute simulation. Si cette conclusion est légitime, il est clair que les observations anciennes reprennent quelque valeur. Il est nécessaire seulement d'y dégager le faux du vrai ; d'en éliminer, par exemple, certains symptômes extraordinaires, tels que l'écoulement de Turine par le nez, les yeux, etc., et les vomissements de matière fécale. Quelques-uns de ces cas se présentent d'ailleurs dans tous leurs détails avec les caractères d'un fait véridique. Dans cette catégorie, nous rangerons, par exemple, le fait du D* Girldstone (de Yarmouth) et quelques autres encore .
Je voudrais maintenant rechercher avec vous. Messieurs, si la conlradiclion que nous avons reconnue entre Yanurie ordinaire qui s'observe chez Thomme ou Vanurie expérimentalement produite chez les animaux d'une part, et Vischurie des
1 Etch.... a offert, celle année môme (1875), une nouvelle période d'ischurie hystérique. En examinant le tracé (PI. XI), qui représente la quantité d'urine rendue chaque jour et celui qui résulte des 112 analyses chimiques faites par M. P. Regnard, on remarque que, pendant trois mois, la malade rendait quotidiennement de 15 à 20 grammes d'urine, contenant de 3 & 4 décigrammes d'urée. Certains jours, pourtant, au milieu de crises douloureuses, la malade émettait en quelques heures jusqu'à quatre litres d'uriuc, renfermant 27 grammes d'urée. — Pendant cette période, Etch .... n'a pas présenté de vomissements par où l'urée ait pu s'évacuer, comme cela avait eu lieu dans les périodes dont il est question dans la leçon (Voir, à ce propos, une communication que nous avons faite avec M. P. Regnard à la Société de Biologie^ 3 juillet 1875). — Nous aurons roccasion de dire plus loin dans quelles circonstances cette ischurle a cessé tout à coup. (Voir p. 358). (B.)
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hi/stériqufs, <ii' l'aulre. est aussi absolue qu'elle semble l'tft au prcmiiT nhrtrd.
Dans le premier grnupe de TaîU, ta mort esl à peu près tf tainc «lans un l)rcf dclni ; dans le second, la santé géDèrale-i maiiilù'nt en quoique sorte parfaite pendant un temps iodéGoi I.'opposiliuTi esl on ne penlplus tranchée. \'esl-il paspoiàblf. néanuioiiis. par un examen approfondi de toutes les cinc^i^ lances, de saisir la raison de ce désaccord? Je ne suis pu, tant s'en faut, en mesure de résoudre le problènoe d'une mini^^c diicisivo. Aussi, dois-je me contenter de vous présenlfr îicptégard uni- hypothèse qui, peut-ôlre, vous paraîtra plausible, mais que je vous prie, en tout cas, de ne prendre quf pour ce qu'elle vaut.
Que les animaux succombent constamment à la suite de ii néphroLomie ou d'une ligature permanente des uretères, iln'y a Ift rien qur de furt naturel. Toutefois, on est en droit de<( demander ce qui arriverait si l'on pouvait inî^tituer une expérience dans laquelle, par exemple, l'obstruction expôrimeiital'' di's iirctircs serait inlermillcnte. Prolongerait-on l'existence si. {lans do pareilles conditions, il s'établissait uu balancement régulier entre la fonction rénale et la fonction supplémentaire - Malgré tout l'intérêt qu'il y aurait â résoudre ce problème, je l'abandoniio pour revenir à la pathologie de l'homme.
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la quantité d'urine expulsée dans les jours intercalaires est très minime ; mais, quelque minime qu'elle soit, elle a une véritable importance, car tous les auteurs, depuis Halford, ont reconnu l'amendement, le soulagement considérable qui surviennent dans rischurie urétérique des calculeux lors de rémission des plus petites quantités d'urine.
Autre particularité: le calculeux est frappé, surpris pour ainsi dire en pleine santé, tandis que, si j'en juge d'après notre observation, l'ischurie hystérique n'atteint son apogée que d'une manière progressive. Peut-être y a-t-il là une question d'accoutumaîice dont il est juste de tenir compte. Loin de moi, toutefois, la pensée de croire que les hystériques jouissent d'une immunité pai^tictilière^ d'une espèce de mithridatisme à l'égard de l'intoxication urémique. Cette résistance qu'elles offrent dans les conditions qui nous occupent, tient vraisemblablement à une autre cause : il y a plutôt là une question de doses. Je m'explique.
Le chiffre presque insignifiant d'urée évacuée dans les vingtquatre heures par notre malade, soit par Turine, soit par les vomissements, a sans doute frappé votre attention. Durant une période de douze jours, avons-nous dit, elle n'a rendu quotidiennement que 5 grammes d'urée. Ce chiffre est bien inférieur, vous le voyez, à celui que Schérer a trouvé chez un aliéné qui jeûnait depuis trois semaines ; 9 à 10 grammes d'urée en vingt-quatre heures, voilà quel était ce chiffre. Nous avons vu, d'ailleurs, qu'il n'y a pas lieu de faire intervenir dans notre cas une évacuation supplémentaire par les selles ou les sueurs. Or, dans toute intoxication, et l'urémie n'échappe vraisemblablement pas à cette règle, il faut tenir compte de l'élément dose.
Eh bien, n'est-il pas vraisemblable que cette diminution même du chiffre de l'urée, à laquelle correspondait sans doute une diminution corrélative des matières dites extractives, doit
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rendre compte, chez notre malade, de l'absence de tout >m\tdnie d'intox icatioD urémique?
Nuus sommes ainsi amené a admettre que chez Elcbef... il a existé, pendant tout le temps qu'a duré l'ischurie, iinralotisscmml dans les phénomènes de dësassimilalion, se traduisant par une diminution absolue du chiffre des uaatières eicrrmentitielli's.
Cette condition, d'ailleurs, est peut-ôlre commune à loul un groupe d'hystériques. Il y a longtemps qu'on a remarquf. en effet, que certaines de ces malades résistent admirablement, dans le cas de comissemeiils incoercibles, à une alimentaliou 1res restn'inte, insuffisante, sans perdre de leur embonpoint et sans qu'il en résultt' des troubles notables de ta saiiir 11 serait assurément intéressant, en pareille occurrence, dîna lyser comparativement, jour par jour, le sang et Jesurinesafin d'y déterminer la proportion de l'urée et des substances exlractivos. 11 serait possible, qu'à laide de ce moyen, on obtînt li solution du problème, que je ne puis qu'indiquer aujourdliui.
de lischurie hystérique? Où siè?*
MÉCANISME DE L ISCUURIE HYSTÉRIQUE
peut se produire, par ce fait raème, une suppression momentanée des urines, ainsi que Ta vu M. Cl. Bernard ; que dans Topéralion de la fistule vésico-vaginale, il arrive également parfois que les urines soient supprimées pendant un certain laps de temps, c'est un fait sur lequel Jobert (de Lamballe) appelait l'attention.
S'agirait-il, dans notre cas, d'une oblitération spasmodique des ia*etères ? On sait que ces conduits jouissent de propriétés contractiles très accusées ; ainsi, Mulderlesa vus se contracter énergiquement chez un individu atteint d'exstrophie de la vessie, et Valentin a dit avoir vu, de son côté, survenir, sous l'influence d'une irritation des centres nerveux, une contraction très prononcée de ces mêmes canaux ^ L'analogie, à son tour, paraîtrait étayer cette présomption : chez les hystériques, il est assez fréquent de voir des contractures de la langue, de l'œsophage, etc., de longue durée. L'ischurie hystérique, d'après cela, devrait être rapprochée de l'oblitération calculeuse des uretères. Malheureusement des objections d'une certaine valeur sont contraires à cette vue.
Les recherches expérimentales de M. Max Hermann démontrent, vous le savez, que la proportion de l'urée diminue dans Turine relativement au volume de celle-ci, lorsqu'on étabHt dans l'uretère une contre-pression. La pression parvient-elle à 0 m. 060 millimètres de mercure, on ne trouve plus d'urée dans l'urine.
M. Robert fde Manchester) * a confirmé la réalité de ce fait chez l'homme. Dans un cas d'obstruction calculeuse de l'uretère, il s'échappa une petite quantité d'urine claire, contenant seulement 0 gramme, 50 centigrammes d'urée pour 1,000 grammes. Or, chez notre hystérique, les urines renferment 15 gram-
* Donders Physiologie,
2 The Paiholofpj of Suppression of Urine. In The Laticet, 18ô8, mny 23 et :îO ; — 1870, june 18 et Mouvement méd., 1871, p. 22, 23 et 128.
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mes d'urée pour f.OOO grammes, chiffre qui se rapproche, commp on \oit, du chiffre normal,
D nprès cela, Messieurs, ce ne serait; pas dans l'urelère que iiiiégerail l'obslaclo dans l'isi;hnric hystérique. Où réside-t-il? Faut-il invoquer ici une influence du système nerveux^analogue & celle que Luduig a découverte & propos de la glande salivaire ? En l'absence de tout renseignement à cet égard, nous ne pouvons que laisser la question en suspens '.
■ DopiiU i|iio colle lci;()]i a i\i fïilc pnr M. Charcot (juin ISIâ), M. Ch. Fenxl a romiiiiinlqui'' iili Sorirlé méifîeale île* hùpilaur une tia\ciiilHu\ée: Del'oligtirit ri il/ l'aiiwie hysIMque» et de» vomUsmieals qui lei acrompai/nml {Union hwiliculf. 17 nvril lHT:i, p. 5l>6.) Apriti nvolr fAiiuiiil' les oplnioni de M. Cburol, M. Cti, Furiicl rapporlc udi> (ili><i!rVBlîon inléreseante dont voici l'analfte.
Marie L..., 19 nna, clilnrd-an^mlqui;, a été rt'gU'e ï 16 ma. La mpnilruttîon n linijiHira «té irrégiillrrc. Une «ipiir delà maliiite etl aujettc h de frôqurnle* ilt:iqiius d'bysiérlc. En janvier IKIi, Marlu L... eut une frayeur qui occn&lontii une utlaque d'hystérie. En mnl, faiblcBsc RXiréme, malaise, douîeiira dan» lei membres (HiiBiniu rorlillsnt ; quinquina, Ter, bains de mer). K la lin du mcii d'iiiiiïl, fi Uiuilc d'un bain de mer, Mariu L... fnl prise, pour la prciclére Tirii, di' vuniluemcnta. ■ Hllc commença par rendre les alimpuls ooliilea ; puis, *■ bout de quelques jour», elle arriraï vumirtoutce qu'c-llu (ircnail... Ces vomiwincnlB se répétèrent sans iuttTrupKon jusqu'au moie d'ociobre, puis se calmérvnl pendant une quinzaine de juur« pour reparaître avec leur Intenûté premltre t> ]iurnUlcrsanK répit... En mars 1R72, L... cuira & i'Hâkl-Dicu (service de M. Moiitxenet}. Traitement ; lotions fmldea ; glaccB et CbampaRne ; vèsicntoice morphine à répigH»lrc, Les vomisse m entn diminuèrent peu h peu, iio reparurent plus que par inlervalle», el la niuluile sortit de riidpilal le lii avril ne voniiuanl plus. — Lliiraut lus mois de mai et de juin, vomisseuieuts rares. lU revinrent en juilli'l, apris di's contrar)i'li''s. et s'orrûlircul de uoiiveau peut-être grlce au hroinnri!depnU''Hlum. A la lin du juillet, une nouvelle émojion morale les Tall
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la fonction urinaipc et les vomissements. Dans une première période de temps comprise entre le 9 et le t6 septembre, c'est-hdire pendant huit jours pleins, les urines ?ont complètement supprimées durant les six premiers jours et leur quantité est très faible pendant les deux derniers; or, dans ce laps de temps, la malade, soumise au régime lacté, rejette par le vomissement la quantité des matières liquides équivalente d*a!)ord à la moitié ou aux trois quarts des liquides ingérés pendant les quatre premiers jours, puis sensiblement égale à la quantité de luit qu'elle prend p^'udant les quatre derniers jours.
» Dans une seconde période comprenant neuf jours (du 18 au 20 septembre), la quantité des matières vomies semble avoir diminué; mais il n'en est rien si l'on compare cette quantité à celle des aliments ingérés; en fait, le régime ayant été modifié et se composant maintenant de bouillon froid, de viandes crues et de limonade, les vomissements représentent encore la presque totalité des aliments ingérés ; or, pondant ce temps, il y a un peu d'urine dans les deux premiers jours (15 gr. et 250 gr.), mais leur émiss:on est de nouveau suspendue dans les sept jours qui suivent .
» Enfin dans une troisième période qui dure quatre jours (du 27 au 30 sept.)t nous voyons la fonction urinairc se rétablir et le chiffre de l'urine atteindre le taux normal (1,000 gr., 500 gr., 1,100 gr., les deux derniers jours). En môme temps, les vomissements diminuent le second jour et cessent le 3« et le 4«. »
«Voulant s'assurer, comme l'a indiqué M. Charcot, si les vomissements ne pourraient pas être imputés à l'élimination supplémentaire de l'urée par Testomac. M. Ch. Ferneta fait annlyser par M. E. Hardy l'urine et les matières vomies. Du tableau récapitulatif de ces analyses, il ressort que l'urée s'est toujours présentée en quantité notable de 0 gr. 55 à ! gr. 87, dans ces matières vomies ; en outre, que, quand la sécrétion urinairc a été supprimée, la quantité d'urée contenue dans les matières vomies a été graduellement croissante durant ce laps de temps (du 19 «<ept. au 27, le chiffre s'est élevé de 0 gr. 62 à 1 gr. 08) ; enfin, que du jour où l'urine rendue par la vessie a atteint un chiffre qu'on peut considérer comme normal, l'urée a diminué dans la sécrétion gasti'ique pour disparaître sans doute en même temps que les vomissements. »
Une action morale, — la prescription de pilules dites fulminates (mica panis)^ a occasionné un changement brusque dans l'état de Marie L... à partir du 27 septembre. Les vomissements se sont arrêtés, la sécrétion urinairc a reprisson cours. Enfin, la malade est sortie en assez bon étal de rhôpital dons le cou rant de novembre. M. Ch. Fernet a lait ressortir, en terminant sa note, les nombreux points de contact qui existent entre la malade de M. Charcot et la sienne.
— Nous citerons encore une thèse de M. Secourt : Des vomissements urèmiques chez les femmes hystériques (Paris, avril 1873). On y trouvera une observation qui, toute insuffisante qu'elle soit, à certains égards, parait devoir être ratlnchée à l'ischuric hystérique.
— L'observation de la malade qui fait l'objet de la précédente leçon a été publiée in-exlenso dans nos Recherches cliniques et thérapeutiques sur l'épitepsie et Vhystérie, p. 151 (H.).
DIXIEME LEÇON
De l'hémianesthésie hystérique.
Sommaire. — IIémianc(lti6iie et hypcresthésic oviricone dtns rhyrt^rie. — Association fréquente de ces deux symptAmes, — Fréquence de l'tiémiian- Ihéslu âet hystériques; — Ses vsriHés : elle est complblo oq incomplèU. — Curaclèrcs de rhémUneslhés]e hystérique. — L'isubénile et les eoaraliionnairoB. — Lésion des sens spéclaut. — Acliromstopile. — Helstlon «Dire l'iiémltiaesthésip, l'iiypereelliéaie ovarienne, la parésle et la contriciDre. — VnriabJlitii des Bympldmes dans l'hystérie. — Valeur dlaijuostlqiie de ThémianeaLhéals byslériquc. — Itcslrlction qu'il convient d'y apporter.
Iléinianeslliésic dépendant de ccKainca lésions eocéphaliquei. — Aiudofriei qu'elle pi-éaenlc aveu TLémianesthésio dos Lyslériques. — Cas dao* letqueii riiémiancHlhégie de cause encéphalique ressemble ï rbémlaneslbésie deihyt- (ériques. — Siège des lésions encéphaliques capables de produire l'himiancB'bésic. ~ Fonctions de la couche optique : théorie anglaiae et tbforie rran;al!pe. — Critique. — Nomenclature allemande des divenea parUe» de l'cncépliale. — Ses avantages au point de vue de la drconacriptloD dei lésions. — Cas d'iiémianesthésle observés par TOrck : siège spécial des liiioas encéphaliques dans ces cas. — Observation de M. Magnau. — AltéraUoii des sens spéciaux.
HYSTÉRIE OVARIENNE
de la pression de la région ovarienne sur la production des phénomènes de l'accès hystérique ; je vous ferai voir que cette manœuvre détermine, soit seulement les prodromes de l'attaque hystérique, soit l'attaque complète dans un certain nombre de cas. Il en ressortira pour vous l'exactitude de l'assertion émise naguère parle professeur Schutzenberger, à propos de ce phénomène, malgré les dénégations opposées par quelques observateurs.
Je vous indiquerai aussi un procédé que j'ai trouvé ou plutôt retrouvé, et qui permet d'arrêter, chez quelques malades, les accès hystériques môme les plus intenses. Il s'agit de la cornpression méthodique de la région ovanenne. M. Briquet nie la réalité des effets de cette compression. Je ne ne puis être de son avis, et ceci me conduit à vous présenter une remarque générale concernant le livre de M. Briquet *. Ce livre est excellent ; c'est le fruit d'une observation minutieuse, d'un labeur patient, mais il a peut-être un côté faible : tout ce qui touche à l'ovaire et à l'utérus y est traité avec une disposition d'esprit singulière de la part d'un médecin. C'est une sorte de pruderie, un sentimentaUsme inexplicable. Il semble qu'à l'égard de ces questions, l'auteur soit toujours dominé par une seule préoccupation. « En voulant tout rapporter à l'ovaire et à Tutérus, dit-il, par exemple, quelque part, on fait de l'hystérie une maladie de lubricité, une affection honteuse, propres à rendre les hystériques des objets de dégoût et de pitié. » En vérité, Messieurs, ce n'est pas là la question. Pour mon compte, je suis loin de croire que la lubricité soit toujours en jeu dans l'hystérie, je suis même convaincu du contraire. Je ne suis pas non plus partisan exclusif de la doctrine ancienne, qui place le point de départ de la maladie hystérique tout entière dans les organes génitaux ; mais avec Schutzenberger, je croîs qu'il est péremptoirement
* Briquet (P.)- -* Traité clinique et thérapeutique de Vhydérie, Pai'is, 1859.
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démoutré que, daus uiic forme spéciale de l'hystérie — que j'appellerai, si vous voulez, ovarienne ou ovariçue — l'ovaire joue un rôle important. Cinq malades, que. je ferai passer tonl à l'heure devant vous, sont, si je ne me trompe, des exemples évidents de celte forme de l'hystérie ; vous pourrez, en les examinant, vous assurer de la véracité de la description que je vais entreprendre.
Vous connaissez tous V ftémiancsthésie des hystériques. Il y iiurail quelque ingratitude h. ne pas savoir en quoi consiste ce symplùme, car il a été révélé par des études toutes françaises. Piorry, Macarîo, (iendrin, l'ont décrit tour à tour et ont insiste sur SCS caractères. Ce n'est que longtemps après eux que Szokalsky l'a fait connaître en A.llemagne. et il n'a eu qu'à copfirmer, par des observations, d'ailleurs très recommandables, les faits énoncés par nos compatriotes.
Afin de me restreindre, j'envisagerai seulement, — et cela suffira pour le but que je me propose, — \' hémianesthéste complète, telle qu'elle se présente dans les cas inlenses. A ce degré même, c'est encore un symplôme fréquent puisque, suivant
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V hémianesthésie hystérique se montre, vous le savez, sous deux aspects principaux : elle est complète ou incomplète. Vanalgésie, avec ou sans insensibilité à la chaleur et au froid ou thermo-anesthésie, est, dans l'espèce, une des variétés les plus communes. La netteté avec laquelle les parties anesthésiées sont séparées des parties saines est encore un caractère important de rhémianesthésie hystérique. Sur la tête, la face, le cou, sur le tronc, la délimitation est souvent parfaite et correspond, je le répète, à peu de chose près, à la ligne médiane. Un autre trait qui mérite bien d'être mentionné, c'est la pâleur et le refroidissement relatifs du côté anesthésié. Ces phénomènes, liés à une ischémie plus ou moins permanente, ont été observés maintes fois. Hrown-Séquard et Liégeois * en ont cité des exemples. Cette ischémiepeui être caractérisée dans les cas intenses, par la difficulté qu'il y a à tirer du sang des parties anesthésiées à l'aide d'une piqûre d'épingle.
J'ai noté cette particularité dans le temps. Voici dans quelles circonstances : des sangsues ayant été appliquées sur une malade atteinte d'hémianesthésie hystérique, je remarquai que les piqûres fournissaient très difficilement du sang du côté anesthésié, tandis qu'elles en donnaient comme d'habitude du côté sain. Grisolle qui était, vous le savez, un observateur très sage et très sévère, avait constaté la même chose. Cette ischémie, qui, d'ailleurs, poussée à ce degré est assez rare, peut expliquer certains faits réputés miraculeux. Dans l'épidémie de Saint-Médard, par exemple, les coups d'épée que Ton portait aux convulsionnaires ne produisaient pas, dit-on, d'hémorrhagie. La réalité du fait ne peut être repoussée sans examen ; s'il est exact que beaucoup de ces convulsionnaires se soient rendues coupables de jonglerie, on est obligé de reconnaître cependant, après une élude attentive de la question, que la plupart des phé-
I Liégeois. — Mémoires de la Société de Bioloffie, 3« série, l, I, p. 274.
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nomèncs qu'elles onlpréseiilés et dont l'histoire nous a transmis la description na!vc *, étaient, nonpas simulés de toutes pièces, mais seulement ampliGés, exagérés. 1! s'agissait là, presque toujours, la critique l'a démontré, de l'hystérie poussée au plus haut point ; et pour que, sur ces femmes frappées d'anesihésie, une blessure par un instrument piquant, tel qu'une épée, ne fût pas suivie d'écoulement de sang, il suffisait, vous le compreneï d'après ce qui précède, que l'instrument ne fût pas poussé trop profondément.
Il est encore d'autres caractères de l'hémîanesthésie hystérique qui méritent tout notre intérêt, tant au point de vue clinique qu'au point de vue de la théorie. Les membranes muqnnaa sont atteintes d'un côté dti corps comme le tégument externe. Les organes des sens eux-mêmes sont affectés à un certain degré du côté anesihésié. Le goût peutavoirdisparu sur la moitié correspondante de la langue, depuis la pointe jusqu'à la base. Vodoral est émoussé. La vue est affaiblie d'une manière très notable et si lamblyopie occupe le côté gauche, il peut se présenter un phénomène 1res remarquable, sur lequel M. Gale- /ouski a appelé l'atlenlion et qu'il a désigné sous le nom tVachromatopsie. Nous reviendrons ailleurs sur ce point (Voir AppKNbicii, n".'»).
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occupe le côté gauche, Thémianesthésie siège à gauche et inversement. Quand l'hyperesthésie ovarienne est double, il est de règle que Tanesthésie se montre généralisée et occupe par conséquent la presque totalité du corps.
Ce n'est pas seulement entre le siège de l'hémianesthésie et celui de Thyperesthésie ovarienne qu'une semblable relation existe ; elle est aussi très évidente en ce qui concerne la parésie ou la contracture des membres. Ainsi, lorsque la parésie ou la contracture doivent survenir, c'est toujours du côté de l'hémianesthésie qu'elle se manifeste.
L'hémianesthésie, telle qu'elle vient d'être décrite, est, dans la clinique de l'hystérie, un symptôme d'autant plus important qu'il esta peu près permanent. Les seules variations qu'il présente sont relatives au degré, à l'intensité des phénomènes qui le composent et quelquefois aussi, nous devons le dire, à la fluctuation de quelques-uns d'entre eux.
Vachromatopsie est de ce nombre : constatée très nettement, il y a quelques semaines, et à différentes reprises, chez une de nos malades, elle a disparu aujourd'hui.
Il importe de ne pas oublier, à ce propos, que l'hémianesthésie estun symptôme qu'il faut chercher , ainsi que M.Lasègue l'a fait remarquer très judicieusement *. Il est, en effet, beaucoup de malades qui se moHtrent toutes surprises quand on leur en révèle l'existence.
Je veux rechercher maintenant jusqu'à quel point l'hémianesthésie, telle qu'elle vierit d'être décrite, est un symptôme propre à l'hystérie. En réalité, il est très rare qu'elle puisse être
1 Archives générales de médecine ^ 1864, l. I, p. 385.
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reproduite avec renserahie de tous ses canetères par m» anlre maladie. Son existence bien constatée est donc no iiidin précieux et qui fera reconnallre maintes fois la oalore de b« nombre de symplômesqui, sasscela. seraient restés douteu. C'est là un point sur lequel M. Briquet a ea raison dinaîta avec r.Tce ; pour montrer l'intérêt de celte Dotion, il a nppdé le cas où une Temine, à la suite d'une émotion morale vire, serait tombée rapidement dans un coma pins on moins profond, procédé ou non de conTuUions (forme comateuse de l'IiTSlérie) el cli^z laquelle on aurait observé, au réveil, une hémiplégie du mouvement plus ou moins complète. C'est là un ensemble de circonstances^ qu'il n'est pas Irèsrarede rencontrer dansUpnrique. Or. en pareille occurrence, il peut arriver que la siluttioQ soit très embarrassante pour le médecin. Eh bien. U présence de l'hémianesthésie. revêtue de tous ses caractères qui. alors, ne ferait vraisemblablemeni pas défaut, poufiail dit M. Oriqiiet. metire sur la voie. Celle assertion est parhi* lement exacte, je n'ai rien à y reprendre, si ce n'est cependaDi sur un point.
S'il est vrai que l'hémianesthésie soil un smiotôme nresoue
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J'éprouve quelque répugnance à m'atlaquer encore à Toeuvre si remarquable de M. Briquet, mais plus cette œuvre est estimable, et justement estimée, plus les inexactitudes qui ont pu s'y glisser acquièrent de gravité. Celte considération justifiera, je l'espère, ma critique.
Messieurs, dans des cas à la vérité exceptionnels, mais parfaitement authentiques, certaines lésions cérébrales en foyer peuvent reproduire Thémianesthésie avec tous les caractères qu'on lui connaît dans l'hystérie, ou peu s en faut. Permettezmoi d'entrer à ce sujet dans quelques développements.
La doctrine classique, du moins parmi nous, doctrine qui invoque d'ailleurs à la fois les données de l'observation clinique et celles fournies par l'expérimentation chez les animaux, veut que les lésions cérébrales en foyer qui affectent si profondément lamotilité — en particulier quand elles occupent la région de la couche optique et du corps st7*ié — restent à peu près sans effet sur la sensibilité. A ce point de vue, Messieurs, le résultat est, dit-on, toujours le même, qu'il s'agisse de lésions intéressant spécialement le corps strié, la couche optique, ou encore Tavant-mur.
Tout d'abord, lorsqu'il s'agit de lésions à développement brusque, déterminant une attaque apoplectique et portant sur Tun quelconque des points qui viennent d'être énumérés, le symptôme qui frappe, c'est une hémiplégie, plus accusée au membre supérieur qu'à l'inférieur et s'accompagnant de flaccidité. A la face, la paralysie affecte d'ordinaire le buccinateur et l'orbiculaire des lèvres ; le plus souvent aussi la langue est tirée du côté paralysé. A la paralysie du mouvement se surajoute une paralysie des nerfs vaso-moteurs qui se traduit par une élévation de la température du membre paralysé. Quelquefois cette paralysie vaso-motrice apparaît dès l'origine.
Quant à la sensibilité, elle n'est pas modifiée d'une manière
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appréciable, ou, au moins, d'uoe manière durabie.Le>sftisspiciaux n'olTrcrit aucun changement sérieux, à moins de complicalion, par exemple ï embolie de [artère centrale de la rétvu. s'il s'agit d'un ramollissement consécutif k la mîgraUtm d'uw
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Les médecins da siècle dernier avaient déjà remarqué ces faits exceptionnels. Borsieri, entre autres, raconte Thistoire d'un malade qui, trois mois auparavant, avait été frappé d'apoplexie et chez lequel Tanesthésie existait encore quoique la motilité fût revenue. 11 cite quelques autres observations du même genre, empruntées à divers auteurs *.
Des faits analogues ont été rapportés par Abercrombie, Andral, plus récemment par llirsch, Leubuscher, Broadbent, H. Jackson - et surtout par L. Tûrck. Seul, ce dernier a su donner, relativement au siège que les lésions encéphaliques occupent dans ces cas-là, des notions décisives.
Presque toujours, lorsque Thémianesthésie se présente avec ces caractères, la couche oplique est lésée d'une manière sinon exclusive du moins prédominante (Broadbent, H. Jackson), En ce qui me concerne, j'ai vu l'hémianesthésie se surajouter à l'hémiplégie chez plusieurs sujets atteints d'hémorrhàgie cérébrale et toujours alors j'ai rencontré à l'autopsie la lésion de la couche oplique dont, pendant la vie, j'avais cru pouvoir annoncer l'existence.
Faut-il, Messieurs, induire de ce qui précède que la lésion de la couche optique est la véritable cause organique de l'hémianesthésie observée dans tous ces cas? C'est là une question qui mérile de nous arrêter.
Je suis ainsi amené à vous parler de la théorie physiologique qu'on pourrait appeler théorie anglaise, puisque ce sont deux auteurs anglais, Todd et Carpenter, qui l'ont, les premiers, je crois, émise et soutenue. D'après cette théorie, la couche optique serait le centre de perception des impressions tactiles : elle répondrait, en quelque sorte, aux cornes postérieures de la
* Borsieri. — Inst, pract,, vol. III, p. 76.
* H. Jackson. — Note on the Fundions ofthe optic Thalamus. In London Hospital Reports, 1806, t. UI, p. 373.
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substance grise de la moelle. Le corps strié, lui. serait l'alviutissnnt du Iraclits moteur et en rapport avec l'exéciilîon d*t mouvements voloninircs: il serait l'analogue des cornosanlérieuresde la moelle.
Celte théorie, dont Schrœder V-iii dcr Kolk ' s'est montré partisan déclaré, est, si l'on peul ainsi dire, l'antipode de la doctrine française que vous trouverez exposée d'une manière très complète dans \es Leçons dc: M. Vulpian. D'après celle-ci. le ccnlre où les impressions sensîlives se transforment en sensalîons ne serait pas dans le cerveau proprement dît , puisqu'un animal auquel le cerveau, y compris la couche optique elle corps strié, a été enlevé, continue h voir, à entendre, à ressentir la douleur, etc. Ce serait donc plus bas, dans la protubérance et peul-étro aussi dans les pédoncules cérébraux, que résiderait le centre des impressions sensilives.
Suivant celle hypothèse, on apprécie comme il suit, dans le domaine palhologîque, les Taits bien avérés oîi une lésion de la couelie optique coïncide avec la diminution ou l'abolition de la sensibilité sur le côté du corps, fraiipé d'hémiplégie. Souveul il s'aj^it là. dit-on, el cel argument esl parfaitement Tonde, de lésions récentes telles que \' liémorragie intra-encéphaliqut ou le ramollissement, ou bien encore des tumeurs, lésions par suite desquelles la couche optique se trouve distendue à l'ei-
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Au dernier argument, les auteurs anglais, M. Broadbent, entre autres *, opposent que la couche optique, centre présumé des impressions sensilives, doit sans doute être assimilée à l'axe gris de la moelle épinière ; celui-ci, comme on le sait, continue à transmettre ces impressions, alors môme qu'il a subi les désordres les plus graves, pour peu qu'un petit lambeau de substance grise subsiste, capable de rattacher le bout inférieur au bout supérieur. J'avoue que la comparaison me paraît forcée^ du moment surtout où Ton pose en principe que la couche optique doit être considérée comme un centre ; car, en ce qui concerne la transmission des impressions sensilives, Taxe gris de la moelle n'est évidemment qu'un conducteur.
Quoiqu'il en soit, voilà, Messieurs, oîi en sont les choses^ A mon sens, la question en litige ne pourra être résolue d'une manière définitive qu'à l'aide de bonnes observations clinique» auxquelles viendra s'adjoindre le contrôle d'études analomiques très soignées, dirigées principalement dans le butd'établir, avec une grande précision, le siège des lésions encéphaliques auxquelles pourraient être rattachés les symptômes constatés pendant la vie. De plus, les circonslances de l'observation devront se montrer telles que l'influence de la compression ou de tout autre phénomène de voisinagepuisseêtre complètement écartée. Or, Messieurs, dans l'état actuel de la science, les faits réunissant toutes ces conditions-là sont, autant que je sache du moins, excessivement rares. On peut citer toutefois, comme se rapprochant de cet idéal, les cas qui ont été présentés par L. Ttirck à l'Académie des sciences de Vienne * et auxquels j'ai déjà fait allusion. Ils sont au nombre de quatre.
* Broadbent. — Médical Society. London, 1865, et Med. chirwg. Review, « Sitzungsber, derkais, Akademie der Wissenschaflen zu Wien, 18o9. Voyez Tanalyse de ces faits ù la page 315 et aux pages suivantes.
UH Toi>oiinAi>uii; des lésions encéphaliques
Dans les fails relatés par L. TUrck, il s'agit, Messieurs, soit tVanciens foyers hémorragiques représentés par des cicatrices ocbreuses, soit de Toyers de ramollissemenl parvenus à l'étil d'infîitralioD cellulcuse. Dans tous les cas, l'hémiplégie, liée AU présence des foyers, avait disparu depuis longtemps lors de l'aotopsie; mais l'hémianesthésie avait persisté jusqu'à la terminaison fatale. Les parties de l'encéphate intéressées par l'altération sont indiquées avec soin.
La nomenclature germanique des diverses parties de l'eDcéphale, toute rebutante qu'elle nous paraisse, en raison de la multiplicité et de la singularité des termes, présente cependant, à mon sens, un avantage incontestable: c'est, passez-moi la comparaison, une géographie très complète, où le pluspelil hameau se trouve désigné par un nom. La nomenclature fran- <;aisoale mériti', sans doute, de tendre à la simplification ; mais c'est parfois au détriment de l'exactitude absolue : elle est souvent incomplète. Or, pour les questions du genre de celle qui nous occupe, il n'est pas de détail si minutieux qu'il soi!, qui doive être négligé. A tout prix, il faut tenir compte des moindres détîiils, car nous ignorons totalement, dans l'état où en est encore, à l'heure qu'il esl, la jthysiologie du cerveau, si tel petit point, qui n'a pas de nom dan s la nomenclature française, n'est pas une position de première importance.
3\i OBSERVATIONS DU D' TURCK
envalii â la fois la partie supérieure et externe de lacooclie optique, le troisième noyau de la partie extra-ventriculaire du coTi'!^ Arié, la partie supérieure de la capsule interne, larégioo correspondante de la couronne rayonnante et la substance blanche avoisinaute du lobe postérieur.
Il s'agit la par conséquent de lésions complexes ; mais elles permettent tout au moins de circonscrire la région dans laquelle devront élre dirigées les recherches. Des études ultérieures el stifUsamment multipliées nous feront bientôt connatlre l'altération fondamentale, celle it laquelle devra être rattachée leiistence de rbémianestliésio.
l^iuelqucs autres faits d'hémianesthésie de cause cérébrale, publiés poslérii'urement à ceux de Tilrck, signalent des altérations portant sur la môme circouscriplion de l'encéphale et n'ajoutent d'ailleurs rien d'important aux résultats obtenus par cet obsi'r\aleur. Tel est entre autres le cas de M. Hughiiugs Jackson ' ; ici enc-un: l'altération n'était pas limitée au ihalamiis ; elle s'étfndait au noyau extra- ventriculairo du corps strié : il s'en suit donc que la capsule interne avait dû être lésée dans sa partie poslérienre. 11 en a été de même dans le fait observé par M, Lnys - : le centre médian de la couche optique était lésé, mais Faltération avait envabile corps strié (vraisem-
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localisation ne saurait être poussée plus loin, et personne n'est en droit de dire si c'est, dans la région indiquée, la couche optique qui doit ôlre incriminée plutôt que la capsule interne, le centre ovale, ou encore le troisième noyau du corps slrié.
Quant à présent Tanesthésie de la sensibilité générale paraît seule avoir été signalée, en conséquence d'une altération des hémisphères cérébraux ; de telle sorle que Vobnubiiation des sens spéciaux resterait comme caractère distinctif de l'hémianeslhésie des hystériques. Mais il est permis de douter que les organes des sens aient été attentivement explorés dans les faits d'hémianeslhésie par lésion cérébrale publiés jusqu'à ce jour ; les observations ne contiennent aucune mention à cet égard ^
ï Nous ne connaissions, ù répoqueoii celle leçon aéiail faile, les observation* de L. Tilrck, que par la menlion très brève qui en a été donnée dans le Traité des maladies du système nerveiix de M. Rosenthal. Depuis lors, nous avons pu nousprocurer, giAceà l'obligeance de M. Magnan, la traduction complète du mémoire de TClrck [Veber die Heziechung gevis^es KraJiheitshevde de gossen Gehiimes zurAnesthesie, Ausdcm xxxvi Band S. 191 des Jahrgangcs 1859 des Sitzungsbericbte der mathem. nalurw. Classe der Kais. Akadcmie der Wis;«enschaflen). Nous croyons utile de donner la substance de ce travail. Après avoir rappelé que d'ordinaire dans rbcmiplégic déterminée par la formation des foyers apoplectiques dans le cerveau (hémorrbagic et ramollissement), la sensibilité reparatt, en règle générale très promptement, Tauteur rapporte qualre cas dans lesquels- Faneslbésie a persisté au contraire ?i un degré très accusé.
Cas I. Fr. Amcrso, 18 ans. En août 1858, bémiplé^ie gaucbc. Bientôt la motilité reparaît. — 12 nov. Les mouvements du membre supérieur gauche sont énergiques et rapides ; ceux du membre inférieur corespondant présentent une légère parésie. II existe une aneslhésie très intense du côté gauche (membres, tronc, etc.;. A la face, la sensibilité est de ce côté seulement diminuée. De temps en temps, fourmilements dans tout le côté gauche. Mort le ^^^ ntarr^ 1859.
Autopsie. Au pied de la couronne radiée de l'hémisphère droit, immédiatement en dehors de la queue du corps strié, on trouve une Incune de lu dimension d'un pois {Infiltration cellulaire). La paroi antérieure de cette lacune siège ù deux lignes en arrière de rexlrémité antérieure de la couche optique. .A deux ou trois lignes plus loin, on voit une autre lacune, moins grande, qui s'étend jusqu'à quatre ou cinq lignes en arrière de l'extrémité postérieure de la couche optique, de telle sorte que, comme la longueur habituelle de la couche optique est de 18 lignes, la portion de la couronne radiée qui avoisine ordinairement laqueue du corps strié était perforée d'avant en arrière par l'ancien foyer de ramollissement dans une étendue de onze lignes. Un foyer semblable intéresse la partie externe de la troisième partie du noyau lenticulaire. 11 commence à peu près à deux lignes en arrière du bord antérieur de la couche optique et flnità quatre lignes environ de rextrémité postérieure de la couche optique. Dans son long trajet d'un pouce, il
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Je suis porté à croire, pour mon compte, que la participation des sens spéciaux sera, en pareil cas, reconnue quelque jour, lorsqu'on aura pris soin de la chercher. Voici sur quoi je me fonde.
Il existe dans la clinique des maladies organiques des centres nerveux un appareil symptomatique peu connu, peu remarqué encore, je le crois du moins, et dont j'aurai roccasion de vous lînlrelcnir quelque jour en détail. Il s'agit là d'une sorte de con-
niMiiipnll ta pli» (p'ancla longueur du cdtè Inlcrne de I3 troigiènio pnrUe du noyau lenlirulnirui'lunu parlk-dcU capsule Interne. Duna la moitié poaléricureilelear tnrcourt cexdeiii royun irélulenl plus éloignés, en un point, que d'iine li^'iM. Il en rimillait qutf. il nel cndroil, prcsc|UF loule la couronne radiée était téptiêc i]e la cajiHiile interne cl de la couche opilque. — Motlle ipinière : ainait de corpa )rrmiulcii<, asiez abondants ituiis le eord'm lalV'ral (muche, rares dann lecordM
Cas U. — S. Ji^an, ôô at:<. Attaque aiilvie d'IiAiniplégic, lu 25 octobre 1851. ><!iii nioia plus tiii'd, lapnralyiie dca ealcémiléa diiparut, de telle aorte que le nilade avait la poanibililé d'étendre le bra«, de serrer avec aaaei de vigueur et le mnrcliiT pans appui, miiii en boitant. — Octobre \%Wi. Depuis l'attaque, ane>iiéi'ie iJL'-i membre-i du ci^té gniiche (face, tronc égalementaDealliésiés, quoique
1111 muindre di'^'ré), La muljlllc eat rcv>-nuc i loiilcruis Ic^ membres du cAlê auehe sont niiiin» furla que ceui du edlé droïl. Mon le 11 oclobre tSSS.
.4ufu/»'i>. C^catrlix' ancienne, plite, ayant i lignes environ de largeur el S de nuKuniir, Kilui'e ii la purtie supérieure etcilcrne de la couche optique droite. La ic'ilrice cumiucncc à quntre lignus et demie en arriére de l'extrémité antérieure lu norau lenticulaire : elle l'omniencc h deux lignes en arriére de rcxlrémilé an-
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vulsion rythmique qui occupe tout un côté du corps la face y compris, du moins fort souvent, et qui revêt tantôt les apparences de la secousse clonique de la chorée^ tanlôt celles du tremblement de la paralysie agitante. Ce tremblement hémilatéral se montre quelquefois primitivement ; d'autres fois, il succède à une hémiplégie dont le début a été subit, et il commence à apparaître, dans ce dernier cas, à l'époque où la paralysie motrice commence à s'amender. Lalésion consiste dansla présence, soit d'un foyer d'hémorragie ou de ramollissement, soit
perçu dans la narine droite que dans l'autre. Môme cMITérence pour les conduits auditifs. Sur la moitié droite de la bouche (langue, palais, gencives, joue), la sensation de chaleur est moins vive que sur la moitié gauche. A la pointe de la langue, à droite et dans une longueur d'un pouce, le malade ne sent pas le goût du sel. Même chose pour la partie droite du dos et de la racine de la langue. A droitf», encore, \odorai e»t affaibli et la vision est moins nette. Lorsqu*OB a fait rétrécir len pupilles en approchant une lumière des globes oculaires, la pupille droite se dilate ensuite plus que la gauche. L'ouïe est normale des deux côtés. — 26 /et;. L'anesthésie a diminué ; les mouvements sont pins énergiques. — ibman. Amélioration temporaire de la vue: il n'y a pas de différence entre les deux yeux. — 3 avril. L'anesthésie existe encore sur toute la moitié droite du corps (attouchement, pincement). L'affaiblisse ment de la vue a fait des progrès à droite. — Mort le 4 avril.
Autopsie. Dans la substance blanche du lobe supérieur gauche, on découvrit un foyer de ramollissement de k longueur de deux pouces et de la largeur d'un pouce. l\ s'enfonçaitdanslescirconvolutions inférieures de roperculeetgagnaitla surface du cerveau. Son extrémité postérieure corre^ipondait à celle de la couche optique. Dans sa portion la plus large le foyer n'était séparé que de trois lignes de la queue du corps strié. Les circonvolutions cérébrales placées au-dessous étaient sur une étendue égale h celle d'un florin, jaunes, ramollies et déprimées (Ft^. 18, 3). Couche optique, saine. Peut-être un petit fragment de Ia3« partie du noyau lenticulaire a-t-il été touché. Le foyer avait détruit une longueur assez considérable do la substance blanche et les deux tiers externes du pieddelacouronne radiée. — Moelle: légère agglomération de noyaux dans la partie la plus postérieure du cordon latéral.
Cas IV. — Anne B..., femme âgée, morte le 22 février. Elle avait, depuis plusieurs années, une hémiplégie du côté droit, avec une anesthésie intense dans la même partie du corps. En outre, anesthésie sensorielle (vue, odorat^ goût) du même côté et fourmillements.
Autopsie, Foyer apoplectique ancien, pigmenté de brun, situé le long de la partie externe de la couche optique gauche et tout près de la queue du corps strié. Il commence à six lignes en arrière de l'extrémité antérieure do la couche optique et s'étend jusqu'à deux ou trois lignes en avant de l'extrémité postérieure de la couche optique. En avant, il est à une demi-ligne et en arrière à deux ou trois lignes au-dessus de la face supérieure de la couche optique qui est considé-
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d'une tumeur ; dans tous les cas de ce genre que j'ai observés Jusqu'ici, eldaiis les faits analogues que j'ai recueillis dans les auteurs, elle occupait la région postérieure de la couche optique et les parties adjacentes de l'hémisphère cérébral sîluéesen dehors de celles-ci.
Or, rhiïmiaucsthésie est un accompagnement assez habituel — mais non constant louteFois — de cet ensemble de symptômes et elle siège du même côté que le tremblement '.
Ellecxislait à un haut degré chez un homme dont M. Magnan a communiqué récemment l'hisloire à la Société de Biologie, et chez lequel la forme de tremblement, dont j'ai voulu vous douer une idée sommaire, se montrait des plus accusées. Tout porte à croire — je ne puis ôlre plus affirmatif, l'aulopsie n'ayant pas été pratiquée — que la lésion encéphalique était, chezcelliomme, du môrae genre, quant au siège, que celle que J'ai rencontrée chez mes malades. Eh bien, dans ce cas, M. MagLiana reconnu, de la manière la plus nette, que la sensibilité tactile n'était pas seule en cause ; les sens spéciaux étaient eux-méme<i aCTecléj, comme ils le sont dans l'hémianesthé^ie
rBblomcat enfiiiicéu i eu niveau. Long d'un pouce, proFond de quatre & cinq lîgDes, Icfuj'cr ti>iii:lieiiiic Krniidcélcnd'icde la partie pustériciiredurayonnemeat ilii péduiiculiii'.-i'ébr.'d.iinc piirtie de la capsule iiilcrne el peut-6lre aussi uneporlion du uo^nti luutîcuhiiru. — Moelle: aci^umulation de corps graiiultiui dans li
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hystérique. Du côté frappé d'hémianeslhésie, ToBil était atteint d'arablyopie, Todorat perdu, le goût complètement aboli.
Il devient vraisemblable par là, si je ne me trompe, que Thémîanesthésie complète, avec troubles des sens spéciaux, et telle, par conséquent, qu'elle se présente dans Thystérie, peut-être produite, dans certains cas, par une lésion en foyer des hémisphères cérébraux*.
' Les vues exposées dans cette leçon, relativement à rbémiancslhésie d'origine encéphalique, ont trouvé une nouvelle confirmation clinique dans an cas que nous avons recueilli dans le service de M. Charcot (Progrès médical , 1873, p. 244), et dans les expériences faites chez les animaux par M. Veyssière. [Recherches cliniques et expérimentales sur Vhémianesthésie de cause cérébrale, Paris, 1874, —Ce travail contient aussi des observations cliniques intéressantes.) [Note dela^^ édi- 4ion,) (B.)
ONZIEME LEÇON
De lliyperesthéBie ovarienne.
— Hystérie localo des auteurs ang-lais. — Douleur onriennc ; na rréqiience ; coDsldé râlions bUtoriques. — Opinion da M. Briqacl.
CaracltrCH <Ic l'hypcrcsthésic ovarienne. — Sun siège exact. — A.un bjit^riquc ; premier nœud ; — globe hystérique ou second Doeud ; — phénomènes céplialiquea ou Iroisltine nœud. — Lo premier nieud a son poiol it dépari ilana l'ovaire. — Lésions de l'ovaire ; dealderaU.
Kapporls entre l'hypvreslhésie ovarienne et les autres accidents de l'hyslérie locale.
De la compression ovarienne. — Son influence sur les attaques. — Manière de la pra.tiqucr. — La compression ovarienne comme moyen d'uriter on de prévenir les convulsions hystériques est connue depuis longtempi : soa spplicalinn dans les épidémies hysiériques. — Épidémie de Saint-Médanl : Les secours. — Analogies qui eilslenl entre l'arrei des contulsiona brttcriques par la compression de l'ovaire et l'arrêt de l'aura épileptique pu la li' giiluro d'un memlire.
Conclusion au point du vue de la thérapeutique. — Observations ctiDiques.
DOULEUR OVARIENNE
douloureux fixes, siégeant sur diverses parties du corps (rachialgie, pleuralgie, clou hystérique) appartiennent, d'après cette définilion, àThyslérie locale.
Parmi ces symptômes, il en est un qui, en raison du rôle prédominant qu'à mon sens il joue dans la clinique de certaines formes de Thystérie, me paraît mériter toute votre attention. Je veux parler de la douleur qui siège dans Tun des flancs, surtout dans le gauche, mais qui peut occuper aussi les deux flancs, aux limites extrêmes de la région hypogastrique. Je fais allusion à la douleur ovarienne ou ovarique, dont je vous ai dit un mot dans la dernière séance ; mais je ne veux pas era^ ployer sans réserve cette dénomination avant d'avoir justifié, et j'espère que cette tâche me sera facile, Thypothèse qu'elle consacre implicitement.
Cette douleur, je vous la ferai pour ainsi dire toucher du doigt, dans un instant; je vous en ferai reconnaître tous les caractères, en vous présentant cinq malades qui forment la presque totalité des hystériques existant actuellement parmi les 160 malades qui composent la division consacrée dans cet hospice aux femmes atteintes de maladies convulsives, incurables, et réputées exemptes d'aliénation mentale.
Vous voyez déjà par cette simple indication que la douleur iliaque est chose fréquente dans Thystérie ; c'est là un fait reconnu depuis longtemps par la majorité des observateurs.
Qu'il rac suffise de citer, pour les temps déjà éloignés de nous. Lorry et Pujol, qui ont plus particulièrement relevé Texislence
Charcot. Œuvres complète», t. i. 21
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des douleur Iiypu^aâtrtques et abdominales chez les fajstériques.
Il est singulier, après cette menlioo, de voir que lirodie, qui,' le preniier peut-être, a reconnu tout l'intérôl clinique de l'élude de \' hystérie locale, ne traite pas d'une manière spéciale dp la douleur abdominale '.
Il semble être de tradition que le sens pratique des cbirui^iens anglais soil attiré par les dîFGcuUés cliniques que présentent le: symptômes locaux de l'hystérie. M. Skey, qui à cet égard s'e?! fait le continuateur de Brodie, dans une série très inléressanle de leçons sur les formes locales ou chirurgicales de f/iyslérie\ comme il les appello, déci-it avec complaisance la douleur iliaque ou do la région ovarienne, très commune à son avis, el qui, suivant lui encore, contrairement du reste à la réalité, se rencontrerait surtout dans le côté droit.
Vous savez que, en France, Schutzenberger, l'iorry et Négrier ont insisté tout spécialement sur ce symptôme qu'ils rattachent sans hésitation à la sensibilité anormale de l'ovaire.
En Allemagne, Romberg a, sur ce point, suivi Schutzenberger; toutefois, il y a lieu de remarquer que, parmi nos contemporains, les auteurs allemands, pour la majeure partie, passent à peu près complètement sous silence tout ce qui est relatifàla
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légitime, exercée parle livre de M. Briquet, ne soit pour beaucoup dans ce résultat. Il convient maintenant de voir jusqu'à quel point nous devons suivre cet auleur éminent dans la voie qu'il nous trace.
Ce n'est pas, tant s'en faut, que M. Briquet n'ait pas reconnu l'existence très fréquente de douleurs abdominales, fixes, chez les hystériques. Il a même créé un mot pour désigner ces douleurs — cœlialgicy de xotXoç ventre, et un mot, bien que ce ne soit qu'un mot, c'est déjà quelque chose qui arrête Tesprit. Dans 200 cas d'hystérie sur 430, M. Briquet a rencontré la cœlialgie. Toutefois, je dois vous faire remarquer que, sous ce nom, il comprend à la fois les douleurs de la partie supérieure de l'abdomen et les douleurs hypogastrique et iliaque ; mais il est convenu que ces dernières comptent parmi les plus communes.
Au premier abord, il semble donc qu'il n'y ait qu'un désaccord apparent entre M. Briquet et ses prédécesseurs. Or, il n'en est rien, et voici où est l'abîme qui les sépare.
Tandis que MM. Schutzenberger, Piorry et Négrier placent dans l'ovaire le siège principal, le foyer, pour ainsi dire, de la douleur iliaque, M. Briquet n'y voit qu'une simple douleur musculaire, une myodynic hystérique. Suivant lui : 1° la douleur du pyramidal ou de l'extrémité inférieure du muscle droit a été prise bien à tort pour une douleur utérine ; 2° la douleur de l'extrémité inférieure du muscle oblique répondrait à la prétendue douleur ovarique, — telle est la thèse de M. Briquet.
Recherchons ensemble, Messieurs, sur quel fondement elle repose. Pour arriver à ce but, je vais faire appel aux observa-
3â4 DOULEUH OVARIENNE
lions que j'ai été à même de recueillir dans cet hospice sur une grande échelle. Je vais donc décrire celle douleur telle que j'ai appris à la connaître.
1° Tantôt c'est une douleur vive, très vive même ; les malades ne peuvent supporter le moindre attouchement, le poids des couvertures, etc. ; elles s'éloignent brusquement, par un mouvement instinctif, du doigt invesligaleur. Joignez à cela un certain degré de gonflement de l'abdomen, et vous aurez l'ensemble clinique de la fausse péritoni le, — spurious perttomtis des médecins anglais. Il est évident qu'ici les muscles et la peau elle-même sont de la partie. La douleur occupe alors une assez grande étendue en surface, et, partant, il est assez difficile de la localiser. Cependant Todd ', et c'est là une remarque dont j'ai reconnu plusieurs fois l'exactitude, signale dans certains cas une hypcrcsthésie culanée circonscrile à une portion arrondie d" la peau, ayant 2 à .'J pouces de diamètre. Cette hypercsibësie siégerait en parlie dans l'hypogaslre, en partie dans la fosse iliaque, ''t répondrai!, selon cet auteur, h la région de l'ovaire.
2° D'autres fois, la douleur n'est pas spontanément accusée ; il faut la rechercher par la pression, et, en pareille circonstance, on note les phénomènes suivants : a) la peau est partout
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le même : aussi n'est-il pas rare de voiries malades le désigner avec une concordance parfaite. Sur une ligne horizontale passant par les épines iliaques antérieures et supérieures, faites tomber les lignes perpendiculaires qui limitent latéralement Tépigastre et à l'intersection des lignes verticales avecThorizontale se trouve le foyer douloureux qu'accusent les malades et que la pression, exercée à Taide du doigt, met d ailleurs en évidence.
L'exploration profonde de cette région fait reconnaître aisément la portion du détroit supérieur qui décrit une courbe à concavité interne : c'est là un point de repère. Vers la partie moyenne de cette crête rigide, la main rencontrera le plus souvent un corps ovoïde, allongé tranversalement et qui, pressé contre la paroi osseuse, glisse sous les doigts. Lorsque ce corps est tuméfié, ainsi que cela se présente fréquemment, il peut offrir le volume apparent d'une olive, d'un petit œuf, mais avec un peu d'habitude, sa présence peut être facilement constatée, alors même qu'il reste bien au-dessous de ces dimensions.
C'est à ce moment de l'exploration que l'on provoque surtout la douleur, et qu'elle se révèle avec des caractères pour ainsi dire spécifiques. Il ne s'agit pas là d'une douleur banale, car c'est une sensation complexe qui s'accompagne de tout ou partie des phénomènes de Vaura hysterica tels qu'ils se produisent d'eux-mêmes à l'approche des crises, et cette sensation provoquée, les malades la reconnaissent pour l'avoir ressentie cent fois.
En somme, Messieurs, nous venons de circonscrire le foyer initial de l'aura, et du même coup, nous avons provoqué des irradiations douloureuses vers Tépigastre {premier nœud de l'aura, dans le langage de M. Piorry) compliquée parfois de nausées et de vomissements ; puis, si la pression est continuée, survietment bientôt des palpitations de cœur avec fréquence
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exir<^ni(> du pouls, eL enfin ne développe au cou la sensation du f;lobt> hystiirique {detixiéme nœud).
En ce point, s'arrfile dans les auteurs la descriplion des imdialions ascendantes qui constiluent l'aura hystérique. Miis, d'après Cl! que j'ai observé, l'énumération ainsi limitée senil incomplète, car une analyse attentive permet de reconnaître, le plus souvent, certain» troubles céphaliques qui ne sont évidemment que 1,1 continuation de k inéme série de phénomènes. Tel> tiunt, s'il s'agit, par exemple, de la compression de l'ovaire guuche, des siniements intenses qui occupent l'oreille gaurhe et que les malades comparent au bruit strident que produit le sifflet d'un chemin de fer, une sensation de coups de marteau frappés sur ia région temporale gauche, puis, en dernier lieu. une obnubîlalion de la vue marquée surtout dans l'œil gauche.
Les mômes phénomènes se montreraient sur les parties correspondantes du côté droit, dans les cas où l'exploration porterait, au contraire, sur l'ovaire droit.
L'analyse ne peut être poussée plus loin ; car, lorsque les choses en sont à a- point, la conscience s'atTecte profoudénienl et, dans k'ur trouble, les maladesn'ontplus la faculté de décrira ce qu'elles éprouvent. L'attaque convulsive éclale d'ailleurs bientôt, pour peu qu'un insiste.
A. part les phénomènes qui ont trait à la dernière phase de
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lion, cet auteur cile des chiffres imposants. Mais il ne faut pas toujours courber la têle devant les chiffres, et Ton est en droit de se demander si M. Briquet, qui s'est montré quelque peu sévère à Tégard des ovaristes, ne s*est pas laissé à son tour entraîner par quelque préoccupation qui lui aura fait négliger d'inscrire dans la série des phénomènes de Taura la douleur iliaque initiale.
Si j'en juge d'après mes propres observations, toujours le point iliaque çTécèàe en date, de si peu que ce soit, dans le développement de l'aura, le point épigastrique, et constitue par conséquent le premier anneau de la chaîne.
Il me reste, Messieurs, à établir que ce point particulier où réside la douleur iliaque des hystériques correspond au siège même de l'ovaire, et j'aurai par là rendu très vraisemblable, sinon démontré d'une façon absolue, que le corps ovalaire, douloureux, d'où partentles irradiations de l'aura hystérique spontanée ou provoquée, est bien l'ovaire lui-même.
On se fait, en général, je le crois du moins, une idée imparfaite du lieu exact qu'occupe l'ovaire pendant la vie. Lorsque, l'abdomen étant ouvert, les intestins relevés on trouve dans le petit bassin, derrière Tutérus, en avant du rectum, les annexes de l'utérus flasques, flétries, comme ratatinées, il ne s'agit pas là évidemment d'un état répondant aux conditions vitales ; et il est clair qu'après la mort les plexus artériels des trompes et des ovaires, dont la richesse et les propriétés érectiles ont été si bien mises en lumière par mon ami le professeur Rouget (de Montpellier), ont depuis longtemps cessé leur rôle. Il ne faut pas oublier, d'un autre côté, que l'ouverture du corps change très certainement les rapports réels des annexes de Tutérus.
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Cela esl si vrai que, sur les cadavres congelés ', l'ovaire occupe uiiesilualion moins inférieure, eL qui rappelle dans une cerlaîne mesure celle qu'on lui reconnaît chez le nouveau-né. Sur celle coupe, empruntée 4 l'atlas de M. Legendre, coupe pratiquée perpendiculairement au grand axe du cadavre d'une femme de 20 ans, supposé couché, etquî passe à 2 centimètres au-dessus du pubis, vous voyez un dt^s ovaires coupés en deux, tandis que l'autre est resté au-dessus de la surface de section ; d'après cela. chez la femme adulte, l'ovaire serait situé ùia hauteur et même un peu au-dessus du détroit supérieur, débordant avec la trompe vers les fosses iliaques. Ce résultat concorde de tous points avec celui qui- donne la palpation pratiquée pendant la vie. J'ajouterai que -';i, sur un cadavre reposant sur la table d'aulopsie, au niveau du point correspondant à celui où nos hystériques accusent la douleur iliaque, on enfonce, d'avant en arrière et de haut en bas une longue aiguille, on a grand'chance, — je m'en suis assuré plusieurs fois, — de transfixer l'ovaire.
Celte situalibn de l'ovaire paraltd'ailleurs avoir été implicitement reconnue par M. le I)' Chéreau dans ses excellentes Études stir /es maladies de fovaife ', lorsqu'il dil que chez les femme», dont les parois abdominales ne sont pas trop résistantes, od peut reconnaître la tuméfaction ou même seulement la sensibilité de l'ovaire. L'introduction du doigt par le rectum ne
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fixe des hystériques. A la vérité, à de certaines époques, et dans les cas intenses, la douleur, par un mécanisme que je n*ai pas à indiquer pour le moment, s'étend jusqu'aux muscles, à la peau elle-même, de manière à satisfaire à la description de M. Briquet ; mais je ne saurais trop le répéter, ainsi limitée aux phénomènes extérieurs, la description serait incomplète, et le véritable foyer de la douleur resterait méconnu.
YI.
Il conviendrait de rechercher maintenant quel est Tétat anatomique de l'ovaire dans le cas où il devient le siège de la douleur iliaque des hystériques. Sur ce point, dans J'élat actuel des choses, nous ne pouvons malheureusement vous donner que des renseignements assez vagues. Il existe parfois une tuméfaction plus ou moins prononcée de Torgane, ainsi que cela avait eu lieu dans le fait d'ovarite blennorrhagique rapporté dans le mémoire de M. Schutzenberger. Mais c'est là une circonstance plutôt exceptionnelle, et il importe de remarquer que rinflammation commune de Tovaire peut exister avec tous ses caractères, sans que les vradiations décrites plus haut surviennent, soit spoulanément, soit sous Tinfluence des provocations. M. Briquet n'a pas failli à faire ressortir cette circonstance, et, cette fois, il était parfaitement dans son droit. Il faut donc reconnaître hautement que toute inflam-matiov ovarienne n'est pas indistinctement propre à provoquer le développement de l'aura hystérique. Le gonflement ovarien chez les hystériques fait parfois complètement défaut ; d'autres fois, il est peu prononcé, et il paraît assez vraisemblable que la tuméfaction dont l'ovaire est le siège, en pareil cas, résulte d'une turgescence vasculaire analogue à celle qui se montre à la suite de certaines névralgies. L'anatomie patho-
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logique iw nous a fourni, jusqu'ici, aucune donnée positive à cet égard : on pourra donc, quant à présent, désigner indifféremment l'élat de l'ovaire dont il s'agit, sous les noms d'Ayprrkiiif'fsie (Swediaur), A'ovaralgie (Schutzenbei^er), A'ovarie (Négrier), car peu importe le nom, en définitive, lorsque le fait est bien constaté.
L'ovaire étant accepté pour point de départ de l'aura hystérique — au moins dans un groupe de cas — il n'est pas sans intérêt de montrer actuellement qu'une relation importante, en quelque sorte iiilimc, existe entre la douleur ovarienne et les! autres accidents de l'hystérie locale.
Vous pouvez reconnaître, en effet, Messieurs, chez les malades que je vous présente, une concordance remarquable du siège de la douleur iliaque et du mode de localisation des symptôm<>s concomitants. Je ne reviendrai pas sur les phénomènes céphaliques de l'aura qui, ainsi que je vous le faisais remarquer tout à l'heure, s'accusent du même côté que la douloup ovarienne : je me bornerai à faire ressortir que Yhémia-
HYSTÉRIE OVAHIQUE 331
les syraptômes céphaliqaes de Taura, la conlracture des membres, elc, offraient temporairement leur maximun de développement de ce même côté, pour prédominer ensuite du côté droit, alors que Tovaire droit se montrait de nouveau le plus douloureux.
Il ne faut pas oublier que Tovaralgie paraît être un phénomène constant, permanent par excellence, dans la forme d'hystérie qui nous occupe, de telle sorte que, jointe à quelque autre indice de la même catégorie, elle pourra vous conduire sur la voie du diagnostic dans les cas difficiles.
Il me reste. Messieurs, à entrer dans l'exposition de faits qui seront peut-être considérés par vous comme la partie la plus saillante de cette étude. Ces faits, en réalité, sont de nature, si je ne me trompe, à mettre encore davantage en relief le rôle vraiment prédominant de Tovaralgie dans ïime des formes de r hystérie.
Vous venez de voir comment la compression méthodique de Tovaire peut déterminer la production de Taura, ou même parfois de l'accès complet. Je veux essayer de vous démontrer maintenant qu'une compression plus énergique est capable d'enrayer le développement de l'accès lorsqu'il en est à son début ou même dy couper court, lorsque déjà l'évolution des accidents convulsifs est plus ou moins avancée. C'est du moins ce que vous pourrez observer très nettement chez deux des malades que j'ai mises sous vos yeux. ' — Chez elles, l'arrêt déterminé par la compression, lorsque celle-ci a été convenablement pratiquée, est total, définitif. Chez deux autres, cette manœuvre modifie seulement les phénomènes de l'accès, à un degré variable, sans en amener toutefois la cessation. Et veuillez bien
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remarquer qu'il ne s'agit pas, chez elles toutes, de l'hysttrie couvuhivo coiuinune, vulgaire, si je puis m*exprimer ainsi, mais bien de l'hystérie coiivulsive considérée dans son type unanimement reconnu comme le plus grave, je veux parler de Y hystéio-épilepsie .
Supposons que, chez l'une de ces femmes, l'accès vienne d'éclater. La malade e!^t tombée à lerre tout à coup, en poussant un cri : la perlf de connaissance est complète. La rigidité tétanique de tous \cs membres qui, en général, inaugure la scène, est poussée à un haut degré ; le tronc est fortement recourbé en arrière, l'abdomen proéminent, très distendu et très résistant.
La meilleure condition, pour une démonstration parfaite de? effets de la compression ovarienne, en pareil cas, est que la malade soit élendiit; horizontalement sur le sol, ou, si cela est possible, sur un matelas, dans le décubitus dorsal. Le médecia, alors, ayant un genou en tern', plonge le poing fermé dans celle des fusses iliaques que l'observation antérieure lui aura démontré 6(rc le siège habituel de la douleur ovariennne.
Tout d'abord, il lui faut fairi-' appel à toute sa force, afin de vaincre la rigidité des muscles de l'abdomen. Mais, dès que celle-ci une fois vaincue, la main perçoit la résistance offerte par le détroit supérieur du bassin, la scène change, et la réso-
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même, et pour peu que vous insistiez sur la compression, pendant deux, trois ou quatre minutes, vous êtes à peu près assurés que tous les phénomènes de Taccès vont se dissiper comme par enchantement. Vous pourriez, d'ailleurs, varier l'expérience, et, à votre gré, en suspendant un moment la compression pour la reprendre, arrêter Taccès ou le laisser se reproduire, en quelque sorte, autant que vous le voudriez.
Une fois que Ton a définitivement triomphé de la résistance, très sérieuse du reste, qu'offrent toujours, à Torigine, les parois abdominales, il n'est pas nécessaire d'user de toutes ses forces et l'application des deux premiers doigts de la main sur le siège présumé de l'ovaire suffit pour obtenir l'effet désiré. Toutefois, la manœuvre, surtout si elle doit être prolongée durant quelques minutes est toujours assez fatigante pour l'opérateur. J'ai songé à la modifier. Peut-être pourrait-on avoir recours au sac rempli de grains de plomb que M. Lannelongue amis en usage dans un tout autre but, ou encore à l'application d'un bandage approprié * : c'est une question à étudier. Quant à présent, les personnes du service, au courant du procédé, le mettent journellement en pratique chez les malades auxquelles il est réellement utile.
Il est assez singulier. Messieurs, qu'un procédé dont l'exécution est aussi simple, et qui, incontestablement, peut rendre des services réels, soit tombé, comme il l'est de nos jours, en désuétude complète. Ainsi que je vous l'ai laissé pressentir, 1 invention de ce procédé, tant s'en faut, ne m'appartient pas ; peul-
i Sur les indications de M. Charcot et sur les nôtres, M. Poirier a imaginé un bon con^presseur de t ovaire (Progrès méd., 1878, p. 993). Note de la 4° éd. (B.)
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être remoiite-t-elle aux lemps les plus nntiques ; toujours est-il qu'elle esl certainement antérieure au xvi* siècle. Voici d'ailleursceque quelques recherches, faitef^ iia peuà la hâte, panni les livres les plus poudreux, et par conséquent les moins fréquentés de ma bibliothèque, m'ont apris à ce sujet.
\t'illis, dès le xvii* siècle, dans son Traita des maladie^ c<mvulsives', s'exprimait ainsi qu'il suit : « Il est certain, dit-il. que le spasme conviilsif qui vient du ventre est arrêté et qu'un l'empêche de montor au cou et à la tète, par une compressm de f abdomen, faite à l'aide des bras enlacés autour du corps, ou à l'aide de draps bien serrés. » 11 raconte ailleurs être parvenu lui-même à arrêter un accès, par une pression énergique exécutée avec 1rs doux mains réunies sur le bas-venlre. Hsis déjà Mercado(l 31 3) avait depuis longtemps conseillé les /ri'cA'oiujic le ventre, dans le but de réduire la matrice, qu'il supposait se déplacer, suivant la doctrine ancienne M!n de ses compatriotes. Monardès, procédail , paraît-il, plus résolument ': il plaçait, pendant l'accès, sur le ventre des malades;, une grosse pierre.
Il ne parait pas, toutefois, que cette pratique se soit beaucoup répandue'; je ne la vois, en effet, mentionnée ni dans Laz, Rivière, ni dans F. Hoffmann. Boerhaave, seul, au commencement du xviii'' sièck', insiste de nouveau surla compression de
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Dans les temps modernes, Récamier, remettant en honneur cette méthode, comme vous le voyez déjà fort ancienne, plaçait sur le venlre des malades un coussin sur lequel un aide venait s'asseoir. Son exemple n'a guère élé suivi, que je sache, que par Négrier, directeur de l'École de médecine d'Angers, dontle Recueil de faits pour servir à ^histoire des ovaires et des affectiotis hystériques chez la femme^ publié en 1858, ne paraît pas avoir eu d'ailleurs un bien grand retentissement. Le procédé de Négrier est plus méthodique que celui mis en œuvre par ses prédécesseurs ; c'est Tovaire qui, dans la compression, devient pour lui le point de mire. « Une forte et large pression, exercée par l'intermédiaire de la main sur la région ovarienne, suffit, dit Négrier, dans plusieurs cas pour enrayer et supprimer complètement l'attaque convulsive. »
Mais laissons pour un instant de côté la pratique régulière, et recherchons quels ont été les procédés à l'aide desquels, dans certaines épidémies hystériques célèbres, les assistants portaient secours aux convulsionnaires. Parmi ces moyens de secours mis en œuvre, nous trouvons signalée une pratique fort curieuse à étudier, et dont l'idée première, selon toute vraisemblance, aura dû être suggérée par quelque convulsionnaire. Je veux parler de la compression du ventre. Il est, en effet, des hystériques qui, en proie aux premiers tourments de l'aura, mettent instinctivement d'elles-mêmes en action la compression ovarienne. Tel est le cas, par exemple, d'une de nos malades, la nommée Gen..., dont je vous ai déjà entretenu. Cette femme a pris depuis longtemps l'habitude d'arrêter le développement de ces accès par la compression de l'ovaire gauche ; elle y réussit le plus souvent lorsque l'invasion du mal n'a pas été par trop rapide. Dans le cas contraire, elle fait
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appi'l aux assistanls et les prie de l'aidurdaris cette manœinTe.
E\aminonsd'un peu plus près ces faits empruntés à IliUloitf df s ûpidémies coiivulsives : il y a là maliëre à une étude rétror perlive qui ii"est pa? sans intérêt,
Lp savant Hccker. pnrlant des individus alfeinls de la dan» de Saint-Jean', dit qu'ils se plaipnaienl fréqueraraenl dune firande anxiété épigaslriquc et demandaîen I qu'on leur compri mftl If ventre avee des draps.
.Mais, c'est surtout l'épidémie, dite de Sainl-Médard, qui nous fournit sur ce sujet les documents les plus intéressante. Vous n'ifîiiori'z pas comment elle survint, alors que l'exallation reli- };ieuse des jansénistes, persécutés ;t propos de la bulle Cmyiiitus. était portée à son comble. L'épidémie, qui prit naissans* sur lo tombeau du diacre l'Aris, mort en 1 727, a présenlé deui périodes bien distinctes '.
l.a première a été remanpiable surtout — du moins à nolrr point de vue — par la guérison d'un certain nombre de malades, parmi lesquels figurent plusieurs cas bien avérés de coniractun; pcrnianenle des hystériques'; dans la seconde, ont prédominé des convulsions plus ou moins singulières, mais qui. en somme, ne dilTèrciiL en rien d'essentiel de celles qui appa^ tiennent à l'hystérie lorsqu't^lle revôt la forme épidémique. Or.
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forte compression de rabdomen ou de le frapper violemment & l'aide d'un instrument ou d'un objet quelconque. Ainsi, il y avait : V le secours administré à l'aide d'un pesant chenet dont on frappait le ventre à coups redoublés ; 2® le secours dit du pilon j qui ne s'éloigne guère du précédent ; 3** dans un autre cas, un homme joignait les deux poings et les appuyait de toutes ses forces sur le ventre de la convulsionnaîre, et, pour mieux faire encore, il appelait d'autres hommes à son aide ; 4** trois, quatre ou même cinq personnes montaient sur le corps de la malade ; — une convulsionnaîre, appelée par ses coreligionnaires sosiir Margot, affectionnait plus particulièrement ce mode de secours ; 5* il est un cas, enfin, où l'on disposait de longues bandes que l'on tirait fortement adroite et à gauche, afin de comprimer Tabdomen. — Ces secours, quelque fût d'ailleurs leur mode d'administration, étaient toujours, paraît-il, suivis d'un grand soulagement.
Hecquet, médecin de l'époque, ne voulait voir dans ces convulsions, rapportées par d'autres à une influence divine, qu'un phénomène naturel, — et en cela il avait parfaitement raison. Mais je ne puis plus être de son avis, lorsque dans son livre intitulé Du naturalisme des convulsions, il prétend que les secours n'étaient autres que « des pratiques dictées par la lubricité ». Je ne vois pas trop, pour mon compte, ce que la lubricité pouvait avoir à faire avec ces coups de chenet et de pilon j administrés avec une extrême violence, bien que je n'ignore pas ce qu'est capable d'enfanter, dans ce genre, un goût dépravé. Je crois qull est beaucoup plus simple et beaucoup plus légitime d'admettre que les secours, — à part les amplifications suggérées par l'amour de la notoriété, — répondaient à une pratique tout empirique, et dont le résultat était de produire un amendement réel dans les tourments de l'attaque hystérique.
Charcot. Œuvres complètes, t. i. 22
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Vous avez certaÏDement saisi. Messieurs, les analogies qui eustent entre cet arrêt des convulsions hystériques ou hystéroépileptiques, dèlerminé par la compression de l'abdomen et l'arrêt qu'on oblient quelquefois des convulsions par la compression ou la ligature des membres d'où partent, en pareil cas, les phénomènes de l'aura ; et c'est ici peut-élre le lieu de vous rappeler qu'une brusque Qeiion du pied fait cesser tout à coup, ainsi que l'a montré M. Brown-Séquard, la trépidation convuUive de Vépiiepsie spinale, observée dans certains cas de myélite.
Vous n'ignorez pas qu'en pathologie expérimentale ces faits cliniques Irouvenl jusqu'à un certain point leur interprétatioD. Je ne puis entrer dans les détails pour le moment; qu'il me sufQsi^ de vous remettre en mémoire que, chez les animaux, de nombreuses expériences mettent en évidence la suspension de l'excilabilité réflexe de ta moelle épinîëre par le fait de l'irribtion des nerfs périphériques.
Ainsi , l'expérience de Ilerzen nous montre que chez une gre-
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Toujours est-il que si ces faits expérimentaux sont d'une analyse plus facile, ils ne sont pas encore, dans Tétat actuel de la science, plus aisément explicables que les phénomènes correspondants observés chez Thomme.
Je ne puis insister plus longuement, car le temps me presse. J'aurais voulu cependant vous montrer lïnlérét qu'il y a, au point de vue pratique, à supprimer les accès d'hystérie grave ou h en modérer, tout au moins, Tintensilé. Mais ce côté de la question sera plus convenablement mis en lumière quand j'aurai fait ressortir, dans une des prochaines séances, les conséquences qu'entraîne la répétition des accès, ou autrement dit Yétat de wnal hystéro'épileptique. Je me bornerai, quant à présent, à formuler ainsi qu'il suit une des conclusions qui ressortent de la présente étude :
La compression énergique de l'ovaire douloureux n'a pas ^influence directe sur la plupart des symptômes permanents de r hystérie^ tels que contracture^ paralysie^ hémianesthésie^ etc. ; mais elle a une action souvent décisive sur t attaque convulsive dont elle peut diminuer tinteiisité ety parfois même^ déterminer t arrêt.
Je dois en terminant, Messieurs, faire passer devant vos yeux les malades que j'ai eues surtout en vue dans la description qui précède, et faire ressortir les particularités les plus saillantes qu'elles offrent à l'observation.
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Cas I. — Marc..., 23 ans, atteinte d'hystëro-épilepsie depuis t'&ge de 16 ans. On ne sait trop à quelle cause il faut, chei elle rattacher t'aSection. Quoi qu'il en soit, au point de vue de l'hystérie locale, elle nous offre : une hémianestkésie, de l'ocarie, de la parésie, tout cela du cdté gauche. Elle est, de plus, sujette à des vomissements fréquetits et a présent* de Yachnmatopsie de l'œil gauche.
Les attaques sont précédées par une aura caractéristique ; les phénomènes prodromiques parlent de l'ovaire gauche et les symptdines céphaliques sont très accusés. Quant aux attaques elles-mêmes, elles se composent de trois périodes : a) convul* sions télaniformes, épileptiformes, écume ; — b) grands mouvements du tronc et des membres inférieurs (période des conto^ sions) ; dans ce temps la malade prononce des paroles bizarres, et paraît être en proie à un délire sombre ; — c) pleurs, rires, annonçant la un de l'accès. Chez elle, on détermine un arrêt prompt et absolu de tous les phénomènes par la compression de l'ovaire gauche '.
Cas 11. — Col...,2i ans, a vu l'hystérie débuter à 15 ans. Les mauvais traitements qu'elle subissait de la part de son père, adonné aux excès de boisson, et plus tard la prostitution, ont
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très évidents. Les convulsions, surtout toniques, se compliquent d'accidents épileptiformes ; C... se mord la langue, écume, etc. La période des contorsions vient ensuite et est très accentuée. Souvent, Tattaque se termine par des mouvements de bassin, avec constriction laryngée, pleurs^ urines abondantes. Chez elle, aussi, la pression ovarienne modère l'intensité des phénomènes de Taccës sans toutefois Tarréter. Dans les premiers mois de l'année, cette malade a été atteinte d'un état de mal hystéroépileptique sur lequel nous reviendrons dans une prochaine leçon * .
Cas III. — Legr... Geneviève est née à Loudun ; singulière coïncidence ! C'est, vous le savez, le pays où s'est passé le triste drame dont Urbain Grandier a été la victime.
Geneviève est âgée de 28 ans ; l'hystérie date de l'époque de la puberté. Parmi les symptômes permanents de l'hystérie locale, nous observons chez elle une hémianesthésie gauche^ bien accusée, une douleur ovarienne gauche avec une tumeur facile à constater ; enfin un état mental bizarre.
Uaura est très caractérisée, et, ce qui prédomine, ce sont les palpitations cardiaques et les symptômes céphaliques. En ce qui concerne les attaques elles-mêmes, elles se divisent en trois périodes : 1° convulsions épileptiformes, écume et stertor ; — 2* puis, grands mouvements des membres et de tout le corps ; — 3* enfin, période de délire, pendant laquelle elle raconte tous les événements de sa vie, à la fin des grands accès.
Parfois la malade, dans cette dernière phase, a des hallucinations : elle voit des corbeaux, des serpents ; de plus, elle s'abandonne à une sorte de danse, et alors elle nous offre, à l'état embryonnaire pour ainsi dire et sous la forme sporadique, un spécimen de ces danses du moyen âge décrites sous le nom d'^/?i-
. i Voir Tobservation complète de cette malade dans : Bourneville et Voulet. — Dt la contracture hystérique permcuiente , Obs. viii, p. 41.
342 FAITS CLINI0DE3
âémies saltatoires. k ce propos, je vous ferai remarquer que certains cas d'hystérie, constituant en quelque sorte des variétés dans l'espèce, présentent à l'état rudimenlaire les diverses formes convulsives qui se montrent à un degré beaucoup plus Bccenlué dans les épidémies. C'est du reste là un point qu'a parfaitement développé Valentiner dans son intéressant travail surTliystérie'.
Chez Geneviève, la compression de l'ovaire détermine un arrftt, pour ainsi dire soudain, de l'attaque. Elle se rend nettement compte de cette influence, car elle-même essaie de comprimer la région qui donne naissance à l'aura ou, lorsqu'elle n'y peut parvenir, elle réclame, ainsi que nous l'avons déjà dit, le secours des assistants'.
Cas IV. — Ler..., 4gée de 48 ans, est une malade bien connue de tous les médecins qui depuis plus de 20 ans on t fréquenté cet hospice à divers titres. C'est, en d'autres termes, un cas célèbre dans les annales de l'bystéro-épilepsie. Vous trouverez relatée, dans la thèse de M. Dunant (de Genève), la première partie de son hisloire. Ler... a cessé d'être réglée, il y a quatre ans, et malgré cela les accidents nerveux persistent. Nous vous faisions reconnaître, tout h l'heure, dans Geneviève, le laren- ^me sous un aspect rudimentaire;Ler... est une tiemonta^uf.
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peurs: 4*à 11 ans, elle a été épouvantée par un chien enragé; 3* à 16 ans, elle a été saisie d'effroi à la vue du cadavre d'une femme assassinée ; 3* à 16 ans, nouvelle frayeur déterminée par
des voleurs qui, au moment oh cIIa triivnrMiitL un lioU, nh \\rti~ cipitérent sur elle pour lui enicvi-r l'iirKi*ril (|u'i'ltn |iiii'(iill.
L'hystérie locale se comjioiic, f.Um iill«, il'iiiin hémhmvUMsie, A'ovarie, de parésie et par twiriKiiitit ritt imiilffiiitiiri iIah
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membres supérieurs el inférieurs, occupant le côté droit. Parfois les phénomènes envahissent le cAté gauche, et, alors, cod-
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Uformes et tétaniformes ; après quoi se produisent de grands mouvements, & caractère inteotionael, dans lesquels la malade, prenant les poses les plus eflrayantes, rappelle les attitudes que l'histoire prèle aux démoniaques. [Période des contorsions (Fig. 19, 20 et 21.]] A ce moment de l'attaque, elle est en proie
H. P. Ricbar, d'aprcf un eroquii <le H. Chirrol] :
à UD délire qui roule évidemment sur les événements qui paraissent avoir déterminé les premières crises : elle adresse des invectives furieuses à des personnes imaginaires : « Scélérats ! voleurs ! brigands ! Au feu ! au feu 1 Oh 1 les chiens ! onme mord ! » autant de souvenirs, sans doute, des émotions de la
Lorsque la partie convulsive de l'accès est terminée, il survient en règle générale : l' des hallucinations de la vue : la ma-
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lade voil des animaux effrayants, des squelettes, des spectres ; 2* UDe paralysie de la vessie ; 3° une paralysie du pharynx; V enfin, une contracture permanente plus ou moins prononcée de ta langue.
Ces derniers accidents rendent parfois nécessaires pendant plusieurs jours le cathélérisme vésical et Talimentation par la sonde œsopEiagienne.
La compression de l'ovaire, chez Ler..., est presque de nul effet sur les convulsions'.
Cas V. — Vous connaissez déjà cette malade ; il s'agit d'Elchev..., qui nous a fourni les éléments de notre leçon aurl'i'îchurie hystérique*. Nous relevons encore, dans ce cas, une hémianeslhésie, de Vachromatopsie, de la contracture et de Vovarie à gauche. Les attaques sont surtout tétaniformes, toniques. Nous n'avons pas eu, jusqu'ici, l'occasion d'essayer chez elle l'influence de la compression ovarienne sur les coh- Tulsions *.
< Nom ivons publié robservfttinn complète de celte milade dms le Progrii MAft'«l'[N« lS-3'1, IB14],ct dans nos Rechtrckti cliniqut$ tt thérapetil. turl'éw*wif(i'*y»WrK,p. n6-l50. (B.)
t Vdr LkqhnIX, p. S75.
t OnlK le rompresseur de rovaire de M. Poirier, noua devona eil«r le MMWHVIMW lit M. Ch. Féré (Progris médical, IBBi, p. StU et celui dr M. 0. Whx.
DOUZIÈME LEÇON
De la contracture hystérique.
Sommaire. — Formes de la contracture hystérique. — Description de la forme hémiplégique ; analogies et différences entre la contracture hystérique et celle qui dépend d'une lésion en foyer du cerveau. — EIxemple de la forme paraplégique de la contracture hystérique.
Pronostic. — Soudaineté de la guérison dans quelques cas. — Interprétation scientifique de certains faits réputés miraculeux. — Incurabilité de la contracture chez un certain nombre d'hystériques . — Exemples. — Lésions anatomiques. — Sclérose des cordons latéraux. — Variétés que présente la contracture. — Pied bot hystérique.
Messieurs, Dans son traité fondamental surThystérie, M. Briquet, bien qu'il n'accorde pas à Thistoire de la contracture permanente dont un ou plusieurs membres, chez les hystériques, peuvent être atteints, tout le développement qu'à mon sens elle comporte, trace cependant avec une grandesûreié de mainles traits les plus saillants dece symptôme. C'est là, écrit-il, une complication rare. Il ne lavait, en effet, rencontrée que six fois à l'époque où il a publié son ouvrage. Dans un cas, la contracture occupait un seul membre ; dans deux autres, elle se présentait sous une forme hémiplégique^ et dans les trois derniers, elle revêtait la forme paraplégique. Il est parfaitement exact que la contracture hystérique peut offrir tous ces aspects. Vous allez, du reste, vérifler le fait par vous-mêmes, car je suis assez heureux pour pouvoir faire passer sous vos yeux deux malades qui présentent l'une la forme hémiplégique, l'autre la forme
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de ce côté dans la demi-flexion {Fig. 22) ; il est le siège d'une rigidité considérable, ainsi qu'en témoignent la difficulté que Ton éprouve à exagérer la flexion et Timpossibililé d'obtenir
l'extension complète K
Le membre inférieur gauche est dans Textension ; ses diverses parties sont, pour ainsi dire, dans une attitude forcée: la cuisse est fortement étendue sur le bassin, la jambe sur la cuisse ; le pied offre la déformation du pied bot équin varus le plus prononcé. En outre, les muscles adducteurs de la cuisse sont, eux aussi» fortement contractures. En somme, toutes les jointures sont également rigides, et le membre, dans son ensemble, forme comme une barre inflexible, car, en le saisissant par le pied, vous pourriez soulever tout d'une pièce la partie inférieure du corps de la malade. J'insiste sur cette attitude du membre inférieur, parce qu'elle est très rare dans l'hémiplégie liée à l'existence d'une lésion cérébrale en foyer, et qu'elle est, au contraire, pour ainsi dire la règle dans la contracture hystérique. Dans ce dernier cas, la flexion permanente de la cuisse et de la jambe, si j'en juge d'après mes observations, est un fait réellement exceptionnel .
Il s'agit là d'une contracture permanente dans l'acception rigoureuse du mot ; je me suis assuré qu'elle ne se modifie en rien pendant le sommeil le plus profond ; elle ne subit pas, dans la journée, d'alternatives d'aggravation et de rémission. Seul, le sommeil provoqué par le chloroforme la fait disparaître pour peu que l'intoxication ait été poussée un peu loin.
Bien que chez notre malade la contracture hémiplégique date, je le répète, de près de deux ans, vous voyez que la nutrition des muscles n'a pas souffert sensiblement. J'ajouterai encore que la contractilité électrique est restée à peu près normale.
< Aujourd'hui (juillet 1873), la contracture des membres gauches, chez E... se retrouve avec tous les caractères qu'elle offrait à Tépoque où la présente leçon a été faite, c'estrà-dire en juin 1870. — Voir la note de la page 358.
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Je VOUS ferai remarquer, en passant, qu'en redressant forl«mentla pointe du pied, on déterminedao&le membre inrérieur contracluré une trépidatiùii qui persiste quelqueroîs pendast longtemps, alors que le pied, abandonné à lui-même, a repris son attitude primitive. Vous savez que cette môme trépidaUoQ se rencontre très habituellement dans fa paralysie avec contracluré, liée à une lésion organique spinale, lorsque, par exemple, les cordons latéraux sont sclérosés; mais je l'ai observée également dans nombre de cas où la contracture hystérique s'est terminée tout h. coup par la guérison. Vous voyez par là que ce phénomène n'a pas au point de vue du diagnostic anatomique, une valeur absolue '.
t Dii 18(8, dans mes iccoQs de la Salpeirière, j'ai appelé l'aUenlioo sur le tremblemeat parUculier qui, cbet certains sujets atleJnU de paralysie ou seulement de parésic des membres iutèrieura, se produit dan» le pied lorsque, atisitsant avec la inaiu l'exlrcmilé de celui-ci, on le redresse brusquemeut. (Voir V.VM\io\i. Êtudtsitrquetquespointide l'ataxU tocomotriceprogreuivt.TMtie it Paris, I8&8.)
La trepiilalioLi ainsi provoquée s'arrâle, eo général, lussitât qu'oa censé de malnteDir le pied dans la ficiloo dorsale ; elle persiste cependant quelquefoU un peu après. Liiiiiiéc au pied dans bcaucoupde cas, elle r'éiend souvent au membre tout cntiur cl se prapajce même quelquefois au membre inférieur de l'autre câté. Dans le cas où le tremblement dont il a'agil puut être provoqué par la mauauvre indiquée plus haut, il su inanlfeslo fréquemment ausal, Hoit spontané ment, du moins en apparence, soit sous rinQuence des mouvemcnta que fait le malade pour se dresser dans son 111, pour eu deaceadre et mettre le pied k terre, ou
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A pirt la différence que nous avons signalée à propos de raltitnde du membre inférieur, toutes les particularités que nous venons de rappeler pourraient, à la rigueur, s'appliquer i on cas d'hémiplégie organique, résultant d*uno lésion pro- Conde de Tencéphale, hémorragie ou ramollissement, par exemple.
Un nouveau trait de ressemblance est celui-ci : rhcmiplégie, cfaeiEtch..., a débuté tout à coup, pendant une attaque. La malade, à la suite de cette attaque, est restée sans connaissance durant plosieurs jours.
Après avoir indiqué les analogies, il faut faire ressortir les différences. Elles sont nombreuses, péremptoires et de fait, le plus souvent, rien n'est plus simple, en s'aidant de ces caractères presque toujours présents, que de rapporter la contracture hystérique à sa véritable origine.
1* Remarquez en premier lieu, Messieurs, Tabsence de paralysie laciale et de déviation de la langue, lorsque celle-ci est lîrée hors de la bouche . Vous savez que ces pliênomèncs
fitttchée toiûoan à l'exUlence d'une lêdion matérielle appréciable des faisceaux •»*FW«. (Dubois, loc. cit. — Charcot et JofTroy. Arvh, de Physiolof/if, 18C7, p. 633 et iuiv. - Charcot. Leçons iur les Maladies du Système nerveux, 1" ediâon, 1872-1873, pp. 218, 307, 319.)
Tout récemment, M. Westphal et M. Erb ont consacré chacun à »'*'"**« °f^^" »jmpt6mcs un travail accompagné de vues phy^iulogiqucs i"»*'"*^"**^ w {ir*. îes auteurs, la trépidation provoquée du pied (laquelle c«t désignée P**" 7* ^ . , m sous le nom de FùsphûnoJen), serait un phénomène réflexe ^ï»" P^^^^^^ tedépart dans les tendons. (CE. Erb. Sehnenreflexe bei Gesunden "«^/^ /^^^^^^ ^Armken, In Archiv far PsychifUrie, IV Dd. 3- *>«^V. Pj^^J^^^/, « 3. Weslphal. Ueàeveinige Dew^qungs-Erscheimungen f ^''^J^''''^^^^^^^^ ittine recueil, p. 883. - W. Erb, Ueber einen winig àekannten sptnalen ympto- ^^^mplex. In Berliner Klin. Woschenschnft. 1875, " ;°;( ,.j -^git par
DiM quelques cas de paralysie de* membres «"f V^^"^'' Serne. et que «emple d'une hémiplégie consécutive à "n^^^^^" t, réu?sVtlprc^^^^ enV * contracture permanente n'est pas trop a^cenlut-c. on ^^^
l«mnt vivement les doigts, un tremblement spasmodlque dt «cmblable à la trépidation provoquée du pitd (J.-M- ^'f
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existent au contraire toujours à un certun degré dans l'hémiplégie, par lésion en foyer du cerveau '.
2° Notez ensuite l'existence d'une analgésie et même d'uoe anesthésie pour ainsi dire absolue, étendue à toute la moitié dn corps, répondant au cAté paralysé, occupant par suite la face, le tronc, etc. Cette altération de la sensibilité intéresse non seulement la peau, mais encore les muscles et peut-être les os; elle s'arrête exactement à la ligne médiane.
Cette sorte de généralisation de l'anesthésie a tout un côlé du corps, tête, tronc et membres, celte limitation, en quelque sorte géométrique, des parties anesthésiées par un plan vertical qui divise le corps en deux moitiés égales, appartiennent pour ainsi dire en propre k l'hystérie '. Quoi qu'il en soit, ce symptôme ne s'observe que très rarement dans l'hémiplégie de cause cérébrale, et s'il s'agissait de Vhémiplégie spinale, c'est- &-dire résultant de la lésion d'une moitié unilatérale de la moelle épinière, l'anesthésie, ainsi que l'a montré H. Brown- Séquard, occuperait le côté du corps opposé à la paralysie motrice.
3° Nous avons à relever encore bien d'autres caractères distinctifs. La malade est intelligente et rien n'autorise ft suspecter
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hystériques. La maladie a débuté à 34 ans, après une violente secousse morale, par une attaque avec perte de connaissance. Celte attaque, selon toute vraisemblance, a pris la forme épileptique de rhystérie. Etch..., en effet, pendant l'accès est tombée dans le feu, et elle porte sur la figure des traces de la brûlure qu'elle s'est faite dans celte circonstance. De nouvelles attaques, tantôt franchement hystériques, tantôt prenant quelques-uns des aspects de l'épilepsie, sont survenues, à plusieurs reprises, durant les années suivantes ; mais c'est à 40 ans que sontapparus les symptômes permanents de l'hystérie que nous avons à étudier aujourd'hui. Nous devons indiquer au milieu de quel concours de circonstances ils se sont développés, car nous trouvons là quelques traits caractéristiques.
a) Les règles, jusque-là régulières, se dérangent ; la malade a de temps en temps des vomissements de sang ' ; son ventre est le siège d'un ballonnement considérable avec douleur vive à la pression de la région ovarienne gauche, douleur d'un caractère spécial, s'accompagnant de sensations particulières qui s'irradiaient vers la région épigastrique et que la malade reconnaissait comme précédant la plupart de ses attaques. Ces douleurs, comme d'ailleurs le ballonnement et la rétention d'urine, existent encore aujourd'hui.
b) Presque en même temps, Etch.., est affectée d'une rétention durine persistante, qui nécessite habituellement le cathétérisme.
c) Les choses en étaient là lorsque, en octobre 1868, survient une attaque très intense, accompagnée de convulsions et suivie
1 C'est là un accident fréquent chez les hystériques lorsque la menstruation est notablement troublée.
Charcx)t. Œuvres complètes, t. i. 23
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d'un état apoplecliforme avec respiration stertoreuse ; c'est alors que débuta tout à coup X'hémipiégie.
Eh bien, Messieurs, ce ballonnement considérable duventre. ces douleurs de la région ovarienne, cette rétention des urines, constituent un ensemble de sympidmes dont l'importance, an point de vue du diagnostic, est à peu près décisive. Rien de semblable ne s'observe dans les prodromes des hémiplégies de cause cérébrale, et il est au contraire très habituel de voir ces symptômes précéder l'apparition des phénomènes permanents de rhjstérie : hémiplégie on paraplégie. C'est un point que M. Briquet n'a pas manqué de faire ressortir; on le trouve également relevé comme il convient, du moins en ce qui concerne la paraplégie hystérique, par M. Laycock, dans les termes suivants : t( La paralysie plus ou moins prononcée des extrémités inférieures, dans l'hystérie, est toujours accompagnée — il aurait pu ajouter : « et précédée » — par un degré correspondaot de perturbation dans les fonctions des organes pelviens ; cette perturbation se Iraduit par la constipation, la tympanite, la paralysie vésicale, l'accroissement ou la diminution de la sécrétion urinaire, l'irritalion ovarienne ou utérine, etc. *. »
d) Lorsque Htch... est entrée h la Salpétrière, il y a un an
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manifeste toujours de préférence dans le membre supérieur.
e) La contracture, qui, aujourd'hui, occupe le membre supérieur, remonte à quelques mois seulement, et elle s'est développée tout à coup, sans transition, à la suite d'une attaque. Ce n'est pas de la sorte, vous le savez, que procède la contracture tardive dans l'hémiplégie due à l'hémorragie ou au ramollissement du cerveau ; constamment, dans ce dernier cas, la contracture s'établit lentement, d'une manière progressive.
Ainsi, Messieurs, en tenant compte de toutes les circonstances qui viennent d'être énumérées, rien n'est plus facile que de reconnaître chez Ëtch..., la véritable cause du mal. 11 en sera de même encore dans le fait suivant, qui est relatif à un cas de paraplégie hystérique *.
Alb. . ., âgée de vingt-un ans, enfant trouvée, estalteintedepuis deux ans environ d'une contracture permanente des membres inférieurs, qui sont, comme vous pouvez le constater, dans l'extension et tout à fait rigides. De même que chez Etch...., la contraclilité musculaire n'est pas amoindrie. Les membres sont amaigris, mais d'une façon générale, et cet amaigrissement tient à ce que la malade est affeclée de vomissements presque incoercibles qui l'empêchent de s'alimenter suffisamment. On note, en outre, une analgésie à peu près complète des membres paralysés.
1 n a déjà été question de cette malade dans la Lkçon IX, p. 275. — On trouvera son histoire complète dans les Rechet'ches cliniques et thérapeutiques $ur Cépilepsie et V hystérie ^ p. 151.
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Voici maintenant d£s circonstances vraiment décisives qui permettent d'établir le diagnostic.
a) AJb. ... a des attaques hystériques depuis l'âge de 16 aiis ; — b) elle est atteinte, depuis quatre ans, d'une rétention d'urine réclamant ordinairement le cathétérisme ; c) elle présente un ballonnement énorme del'abdomen; — cOiesrégionsovariennes sont douloureuses à la pression, et, en insistant un peu dans l'exploration, on ne tarderait pas à provoquer une atlaque hystérique ; — e) la contracture des membres inférieurs est survenue tout d'un coup, sans transition, et c'est là un point que nous avons fait ressortir déjà dans l'observation précédente. Or, de semblables gymptâmes ne s'observentpasdans la progression de la sclérose des cordons latéraux...
Ainsi, Messieurs, rien de plus simple, je le répète, que Imlerppétation clinique de ces deux cas, en ce qui concerne le diagnostic. Mais voici le point où, dans ces cas mêmes et dans les cas analogues, des difficultés sérieuses peuvent surgir ?
Qu'adviendra-t-il de ces malades? Depuis deux ou trois ans,
EXEMPLES DE GUERISON iSl
En tous cas, si la guérison a lien, elle pourra élre soudaine*. Du jour au lendemain, tout peut rentrer dans l'ordre ; et s'il se
trouve qu'à celte époque la âJalhëse hystérique soit épuisée, ces malades reprendront la vie commune.
t Une fenime sera restée conllnéc au lit pendant ptusieure mots, tout ï fait Incapable de ae servir de aea membre» inrérleur»; le m*Jecin aura ibindonné tout espoir de lui Aire secouroble, lorsque, lout ï coup, ioiib l'influence d'une ctu«e morale puissante, on la verra sortir de son lit non tongey Ifte uictim of nervet but Ihe vanquithev comme dit Thomas Carlyle, et se mettre ï marcher tout Buasi bien que *i elle n'eût jamûs été allelnle de pnrapUgle. C'est U une
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A ce propos, Messieurs, je ne puis pas ne point m'arr£ler ud instant devant ces guérisons rapides, inespérées souvent, d'un mal qui, pendant si longtemps, se sera fait remarquer par sa tËnàcilé et par sa résistance à tous les agents thérapeutiques. Une émotion morale vive, un ensemble d'événements qui frappent fortement l'imagination, la réapparition des règles depuis longtemps supprimées, etc., sont fréquemment l'occasion de ces promptes guérisons .
J'ai vu dans cet hospice Iroiscas de ce genre, que je vous demande la permission de résumer brièvement.
1' Dans le premier cas, il s'agissait de la contracture d'un membre inférieur [Fig. 23} datant de quatre ans au moins. En raison de l'inconduite de la malade, je fus obligé de lui adresser une vigoureuse semonce et de lui déclarer que je la renvoyais.
des tcrminainona de la paraplégie hyitéii(|iie que le médecin ne doit pas penln do vue et qui montre Ijien le danger qu'il j sursit pour lui ï décréter llneufabi- Hl£ dans les cas de ce genre. - (Tli. Laycoh, A Titaihe on tfie nerious Diiann of Womfn. London, 18(0, p. 289.] (Noie de la I" édilioii. )
— Celle prévision s'eitl réali»éc, cette année même, pour la première des deui malades auxquelles il est faltallusion dana ce passage, souligné dans la première édition. La situation d'F.Icliv..., A la date du 31 mai, pouvait se résumer ainii qu'il suit: rétention d'urine, avec périodes d'iscliurie, depuis neuf ans; — codtractiire du membre Inri-rieiir droit : — conlraclorc des membres du calé gaacbe datant de ùx ans; — coulraclurc des mAcboires nécesalta ni l'emploi de U soode
SOUDAINETÉ DE LA GUÉRISON
Dès le lendemain, la conlraclure avait entièrement cessé. Ce faitest d'autant plus important que l'hystérie convulsive n'existait plus que dans les souvenirs de cette femme. Depuis deux ou trois ans, la contracture était la seule manifestation de la grande névrose.
2' Le second cas concerne une femme également atteinte d'une contracture limitée à un seul membre. Les crises hystériques proprement dites avaient depuis longtemps disparu. Cette femme fût accusée de vol : la contracture qui avait duré plus de deux ans se dissipa tout à coup à l'occasion de l'ébranlement moral que produisit cette accusation.
3** Dans le troisième cas, la contracture avait pris la forme hémiplégique ; elle affectait le côté droit et était surtout prononcée au membre supérieur. La guérison survint presque tout à coup, dix-huit mois après le début, à la suite d'une vive contrariété. Il n'y avait pas alors d'anesthésie ; la malade, tout en avouant avoir éprouvé des troubles nerveux bizarres, niait l'existence passée des véritables attaques hystériques.
11 faut bien connaître. Messieurs, la possibilité de ces guérisons qui, aujourd'hui encore, font crier au miracle, mais dont les charlatans seuls se font gloire. Avant notre siècle, ces faitslà étaient souvent invoqués lorsqu'il s'agissait d'établir devant les plus incrédules l'influence du surnaturel en thérapeutique. A. ce point de vue, vous lirez avec intérêt un article publié dans la Revue de philosophie positive (!"' avril 1869), par le vénérable M. Littré *. Je fais allusion à un écrit intitulé : Un fragment de me'decifie rétrospective (Miracles de saint Louis) , ei dans lequel on trouve l'histoire de plusieurs cas de paralysie guérie
» La philosophie positive, Revue, etc., t. V. 1869, p. 103.
'MO CO*(TItACTi;RES INCURABLES
après des pèlerinages faits à Saint-Denis, au tombeau où les restes du roi Louis IX venaient d'èire déposés. Trois de ces cas surtout sont intéressants pour nous, à cause de la précision des détails. Ils se rapportent à des femmes, jeunes encore, frappées subitement de contracture de l'un des membres inférieurs ou des deux membres du même côté du corps, lesquels présentaient en outre une anesthésie considérable. Chez ces femmes, laguérison était survenue tout d'un coup, au milieu de circonstances bien propres à émouvoir l'imaginalion. Vous voyez, Messieurs, que les choses ont peu changé depuis 'la fin du xm° siècle'.
B. Mais si la guérison de ces malades est possible, vraisemblitbtr même, elle n'est pas nécessaire, et il peut se faire que U contracture persiste à titre d'in&rmilé incurable. Voilà une assertion qu'il ne me sera pas difficile de justifier. Mais permettcï-nioi de vous faire remarquer tout d'abord que vous ne trouverez, sur ce sujet, dans la plupart des auteurs, que des assertions vagues, incertaines, vraiment peu satisfaisantes.
fl)Jevous présente une femme, âgée maintenantde cinquantecinq ans cl qui, il y a dix-huit ans, fut prise k la suite d'une Altaqu« hystérique de la paraplégie avec contracture, dont vous
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inférieurs, les parties ligamcnleuses n'y sont pour rien, du moins aux genoux, ainsi qu'une exploration faite alors que la malade avait été soumise à l'anesthésie du chloroforme nous a permis de le véri&er. Seule, la déformation des pieds, qui rappelle celle du varus équin, ne s'est point modifiée pendant le
sommeil chloroformique. Les muscles des jambes et des cuisses sont notablement atrophiés; la contractilité faradique y est amoindrie. Depuis plusieurs années, l'hystérie parjiU complètement épuisée chez celte femme, et il est devenu fort peu probable qu'aucun événement puisse, chez elle, rien changer désormais à l'état dos membres inférieurs {Fig. 24) *. > Voir l'observation complète de celte malade à ta page S3 de notre Mimolre
SCLÉROSE DES CORDONS LATÉRAUX
b) Quelle condilion est donc survenue et a entretenu ainsi l'existence de cette paraplégie avec rigidité des membres? Évidemment, dans les cas récents de contracture hystérique, la ' modification organique, quelle qu'elle soit, quelque siège qu'elle occupe, qui produit la rigidité permanente, est très légère, très fugace, puisque les symptômes qui lui correspondeut peuvent disparaître tout à coup, sans transition. 11 est certain qu'avec les moyens d'investigation dont nous disposons aujourd'hui, la nécroscopie la plus minutieuse ne seraîtpas en état de retrouver, en pareil cas, les traces de cette altération. Mais en est-il de même dans les cas invétérés? Non, Messieurs ; je crois pouvoir avancer, en me Fondant sur la connaissance d'un fait analogue, que, chez cette femme, il s'est produit, h une certaine époque, une lésion scléreuse des cordons latéraux, lésion que la nécroscopie permettrait actuellement de reconnaître.
Il m'est arrivé, en effet, d'observer une fois, chez une femme hystérique, atteinte, depuis une dizaine d'années, de conlraclure des quatre membres, et dont le début avait élé subit, une sclérose qui occupait symétriquement, et h peu près dans toute la hauteur de la moelle, les cordons latéraux. A diverses reprises, cette femme avait vu la contracture céder temporairement, mais après un dernier accès, celle-ci était devenue définitive '.
CONTRACTURE HYSTÉRIQUE : PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
Des faits qui précèdent \ il est sans doute légitime de tirer quelques inductions relatives à la physiologie pathologique de la contracture hystérique. D'après les considérations que nous avons émises, les cordons latéraux, ou tout au moins la partie postérieure — celle qui tient sous sa dépendance la contracture permanente dans les cas de sclérose en plaques ou fasci-
ezamen pratiqué le 20 mars 1873 par M. Galezowski a fait reconnaître les altérations suivantes : !<> la papille est uniformément rouge dans toute son étendue, phénomène qui est la suite d'une congestion papillaire ; — 2® les contours de la paptY/tf sont effacés, troubles, en raison d'une exsudation séreusudifîufie qui s'étend sur la rétine le long des vaisseaux: — 3o la branche principale de l'artère centrale qui se distribue dans la partie inférieure de la rétine présente une dilatation fusiforme, tandis que, près de la papille, elle paraît être en état de contraction spasmodique. Selon M. Galczowki, il y a lieu de supposer que-tous ces désordres sont dus k la contraction spasmodique des artères, par places, et à leur dilatation dans d'autres endroits. De là des congestions papillaires sur certains points et des anémies sur d'autres, ce qui amène une infiltration séreuse péri-papillaire. (B.) Voir aussi l'observation rapportée par M . Bonnefoy dans le Mouvement médical (4873, p. 276). [Snte de la 1«» édition.)
Chez toutes les malades Aiielnies à' ambltjopie hystérique, examinées récemment par M. Landolt à la Saipêtrière, le champ visuel pour le blanc et pour les couleurs est rétréci concentriqucment, môme dans les cas où Tacuité visuelle et la perception centrale des couleurs sont normales dans Toeil du côté non anesthésié. Toutes les fonctions de la rétine de l'œil du côté malade ont diminué proportionnellement. Pour les détails relatifs au rétrécissement du champ visuel pour les couleurs, chez les hystériques, voir la Planche XII, Fig> 2, qui représente les phénomènes observés chez Marc. . . et les détails qui l'accompagnent. [Note de la 2« édition.)
1 Aux observations rappelées par M. Charcot, il convient d'ajouter la suivante recueillie à la Salpôtrière dans son service et qui conflrme en tous points son enseignement.
Berthe Chat.. ., âgée de dix-huit ans et demi (juillet i873), a été sujette depuis son enfance jusqu'à douze ans h des épistaxis survenant toujours par la narine droite, et de douze ans jusqu'à quinze ans à des céphalalgies à peu près mensuelles. A quinze ans, sans cause connue, en dehors de toute influence héréditaire appréciable, elle eut tout à coup une attaque convulsive avec perte de connaissance. Rares pendant la seizième et la dix-septième années, les attaques se sont multipliées dans le cours de la dix-huitième année. Les unes, appartenant à l'hystérie simple, reviennent tous les deux ou trois mois, les autres relevant de rhystéro-épilcpsic se montrent assez régulièrement tous les mois. L'apparition des règles (janvier 1873) n*a pas modifié, d'une façon appréciable, la fréquence et les caractères des convulsions.
Au moment de son entrée à la Saipêtrière (sept. 1872), cette jeune fille présentait à droite: 1» une hémianeslhésie complète; 2^ de l'hyperesthésie deTovaire.
8 octobre. A la suite d'une attaque accompagnée de délire pendant 12 heures environ, contracture du membre inférieur droit avec pied bot varus équin ; lacon-
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culée — ces cordons, dis-je. sont désignés comme étanl le siège de modifications organiques, d'abord temporaires, et qui donneraient lieu aux contractures hystériques. A la longue, ces modifications, quelles qu'elles soient, font place à des altérations matérielles plus profondes : une sclérose véritable s'établit. Peut-être n'est-elle pas au-dessus des ressources de l'art ; mais dans tous les cas, elle ne permet très certainement plus d'espérer celte brusque disparition des contractures qui constitue un des caractères les plus frappants de la maladie lorsqu'elle n'est pas parvenue encore aux phases les plus avancées de son évolution.
Exîsle-t-il quelque signe qui permette d'indiquer, à coup sûr, le caractère du cas, de savoir par exemple si la sclérose a définitivement ou non élu domicile dans les cordons latéraux ? Je ne crois pas. Messieurs, que l'on puisse, dans l'état actuel de la science, signaler un seul symptAme qui présente à cet égard une valeur pronostique absolue.
La trépidation co}wiihive des membres contractures, provoquée ou survenant spontanément (épilepsie spitiale tonique),
troclure se complique d'un Iremblcment presque conslanl (épilepsie apinate). — Du 10 nu SS octobre, ta RitunUon reste It m£<ne, malgré l'apparition d'une attaque bystéro-^pileptlqiie.
30 octobre. Cri>es conviilsiïea dans tcsqaelleal'liyslérie prédomine. Durant la deuxième crise, les personnes qui ncaintonaientlH malade, de peur qu'elle ne se
PIED BOT UYSTÉRIQUE 365
un certain degré d'émacialion des masses musculaires, un peu d'amoindrissement dans l'énergie de la contractilité électrique, ne devraient pas, si j'en juge d'après les obsenations qui me sont propres, faire désespérer complètement de voir la contracture disparaître sans laisser de traces. Au contraire, l'atrophie limitée plus particulièrement à certains groupes de muscles, surtout s'il s'y joignait des contractions fîbrillaires, analogues à celles qu'on observe dans l'atrophie musculaire progressive ou un affaiblissement très noiable de la contractilité faradique, devrait faire supposer non seulement que les cordons latéraux sont profondément lésés, mais que, en outre, les cornes antérieures de la substance grise ont été envahies. Je n'ai observé, jusqu'à présent, ces derniers symptômes que dans des cas de contracture hystérique de date très ancienne et qui ne laissaient plus guère d'espoir de voir les membres affectés reprendre jamais leurs fonctions normales.
J'ajouterai enfin que l'existence d'une lésion organique spinale plus ou moins profonde serait mise à peu près hors de doute si, sous l'influence du sommeil déterminé par le chloroforme, la rigidité des membres ne s'effaçait que lentement ou persistait même à un degré prononcé.
A mon avis, tant que ces symptômes ne sont pas nettement accusés, il ne faut désespérer de rien. 11 importe, d'ailleurs, de ne pas oublier que la sclérose latérale, alors môme qu'elle est parfaitement établie, n'est pas, tant s'en faut, j'espère vous en donner bientôt la preuve, une affection incuBable.
Chez les malades sur lesquels je viens d'appeler votre attention, la contracture occupait soit la totalité d'un membre, soit même deux membres, ou plus encore. Mais il est des cas où la rigidité spasmodique reste limitée à quelque partie d'un membre, au pied par exemple et produit une sorte de pied bot hystérique {Talipedal Distorsions de T. Laycock). Tout récemment le docteur R. Boddaert a communiqué à la Société de médecine
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de Gand ' un cas de ce genre fort intéressant. La contracture avait donné lieu à la déformation connue sous le nom de pied hot varus. Des faits analogues ont été recueillis et publiés par le docteur Lillle ', par C. Bell ', par M, F.-C. Skey ', et par quelques autres auteurs.
Si je ne me trouvais retenu par certaines convenances, je pourrais, Messieurs, rapporter à mon tour dans tous ses détails l'histoire d'un cas qui rappelle celui qu'a publié M. Boddaert.
Qu'il me sufUse de vous dire qu'une jeune fille. Agée actuellement de vingt-deux ans.trèsnerveuseetappartenantàunefamille oîi les affections nerveuses prédominent, fut prise, il y a troisans, tout à coup, sans cause connue et sans avoir offert jusque-là de symptômes caraclérisés d'hysférie, d'une contracture douloureuse des muscles de la jambe gauche. Cette conlraclure, qui imprimeau pied l'aLIilude du varus équin le plus accentué, avait cédé d'abord, pendant la première année, à plusieurs reprises ; mais, depuis près de deux ans, elle parait déûnilîve (juin 1870).
Plusieurs des muscles delajambeontsubiune atrophie profonde ; ils présentent, de plus, des contractions ûbrillaires très accusées et répondent mal aux excitations électriques. Je crois, par conséquent, qu'il y a peu de chances de voir la contracture se résoudre, d'autant plus qu'elle ne s'amende que
TREIZIEME LEÇON
De l'hystéro-épilepsie.
Sommaire. — Hystéro-épilepsie. — Sens de celte dénomination. — Opinions des auteurs. — Hystérie épileptiforme, hystérie à crises mixtes. — Variétés deThystéro-épilepsie • hystéro-épilepsie à crises distinctes : — hystéro-êpilcpsie à crises combinées ou attaques-accès. — Différences et analogies entre répilepsie et rhystéro-épilepàic. — Signes diagnostiques fournis par Texamen de la température centrale dans Tétat de mal hystéro-épileptique et l'état de mal épileptique. — État de mal hysiéro-épileptique ; ses phases. — Caractères cliniques de Tétat de mal hystéro-épileptique. — Gravité de certains cas exceptionels d'hystéro-épilepsie. « Observation de Wunderlich.
Messieurs,
Dans la courte description clinique que je vous ai donnée à propos de chacune des malades qui ont passé sous vos yeux, lors de nos dernières réunions, j'ai eu soin de mettre en relief les principaux caractères que présentent les attaques convulsives dont elles sont atteintes.
Vous avez pu reconnaître aisément qu'il ne s'agissait pas chez elles d'attaques vulgaires, rentrant du premier coup, sans discussion, dans le type classique. Ce n'est pas, d'ailleurs, seulement par rintensité que ces accidents convulsifs se distinguent, c'est encore par la forme qu'ils revêtent, et, ce qui frappe le plus l'observateur, témoin de ces attaques, c'est de retrouver parmi les convulsions cloniques de l'hystérie certains traits plus ou moins prononcés qui rappellent Vépilepsie.
De fait, la forme convulsive, qui s'observe chez toutes ces
l-ÉPILEFSIE
femmes, est celle qu'on a désignée dans ces derniers temps sous le nom à'hystéro-épilepsie, et, remarquez-le bien, c'est h seule forme qu'on rencontre chez elles. Toutes ces femmes ne seraient donc pas simplement des hystériques, ce seraient des hystèro-épileptiques. En quoi diffèrent-elles des hystériques ordinaires? C'est là un point sur lequel il importe d'être fixé, et, pour alleindre ce but, je vous demande la permission d'entrer dans quelques développements.
A. s'en tenir aux termes mêmes de la dénomination mise en usage — hystéro-e'piiepsie — il parait ne pouvoir exister aucune équivoque. Cela veut dire que chez tes malades auxquelles ce nom est affecté, l'hystérie se montre combinée avec l'épilepsîe, de manière à constituer une forme mixte, une sorte d'hybride composé mi-partie d'hystérie et d'épilepsie. Mais cette appellation répond-elle à la réalité des choses. A ne les regarder qu'à la surface, il semble en être ainsi, puisque nous avons reconnu dans tes attaques quelques-uns des Irails de l'épilepsie. C'esl de cette façon, du reste, que paraissent l'entendre la plupart des auteurs modernes. L'hysléro-épilepsie serait pour eux
UYSTÉRIE ÉPILEITIPORME 369
superficielle protesterait contre une semblable assertion. Rien n'autorise non plus à croire qu^il y ait antagonisme des deux névroses, et il serait possible même, bien que cela ne soit pas démontré, que les sujets qui sont sous le coup de Tune d'elles soient, par là même, prédisposés à contracter l'autre. Mais, en pareil cas, ajoute-t-on, les accidents convulsifs restent distincts, séparés, sans s'influencer réciproquement d'une façon notable et surtout sans se confondre au point de justifier la création d'une espèce mixte, intermédiaire, en un mot, d'un hybride.
Quelle est donc, dans cette opinion, la signification de ces attaques dont l'existence est si nettement établie par les cas mêmes qui servent de fondement à notre étude et où l'épilepsie semble s'entremêler avec les symplômesT)rdinaires de l'hystérie convulsive?
L'épilepsie ne serait là que dans la forme extérieure ; elle ne serait pas datis le fond des choses. En d'autres termes, dans ces cas, il s'agirait uniquement et toujours de l'hystérie, revêtant l'apparence de l'épilepsie. Le nom d'hystérie épileptiforme^ employé, si je ne me trompe, par Louyer-Villermay, l'un des premiers, conviendrait à désigner ces attaques mixtes. La convulsion à forme épileptique y apparaîtrait comme elle apparaît dans tant d'autres affections du système nerveux, à titre d'élément accessoire, sans rien changer à la nature de la maladie primitive.
Voilà, Messieurs, la thèse à laquelle je me rattache pleinement. Elle a été soutenue déjà par quelques auteurs très compétents. Parmi eux, je puis citer Tissot, Dubois (d'Amiens), Sandras, M. Briquet, qui se montrent sous ce rapport très explicites. « Les accès d'hystérie », dit M. Tissot, « ressemblent
Charcut. Œuvres complètes, t. i. 24
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quelquefois beaucoup & 1 epilepsie. » Aussi, en a-t-on Tait une forme particulière de l'hystérie, sous le nom d'hystérie épilepii/brme. Hais ces accès n'ont pas, néanmoins, le vrai caractère de l'épilepsie '.
H. Dubois (d'Amiens) considère l'hystérie épilepliforme comme de l'hystérie ayant un degré de plus dans l'inteDsilé des symptômes *. Sandras exprime la même opinion '.
H. Briquet, qui a écrit sur ce sujet un article marqué au coin de la plus saine observation, dit que cette espèce d'hystérie à attaques mixtes n'est qu'une forme particulière de l'hystérie ; ce n'est que de l'hystérie très intense; le pronostic ne s'en trouve pas esi^entiellcment modifié ; le genre de la cause qui a occasionné l'hystérie,' les conditions spéciales à l'individu affecté, géraient la source de ces modifications dans la forme des attaques. La nature même de l'hystérie n'en est pas foncièrement changée.
Veuillez remarquer, Messieurs, qu'il n'y a pas là seulement une question demots, il y a aussi une question denosographie, et par conséquent une question de diagnostic et de pronostic. Ces circonstances suffiront, je l'espère, pour justifier à vos yeux les détails dans lesquels je suis obligé d'entrer afin de faire pénétrer dans vos esprits la conviction qui m'anime k cet
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M. Beau, qui a étudié dans cet hospice, aurait relevé cette combinaison chez 32 d'entre elles. Elle se fait d'après des modes variés et il y a lieu d'admeUre les catégories suivantes :
A. Dans un premier groupe, les attaques hystériques et les accès d'épilepsie restent distincts : c'est ce que M. Landouzya proposé d'appeler hystéro-épilepsie à crises distinctes. Eh bien, Messieurs, ce serait là le cas le plus fréquent, car on en compte 20 exemples sur les 32 cas de M. Beau. Il convient d'ailleurs d'établir dans l'espèce deux subdivisions.
1* L'épilepsie est la maladie primitive ; sur elle, l'hystérie vient ensuite se greffer, à son heure, c'est-à-dire, et le plus souvent, à l'époque de la puberté sous l'action de certaines causes et^ en particulier, des émotions morales.
Un cas de Landouzy, cité par M. Briquet, mérite à ce propos d'être résumé devant vous. Une jeune femme, épileplique depuis l'enfance, se marie à l'Âge de dix-huit ans. Bientôt la maladie, qu'elle avait dissimulée, se révèle. De là, des contrariétés vives qui engendrent l'hystérie. Les attaques propres aux deux névroses étaient disjointes et conservaient, sans s'influencer, leurs caractères spécifiques. Un rapprochement, entre la malade et son mari, rapprochement occasionné par une grossesse, en ramenant le calme dans le ménage, fait cesser l'hystérie, mais l'épilepsie persiste.
2** D'autres fois, l'épilepsie succède à l'hystérie. Cette condition paraît être beaucoup plus rare que la précédente. M. Briquet, cependant^ en rapporte un exemple qui lui est personnel et dans lequel les accès étaient nettement séparés. Chez les malades de cette catégorie, l'intelligence s'obnubile à la longue incontestablement par le fait de l'épilepsie.
S"" On a encore mentionné d'autres combinaisons d'ordre
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secondaire. Aiosi : a) l'hyslérie convulsive coexisle avec V petit mal (Beau, Dunaot) ; b) l'épïtepsie coQvulsïve est surajoulue à quelques-uns des accidents de l'hystérie non coDMjlsii; (contracture, anesthésie, etc.). Nouspossédons,pardevers non;, un cas de ce genre.
Mais ces diverses associations ne changent rien au fond dechoses. Le plus souvent, les deux affections, dans rhvslèmépilepsic, existent simultanément et marchent sans agir \'m sur l'autre d'une manière sérieuse, chacune d'elles consemil ses allures et le pronostic qui lui est propre. A. l'égard de ctlle première forme de l'hystéro-épilepsie, tout le monde est dVcord. Le dObat ne porte que sur la seconde.
B. Bans ceWe-ci, Y hystérie et répUepsie sottt coévaies; e\iiy se sont développées en même temps. Les crises, ici, ne demtarent pas distinctes ; elles ne l'ont jamais été. Dès l'origine. If niL'lange s'est eS'eclué et, dans les attaques ultérieures, les dem formes convulsives se montreront toujours combinées, bien qa'i des degrés divers, sans être jamais à aucun moment co^lplèt^ ment disjointes.
On a encore donné à cet élat le nom i'Aystéro-épHepsit i crises combinées. Dans le jargon depuis longtemps usité, din*
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description de Vaitaque-accès. Elle me paraît concorder de tous points avec les résultais de mon observation personnelle.
a) Dès Torigine, Tattaque mixte revêt son caractère propre ; dès cet instant, c'est de Thystérie épileptiforme. Je rappellerai à votre souvenir la malade Ktchev... qui, dans son premier accès, est tombée dans le feu et s'est abtmé la figure ^
A) Il y a toujours des prodromes constitués par Vaura hystérique telle que nous l'avons décrite. Celte aura, en général de longue durée, occupe l'abdomen, Tépigastre et n'affecte pas, en tout cas, la tète seule et d'emblée, ou lune des extrémités, ainsi que cela a lieu dans Vépilepsie avec aura; aussi est-il parfaitement exact de dire que les hysléro-épileptiques à crises mixtes sont à peu près toujours averties assez à temps pour qu'elles puissent, lors du développement d'un accès, se garantir, trouver un abri.
c) Dans l'attaque convulsive, \dL phase dite épileptique ouvre en général la scène. Tout à coup, cri, pâleur extrême, perte de connaissance, chute, distorsion des traits de la physionomie ; puis une rigidité tonique s'empare de tous les membres. Cette rigidité est, remarquez-le bien, rarement suivie de secousses cloniques, brèves, à courtes oscillations, et prédominant dans un côté du corps, comme dans l'épilepsie vraie. Cependant, la face peut être à un haut degré tuméfiée, violette ; il s'écoule de la bouche une écume quelquefois sanguinolente, occasionnée par la morsure de la langue ou des lèvres. Enfin, il peut y avoir un relâchement général des muscles, du coma et une respiration stertoreuse pendant un espace de temps plus ou moins prolongé.
1 11 s'agit là encore de la malade dont il est question Leçon IX, p. 275.
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d) A cette première phase sur laquelle, je le répète, porte principalement la discussion, succède la phase elonigue. Alors, tout est hystérie ; on voit survenir les grands mouvements à caractère intentionnel, des contorsions qui eipriment parfois les passions Ibs plus variées, l'efT^oi, la haine, etc. ' ; en même temps éclale le délire de l'accès.
e) La un de l'attaque est marquée par des sanglots, des pleurs, des rires, etc.
Ces diverses phases ne se suivent pas toujours d'une façon aussi régulière ; elles s'enchevêtrent parfois et, tantdt l'une. tantAt l'autre, prédomine. Chez la nommée G..., entre autres, ta phase tonique l'emporte à un haut degré sur les autres et quelquefois se montre presque exclusive.
Nous voici parvenus, Messieurs, au point délicat. En quoi cette hystérie à crises complexes se sépare-t-eile de l'hystérie ordinaire, si elle s'en sépare réellement ? En quoi se rapprochet-elle de l'épilepsie vraie, s'il y a lieu d'établir un tel rapprochement.
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même tellement accentuées, que M. Briquet a été, par là, conduit à établir, à côté de Tattaque clonique ou classique, une sorte d'attaque dans laquelle prédomine une raideur semi-tétanique du tronc et des membres. Ne paralt-il pas d'après cela vraisejoiblable déjà que la forme dite épileptique, n'est à proprement parler que l'exagération, le plus haut degré de développement de cette variété de l'hystérie ordinaire ?
Si, d'un autre côté, nous tournons nos yeux vers l'épilepsie vraie, nous rencontrons un certain nombre de traits distinctifs qu'il nous ?era facile de mettre à profit.
Nous ferons remarquer, en premier lieu, que, d'après la description que nous avons donnée, le type épilepsie n'est jamais représenté dans les attaques-accès, que d'une manière incomplète, et pour ainsi dire à l'état d'ébauche ; mais, à la vérité, ce ne serait pas là encore un argument péremptoire. Voici un caractère plus significatif.
Jamais vous ne voyez apparaître soit le petit maly soit le vertige épileptique dans les descriptions de l'hystéro-épilepsie à attaques mixtes. Nous pourrions ajouter encore, car il y a là matière à une importante distinction, que dans cette forme de rhystéro-épilepsie, l'attaque épileptiforme, môme la plus intense, est, d'après nos observations, modifiée, parfois même arrêtée dans son développement par la compression de tovaire^ ce qui n'a jamais lieu, — nous nous en sommes assurés maintes fois — dans l'épilepsie vraie *.
Dans les attaques mixtes, alors même que leur retour est très fréquent, jamais, — c'est là un fait reconnu par les auteurs,
Voy. Leçon XI, p. 320.
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jamais, dis-je, l'oboubilation de l'inlelligflDce et la démence ne sont l'aboutissaDt des attaques, contraîremeni à ce qui aurait lieu, d'uDe manière presque fatale, s'il s'agissait réellement de l'épilepsie. Je ne crois pouvoir mieux faire que de vous rappeler à ce propos le cas de la malade Ler..., qui, depuis près de quarante ans, est sujette à l'hystérie épileptiforme la plus violente. Cette femme est sans doute bizarre, singulière dans ses allures, mais son intelligence est demeurée ce qu'elle était à l'origine. Les renseignements que nous avons pris ne peuvent laisser subsister aucun doute à cet égard '.En somme, dans les cas dece genre, et telle est aussi l'opinion de H. Briquet, le pronostic n'est pas autre que celui de l'hystérie intense. De cette considération découle une conséquence d'ordre pratique qui est bien de nature à fixer votre attention.
11 eslenftn un dernier caractère sur lequel je vous demande la perroissiond'insister,parc« qu'il n'a pas, à ma connaissance, été relevéjusqu'icietque, selon moi, il est décisif. 11 s'agit d'un caractère fourni par l'exploration Ihermométrique : je saisis, non sans empressement, l'occasion qui se présente de vous montrer, par un nouvel exemple, le parti qu'on peut tirer de ce mode d'exploration dans la clinique des maladies du système nerveux.
Ce n'est pas, Messieurs, que, sous le rapporides modifications imprimées à la température centrale, les convulsions toniques
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Mais si, en ce qui concerne le caractère thermique, l'accès d'hystérie épileptiforme el l'accès d'épilepsic vraie se confondent, il n'en est plus de môme lorsqu'il s'agit d'accès qui s'agrègent et s'enchevêtrent de manière à constituer ce que, pour i'épilepsie, on appelle les séries ou Vétal de mal.
Il y a d'ailleurs, dans cet étal de mal des épileptiques, à distinguer ce qu'on nomme les petites séries, coicposées de 2 à 6 accès, et les grandes séries, où l'on comple jusqu'à 20, 30 accès ou même plus dans les vingt-quatre heures. C'est b ces dernières que je m'adresserai exclusivement, parce que le phénomène sur lequel je veux insister se montre alors dans son type
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de complet développement. En pareil cas, Messieurs, c'est-àdire lorsque les accès de l'épilepsic vraie se répètent en grand nombre, dans un court espace de temps, la température centrale s*élève d'une manière très remarquable ; et très certainement cette élévation thermique ne peut pas être rattachée exclusivement à la répétition non plus qu'à l'intensité des contractions musculaires toniques, car les convulsions peuvent cesser complètement pendant plusieurs jours et la température néanmoins se maintenir pendant ce temps-là à un taux très élevé. Nous pouvons recoDnattre et suivre ces particularités sur le tableau que je mets sous vos yeux, et qui nous montre les modifications qu'a présentées la température centrale chez la nommée Chevall.., pendant le cours de l'étal dental épiieptigue qu'elle vient de subir tout récemment {Figi. 25.)
Il ne faut pas ignorer que cette élévatiou de la température est, dans la grande majorité des cas, même après toute cessation des convulsions, un indice du plus Acheux augure ; elle s'accompagne d'ailleurs le plus souvent d'un état général qui, par lui<m£me déjà, donne beaucoup à penser; ainsi, tantôt il existe un délire plus ou moins accusé, — que M. Delasiauve rapporte à ta conrjesliûti méningilique, — tantôt au contraire un coma plus ou moins profond, — congestion apoplectiforme des auteurs ; — dans les deux cas il y a prostration des forces, sèche-
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ture au-dessus de 4r n'est donc pas nécessairement terminale, en pareil cas ; et il y a par conséquent quelque chose à rabattre des assertions émises à cet égard par M. Wunderlich d'abord et après lui par M. Erb ^
^ L'observation de la nommé Cbevall. . . est consignée tout au long, jusqu'à la date du 26 mars 1872, dans nos Études cliniques et thermom, sur les maladies du système nerveux* (Obs. XXXIII, p. 285.) Depuis cette époque, Chev... Edméo a été prise de nouveaux accidents qui ont eu une issue fatale. Nous pensons d'autant plos utile de les relater ici que, outre qu'ils complètent Tobservation ancienne, ils apportent une nouvelle preuve h l'appui des opinions émises par M. Charcot dans la présente leçon.
1873. — 9 février. Depuis une semaine environ Gb... est agacée, irritable ; parfoiH même elle devient violente au point qu'on est obligé de l'attacher (excitation maniaque.)
10 fév, La nuit dernière l'agitation a encore augmenté : Cb... a empècbé, par ses cris, les autres malades de dormir. Elle s'est calmée cependant à partir de 3 heures du matin. On acompte trois accès pendant la nuit. De 1 heure de l'aprèsmidi à 3 heures, les accès se sont multipliés. A 3 heures : P. 104 ; T. R. 38o,6.
11 fév. Hier, de 1 heure à 9 heures du soir, on a compté 43 accès ; depuislors jusqu'au matin à 7 heures, 70 accès. De 7 heures à 11 heures^ moment où cette note a été prise, 33 accès. Voici la description des accès.
Cinq ou six secondes avant leur arrivée, les pupilles surtout la droite, se dilatent largement. Quelquefois, à ce phénomème, s'ajoutent de petites plaintes, des grincements de dents et, par exception un léger cri. Alors commence l'accès : les globes oculaires sont animés de convulsions très accusées (nystagmus), la face pAlit et se dévie à gauche ; le regard, d'abord fixe, et dirigé en avant, se porte à gauche. Le bras correspondant se soulève, puis se raidit en môme temps que le bras droit qui, lui, reste appuyé sur le lit. La raideur tétanique gagneensuite les membres Inférieurs. Au bout de quelques secondes, on observe une demi-occlusion des paupières gauches qui sont animées, ain^fi que les muscles de la môme moitié de la face, de convulsions rapides.
10 à 15 secondes plus tard, la face et les yeux seretoument vers la droite ; le tronc s'incline dans le môme sens; les paupières gauches s'entr'ouvent et demeurent àpeu près immobiles; mais, en revanche, les convulsions s'emparent des paupières droites et des muscles de la moitié droite de la face. La bouche, primitivement tirée à gauche, est tirée à droite. Les convulsions cloniques, apparues durant cette phase et qui avaient d'abord envahi les membres du côté gauche, prédominent maintenant à droite.
Enfin, l'accès se termine par du ronflement, une lividité faciale aussi prononcée que possible, de l'écume à la bouche. A la fin de l'accès, les pupilles reprennent leurs dimensions normales.
Pendant les rémissions, la malade est dans la résolution complète. Soulevés, les membres retombent inertes. Le pincement énergique produit un léger soulèvement du bras gauche mais rien h droite. Le chatouillement de la plante des pieds suscitedes mouvements réflexes plus inlensesà gauche qu'à droite. Tandis qu'il n'y a pas d'injection de l'œil droit, à gauche, il existe unehypérémie considérable de ia moitié inférieure du globe oculaire et une vascularisation moindre de la paupière inférieure. Les narines sont pulvérulentes. Le tube digestif n'offre rien de particulier: il y a eu hier une garde-robe après lavement. Gh... urine
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Je VOUS rappellerai, en passant, que celle élévaiian rapide de la tempéralure n'apparticDl pas en propre, tant s'en faut, à l'état de mal épileptlque, on l'observe encore, par exemple, dans les attaques diles congestives, apoplectiformes ou épileptiformes de la paralysie gétiérale progressive, ainsi que l'a, le premier, montré M. Westphai, qui, d'ailleurs, a donné du fait une interprétation peu conforme & la réalité '. On l'observe
MU) elle, flaque èrylhâ mate use sur la feue droite. Bueura «bondanles, plut prononcées par inslanlB, A 11 heures; P. 120; R. 49, bruyante; T. H.tS'.O, A mlill: P. 130; H. 60.
6 A«urEi, loir. — Depuis 11 heursidu mnlin, an a inscrit 76 acci*, dont 12 depuU 4 heures i/2. R. 60 ; T. R. 41°, 3. Sueurs copieuses sur lout ie corps, stoa dliTtrences entre les deux moitiés. Touto la partie gnucbe du corps (face, tronc, elc.) est mmirestenieat plus chaude que la partie droite.
Les paupières sont i demi ouvertes ; les yeui soat portés eu haut ; les pupilles sont modérénient dilatées (la droite l'est toujours davantage.) Avant cliaque ac' ces, Il dUalation detpupiila s'accroît d'une manière remarquable. Le nyilagmu» semble apparaître presque en même temps. Ni vomissemeuls, ni selles, ni urines. Même état de la fesse droite. Respiration slertoreuse.
S heum. P...; R. 10; T. R. 41<>,2. (luaforieacc^i. A partir de cet Instant U malade n'a plus eu d'accès. Elle est morle 1 3 heures du malin. La leinpéralure vaginale, prise par une autre personne, était à 41°. 3. A 11 heures du maUn — le 11 février, c'eBt-ft-dire huit heures après U mort, T. R. 40°. — (Le cadavre est resté dans le lit). Les pupilles sont moyennement dilatées et au infime degré. Nombreuses vcrgetures sur le ventre, le dos, les fesses et les cuisses.
AuTopsiR le 14 lévrier. Les os, la dure-mire et tes siuus n'ont rien d'anormal. La quanlilé du liquide ciphalo-rarhiilien n'est pas augmentée. — SulTusion sanguinesur la face convexedcs hémisphères, surtout k droite. — Artères de la base saines. — Bncipbale. 1,Ï60 gr. La pie-mère est tris légrércmenl l.tjcctée ï la base du cerveau ; celte Injection est un peu plus accusée au ntveati du lobe spbènoidal. Des deux eûtes, la pie-mËre se détache ficilcmeal et le cervesu
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aussi dans les attaques fort analogues aux précédentes qui peuvent survenir dans le cours de la sclérose en plaques^, et, enfin, dans les attaques, avec ou sans convulsions, qui s'observent dans les cas de foyer cérébral ancien (hémorragie ou ramollissement) ou de tumeur cérébrale, quelle qu'en soit la nature. Cette élévation thermique contraste d'une manière remarquable avec rabaissement initial qui existe à peu près toujours, au moment de la formation du foyer hémorragique cérébral, et c'est là, ainsi que je l'ai démontré, un caractère qui peut être utilisé pour le diagnostic.
Hais il est temps d'en revenir à l'hystérie épileptiforme dont cette digression nous a quelque peu éloignés. Tout comme dans l'épilepsie vraie, les accès composés s'observent dans l'hystéro^épilepsie. Landouzy parle d'une hystérique qui avait eu jusqu'à 100 accès par jour. Vétai de mal hystéro-épileptique peut d'ailleurs se prolonger pendant un laps de temps considérable. Georget cite l'observation d'une femme chez laquelle les accès se sont montrés à peu près continus pendant une durée de quarante-cinq jours.
Chez notre malade Go..., dont les crises ont un cachet épileptiforme, si prédominant et si fortement accentué, Vétat de mal a persisté pendant plus de deux mois y et, par moments, les accidents ont été portés au plus haut degré d'intensité. Ainsi le 22 janvier, entre autres, les convulsions épileptiformes se sont succédé sans interruption depuis neuf heures du matin jusqu'à huit heures du soir : de huit à neuf heures, il y a eu un temps de repos, puis les attaques ont repris comme dephis belle , sans le moindre retour à la lucidité, et ont persisté à peu près pendant le même espace temps. On peut, d'une manière approximative, évaluer sans exagération le chiffre des attaques
1 Voyez la Leçon VUI, p. 249.
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épilepUformes qu'elle a éprouvées à cette époque, dans l'espace d'un jour, k 150 ou 200 environ.
La persistance d'un tel état, sans que lamorl s'en soit suivie, ne montr&-t-eIle pas déj&qu'un abtme sépare l'épilepsie vraie de rhystéro-épilepsie ? — « Si ce n'était pas là de l'hystérie », disaient en parlant de Co... les surveillantes du service, témoins de ses accès et habituées à ce genre de malades, « si c'était de l'épilepsie véritable, ily a longtempsqne cette femme aurait succombé. » Cette remarque est parfaitement judicieuse, parfaitement fondée.
Eh bien, Messieurs, et voici le point sur lequel je veux sur-
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époque, il n'y a eu d'évacuations involontaires d'urine ou de matières fécales; dans les courts répits que ses attaques lui laissaient, lu malade se levait pour satisfaire à ses besoins.
Dans ces intervalles aussi, d'ailleurs très brefs, la nature hystérique du mal, surtout dans les premières semaines, reparaissait dans tout son jour. Une fleur dans les cheveux, des frisures bizarres, un vieux morceau de miroir, placé sur la planchette du lit, témoignaient suffisamment des occupations favorites de cette femme dans les temps de répit.
Mais je veax surtout signaler à votre attention le caractère thermique que l'observation nous a fait reconnaître. II résulterait en somme de tout ce qui précède, que si dans Y état de mal épileptiqucy à grandes séries, la température s'élève très rapidementàun haut degré, en même temps que la situation devient des plus graves, au contraire, dans Y état de mal hystéro-épileptique à longue série, la température ne dépasse guère le chiffre normal, et d'ailleurs l'état général concomitant n'est pas de nature à inspirer de l'inquiétude. Il n'est pas nécessaire d'insister longuement, je pense, pour mettre en relief un contraste aussi frappant.
Je ne voudrais pas, toutefois, Messieurs, que vous prissiez absolument au pied de la lettre le dernier terme de la proposition que je viens d'émettre ; sans doute il répond à la réalité, pour la très grande majorité des cas, mais il y a le chapitre des exceptions. Il n'est pas, en effet, sans exemple que l'hystérie se soit, pendant la phase convulsive, terminée par la mort, k la vérité, ce sont presque toujours des attaques d'un genre particulier, des attaques dyspnéiques, qui amènent ce triste résultat * ; mais, je le répète, les attaques convulsives elles-mêmes peuvent y conduire. Je puis, à titre d'exemple, vous rappeler un fait de ce genre publié par M. Wunder-
1 Briquet, loc. cit., p. 283 et 538.
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lich '. 11 s'agit d'un c^s d'hysléro-épilepsie comparable à beaucoup d'égards à celui dont Je viens de voua entretenir. Pendant plus de huit semaines, la malade en question éprouva des attaques épilepli Tonnes, eu nombre d'ailleurs assez restreint, et qui ne s'accompagnaient pas d'augmentation notable de la température ; sans cause connue, sans l'intervention d'accidents nouveaux, deux jours avant la mort, la scène changea tout à
1 Voici la traduction, par M. E. Teinturier, do l'observation de Wuoderlicb, k laquelie M. CliarcolfAit atlution.
Observation . — Huit semaint» de convukiom kyatéi-iformes à marche apyritique Hiwa dtmger apparent. — Revireniftil fâcliextx et subit, sans augmentation d'intensité desconvulsioni.— Mort auiout de gueiqaeihewesattfc une Inmpérature de t3< C. — Autopsie. — Anne Vogei, dix-neuf uns, serv&nte. menstruée deux fois dans les derniera quatorze Jours, avant de tomber malado, d'aiileurt ble^po^ taotc, tut prUo pour la première fois, te 13 août (853, soi-disant après une vive réprimande, de convulsions qui se répéltrrnt le 17 an soir et le iS au malin et remplirent presque sans interruplion ta nuit du 18 nu 19.Entrèele 19. k midi, elle présenta h minuit, dans le bras gauche, où l'on avait constaté de U paralysie, mais pas d'insensibilité, des soubresauts modéré», puis cllo éprouva uti sentiment d'angoisse, poussa un léger cri. et éprouva des convululone d'aliord dans la moitié gauche de la face, puis dans la droite aussi ; la bouche élail ouverte, les paupières alternativement ouvertes et fermées, le globe de l'œil To rie ment tourné en haut. Puis survinrent dans les extrémités inférieures et le bassin de violentes et rapides convulsions cloniqiics projetant ce* parties en avant, en arrière et de cAlé. La face devint cyanoaée cl l'écume sortit de ta bouche. Au bout d'une minute, respiration profonde et supérieure; relâchement des membres et delaface. Ensuite sommeil pùsible en apparence ; enTm bAlUcmcnt, ouverture des yeux et retour de U conscience après six minutes.
La malade eisl en bon éUit, sa langue usl peu chaînée; la température est ï 38°,12, le pouls ï HO (après l'accès}, rien d'anormal. Elle dit seulement ne pou-
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coup : la malade tomba dans le collapsus, et dans un court espace de temps la température s'éleva jusqu'à 43®.
Cet exemple suffira, Messieurs, pour vous montrer qu'en présence d'un cas d'état de malhystéro-épileptique, de quelque intensité, malgré toutes les chances d'une issue favorable, il ne serait pas prudent de s'abandonner à une sécurité complète, absolue.
interruption ; pendant Icb accès, elle parle souvent et crie. Évacuations Fréquentes d*urines et de matières dans le lit. Amélioration, puis état stationnaire jasqu'au 2 octobre au soir, où la malade offre un accès de collapsus marqué. Dans la nuit du 3, pas d'accès particuliers. Au matin, agitation des bras, strabisme divergent. La tête penche en avantct à gauche, connaissance conservée, légère cyanose. A partir de 10 heures, impossibilité d'avaler; à midi, trismus; à 1 heure 3/4, fortes convulsions respectant la tète; pouls extrêmement fréquent; température 41^87; forte cyanose, écume à la bouche, ràle trachéal. Mort à 2 heures 1/4 ; température 430. Un quart d'heure après, température 42o,75.
AuiopsiE. — Corps en bon état; larges taches cadavériques aux endroits déclives; pas de rigidité musculaire. Le crAne et ses viscères gorgés de sang; circonvolutions postérieures un peu aplaties; substance cérébrale un peu dure. Léger épaississement trouble de Xa-pie-mère de la base. Cavités cérébrales de capacité à peu près normale, à parois de consistance ordinaire.— Pont et moe//e injectés de sang rouge grisâtre, sale. — Poumons ii^ectés et OBdématiés. — Cœur normal; foie graisseux ci et là, exsangue, — Estomac dilaté, d'ailieurs normal, comme les intestins. — Reitis fortement gorgés de sang; concrétion du volume de la moitié d'un pois dans un calice du rein gauche. — Utérus normal. — Kystes nombreux de la grosseur d'un pois dans les ovaires. (Wunderlich . — Arch, fier Heilkunde, t. V, p. 210.)
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QUATORZIEME LEÇON
De la chorée rytlunique hystérique.
Sohma:re. — Symptômes. — Capsclèrcs des Iroublea moteur*.— AoiJy*e des . mouveoicnls du Ironc, île» membres, de lu lËlc, de In langue. — Chn^-ea major. — Nature de rafTecllon: elle relëvo rie l'iiyatérle. — Preures k l'appui, ovarie el hémianefllliésle droite»; — altérations des sens; — effets Iransitoire» de r«pplicalion rtea plaque» d'ur et d'étain dans l'hyslirie. — Leur action permanenle dans l'hémlanesthéiie da cause organiquo. — Coraclires des attaques convulsivea. — Action de la compresiian ovarienne.
La chorée rythmique appartient au groupe des syinptûmea permanents de l'hystérie. — Disparillon roomeiitanéc tous rinlluence de la compreaalon otbrienne. — Relation avec les attaques. — Cas de Trousseau, Briquet, Murcbisson,elc.— Traitement; insuccès derélher; — efncacilè du nitriled'amyle.
Messieurs, Il s'est produit ces jours derniers, chez une des malatles de
CHORÉE RYTHMIQUE HYSTÉRIQUE
cette année ^ sans préliminaires, sans préambule, en entrant de plein pied dansTélude clinique, qui est d'ailleurs Tobjet principal que nous poursuivons dans ces conférences.
Je désignerai sous le nom de chorée rythmique hystérique l'état pathologique sur lequel j'appelle votre attention. L'analyse descriptive que je vais vous présenter nous fournira amplement, je l'espère, les moyens de justifier tous les termes de cette dénomination.
La jeune malade que vous voyez là, couchée, parfaitement consciente de ses actes, et d'ailleurs fort bien portante, est âgée de 19 ans à peine ; son histoire clinique antérieure est cependant déjà fort longue, fort accidentée'. Je vous en signalerai les principaux épisodes dans un instant. J'aborde immédiatement l'exposition des symptômes que j'ai h&te de vous faire con*naître.
Ce qui vous frappe le plus, certainement, tout d'abord, ce sont les grands mouvements dont la tète, le tronc et les membres d'un côté du corps, ceux du côté droit, sont sans cesse agités. Au premier aperçu, ces mouvements paraissent désordonnés ; il semble difficile de les soumettre à l'analyse. Toutefois, un examen plus attentif permet d'y reconnaître bientôt un certain nombre de traits généraux. Ainsi, Y agitation peut être décomposée, pour chaque partie, en mouvements alternatifs, surtout de flexion et d'extension, toujours les mêmes, absolument uniformes.
Vous voyez le tronc s'infléchir fortement sur le bassin, (Fig. 27), entraînant la tête qui, à son tour, s'incline sur la poitrine, et il est un moment où le front ne s'éloigne guère de plus de 50 centimètres du genou droit, qui, dans ce temps-là, est
^ Novembre-décembre 1877. [Progrès médical^ 9 fév. 1878.) ^ On la trouvera relatée complètement dans: Bom*nevillc et Regnard. — Iconogr. photogr, dn la Salpétrière, t. H, p. 122-186.
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dans l'extension forcée ; puis la Wle et le Ironc se redressent, décrivant une trajectoire (Fig. 29J, qui figure un demi-cercle parcouru tout à l'heure, en sens inverse, dansle mouvement de flexion, si bien qu'au dernier terme, le dos, puis l'occiput retombent lourdement sur l'oreiller ; presque aussitôt, le mouvemenlde Qexion recommence, suivi bientôt du mouvement d'extension et ainsi de suite (Fig. 28). On dirait l'image d'une salutation profonde et répétée, rendue ridicule par sa répétition même et par son exagération (F:g. 27,28. 29).
Remarquez que ces actes se reproduisent suivant un rythme très régulier. Aujourd'hui nous comptons de 30 h 40 salutations par minute ; hier et avant-hier l'agitation étant plus grande, ilsontvarié, danslemémetemps, de40à80. En même temps, les membres supérieur et inférieur du côté droit, simultanément, s'étendent, puis se fléchissent alternativement, suivant le môme rythme.
Les mouvements des diverses parties méritent, d'ailleurs, d'être étudiées avec plus d'attention, non seulement individuellement, mais encore dans leurs relations réciproques, dans leur isochronisrae.
Prenons le temps oîi la flexion de la tète et du tronc est aussi prononcée que possible (Ft'g. 28) ; en ce moment, le membre
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alors le membre inférieur, rigide dans toutes ses parties, est fortement appliqué sur le matelas.
La flexion des deux membres {Fi</. 28} commenceàse produire aussitôt que se prononce le redressement du tronc, et elle s'accentue progressivement du même pas que celui-ci. Lorsque la révolution est accomplie, c'est-à-dire au moment où la tête
et le tronc, tout à fait étendus, retombent sur l'oreiller, l'avant-bras est fortemenlEléchi sur le bras, la main sur l'avantbras, elles doigta fléchis eux-mômes arriventà toucher l'épaule par leurs extrémités. Simultanément, et dans la même proportion, la cuisse s'est fléchie sur le bassin, la jambe sur la cuisse, de façon que le talon s'est mis presque en contact avec la fesse correspondante. Cette attitude de flexion forcée des membres ne dure qu'un instant, car elle fait bientôt place au mouvement d'extension. Celui-ci s'accuse de plus en plus, il mesure que la flexion de la tète et du tronc, qui a recommencé à se produire, s'accentue davantage.
Telle est la série de phénomènes qui, depuis une dizaine de jours, se reproduit, d'une façon monotone, avec une régularité
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presque mathématique, sans cesse et sans trêve, nuileljont , si ce n'est cependant durant les quelques heures où sun-ientl' i sommeil. Au monient du réveil, il se manifeste un fait très eu- \
>c par P. Rîrhar il'iprtl uo croquii
lieux sur lequel je reviendrai dans un iiislant. Les membres qui. durant la veille, sont incessamment agités de mouvemeots alternatifs de flexion et d'extension, se montrent pendant quelques instants, le membre inférieur surtout, le siège d'une risi-
PAROLE, DÉMARCHE, ETC
nsi de la main gauche, malgré les grandes oscillations du ne, la malade peut, avec assurance, portera sa bouche, sans pandre une gouUe du liquide, un verre rempli d'eau; elle leut encore, de cette main, tracer sur le papier quelques caractères, et écrire même son nom très lisiblement.
Quelques nouveaux détails sont nécessaires pour compléter le tableau dont Tesquisse vient d'être tracée.
Examinez avec attention ce qui se passe du côté de la face au moment où la tête et le tronc se renversent en arrière ; vous voyez qu'en cet instant la commissure labiale droite est momentanément tirée en dehors et à droite. La déviation cesse au moment même où la tête s'infléchit en avant. Il se produit ainsi une grimace intermittente et rythmée fort singulière. Si dans le temps où celte grimace se produit vous priez la malade d'allonger la langue, de la sortir de la bouche, vous constatez que la pointe de l'organe se porte très fortement vers la droite. Des mouvements involontaires de la langue, dans cette même direction, se produisent à chaque instant dans la bouche et, comme ils coïncident avec la déviation de la commissure labiale, il en résulte une grande gêne dans la prononciation. Les mots sont coupés, scandés, altérés par un « zézaiement » très accentué ; chati-chon est prononcé au lieu de chausson, chan-chon au lieu de chanson.
Nous allons, pour en finir avec celte étude descriptive faite sur nature, prier la malade de se lever ; les mouvements involontaires sont, vous le voyez, tout aussi prononcés dans la station verticale qu'ils l'étaient dans la situation horizontale. La jeune malade ne peut se tenir debout sanss'aider du bras gauche qu'elle appuie sur le lit. Avec le secours d'une personne étrangère, elle peut faire quelques pas en avant ; elle progresse alors avec un balancement rythmé du corps, un mouvement cadencé des membres du côté droit qui rappellent assez bien la danse
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dile << mazurka ». Telle est. du moins, l'opinion émise p; quelques personnes compélentes en pareille matière.
Vous en avez vu assez, Messieurs, je pense, pour être ameofe k reconnaître que l'atTection que vous avez sous les yeux peat être appelée une cAore'e, si, toutefois, nous prenons le mot das^ son acception la plus large, en tant, par exemple, qu'il sert à désigner les affections de nature diverse où il existe des gesticulations des mouvements involontaires à grand rayon, mouvements permanents, incessants, persistants sans repos ni trète, & part cependant le temps où survient le sommeil. Car il nt s'agit pas ici, cela devient évident dès le premier coupd'(£il,de la chorée vulgaire (cAorea minor, chorée de Sydenham), telle que vous pouvez l'observer chez une autre malade, Alten..., que j'ai faitplacer auprès de la première, aûn de mieux accuser le contraste. Chez Altea..., les mouvements involontaires se rapportent au type classique et consistent, par conséquent, eu dei gesticulations non rythmées, vraiment désordonnées, irrégulières, il peu près indescriptibles ou échappant du moins à toute formule un peu précise. Chez la jeune G..., au conlraue, li chorée — qui dans le cas particulier est une héniiehorée. puisque les raouveraents, pour les menabres du moins, sont limités à un cdté du corps — la chorée, dis-je, est du genrede
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^l^^^s pourrions chercher à préciser encore plus les termes ^^ntrer que les mouvements pathologiques que nous étu- ^^^^^ doivent être rattachés à la variété des chorées dites i^^^éaioires ; à proprement parler, « malléatoire » signifie ^v. ^ l®s gesticulations sont comparables aux mouvements ca- 1^ .]icés que décrit le bras du forgeron qui frappe sur l'en- >^ *Sme. {Malleator : forgeron. — Maliens : marteau). Mais ^^ction de frapper sur l'enclume n'est pas la seule qui puisse ^re imitée dans ce genre de chorée. Si l'on persiste à chercher "^es termes de comparaison dans l'exercice de certains actes physiologiques ou professionnels, on pourrait, envisageant sur- ^tout les mouvements du bras et de la jambe du côté droit, dire ^ que chez G... la chorée est natatoire; on l'appellerait plus volontiers ^aZ/a/oire si Ton considérait, au contraire, plus particulièrement ce qui se passe lorsque la malade, debout, essaie de faire quelques pas et exécute, chemin faisant, une sorte de danse. Mais peu importe au fond les nuances ; il suffira pour caractériser la situation, de relever que, d'une fagon générale, les mouvements involontaires dont il s'agit reproduisent, tant bien que mal, des actes voulus, intentionnels.
Après avoir reconnu le cas qui nous occupe, pour un exemple bien caractérisé de chorée rythmique, il nous faut montrer maintenant que la qualification d*hystérique lui est, en outre, légitimement applicable, ou, en d'autres termes, que l'affection choréiforme est là, au premier chef, sous la dépendance de la maladie antérieure, ïhystérie, dont elle représente une des manifestations multiples et variées.
Établir chez notre malade l'existence du fond hystérique sera, je pense, une tâche facile ; les preuves à l'appui de notre assertion vont abonder.
L'étude des antécédents nous apprend que chez G. . . l'hystérie convulsive a commencé à se manifester dès l'âge de 13 ans.
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Nous avons vu cette jeune fille présenter journellement dans cet hospice, pendant une période de près de deux années, de 15 à 17 ans environ, et de la façon la plus accentuée, les symptônses locaui permanents de la forme d'hystérie que nous avons proposé d'appeler ovarienne, alors que la menstruation n'avait pas encore paru. L'apparition des règles, qui a eu lieu il y a 2 ans. n'a modifié en rien d'essentiel le tableau clinique. Les paroxysmes convulsifs et les phénomènes locaux ont persisté comme devant et je vais, dans un instant, vous en faire cooslaler l'existence actuelle. Je pourrais vous citer plusieurs autres cas d'hystérie ovarienne développée plusieurs années avantla menstruation, et, d'un autre cdté, je vous présenterai prochainement deux femmes du service, chez lesquelles les crises convulsives hystéro-épilepliques ainsi que le cortège, à peu près obligatoire en pareille circonstance, des symptômes d'hystérie locale, ont persisté, sens autre modification qu'une atténuation légère, pendant plusieurs années, après l'accomplissementdelaménopause. Ces faits du domaine pathologique concordent, — je le ferai remarquer en passant, — avec les faits d'ordre physiologique, nombreux aujourd'hui, qui tendent à établir que l'activité de l'ovaire est de beaucoup antérieure à la fonction menstruelle et lui survit '.
Voici maintenant l'énumérafion des principaux symptômes
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COU, la lêle, elc. — Toute la moitié droite du corps, tête, cou, tronc, membres, — est occupée par une anesthésie complète, absolue. Vous voyez, en effet, comment un pli épais de la peau de l'avant-bras, de la nuque, de la jambe, les plis interdigîtaux de la main droite, sont traversés de part en part, à Taîde ti'une aiguille volumineuse et assez mal appointée, sans que le sujet ait la moindre notion de ce qui se passe. Sur ce même côlé droit, il y a également thermo-anesthésie complète ; de plus, les sens spéciaux sont, eux aussi, tous affectés bien qu'à des degrés divers.
Il y a * * anosmie " dans la narine droite, perte absolue du goût sur la moilié droite de la langue, depuis la pointe, jusqu'à la base, diminution de Tacuilé auditive de Toreille droite, amblyopie avec dyschromatopsie de l'œil droit. De cet œil, G... a complètement perdu la perception des couleurs dites centrales, le violet et le vert, tandis qu'elle distngue encore fort nettement les couleurs périphériques, à savoir le rouge, l'orangé, le jaune et le bleu. Acette hémianesthésie correspond, comme c'est l'habitude en pareille occurence, un certain degré d'hémiamyoslhénie. Ainsi, tandis que pour la main gauche la pression dynamométrique est de 25 kilog., elle est représentée, pour la main droite, par 15 kilg. seulement. Relevons une fois de plus, puisque l'occasion s'en présente , la concordance remarquable, et sur laquelle j'ai maintes fois insisté antérieurement, du siège de la douleur iliaque etdu mode de localisation des symptômes concomitants*. L'ovaralgie siège à droite, et c'est le côté droit qu'occupent l'hémianesthésie et Tovarie ; c'est encore du côté droit que se manifeste chez G.., la contracture des membres lorsqu'elle se produit â la suite des attaques, et vous avez pu remarquer gne ce sont aussi les membres du côté droit qui sont aujourinni agités des mouvements choréiformes rythmiques.
< Leçons sur les maladies du système nerveux^ t I, p. 33i.
3^ HYSTËHlQtlES l>OLYHËTALLIQUES
Il est au moins fort vraisemblable que tous ces pbéDomèaes occuperaient au contraire le càié gauche du corps si l'ovaiie siégeait à gauche'.
Je pe borne à cet exposé sommaire et je vous épargne les détails que mes études antérieures vous font aisément prévoir. J'ai voulu seulement vous montrer qu'en ce qui concerne les phénomènes locaux, le cas de G... est un exemple très régulier, très classique, dans la catégorie de l'hifslérie ovarienne. II est encore un point, cependant, sur lequel je veux m'arrôter un instant, parce qu'il touche à des questions d'actualité. Notre malade, pour parler la langue de M. Burcq, est une hystérique polymétallique. Elle est sensible à l'or et à l'étain, c'est-à-dire que si, chez elle, vous appliquez sur une région quelconque des parties anesthésiées, soit une plaque d'élain, soit quelques pièces d'or, vous constatez, au bout de 10 à 15 minutes d'application, que la sensibilité a reparu dans tous ses modes, non seulement sous la plaque métallique elle-même, mais encore audessous et au-dessus dans une certaine étendue. Il est, vous le savez, suivant les observations de M. Burcq — observations reconnues aujourd'hui comme parfaitement exactes, du moins sur ce point — des hystériques sensibles exclusivement à l'or, d'autres au fer, d'autres au cuivre, au zinc ou à l'argent. Il est
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Nous avons observé, en effet, deux cas d'hémianesthésîe cérébrale complète, et de date ancienne, liés à une lésion organique, où ces applications ont eu, comme dans l'hystérie, pour résultat de provoquer le retour de la sensibilité normale. Mais, tandis que, dans ces deux cas, les résultats obtenus ont été définitifs, permanents, à ce point qu'ils subsistent depuis plus d'un an, ils ont toujours été transitoires dans les faits d'hémîanesthésie hystérique que nous avons observés *. Dans les cas du dernier genre une 1/2 heure, 2 heures, 24 heures au plus, après que les plaques ont été enlevées, Tanesthésie s'est reproduite telle qu'elle était avant l'applicalion. Celte mobilité même, ce caractère transitoire des phénomènes est, peut-être, justement, unirait qui distingue l'hémianesthésie hystérique de Thémianesthésie cérébrale de cause organique.
Pour ce qui est relatif aux crises convulsives, je me bornerai à dire, qu'à cet égard encore. G... peut être considérée comme un véritable sujet d'étude. Chez elle, en effet, les diverses phases qui, d'après la description que je vous ai présentée, composent un accès hystéro-épileptique dans son type de complet développement, se succèdent avec une régularité remarquable : 1* Phase des convulsions épileptiformes généralisées, terminée par une courte période de stertor ; 2® Phase clonique par excellence ou des grands mouvements du corps, des contorsions ; 3® Phase des attitudes passionnelles ou, si vous l'aimez mieux, des poses plastiques. La période du délire consécutif à la crise si prononcée chez quelques sujets, est, au contraire, dans ce cas, à peine esquissée. Telle est la série des phénomènes qui, constamment, dans toutes les attaques, et dans les attaques subintrantes dont l'enchaînement constitue un état de mal, se reproduisent chez G... toujours suivant le même mode et dans
1 Voir r observation : Progrès médical, 1877, p. 381.
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le même ordre. J'ajouterai enfiD, — c'est là ud caractère, à mon sens, de premier ordre, — que la compressioD méthodique de fa région ovarienne droite, pourvu, bien entendu, qu'elle soit conduite conformément aux règles ', fait cesser chez elle, immédiatement, les phénomènes del'altaque quels qu'ils soient etquelle que soit la période durant laquelle la manœuvre est pratiquée.
J'en ai dît assez, je l'espère, pour vous faire reconnaître que noire malade , ainsi que je l'avais annoncé, présente tous les caractères de l'hystérie ovarique sous la forme la plus régulière, la plus classique. Je vais essayer de vous montrer maintenaut que la chorée rythmique, dont elle est aujourd'hui tourmentée, ne représente pas une complication fortuite, un épisode étrangerà l'histoire de la grande névrose, mais qu'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.
Je ferai remarquer, en premier lieu, que noire chorée a commencé à se manifester il y a dix jours, aussitôt après la cessation d'une attaque, c'est-à-dire dans les circonstances où se développent fréquemment les divers phénomènes d'ordre moteur, paralysies, contractures des membres appartenant à la série hystérique ordinaire. Je relèverai encore que la crise, à la suite de laquelle la chorée s'est produite, s'était fait remarquer par sa
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riences répétées, et ainsi que vous allez le constater vous-mêmes de visuy la compression méthodique de la région ovarienne droite a pour résultat certain, constant chez notre malade, l'arrêt complet des mouvements rythmiques.
Je pratique la manœuvre en question : quelques plaintes, une tuméfaction de la région antérieure du cou, plusieurs mouvements bruyants de déglutition, la protrusion de la langue enfin annoncent que le résultat prévu va se produire. Vous voyez, en effet, les mouvements rythmés du tronc et des membres s'arrêter brusquement, comme par enchantement. Délivrés de l'agitation à laquelle ils étaient tout à Theure en proie, les membres ne récupèrent pas pour cela leurs fonctions normales.
Ils sont devenus, les membres inférieurs surtout, le siège d'une rigidité musculaire considérable, de tous points comparable à la contracture qui, ainsi que je vous l'ai fait remarquer plus haut, se produit chaque matin, temporairement au moment du réveil, avant que Tagitalion ne reprenne son cours.
Je vous proposais tout à l'heure de reconnaître dans la chorée rythmique une attaque en quelque sorte prolongée et transformée. Ne pourrait on pas maintenant, en se fondant sur ce qui précède, rapprocher cette chorée de la contracture et les envisager comme des accidents de même valeur pathologique, des équivalents, pouvant se substituer l'un à l'autre dans la série des affections hystériques?
Cet arrêt si remarquable des mouvements choréiformes, sous l'influence de la compression ovarienne, n'est cependant, Messieurs, qu'une suspension, qu'une trêve. Il persiste tant que persiste la compression ; aussitôt que celle-ci est suspendue, vous voyez la contracture disparaître et les mouvements rythmés du tronc et des membres tout k l'heure étendus et rigides, recommencer comme de plus belle. Pour mieux vous convaincre, je répète la compression à quatre ou cinq reprises, et chaque fois
TRAITEMENT
VOUS voyez toute la série des phénomènes se reproduire exactement comme dans la première expérience.
De tout ceci, je crois pouvoir conclure que la chorée rythmique ohservée chez noire malade se rattache & l'ovarie, au même titre que les crises convulsives ordinaires et qu'elle doit prendre rang parmi les manirestations 1res variées de la diathèse hystérique.
II est temps d'envisager actuellement le côté pratique. Développés à la suite d'une attaque, c'est-à-dire dans les conditions oîi se manifestent très ordinairement les paralysies et les contractures, les mouvements choréiformes devront-ils, comme cela a lieu si fréquemment pour les accidents susnommés, persister tels quels, jusqu'à la première attaque, peut-être fort éloignée, qui pourra survenir ? N'est-il pas possible, par une intervention appropriée, de brusquer la situation, de délivrer la malade de l'agitation qui l'épuisé, de la ramener enfin, en attendant mieuxjàl'élat oîi elle était ilyadix jours? Les effets de la compression ovarienne sur ceuï des accidents qui sont justiciables de l'hystérie ne sont pas toujours fugaces et temporaires. Je vous ai fait voir, dans une autre occasion, qu'en persistant dans la compression ou en la répétant à de courts intervalles, pendant plusieurs heures, on parvient quelquefois
INHALATIONS D ÉTHER
^tsm^ hystérique qui datait déjà de plusieurs mots ^ L'analogie porte à penser que la compression ovarienne prolongée et répétée aurait sans doute aussi pour résultat de faire disparaître définitivement les convulsions -rythmées. Ceci montre, Messieurs, que, dans les effets de cette manœuvre, il ne faut pas voir seulement un moyen de diagnostic, un élément propre à éclaircir la théorie du mal ; il y a là, encore, un moyen thérapeutique ; mais sa mise en œuvre est parfois difficile, peu pratique. En somme, ce n'est pas d'ailleurs le seul moyen auquel nous pensons nous adresser, dans les circonstances où nous nous trouvons. D'après nos observations, l'application dans la région ovarienne d'un sac de glace, prolongée pendant une demi-heure, et répétée plusieurs fois par jour durant plusieurs jours, a souvent pour résultat d'éloigner les attaques et d'en 'atténuer l'intensité. Mais l'effet de ces applications est généralement lent à se produire, les résultats obtenus ne sont pas toujours très frappants.
Il sera préférable, je crois, de nous adresser soit aux inhalations d'éther, soit à celles de nitrtte cTamyle. Les effets des inhalations d'éther chez les hystériques ont quelque chose de particulier. Peu étudiés encore, ils mériteraient certainement d'être bien connus '. Chez certains sujets, par exemple, ces inhalations peuvent servir à révéler, par la production de symptômes non équivoques, la maladie jusque-là restée latente ; chez d'autres, où celle-ci est, au contraire, en pleine activité, nous les avons vues déterminer, très fréquemment, tantôt l'une, tantôt l'autre phase de l'attaque et quelquefois la série tout entière. Or, une attaque, à un moment donné, chez une hystérique, peut jouer le rôle d'une crise favorable et provoquer la brusque ces-
1 Debove et LiouviUe. — Progrès médical^ 1876, p. 145.
s Depuis l'époque où cette leçon a été faite, nous avons continué à consigner avec détails les effets de Téther chez les hystériques dans les deux derniers volumes de VIconogr. phot, delà Salpétrière et surtout dans le 1II«, comme nous avions commencée le faire dans le premier volume. (B.)
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INFLUENCE DE LA VOLONTÉ
parmi les circonstances propres à caractériser Taffection, en outre des symptômes hystériques antécédents ou concomitants, la forme même des accidents, à savoir, surtout : Tharmonie, la régularité des mouvements choréiformes ; il parait attacher une certaine importance diagnostique h ce fait que ses malades parvenaient, par un effort de leur volonté, à atténuer ou même à suspendre momentanément ces mouvements. On ne saurait voir là, Messieurs, un caractère unique. Vous remarquerez, en effet, que chez G... quels que soient les efforts de volonté auxquels elle se livre à notre sollicitation, Tagitation rythmée des membres et du tronc persistent tels quels. M. Briquet, dans le chapitre de son traité S qu'il consacre aux convulsions survenant chez les hystériques hors le temps des attaques, relate, lui aussi, quelques observations intéressantes de chorée rythmique. Le cas de Mlle de La B., en particuUer, montre que cette affection peut, quelquefois, persister, comme le fait trop souvent la contracture hystérique, pendant plusieurs années. Je citerai encore une observation de M. Murchison, rapportée par M. C. Handfield Jones dans ses ^^ Siudies on /unetionnal nervous disorders " '. Dans ce cas, comme dans le nôtre, les mouvements choréiques se montraient limités à un côté du corps ; ils étaient interrompus de temps à autre par des accès, dans lesquels les parties tout à l'heure agitées étaient momentanément prises de rigidité. La malade pouvait, ainsi que cela avait lieu dans les obseryations de Trousseau, les modérer ou les arrêter par un effort de volonté. Il me parait inutile de multiplier ces exemples.
Avant de terminer, il est encore un point sur lequel je dois insister. Je ne saurais dire, quant à présent, si toutes les chorées rythmiques sont, ipso facto^ hystériques. Mais très cer-
» Briquet. — Traité d'hystérie, p. 420. 2 London, 1870, p. 367.
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vainement toutes les chorées relevant de Vhystérie ne sont pu ponr cela nécessairement rythmiques. A l'appui de mon asser- Uon, il me suffira de vous présenter une autre malade, la nommée Vend..., chez laquelle, vous le constatez, l'agitation cboréique rentre évidemment, quant & la forme des mouvements pathologiques, dans la description de la chorée vulgaire. Assise, il n'y a pas de repos pour elle ; la 16te, le tronc, les membres des deux cdlés, sont sans cesse agités par des mouvements contradictoires. Debout, elle ne peut se soutenir sans aide ; les genoux se fléchissent, puis se redressent à chaque instant ; si elle marche, elle est à tout moment menacée de tomber. Les mouvements en question sont irréguliers, désordonnés au premier chef; vous n'y pouvez néanmoins reconnaître ni rythme ni cadence, rien non plus qui rappelle un acte intentionnel. Chez Ve..., cependant, les caractères de l'hystérie ne sont pas moins prononcés que chez G... Outre les attaques qui se présentent ici avec les trois grandes phases caractéristiques de l'hjstéro-épilepsie, je relèverai l'existence permanente d'une aoesthésie générale, avec amyosthénie, surtout prononcée du cdié droit, et d'une ovaralgîe double également, mais, ainsi que vous pouviez le pressentir, surtout prononcée à droite. Y... est une hystérique à sensibilité sine. J'ajouterai enfin, et c'est là un trait dont l'importance ne peut vous échapper, que, chez elle.
EFFETS DU NITRITE D'AMYLE
rarement dans votre pratique. Mais le clinicien ne saurait dédaigner les cas exceptionnels, anormaux, qui lui fournissent l'occasion particulière d'exercer sa sagacité ; d'ailleurs, il ne faut pas les considérer sous le jour d'un simple appât pour une curiosité vaine ; maintes fois, en efTet, ils pourront fournir, au pathologiste, la solution de problèmes difficiles ^
^ Voici quelques renseignements sur la marche ultérieure des accidents chez la malade qui a fait Tobjet de la leçon qui précède.
12 novembre. — Inhalation d'éther. Cet agent détermine un délire semblable à celui qu'on observe durant les séries d'attaques: loquacité, conQdences involontaires, hallucinations, modifications variées de la physionomie, etc. Ce délire a persisté pendantdeuz heures environ, et alors, les mouvements choréiques étaient suspendus. Puis G. . . a eu trois attaques qui ont laissé après elles une contrac' ture des membres du côté droit. Enfin, après avoir eu quelques secousses. G... a été reprise de sa chorée rythmique jusqu'à 8 heures et demie, moment où elle s'est endormie.
13 novembre, — Nous retrouvons la jeune malade avec les mouvements que nous avons décrits. Le nitritecTamyle est administré à son tour. Toute agitation cesse jusqu'à 2 heures de l'après-midi. Depuis lors jusqu'à 3 heures, G... a trois petites attaques après lesquels la chorée rythmique est revenue. Une nouvelle inhalation de nitrite d'amyle y met fin encore une fois.
14 novembre. ■- G. . . n'a plus de mouvements choréiques, mais elle nous offre une contracture du membre inférieur droit, des mâchoires et de la tangue. Ces diverses contractures ont disparu sous l'influence du nitrite d'amyle et toute la journée elle estrestée telle qu'elle est d'ordinaire.
15 novembre. — Aujourd'hui G. .. présente des mouvements choréiformes irréguliers qui ressemblent beaucoup à ceux de sa compagne W... dont il est parlé dans la leçon.
18 novembre. — Les mouvements choréiques irrégaliers persistent et sont même plus accusés qu'il y a trois jours.
19 novembre. — Hier, G. . . a eu des attaques de 8 heures à minuit. Tranquille ensuite jusqu'à 8 heures, ce matin, elle a été reprise et a eu 25 attaques jusqu'à une heure de l'après-midi. — A partir de là, les mouvements choréiques ont définitivement cessé. (B.)
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Observation de paralysie agitante.
(Voir la Plancbb I, qui représente Tattitude caractéristique des malades
atteints de paralysie agitante).
Antécédents. — Cause probable delà paralysie agitante, — Début: faiblesse qui envahit successivement lesmembres, — Tremblement de latéte^puis des membres
État de la malade en 1814: Attitude générale;^ Tremblement; — Marche; propulsion et rétroptdsion ; — Température, pouls, etc.
Modifications sun^enues dans la maladie du mois de juillet 1874 au mois de Juillet 1877.
Gavr..., Anne-Marie, 62 ans, marchande des quatre saisons, admise à la Salpêtrière le 31 décembre 1872, est entrée dans le service de M. Charcot, salle Saint-Alexandre, n® 3, le 12 novembre 1873.
Antécédents. — Son père, charpentier, est mort d'un accident lorsqu'elle n'avait que 12 ans. Sa mère, qui a succombé à 74 ans, était nerveuse, s'emportait facilement^ mais n'avait pas de tremblement ni de paralysie. Sa sœur unique est morte d'une pleurésie à 40 ans. — Aucun des membres de sa famille qu[elle a connus n'aurait été atteint d'affections nerveuses et en particulier de tremblement.
Gavr... est venue à Paris à 4 ans. Son enfance et sa jeunesse se sont passées sans incident notable. Elle a été réglée régulièrement à partir de 14 ans. Mariée à 28 ans, elle a eu cinq enfants. Ses
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grossesses et ses couches, en général, ont été bonnes. De ses cinq enfants, l'atné est mort, âgé de 35 ans, pendant la Commune ; — le 2* et le 3», deux garçons, sont bien portants ; — le 4" enrant est une mie, âgée de 28 ans, qui est sujette à des attaques nerveuses, d'ailleurs assez éloignées ; — le 5" enfant est mort durant l'acconcbement.
Notre malade assure n'avoir jamais eu de maladie sérieuse, entre autres ni rhumatismes ni chorée. Bien qu'elle ait été marchande des quatre saisons pendant treize ans. elle n'aurait point fait d'excès de boisson. Elle a toujours habité des logemenù salubres, exposés au soleil. Elle était heureuse en ménage et n'a jamais suuiTerl de privations.
Début de la maladie. — C'est en 1868 (]u'a débuté sa maladie. Voici dans quelles circonstances : son troisième fils, qu'elle aflectionnait plus spécialement, est venu lui apprendre subitement qu'il venait de signer un engagement comme soldat. Celte nou* velle l'a vivement affligée ; elle a pleuré beaucoup et, dès les jours suivants, elle s'est aperçue qu'elle avait de la faiblesse dans le bras droit. Bientflt la faiblesse a gagné le bras gauche, le membre inférieur droit, puis le gauche simaltanément ; elle avait, pendant la nuit, dans les jambes, des crampes qui la faisaient cner. Elle aurait eu ensuite de la faiblesse dans les « reins ». A son arrivée à la Salpëtrière (décembre 1872), elle était moins alTaiblie qu'au-
t'ourd'hui (8 juillet 1874), Le tremblement aurait envahi les memires dans les premiers mois de 1873 et aurait frappé d'abord le membre supérieur droit. Enfin, elle a remarqué, à peu près à la même époque, qu'elle avait de !a rétropulsion : un jour, ayant fait un faux pas, elle a été entraînée en arrière malgré elle.
Étal actuel {8 iiùUel 1874). — L'attitude générale delà malade.
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fléchis, sont disposés de telle sorte que les mains reposent sur la région ombilicale et que les coudes sont un peu éloignés du tronc. Le pouce, légèrement infléchi, s*appuie d'habitude sur Tindex ; les autres doigts sont un peu fléchis et ramassés les uns contre les autres. La disposition des mains est la même des deux côtés.
Les jambes sont rapprochées sans que, toutefois, les genoux se touchent. Si les jambes sont écartées, l'équilibre est incertain. Que les yeux soient ouverts ou fermés, la malade se tient de la même façon.
Elle s'asseoit lourdement, tout d'un coup. Elle ne peut se lever que si on l'aide, encore est-on obligé de déployer une certaine force. Elle se met à marcher après hésitation, s'avance d'abord à petits pas, puis la marche se précipite, il y a propulsion, « Parfois, dit Gavr..., je suis poussée très loin, jusqu'à ce que je rencontre un mur, sans cela je tombe. » La rélropuhion est aussi évidente ; pour la constater, il suffit, comme le fait M. Charcot, de tirer légèrement la malade par sa jupe. Aussitôt, elle marche à reculons et avec une vitesse telle qu'elle ne tarderait pas à tomber si on ne la surveillait. Pour se retourner, la malade hésite encore plus que pour se mettre en marche.
Le tremblement est à peine accusé, surtout au repos. La tête tremble un peu plus, par moments, que les mains. Lorsque celles-ci sont d'aplomb, elles restent généralement immobiles. La malade peut fléchir la tête plus qu'elle ne l'est d'ordinaire, mais il lui est impossible de l'étendre complètement parce que « la colonne vertébrale est raide ».
Ni céphalalgie, ni vertiges, ni étourdissements. L'intelligence est conservée, la mémoire bonne. Le sommeil^ chez elle, est moins court que chez la plupart des malades de son espèce. Il serait même bon si elle n'était souvent réveillée par des douleurs dans les talons : « ça me pique et on dirait de l'eau qui coule dans l'intérieur du talon. » Elle se plaint d'une sensation constante de chaleur et ne garde qu'un drap sur elle, même pendant l'hiver.
Nous avons indiqué Vétat des forces mesurées au dynamomètre, à la page 174, et celui de la température^ à la page 178. Nous n'y reviendrons donc pas.
1875. Juillet. — La faiblesse est allée en augmentant. Vatlitude générale est la même ; toutefois, la tête et le tronc s'inclinent de plus en plus en avant, et, en outre, il s'est produit une sorte d'tnclinaison latérale qui fait que la moitié droite du corps précède, dans la marche, la moitié gauche.
Maintenant les lèvres sont presque toujours accolées l'une à l'autre, la supérieure est ramassée, plissée ; quelquefois, au dire de la malade, elles seraient raides toutes les deux. Les arcades dentaires ne sont pas pressées l'une contre l'autre. Il semblerait
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3ue la malade rapproche les lèvres pour diminuer le tremblement u menton; malgré cette précaution, les lévrea sont animées de petits mouvements qui rappellent, selon la comparaison de la malade, les mouvements des lèvres du lapin. Même dans la bouche la hmgue tremble ; allongée, elle tremble davantage.
Le tremblement de la tête se compose de secousses antéro-poslérieureB, quelquefois latérales, d'une amplitude très circonscrite. Ainsi que cela a été dit dans le cours de la Leçon, ces oscillatiooi sont communiquées à la tête par le tronc. Quand la malade est assise, le^jambei tremblent, les pieds frappent de petits coups rapides sur le parquet. En résumé, le tremblement a fait des progrès à la télé et aux membres inférieurs, mais n'a guère changé aux membres supérieurs. Notons aussi que le betoin de d^.placement, qui était peu accusé en 1874 et ne se faisait sentir que durant le jour, est plus marqué aujourd'hui et tourmente la malade non seulement pendant la journée, mais encore pendant le séjour aa lit. — Le lommeil est moins long qu'autrefois. — La maJade se promène encore dans la salle et dans la cour de l'iofirmerie.
1871 . Juillet. — Ia maladie s'est notablement aggravée depuis deux ans. — L'afftfur/e générale de Gav... s'est modifiée en ce sens que l'inclinaison de la tële sur l'épaule gauche s'est accusée davantage ainsi que la torsion et Vinelînaison du corps & droite. Les traits de la face sont comme figés ; les paupières sont k demi ouvertes, le regard fixe. Les lèvres, actuellement, sont écartées d'un demi-centimètre, tremblantes et laissent voir la langue qui est sans cesse en mouvement. Le cou est très rigide ; les mu$elti trapèze, ilemo-mastoidien gauches sont fortement contractures. Toutefois la malade peut tourner la face vers la droite.
Les bras, toujours disposés en anse, sont rigides dans toutes leurs jointures ; la rigidité est plus marquée dans les coudes et plus à droite qu'à gauche. — Les phalangettes des 3* et 4" doigts ont une tendance à se porter dans l'extension. La malade parvient.
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u'au bout de cinq à six heures. La sensation de chaleur, le besoin e déplacement, — sauf la nuit pour celui-ci — sont toujours aussi accusés qu'autrefois. — Douleurs dans les jointures, qu'elle connpare à des piqûres, plus intenses dans les coudes, au niveau de la région occipitale, à la partie postérieure du cou et dans les reins : c'est à ces dernières que la malade attribue l'incurvation du tronc. — Les douleurs vives, qu'elle éprouvait en 1875 dans les talons, ont disparu. — Les fonctions circulatoire, respiratoire, digeslive, excepté une constipation opiniâtre, s'accomplissent régulièrement. — La température paraît augmenter ; la température moyenne de 3 jours a été le matin de 37°, 6 ; le soir de 38°, 1.
1879. Mars, — G... va s'afiTaiblissant peu à peu ; quelquefois, elle tombe du fauteuil sur lequel elle reste assise toute la journée, sans pouvoir remuer. — Les changements de température, les temps humides ou orageux augmentent les douleurs. G... a fréquemment des maux de lête, accompagnés parfois d'épistaxis peu abondantes. — Quelquefois aussi, le soir, le tremblement prend une intensité telle qu'il empêche la malade de dormir. — Œdème des jambes. — Eczéma erratique : (juand il est très marqué, les douleurs diminuent.
1880. Mat. — G... a souffert beaucoup de son eczéma qui s'est généralisé durant l'année dernière. Actuellement, il a bien diminué et la malade est dans une situation relativement bonne. Elle a pris de l'embonpoint. Les fonctions digestives sont normales, sauf qu'elle n'a de selle que tous les huit jours, après lavement. — Elle passe une partie de son temps assise sur un fauteuil, plaçant sur une chaise l'une ou l'autre jambe. — FroiU plissé ; pattes d'oie très accusées ; paupières demi-closes, sillons nasolabiaux assez accusés ; bouche légèrement entr'ouverte. Immobilité des traits ou expressioa moqueuse. — Léger tremblement de la lèvre inférieure. — G... parle peu, entre les dents. — Une malade lui fait faire chaque jour le tour de la salle en la soutenant. — Môme tremblement des mains, des jambes. — Mômes besoins de déplacement et même sensation de chaleur, etc. — Le tronc est incliné à ançle droit sur le bassin, avec torsion et incurvation sur la droite (Pl. II). — Les facultés intellectuelles (raisonnement, mémoire, etc.] sont conservées. — Caractère doux. — Impressionnabilitc assez vive. (B.)
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Du tremblement dans la maladie de Parkinson.
(Paralysie agitante).
M. Charcot a consacré une bonne partie de sa leçon do 19 novembre 1876 k la. paralysie agitante en insistant toutefois plus particulièrement sur différents points de l'histoire de cette maladie.
Tout d'abord, M. Gharcot s'est attaché à montrer que la dénomination de paralysie agitante est impropre. U est, eu effet, singulier de donner le nom de paralysie h une affection dans laquelle, pendant longtemps, la force musculaire est conservée. Le mot «paralysie », outre qu'il n'est pas justifié, a encore l'inconvénient d'inquiéter les malades, de les conduire às'imaginer qu'ils sont sous le coup d'une lésion organique grave et menaçant l'intégrité des facultés intellectuelles.
Le qualificatif" agitante » ajouté au mot « paralysie » n'est pas non plus absolument exact — au moins appliqué à certaines
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Néanmoins, la conviction n'est pas faite, paraît-il, dans tous les esprits et, en particulier, on a contesté les assertions de M. Charcot relatives aux caractères du tremblement de la tête.
D'après M. Charcot, le tremblement de la maladie de Parkînson débute le plus souvent par Tun des membres et se généralise ensuite peu à peu « tout en respectant cependant la tête * » .
A. un autre endroit de ses Leçons, M. Charcot répèle que, dans la règle, la tête et le cou restent indemnes. [Loc. cit. V' édition, p. 154.)
Plus loin, enfin, lorsqu'il compare le tremblement dans la sclérose en plaques et dans la paralysie agitante, M. Charcot s'exprime ainsi à ce sujet à propos de deux femmes atteintes de paralysie agitante :
<c Vous observerez, en outre, que chez elles la tète ne prend pas part au tremblement ou si elle paraît agitée par des oscillations, celles-ci lui sont évidemment communiquées ; il s'agit là d'une transmission des secousses dont les membres et le torse sont le siège. L'absence du tremblement de la tête me paraît être un fait à peu près général dans la paralysie agitante. » [Loc. cit,y p. 203.)
L'opinion de M. Charcot, on le voit, est exprimée d'une façon formelle. Quelques médecins ont contesté la réalité de ce fait et ont avancé que les oscillations rythmiques^ dans certains cas de paralysie agitante , porteyit également sur l'extrémité cephalique. (Voir Mouv. Méd., 6 mai.) Il faut donc répéter que, dans la paralysie agitante, les mouvements qui animent quelquefois la tête lui sont communiqués par le tronc. M. Charcot compare ce phénomène de transmission à celui qu'éprouve le cavalier qui subit les mouvements que lui communique sa monture.
Pour prouver que cette explication est vraie, M. Charcot a eu l'idée de faire disposer sur la tête de ses malades, et perpendiculairement au front, une baguette terminée par un plumet : chacun des assistants a pu constater chez plusieurs sujets atteints de maladie de Parkinson que : quand les malades sont libres, le plumet est sans cesse en mouvement. Mais si, à l'aide d'un artifice quelconque, par exemple en élevant fortement le tronc
1 Leçons sur les maladies du système net*veux. 1" édition, p. 145.
et les bras, on arrête les mouvements des membres supérieurs, on suspend du même coup celui de la téie et les plumets deneonent'immobiles. Il ressort de là bien évidemment que l'opinioD formulée par M. Charcot est rigoureusement exacte et que, dans la règle, la tête ne tremble pas, du moins par elle-même.
Un autre point sur lequel M. Charcotabeaucoup insisté, c'est que le tremblement ne constitue pas un symptôme nécessaire de la maladie de Parkinson, 1! est, en effet, une forme de cette maladie, forme fruste par excellence, pour employer les expressions mêmes de Charcot, dans laquelle le tremblement est si iégerqu'il passe inaperçu des malades, ou n'apparatt qu'an bout de trois ou quatre ans, ou même Tait complètement défaut
Déjà dans la première édition de ses Leçojis, M. Charcot a parlé de celte forme fruste, li a rapporté sommairement l'histoire d'un malade de sa clientèle privée, et nous avons consigné dans une note l'observation d'une malade de son service, & Il Salpêtrière, nommée Guill..., et chez laquelle le tremblement n'avait paru que quatre ans après le début dumal. M. Gharcol a rappelé ces faits et, de plus, il en a cité deux autres dont Toid le résumé.
Observation I. — Habitation humide ; chagrins. — Névratgit frontale (?). — Faiblesse du pouce delà main gauche, puii de la num droite. — Lenteur de la démaiche. — Attitude générale. — Aspeetdt la physionomie. — Propulsion. — Besoin de déplacement. — Seraation de chaleur. — Circonscription du tremblement qui a ptuié inaperçu du malade. — Caractères de f écriture. (Oba. de M. Charcot).
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12 OU 15 ans, il avait éprouvé, à plusieurs reprises, des douleurs articulaires, qui n'ont jamais été assez intenses, toutefois, pour constituer une véritable maladie.
C'est peu de temps après la cessation de la névralgie frontale (?) que la maladie actuelle aurait débuté. Le premier symptôme observé paraît avoir été ce que M. R... appelle une faiblesse du pouce de la main gauche. Il s'en est aperçu en jouant aux cartes. Il éprouvait une certaine difficulté à tenir son jeu de celte main ; peu à peu la main, puis l'avant- bras, et le membre tout entier enfin sonl devenus faibles. Jamais il n'a existé dans ces parties de fourmillements, d'engourdissements, de douleurs d'aucun genre. Il n'y a jamais existé non plus, le malade l'assure du moins, la moindre trace du tremblement. La main droite s'est prise plus tard de la même façon ; alors M. H. .. a commencé à ne plus pouvoir écrire que lentement, péniblement. Bien que l'écriture soit restée régulière, les caractères tracés sont tellement petits, qu'il faut s'armer d'une loupe pour les lire distinctement. Les membres inférieurs se sont affaiblis en dernier lieu.
Lors de l'entrée du malade dans mon cabinet, j'ai été frappé immédiatement de la lenteur de sa démarche et, en général, de tous ses mouvements. Son attitude et sa physionomie présentaient également quelque chose de tout à fait caractéristique. Il se tient, marche et s'assied tout d'une pièce; on le dirait empoté, soudé dans toutes les articulations. La tête est légèrement inclinée en avant ; il lui est impossible de la tourner vivement soit à droite, soit à gauche. Le regard est ii^e, les traits sans mobilité. Ils expriment, à un certain degré, la stupeur et la tristesse. M. R... ne peut qu'à grand'peine faire une grimace. Le visage oflre une pâleur singuhère ; on le dirait recouvert d'un masque. — Le débit est particulièrement lent : chaque parole coûte un effort, la moindre conversation produit de la fatigue. Du reste, pas traces d'embarras dans l'articulation des mots.
M. R .. marche le corps incliné en avant ; il progresse à petits pas ; les membres inférieurs, et les supérieurs, eux aussi, sont rigides, demi fléchis. Il ressent parfois une certaine tendance à la propulsion, c'est-à-dire qu'il se voit obligé de marcher plus vite qu'il ne le voudrait.
Il éprouve un incessant besoin de changer de place ; quand il est assis il désire se lever et, à peine levé, il voudrait s'asseoir. En un mot, comme il dit : il ne se trouve bien nulle part. Cela est surtout marqué la nuit, au lit: les membres ont à peine pris une attitude qui parait favorable au repos qu'il la faut changer, en raison du sentiment de fatigue douloureux dont ils deviennent bientôt le siège.
D'ailleurs, à part cette sensation de fatigue, de pesanteurxfui existe dans les membres pour ainsi dire d'une façon permanente à un certain degré, on ne constate chez M. R... aucun trouble de
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la seneibililé: pas- d'anesthésie, pas d'hypereslbéeie, seuleroenl de temps à autre, principalement I& nuit, un seatiment de chalear qui le porte à se découvrir. 11 s'esL produit, depuis quelques mois, un amaigrissemenl générai assez prononcé, mais on n'observe aucune trace d'atrophie partielle. Aucun désordre à noter, du reste, dons la santé générale.
Pendant le temps que J'examinais H. R..., je m'aperçus que, par instants, ta main gauche, abamlunnée tur le genou correspondanl, Atait agitée par un léger tremblement. 3e le lui fis observer. 11 en parut fort étonné, et m'assura, une fois de plus, qu'il n'avait jamais remarqué dans aucune partie de son corps la moindre trace de tremblement. <> Toute ma maladie, ajouta-t-il, me parait consister en ce que ma volonté, d'ailleurs aussi ferme que parle {laasé, n'est plus écoutée par les muscles qui ne répondent que eotemenl et tardivement. »
Je me suis assuré que la main gauche était la seule partie qui présentait le tremblement en question. Je priaiH. R... de prendre la plume de la main droite et d'écrire quelques mots. Il traça lentement, mais d'une main ferme, des caractères réguliers, tellement fins à la vérité que, ainsi que je l'ai dit plus haut, on peut à peine les déchiffrer à l'œil nu.
Les mains ne présentent pas de déformation permanente : mais les doigts prennent facilement, et sans que le malade en ait CODscience, l'attitude particulière qu'ils olTrent lorsqu'on tient une plume à écrire.
A une époque où, chez M. R..., tous les autres caractères assignés par AI. Charcot à la paralysie agitante étaient présents et avalent acquis une intensité déjà considérable, seul le tremblement — que quelques auteurs tendent ù considérer comme un trait essentiel à la maladie, était pour le moins à peine accusé
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ment hydrothérapique bien connu, à titre de professeur de gymmastique.
Elle a subi, il y a 20 ans, une attaque de rbumatisme articulaire aigu ; un peu plus tard une fièvre typhoïde qui parait avoir été assez grave ; en dernier lieu une pneumonie.
Peu de temps après la guerre, elle commença à ressentir certains malasies indéfinissables ; elle était moins alerte, elle se sentait raide, incapable d exécuter des mouvements rapides et par conséquent fort gênée dans ses exercices. Un jour, en montant une échelle, elle ressentit dans la jambe gauche une douleur vive avec crispation des orteils. Ces crampes douloureuses se reproduisent encore aujourd'hui dans le même membre de temps à autre. Des douleurs sourdes, accompagnées de raideur musculaire, se sont fait sentir alors et se font sentir encore actuellement à la nuque, dans les reins, quelquefois aux épaules.
Il y a six mois, la malade a remarqué qu'une grande quantité de salive s'écoulait involontairement de sa bouche. Le phénomène s'est modifié depuis quelques semaines sous Tinfluence d*un traitement approprié. (Hyoscyamine : 4 ou 5 milligr. par jour en pilules.)
Aujourd'hui, l'attitude de M"** G... est particulièrement raide et pour ainsi dire empesée. La démarche est lente et pénible ; le départ est surtout difficile et précédé d'un temps d'hésitation. Il n'y a pas de tendance à la propulsion ou à la rétropulsion ; mais, de temps en temps. M"* G... se sent invinciblement entraînée vers le coté gauche. ( Latéro -pulsion,)
Au repos, comme pendant la marche, la tête reste immobile, légèrement fléchie. Les traits sont inertes, les yeux fixes, la bouche serrée. Les paroles s'échappent lentement, faiblement articulées et avec un timbre légèrement nasonné.
Les deux bras, pendant le long du corps, sont un peu rigides dans la demi-flexion. Les doigts des mains sont légèrement fléchis, les poignets un peu étendus ; la volonté peut modifier ces attitudes, mais non sans effort.
Il n'existe pas la moindre trace de tremblement, môme aux mains, La malade peut écrire encore d'une écriture très fine, mais très lisible et dont les caractères ne paraissent nullement tremblés, même quand on les examine à l'aide d'une loupe. Ces caractères sont tracés lentement, péniblement, et il a fallu en ma présence plus d'un quart d'heure pour écrire une dizaine de mots.
Bien qu'il n'y ait pas, comme on voit, à proprement parler, de tremblement des mains, il y a lieu de remarquer qu'à l'occasion de certains actes, comme celui de prendre un mouchoir dans la poche, les doigts sont quelquefois agités de quelques secousses rythmées, d'ailleurs très fugitives.
A part le tremblement qui manque complètement, nous
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retrouvons chez Mme G... tous les symptômes principaux de la maladie de Parkinson. L'aspect général de celte dame, plos peut-être encore que celui de M. R.... nous rend compte d'une singulière erreur de diagnostic qui est quelquefois commise. En raison de l'attitude empesée des malades, de la gène des mouvements devenus d'une lenteur extrême ; en raison de l'immobilité des traits qui font ressembler la figure à un masque en cire et imprime un certain cachet d'hébétude à la physionomie; en raison aussi de l'écoulement involontaire de la salive et de l'embarras de la parole, ona pu croire plusieurs fois, en pareille circonstance, qu'il s'agissait d'un ramollissement du cerveau, principalement lorsque la rigidité s'était montrée surtout prononcée sur les membres d'un côté. Il y a là une erreur qu'il importe de relever ; c'est le cas de relever aussi que les facultés intellectuelles, dans la maladie de Parkinson, sont intactes. M. Charcot ne manque aucune occasion de signaler cette intégrité de l'intelligence qui persiste le plus ordinairement jusqu'à la fin.
MALADIE DE PARKINSON
Caractères de l'écriture des malades atteints de
maladie de Parkinson.
Au spécimen reproduit dans le cours de la Leçon V (p. 157), nous ajouterons les suivants empruntés à la collection de M. Charcot et à la nôtre. L'écriture des malades diminue souvent de grandeur {Fig. 30 et 31) et parfois paratt normale au
Fig. 30.
premier abord. Mais si, comme le recommande M. Charcot, on l'examine à la loupe, on s^aperçoit aisément que les traits sont tremblés, particularité qui ne frappait pas à Texamen pratiqué à rœil nu.
Fig. 31.
^U£ Vtfum^i^auà /
Fig. 3i.
Les mômes caractères se retrouvent aussi lorsque récriture n'est pas encore rapetissée {JPig. 32). En présence d'un cas de
maladie de Parkinson au début et sur le diagnostic duquel od aurait quelque doute, il sera donc utile d'examiner l'écriture i a loupe.
D'après les figures 33 et 34, représentant des spécimens de l'écriture à trois ans d'intervalle, l'écriture, après avoir un peu diminué de hauteur, parait être devenue plus grosse. (B.)
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES
Sclérose en plaques disséminées : Cas fruste de la forme spinale; — possibilité de la gpuérison. — Nouvelle observation (Planches VII et VIII.)
Dans Tune de ses conférences cliniques de Tan dernier à la Salpêtrière, M. Gharcoi a fait voir à ses auditeurs une malade atteinte de sclérose en plaques disséminées et, profitant de cette occasion, il leur a rappelé de nouveau les lésions anatomiques et les symptômes morbides qui caractérisent cette affection. Il a insisté ensuite sur deux points encore peu connus : l'existence de cas particuliers, frustes^ comme il les appelle, et la possibilité de la guérison de la sclérose en plaques. Nous allons donner ici un résumé des observations sur lesquels il s'est appuyé.
Fisch... M.-A., est âgée actuellement de 24 ans. A l'âge de 8 ans, elle éprouva une douleur vive, avec impossibilité de mouvoir les membres inférieurs. Elle fut confinée au lit pendant six mois. Quand elle recommença à marcher, elle avait le pied droit roide. Sept mois plus tard, roideur du membre inférieur gauche qui l'oblige de nouveau à rester couchée pendant plusieurs mois.
En 1873, étant à la Salpétrière, elle a une série d attaques épileptiformes^ avec écume à la bouche. Consécutivement, les membres supérieurs deviennent roides et on note un embarras de la parole, la vue s'affaiblit ; quand la malade rit, la bouche demeure enlr'ouverle. Dans le courant de la môme année, on observa une agçravalion du côté des membres inférieurs qui furent pris de trépidation spontanée et, à un moment, il survint du tremblement de la main droite dans les mouvements volontaires.
En 1874, les symptômes sont les mômes, sauf l'embarras de la parole qui est plus prononcé.
Aujourd'hui (décembre 1876), on constate les symptômes suivants : Rigidité des membres inférieurs dans l'extension ; — trépidation spontanée et provoquée ; — rigidité et parésie des membres supérieurs, prédominant dans le membre supérieur droit ; — absence de tout tremblement dans les mouvements volontaires. La sensibilité est conservée. — La parole est un peu gênée, mais, sous ce rapport, il y a une notable amélioration rela-
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tivemcnt à ce qui existait il y a deux ans, il n'y a pas de (rembtemenl de la tête ni de nyslaçmus. En un mot, on remarque chez cette malade une amélioration considérable des sj-mptdm» céphaliquej.
Celte malade nous offre donc un cas de sclérose en plaques fruste dans la forme spinale. Elle nous montre aussi que la sclérose en plaques peut, parfois, subir des temps d'arrêt considérables dans son évolution. Chez la malade, dont nous allons parler maînlenant et dont l'observation a été communiquée à M. Charcot par le docteur E. Wilson, l'amélioration a été plus accusé'} et a porlé non seulement sur quelques symptômes, comme dans le cas précédent, mais sur tous les sympldmes.
A. S., âgée de 9 ans (1876), aété prise, à 5 ans, de vertige et de diplopie et quelques jours après de strabisme de rœil gauche. Ce dernier sympt6nie a bîentét disparu. Un mois après le début, on voit survenir, du jour au lendemain, du Ireniblement des meinbrfn inT. rieurs. A 7 ans, l'enfant marchait comme une persoiute ivre. Puis, la tête et les membres supérieurs sont envahis. La malade est incapable de se tenir debout : on observe le tremblement spécial des mains à l'occasion des mouvements. Quand tm veut la lever, le corps entier est agité de secousses rythmiques lellement violentes que l'on est obligé de la recoucher, La parole ect lenle, les mots sont scandés, il y a du nystagmus.
Tmis ans après le début {fin 1875), la diplopie et l'embarras de la parole ont cessé. Le tremblement des mains a diminué. La malade peut s'asseoir sur son Ht.
Actuellement (fin 1876), l'amélioration est encore beaucoup plus sensible. La malade commence à écrire un peu ; elle voit beaucoup mieux, peut se tenir debout, marcher seule et même faire une
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— Nous ajoutons à cette édition les planches VU et VIII relatives aux lésions de la sclérose enplaqnes. Elles ont été dessinées sur des pièces que nous devons à l'obligeance de notre ami M. le docteur Debove. Voici le résumé de l'histoire du malade.
Rena..., Louis, 36 ans, gardien de la paix, est entré à Bicôtre le i^»- avril 1880.
Aucun antécédent héréditaire. — Fièvre typhoïde à 22 ans pour laquelle il serait resté six mois à Thôpital de la Pitié. — Pneumonie durant le siège. — Ni rhumatisme, ni syphilis, ni alcoolisme.
A la fin de 1871, R... a remarqué que la marche était parfois chancelante et qu'il se produisait un léger tremblement lorsqu'il portait un verre à la bouche. Après trois mois de repos, et l'usage des bains sulfureux, ces phénomènes disparurent (rémission) et il put reprendre son service jusqu'en 1873. Alors reparurent la difficulté de la marche, surtout après une station debout prolongée, et le tremblement des membres supérieurs, notamment quand il buvait ou écrivait. A ces troubles se joignirent une diminution de la mémoire, de Tembarras de la parole, un sentiment de fatigue presque constant, de TafTaiblissement de la vue et enfin un amaigrissement général. Il fut obligé de cesser son service et d'entrer à l'hôpital. Après avoir fait un séjour plus ou moins long dans divers établissements et, en dernier lieu à Lariboisière, il entra à Bicôtre le 1*' avril 1880.
En janvier 1881, il présentait les symptômes suivants: Au repos, le malade n'offre aucun tremblement, mais celui-ci se manifeste dans les membres supérieurs, dés qu'un mouvement est exécuté. C'est principalement dans l'acte de boire qu'on l'observe avec ses caractères classiques.
Lorsque R...., assis, veut se mettre debout, les membres décrivent de légères oscillations. Dans la marche, les jambes fléchissent souvent tout à coup et la chute s'ensuit. La faiblesse prédomine à droite. Le phénomène du tendon, très exagéré de ce côté, est nul à gauche. Parfois refroidissement et cyanose des extrémités.
Sensibilité conservée. — Pas de contracture. — Diminution de la vue. — Nyslagmus. — Céphalalgie fréquente. — Mémoire très affaiblie.'— Pas de vertiges ni d'attaques apoplectiformes. . — La parole est scandée et la langue animée de mouvements vermicuîaires.
Cette situation reste à peu près la môme jusqu'en novembre 1881. A cette époque, on constate les premiers signes d'une tuberculose
Îmlmonaire, Elle s'aggrave promptement et le malade succombe e 11 février 1882.
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AuTorsiE. — La moelle éptnure esl ])lus dure qu'à l'état normal; elle est presque de conaislnnce H breuse dans la plus grande partit de son étendue. On aperçoit, disséminées & la surface, de petite plaques grise!) aj'ant quelques millimèlres de largeur et donlli longueur varie de quelques millimètres À quelques centimètre*.— A leur niveau, [a. pie-mere est très adhérente. — A l'œil nu, snr des coupes transversales, on trouve des plaques de sciérose disséminées et sans ordre ; elles occupent, ici, le cordon antérieur, li 1 le cordon latéral ; ailleurs, le cordon de Goll ; en d'autres endroits. I elles intéressent une partie de l'un et de l'autre de ces cordons, te | lésions f^emblent avoir une hauteur en général très limitée.
Le bulbe et surtout les oUvet sont encore plus durs que 1« | moelle; leur surface est parsemée de plaques. La plus étendue siège sur la pyramide antérieure droite.
Protubérance. — Sur sa face convexe on compte huit petite plaques. Le plancher du quatrième ventricule est irrégulier, bosselé, dur et sclérosé, sauf en quelques points. Une coupe tranGTersale pratiquée sur la partie médiane, tait voir une sorte de semis de plaques de sclérose. — De nombreuses coupes du cervelet n'ont fait découvrir aucune lésion.
Cerveau. — Les surfaces des ventricules latéraux sont parsemées de grandes plaques grises, dures, qui empiètent sur le corps tirié, ]ii couche optique, le corps calleux. Les coupes faites au niveau des plaques montrent qu'elles ont une épaisseur de quelques millimètres. — Les nerfs optiques sont durs et résistants. (B.)
DES TROUBLES DE LA VISION CDEZ LES HYSTÉRIQUES
Des troubles de la vision chez les hystériques.
(Voir Leçon X).
Dans une de ses dernières conférences à la Salpêtrîère, M. Charcota appelé Taltention de ses auditeurs surquelques-uns des troubles de la vision qui s'observent le plus habituellement chez les hystériques. Aux faits de cette catégorie, déjà exposés par lui dans diverses circonstances et qu'il a rappelés, il en a ajouté d'autres qui n'ont pas encore été signalés.
M. Briquet, on le sait, a depuis longtemps mentionné l'existence de divers phénomènes morbides qui occupent l'œil du côté où siège rhémianesthésie : de ce côté, « la malade voit mal, les objets ne dessinent pas nettement leur image ; les draps du lit et le papier paraissent gris, les caractères d'un livre ne semblent pas d'un beau ivoir et ils sont souvent si peu distincts que les malades ne peuvent pas les lire ; elles voient sur le livre du gris plus foncé sur du gris moins foncé.... Lorsque l'anesthésie est portée au dernier degré, elle donne lieu à Tamaurose *. »
On doit à M. Galezowski d'avoir montré que ce genre d'amblyopie s'accompagne régulièrement de dyschromatopsie ou d'achromatopsie, c'est-à-dire d'une distinction défectueuse ou absolument nulle des couleurs.
Il est remarquable que cette perversion du sens de la vue, en ce qui concerne la notion des couleurs, s'opère suivant certaines règles, certaines lois que M. Landolt a bien fait connaître * la suite de recherches entreprises sur les malades du service de M. Charcot.
« Traité diniq. et thérap, de t hystérie, p. 923.
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A un degré plus élevé encore de Tamblyopie hystérique, il peut se faire que toutes les couleurs cessent d'être perçues absolument, la notion da la forme étant conservée, et alors les objets n'apparaissent plus en quelque sorte aux yeux du malade que sous l'aspect où ils se présentent dans une peinture grise « en camaïeu » ou dans une aquarelle « à la sépia ». Enfin, au dernier terme, Tamblyopie hystérique peut faire place — le cas est assez rare — à une véritable amaurose ^
Ces altérations chromatiques du champ visuel se manifestent principalement, comme on Ta dit, dans Tœil correspondant au côté hémianesthésié ; mais il est habituel que le champ visuel pour les couleurs se montre en même temps rétréci, à la vérité, à un degré beaucoup moindre dans Toeil du côté opposé. C'est pourquoi il n'est pas très rare de rencontrer des hystériques qui, par exemple, ne distinguant de l'œil gauche, répondant au côté hémianesthésié, que les couleurs périphériques, à savoir le jaune et le bleu, auront perdu, seulement pour rœil du côté opposé, la notion des couleurs centrales, à savoir, au premier chef, le violet, puis le vert. On comprend théoriquement l'existence d'une foule d'autres combinaisons fondées sur le même principe , et ces combinaisons trouvent chaque jour leur réalisation dans la clinique.
Il est bien entendu que ces troubles visuels de l'hystérie sont tout fonctionnels et qu'ils ne s'accompagnent, dans le fond de l'œil, d'aucune altération visible à l'ophtalmoscope. La papille et la rétine sont dans des conditions tout à fait normales. L'examen comparatif du fond de l'œil des deux côtés ne dénote même aucune différence appréciable dans la vascularisation des parties.
11 faut ajouter que cet ensemble de symptômes peut présenter la même mobilité classique que les autres manifestations locales de la diathëse hystérique, et comme celle-ci se montrer et disparaître soudainement ou, au contraire, s'établir à l'état de phénomène persistant.
Ainsi, par exemple, la dyschromatopsie préexistante et plus ou moins permanente chez telle ou telle malade fera place chez celle-ci tout à coup à l'achromatopsie complète, dans le temps
* Charcot. — Leçons sur les localisations cérébrales.'^, 118.
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OÙ, pltcée SOUS le conp de l'aura prémonitoire, elle est menscée d'une attaque coomlsÏTe et disparaîtra après l'attaque anss vile qu'elle s'éUil produite. Une amaurose absolue portant sot les deux yeux pourra au^si s'établir momentaDément h la sidte de l'attaque Obseir. de Lero. . . ' i en même temps que l'anestMsie, dépassant ses limites habituelles, aura envahi toute l'étendue du corps. Il peut également arriver que l'amaurose monoculaire ou la Cécile complète se développera âpontanémeol, brusquement ou progressivement sans avoir été précédée par l'orage convulsif Obs. de Marc... ■). En somme, ainsi qu'on h fait pressentir, l'amaurose complète, portant sur les deuxyeui, est dans l'hyslério. un fait relalivement rare. Briquet ne l'avait rencuDtrée que trois fois Loc. cit., p. 293). Il citu comme des faits exceptionnels les cas relatés par Pomme, Allègre. Landouz}-. M. Charcot ne l'a ^ère observée plus souvent que H. Briquet. .Vu conirairv, la dyschromatopsie, l'achromatopsie et même l'amaurose complète d'un œil. celui qui correspond au cAté ou siègent l'hcmiaoesthésie et l'ovarie sont des phénomènes, fn pareils cas, vulgaires.
Une combinaison très intéresante au point de vue clînîqaF et que M. Charcot a rencontrée plusieurs fois est la suivante : La malade présente d'un côlé, le droit par exemple, seulement un peu d'analgésie sur le tronc et les membres, tandis que sur la face du même càtê l'anesthésie est très accentuée, complète. Eu même temps, l'achromatopsie est absolue pour les deux youv, ou tout au plus la malade perçoit-elle de l'œil gauche et encore seulement par moments, les couleurs périphériques, à
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principalement affecté. Cette anomalie montre, si Ton peut ainsi dire, la voie pour T interprétation de certaines amauroses hystériques, dans lesquelles Texistence de l'hémianesthésie et de quelques autres symptômes permanents fondamentaux de la diathèse ferait défaut ou serait peu accentué.
Tout remarquables qu'ils soient, il importe de le relever, ces symptômes de l'amblyopie hystérique, à part toutefois la mobilité très fréquente et la concomitance à peu près nécessaire d'autres phénomènes propres à la diathèse, n'appartiennent cependant pas en propre à Thystérie. C'est là un point sur lequel M. Charcot a^ depuis longtemps, beaucoup insisté. Il a montré en effet * que tous se retrouvent, avec leurs nuances variées, dans Tamblyopie monoculaire avec hémianesthésie sensorielle et sensitive, relevant des lésions en foyer du cerveau qui siègent dans les parties postérieures de la capsule interne, sur le point qu'il a désigné dans ses leçons sous le nom de carrefour sensi- /i/*: même diminution de l'acuité visuelle, môme rétrécissement concentrique et général du champ visuel pour les couleurs, marqué dans les deux yeux, mais prédominant beaucoup dans l'œil du côté opposé au siège de la lésion intra-encéphalique ;mème absence de lésions du fond de l'œil, appréciables à l'ophthalmoscope. Les divers caractères de ce genre d'amblyopie appartiennent donc, on le voit, à l'hémianesthésie cérébrale en général, et non pas à l'hémianesthésie hystérique en particulier. On comprend Tintérôt qu'offre cette relation, non seulement au point de vue pratique mais encore au point de vue théorique. En effet, le siège qu'occupent les lésions organiques en foyers capables de déterminer la production de l'hémianesthésie totale — sensorielle et sensitive — de cause cérébrale^ semble désigner tout naturellement le siège que doiventoccuper les lésions non appréciables par nos moyens actuels dinvestigation, dynamiques comme on les appelle encore quelquefois, qui tiennent sous leur dépendance l'hémianesthésie correspondante des hystériques.
Ces dernières lésions, en conséquence, siègent vraisemblablement, soit sur les fibre.s mômes qui traversent le can^efour
^ Leçons sur les Localisations dans les mala^lies du cerveau^ p. 119. s Leçons sur les localisât ions f etc., p. 100 et !0i.
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sensitif, soit sur leur prolongement à la surface du cerreuL i^oit encore sur toutes les parties à la fois.
M. Charcot, dans cette même conféreDce, a insisté sarin autre genre de trouble visuel, depuis iongtemps remarqué pw lui, qu'il considère comme très fréquent chez les hystériques tl qui, cependant, à sa connaissance du moins, n'a pas encore élr signalé. On sait que des hallucinations très accentuées et très variées de la vue sont un acompagnement pour ainsi dire normal du délire des hystériques. Or, des hallucinations de tt genre se montrent très fréquemment chez ces malades dav l'intervalle des orages convulHfs, à leur suîle ou encore dao? le temps môme oîi ceux-ci menacent d'écJaler. II esl très commun de voir, dans le ser\*ice, des hystériques dans leur période de calme, assises tranquillement, occupées à. des travaux d'niguille, se soulever brusquement, quitter leur s'iègt et pousser un cri comme si elles étaient surprises par la me d'un objet elfrayant dont elles voudraient fuir le contact. Df fait, si on les interroge touchant le motifde ces mouvements imprévus, elles racontent qu'elles ont cm voir des animaux, su^ tout des rats et des chats, d'autres fois des bétes fantastiques courir sur le parquet ou sur te raur voisin. Plus rarement, c'est l'apparition de tôles grimaçantes qui a été la cause de l'effroi. On apprend, de plus, que les animaux imaginaires, généralement de couleur noire ou grise, plus rarement d'un rouge vif, se présentent toujours pour chaque malade, du mémecdié, et le cAté où l'hallucination se dessine est toujours celui qui co^ respond à l'hémianeslhésie, par conséquent h l'amblyopie.
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un certain nombre de femmes hystériques qui présentent très habituellement et d'une façon très accentuée ce genre de trouble visuel.
1° Marc... — Hémianesthésîe et ovarie gauches, dyschromatopsie de Tœil gauche. Voit souvent tout à coup des rats gris ou noirs courir à gauche d'elle, sur le parquet ou sur les draps de son lit.
2° Wit. — Anesthésie totale, mais prédominant à gauche; achromatopsie de l'œil gauche, ovarie double prédominant à gauche. Au sortir de ses attaques, elle est souvent tourmentée par la vision de lions qui se détachent en rouge vif sur le mur blanc de la salle où elle est couchée. Ces animaux apparaissent toujours sur le côté gauche de la malade, ils courent rapidement et disparaissent aussitôt qu'elle les regarde en face.
3** Vend... voit dans l'intervalle de ses attaques, mais surtout lorsque celles-ci sont sur le point d'éclater, tantôt un chat noir, tantôt un fantôme blanc, se dessiner à gauche ; la malade est atteinte d'anesthésie totale, d'ovarie double ; mais ces phénomènes prédominent à gauche ; dyschromatopsie de l'œil gauche.
4** B... Alors même que la malade est en état de calme, elle est souvent effrayée par l'arrivée brusque et inopinée d'un gros chat gris qui, apparaissant sur sa droite, semble sauter sur elle tout à coup, et dont elle croit même sentir le contact. Cette malade est atteinte d'hémianesthésie et d'ovarie à droite.
5"* G..., atteinte d'hémianesthésie, d'ovarie etd'achromatopsie du côté droit, voit souvent sur sa droite, courir sur le sol des chats et des rats noirs qui semblent venir de derrière elle.
6** Angèle a perdu la vue à peu près complètement dans son enfance à la suite d'une maladie des milieux de l'œil. — Quand elle est menacée d'avoir des altaques, il lui arrive fréquemment de s'imaginer voir des hommes rouges se présenter tout à coup sur sa droite. Cette malade est atteinte d'hémianesthésie et d'ovarie droites*.
1 On trouvera Thistoire complète de ces six maladies dans les trois volumes AtVlconogr, photogr. delà Sa(p^riére (1876-1880).
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Description de la grande attaque hystérique i .
(Voir Leçon XIII).
I. Les auteurs reconnaissent deux espèces A' hystéro-épilepsie : VhystérO'épilepsie à crises distinctes, dans laquelle les symptômes de Thystérie et de l'épilepsie se manifestent séparément dans des crises qui ne se confondent jamais et qui sont tantôt des attaques d'hystérie, tantôt des accès d'épilepsîe ; Vhystéro-épilepsie à crises mixtes dans laquelle les signes de rhystérie et de Tépilepsie apparaîtraient mélangés ; ces crises mixtes portent depuis longtemps parmi les employés dans le service spécial de la Salpétrière, le nom assez significatif d'attaques-accès '.
Il ne sera question ici que de la seconde forme d'hystéroépilepsie, c'est-à-dire de ITiystéro-épilepsie à crises mixtes. M. Charcot défend depuis longtemps Topinion qui ne voit dans Thystéro-épilepsie à crises mixtes, que le degré le plus intense de rhystérie, et pour éviter toute confusion, il propose d'appeler hysteria major cette forme de la maladie ; l'épilepsie ne serait là, d'après lui, que dans la forme, elle ne serait pas dans le fond des choses. C'est V hystérie épiteptiforme de Louyer-Villermay.
Les attaques convulsives qui se voient dans l'hystéro-épilepsie ainsi entendue ont été considérées longtemps comme un mélange confus de phénomènes les uns hystériques, les autres épileptoïdes, enchevêtrés d'une façon inextricable, et échappant par cela même à toute description méthodique et régulière.
^ Compte rendu par P. Kicher.
^ Les crises convulsives de Tliystérie s'appellent attaques : le mot accès est réservé pour les crises épileptiques. Quelle est Torigine de cette nomenclatare^ à quelle époque remoote-t-elle? On l'ignore absolument.
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1<» Période épiieptoîde. — Elle peut ressembler et ressemble le plus souvent à s'y méprendre à Tatlaque d'épilepsie vraie : convulsions toniques, cloniques, puis stertor. Mais, malgré ces apparences, deux faits prouvent péremptoirement queUépilepsie n'est là que pour la forme : 1° la compression ovarienne peut arrélerplusoumoins brusquement, bien entendu danslescasoù Vovarie existe, les convulsions à quelque moment de la période épiieptoîde qu'on la pratique; 2* les interversions de courants électriques produisent le môme effet, 11 en est de même d'une forte friction exercée sur les points hystérogènes. Or, jamais aucun de ces moyens n'a pu, non seulement enrayer, mais même atténuer les convulsions de Tépilepsie vraie. Il y a lieu de diviser cette période épiieptoîde en trois phases :
a) Phase tonique. — Elle débute le plus souvent par quelques mouvements de circumduction des membres supérieurs, en môme temps que survient la perte de connaissance, l'arrêt momentané de la respiration, la pâleur puis la rougeur du visage, le gonflement du cou, la distorsion des traits de la face et quelquefois la protrusion de la langue. Le cri du début de l'attaque signalé par les auteurs se réduit le plus souvent à une inspiration sifflante et à quelques bruits gutturaux. Cette phase tonique se termine par l'immobilisation tétanique de tout le corps.
b) Phase cloniqiie. — Les membres et tout le corps sont animés d'oscillations brèves et rapides dont l'amplitude augmente par degrés et qui se terminent par de grandes secousses généralisées. Les muscles de la face, animés des mêmes mouvements, la rendent horriblement grimaçante.
c) Phase de résolution. — La face demeure bouffie, les yeux sont fermés, tous les muscles sont dans la résolution la plus complète, la respiration devient "stertoreuse.
MM. Regnard et Richer ont donné à l'aide du myographe de Marey, le tracé de cette première période de l'attaque *.
2® Période des contorsions et des grands mouvements.
* Etudes graphiques sur l'attaque hysiér(hépileptique^ par Regnard et Riclier. {Revue mensuelle, septembre 1378.)
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Clowiûsme. — Après on momeol de calme assez court qui snil
le stertor, la seconde période commence. Elle est constituée par deux ordres de phénomènes distincts : les contorsions et \& grands moucemenls. Les contorsions coasisteat en des attitudes bizarres qui ne semblent soumises qu'AlaloideTélraDge, dé l'impossible et de l'illogique. Ces attitudes sont fort variéiés, l'une des plus commune» est Xarc de cercle: la malade est courbée en arrière, les pieds et la têle reposent seuls sur le lit, le ventre formant le sommet de la courbe.
Les grands moHtements consistent le plus souvent en des oscillations rapides et étendues de toute une partie du troncoo des membres seulement. Le plus fréquent des grands mouvements esL celui-ci : la malade se redresse comme pour se remettre sur son séant ; î^a tête s'abaisse jusqu'au niveau de ses genoux, puis elle se renverse brusquement en arrière, henrlanlviulemmentroreiller.ee mouvement se répèle jusqu'à vingt fois de suite ; il est souvent précédé ou interrompu par des cris automatiques dont le timbre perçant rappelle le sifflet de chemin de fer. D'autres fois, ces grands mouvements soutcomplètement désordonnés, la malade semble lutter contre un être imaginaire ou essaie de se débarrasser des liens qui la retiennent. Kllc pousse des cris affreux, elle est prise d'une sorte de rage qui la porte a se frapper, à se mordre ou à s'arracher les cheveux.
3° Période des altitudes passionnelles. — L'hallucination préside manifestement h cette troisième période. La malade entre elle-même en scène et par la mimique expressive et ani-
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dies, la guerre, la Commune, des assassinats, etc.; presque toujours, il y a du sang répandu.
4® Période terminale. — Enfin la malade revient au monde réel. Elle reconnaît les personnes qui l'entourent, mais elle demeure plus ou moins longtemps dans un délire, le plus souvent mélancolique, troublé par des hallucinations. Elle voit des animaux, des rats, des chats noirs, des vipères, des corbeaux, etc. Ces visions causent la plus grande frayeur à la malade et se montrent principalement du côté hémianesthésîque ainsi que cela a lieu, comme l'a montré M. Charcot, dans les périodes de calme. Il s'ajoute parfois des contractures généralisées fort douloureuses et qui disparaissent assez rapidement, ou des contractures partielles qui ne provoquent aucune douleur, mais peuvent persister beaucoup plus longtemps.
L'attaque régulière, l'attaque type, ainsi composée de ces quatre périodes, offre une durée moyenne d'un quart d'heure ; mais elle peut se répéter pour constituer des séries d'attaques dont le nombre varie de vingt à deux cents et plus. La malade peut demeurer alors dans une sorte à' état de mal, analogue à l'état de mal épileptique, mais qui peut se prolonger vingtquatre heures et plus. — Il y a lieu de relever ici plusieurs caractères diagnostiques importants à connaître : l'absence d'élévation thermique qui ne manquerait pas de se produire s'il s'agissait de l'état de mal épileptique, l'influence de la compression des ovaires, celle du frottement exercé sur les zones hystérogènes, et celle de l'intervention des courants galvaniques, etc:
II. L'attaque convulsive de la grande hystérie, avec les caractères qui viennent d'être tracés, n'est pas, bien entendu, particulière aux malades réunies dans le foyer où ont été recueillies nos observations. On sait depuis longtemps que l'imitation peut avoir une certaine influence, sur la forme que revêtent les accidents de l'attaque hystérique. Mais ce n'est pas ici le cas, en ce qui concerne tout au moins les grands traits de notre description. Ces traits se retrouvent tels quels, sans modification fondamentale, chez les malades isolées de la ville, ou Finfluence de l'imitation ne peut être enjeu; on les retrouve
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eut, Tétat rudimentaîre de l'hysléro-épilepsie ou hysteria
"^ Quelques citations, empruntées aux ouvrages de deux de nos ^)rîncipaux classiques en matière d'hystérie, MM. Briquet et *Beniulz, en fourniront aisément la preuve. ^ Au milieu de la description que M. Briquet donne des con-
* valsions qui composent Tattaque d'hystérie vulgaire, le passage ■suivant a manifestement trait aux convulsions épileptiformes
de la première période :
^ « La face se gonfle... Les mâchoires se serrent Tune contre l'autre, de manière à produire le mâchonnement, le grincement ou
* le claquement des dents. Le cou se gonfle, les muscles de cette ■ partie et ceux de la poitrine se contractent spasmodiquement. B Les parois thoraciques ou restent immobiles avec leurs muscles ,, contractés de manière à menacer d'asphyxie (phase tonique) ou
se meuvent convulsivement et rapidement comme dans les plus
* fortes anhélations (phase clonique) ; les muscles des parois abdo- 9 minales sont agités des mêmes mouvements que ceux de la s poitrine. »
j M. Bernutz est peut-être plus explicite encore :
« Au moment où le cri hystérique se produit, la sufi'ocation parait à son summum ; il y a une sorte de spasme tonique général, de roidissement quelquefois tétanique de tout le corps, la figure est voluptueuse, injectée... Le cou est tuméfié, les carotides battent avec violence, les veines jugulaires sont gonflées, distendues, en même temps que Tabdomen est légèrement météorisé, enfin Toppression est considérable, comme s'il y avait menace d'asphyxie... Ordinairement le temps de Taccès que nous venons de signaler est très court, et des convulsions plus ou moins générales (2* période) succèdent immédiatement à la perte de connaissance. »
Qui ne reconnaîtra là, pour le moins, une ébauche de la période épileptoïde?
La 2* période semble constituer à elle seule la plus grande partie de Tattaque d'hystérie vulgaire. Aussi les auteurs la décrivent-ils longuement. Voici la description qu'en donne M. Briquet :
« Le plus ordinairement, les malades s*agitent, tantôt comme si
M. Uri';i].:t ;< -i^:;-.;^ '\^ï..i:r~. '.ui lufij. >; .t:- d- :
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=^ La 3" période ou période des attitudes passionnelles n'est pas 'loins nettement indiquée, dans ces descriptions, que les périodes précédentes. M. Bernutz môme se sert d'un mot qui se rapproche beaucoup de celui employé .'par M. Charcot, puisqu'il désigne sous le nom dî expressions passionnées les divers mouvements auxquels se livre la malade à ce moment de l'attaque:
, « Au moment, dit-il, où, après un certain temps de durée, les ;nouvements convulsifs ont perdu de leur énergie, et où la figure ne présente plus qu*une turgescence modérée, on voit se produire chez un certain nombre d'hystériques une phase nouvelle. Leur /actes jusque-là atone, à peu près comme dans le sommeil, s'anime, devient le siège d'expressions diverses, auxquelles contribuent celles des yeux qui, jusque-là étaient couverts par les paupières ou animés d'un mouvement de clignotement, et parfois en même temps de nystagmus. On voit chez quelquesunes se produire successivement la mimique dé toutes les expressions passionnées ; de la terreur, qui ouvre ordinairement la scène, de la colère, etc., pour se terminer par l'expression de la volupté, qui résulte surtout de l'inclinaison des yeux, portés en haut et en dedans, à moitié cachés sous la paupière supérieure.
» La succession de ces expressions passionnées, auxquelles coopèrent non seulement les contractions des muscles du visage, mais celles des membres et du tronc, qui s'accompagnent parfois de cris qu'arrachent la terreur ou la colère, ou de paroles plus ou moins incohérentes, est plus ou moins complète chez les diverses malades.
» Elle est très souvent limitée à l'expression d'angoisse d'abord, et de volupté ensuite, ce qui a puissamment contribué à accréditer l'opinion hippocratique, lorsque surtout il y a en môme temps que le spasme cynique des yeux, une propulsion rythmique du bassin, et qu'on constate à la fin de l'accès une sécrétion abondante du mucus vaginal; qui a été signalée par les auteurs anciens. »
En résumé les attitudes passionnelles sont très faciles à reconnaître dans cette longue citation. M. Briquet n'a pas manqué de les remarquer et les passages suivant les désignent assez clairement :
« Les malades présentent une succession de tableaux dans lesquels on peut retrouver l'expression de toutes les passions de l'àme, et celle de toutes les sensations.
■Il
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stes et atténuées, car il est incontestable que la description ^.e Taltaque d'hystérie vulgaire s'éclaire singulièrement lorsu'on la considère à la lumière des notions fournies par l'étude fie la grande hystérie.
""^ III. Par ce qui précède nous sommes conduits tout naturellement à Tétude des formes frustes ou des variétés de l'attaque d'hystéro-épilepsie .
M. Charcol admet que l'attaque d'hystéro-épilepsie peut se modifier suivant deux modes principaux : 1* par extension ou
. prédominance d'une période aux dépens des autres lesqu'elles
^j s'atténuent ou môme s'effacent : ainsi se produisent : a) F attaque épileptoide ; b) t attaque démoniaque; c) C attaque d extase ; d) t attaque de délire ; 2° par immixtion d'éléments étran-
■ gers à la constitution fondamentale de laltaque, tels que le
* somnambulisme et la catalepsie par exemple.
** A. Variétés par prédominafice d'une des périodes. — !'•
* Variété. — Forme épileptoîde. L'attaque hystéro-épileptique se trouve, dans cette variété, réduite en quelque sorte à la première période, à l'exclusion plus ou moins complète des autres périodes. La phase épileptoîde peut se répéter au point de simuler l'état de mal de l'épilepsie vraie avec toute son apparence de gravité. Mais l'emploi des divers moyens usités pour modifier l'attaque d'hystérie fait disparaître ces convulsions si effrayantes et vient affirmer la nature hystérique de la maladie. De plus, en regardant d'un peu plus près, on remarquera quelques phénomènes convulsifs appartenant plus particulièrement àPhystérie ; tels sont les mouvements de circumduction du commencement de la phase tonique, le gonflement du cou, la persistance de la contracture pendant la phase de résolution. Enfin, on voit souvent dans l'intervalle des accès épileptoïdes paraître un lambeau des autres périodes qui vient s'intercaler en quelque sorte. Ce sera, par exemple, un commencement d'arc de cercle, ou l'esquisse d'une attitude pasionnelle. On n'observe rien de semblable dans l'épilepsie vraie. Je rappellerai en terminant Tabsence de l'élévation thermique qui accompagne au contraire toujours l'état de mal épileptique.
2* Variété. — Forme démoniaque. Cette variété esl prindpalemeat constituée par la prédominance des phénomènes dtk 2* période, clownisme, grands mouvements, etralténuatoiifc autres périodes. Les contorsions prennent un développeiHÉ exagéré, et justiûent la dénomination que tf . Cbarcot a donù à celte variété. Les malades, en effet, reproduisent daosfe principaux traits la description que nous ont laissée les auteml touchant les anciens possédés. Les membres se contournEnlttl se contorsion n en t dans les altitudes les plus bizarres ;ladista-| sion des traits, la protrusion de la langue rendent la pliysioi»-l mie effrayante ; beaucoup étendent les trois premiers doielsdtl la main de manière à simuler le geste de i&jeltatitra; desoÉ 1 afTreux, des accès de rage, complètent l'horreur de ce tableui — La 1" période épileploïde est le plus souvent représenlét. dans celte variété, par quelques-uns de ses phénomènes gobvulsifs particuliers, mais les autres périodes font d'habitude complètement défaut.
3' Variété. — Attaque dextase. Les attaques d'exiase ont été décrites par les auteurs classiques, mais il ne les ont pas rattachées en général au type fondamental. Cependant Briouel s'exprime ainsi : « Les attaques d'extase peuvent se produire de deux manières; quelquefois elles sontprécédées par les prélude* ordinaires des attaques de spasmes ou de convulsions hystériques, de sorte que l'extase n'est qu'un des incidents de l'atlique ; d'autres fois les malades tombent brusquement en extase sans aucun prodrome. »
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souvent quelques phénomènes épileploïdes au début. Le malade fait des discours, prophétise, etc.... Les dissertations prophétiques des con\ailsionnaires de Saint-Médard peuvent être considérées comme un exemple de cette variété de Tattaque hystéro-épileplique.
B. Variétés de f attaque hystéro-épileptique par immixtion de phénomènes cataleptiques ou sonuiambuliques. — La catalepsie et le somnambulisme, dont nous avons étudié les caractères dans un précédent compte rendu *, surviennent parfois spontanément chez les hystériques, sans montrer aucune relation apparente avec l'attaque convulsive. M. Briquet considère la catalepsie comme une névrose complètement distincte quoique fort voisine de l'hyslérie. Mais il peut se faire que les deux états se rencontrent simultanément chez un même sujet, et les phénomènes de catalepsie et de somnambulisme viennent se surajouter aux phénomènes de Tattaque convulsive. Les observations de catalepsie et de somnambulisme ne sont pas rares, et tous les auteurs qui ont traité de Thystérie ont parlé des attaques de catalepsie et des attaques de somnambulisme. On lira entre autres avec intérêt, à ce sujet, l'observation de M. Mesnet [Archives générales de médecine, 1860), et celle de M. Moissenet (Premier fascicule des Actes de la Société médicale des hôpitaux: Observation desomniation spontanée. »)
On y verra que les attaques de catalepsie ou de somnambulisme débutaient habituellement chez les malades qui font l'objet de ces observations, par de violentes convulsions hystériques. Souvent aussi la catalepsie ou le somnambulisme se terminaient de la même façon , c'est-à-dire après des convulsions à la suite desquelles la malade recouvrait complètement l'usage de ses sens, sans conserver aucun souvenir de ce qui s'était passé. C'est ainsi que les choses se sont produites dans les 5 ou 6 cas, recueillis par M. Charcot, dans sa pratique de la ville.
Il semble, d'après cela, que lorsque les phénomènes de catalepsie ou de somnambulisme viennent compliquer l'attaque, ils
\ Voir le no 52 du Progrès médical de 1878.
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II. Traumatisme et paralysie agitante
I. On sait que certaines affeclions, subordonnées à une n)aladie diathésîque, peuvent se développer à l'occasion d'une action traumatique el se localiser dans les parties mêmes où la pression, la contusion, la foulure, etc., se sont produites. C'estle cas pour le rhumatisme articulaire, aigu ou chronique, la goutte ainsi que M. Charcot Ta fait plusieurs fois ressortir *. M. le professeur Yerneuil et ses élèves ont d'ailleurs, dans ces derniers temps, mis parfaitement en valeur tout Tintérét qui s'attache à l'étude des faits de ce genre, pour le point de vue chirurgical.
On sait moins peut-être que certains phénomènes locaux de Thyslériese manifestent quelquefois de lamêmefaçon et sous ces mêmes influences. B. Brodie ne l'ignorait pas, ainsi qu'en témoignent plusieurs passages de l'admirable petit livre intitulé : Lectures illmtratives of certain local nervous affections (London, 1837) ^ ; il est, dit M. Charcot, peut-être le premier auteur qui ait, d'une façon un peu explicite, appelé l'attention sur ces phénomènes d' « hystérie locale », comme il les appelle, développées par l'action directe d'un traumatisme. « Il arrive très fréquemment, écrit Brodie, que les symlpômes locaux d'hystérie paraissent devoir être rattachés à l'action d'une cause extérieure, et comme l'action traumatique dont il s'agit est souvent très légère, en disproportion apparente avec les effets produits.
* Résumé d'une leçon faite à la Sa1pèlr!àre en décembre 1877. > Leçons sur les maladies des vieillards ^ p. 125, 227. 3 Ces leçons ont été traduites parle D^* Douglas Aigre.
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E d'hui nous nous bornons à l'exposé de deux d'entre eux, rapportés à litre d'exemple.
Obs. I. — Vers le milieu du mois d'avril 1877, Mlle X..., en tombant de sa hauteur, se heurta le dos de la main droite contre un tabouret. Il s'ensuivit une douleur assez vive et un peu de gonflement. Deux ou trois jours après, le petit doigt de cette main commença à se fléchir d*une façon permanente, puis la flexion gagna successivement les autres doigts, et le pouce s'appliqua sur rindex et lannulaire. A partir de cette époque, le poing reste fermé constamment, jour et nuit, même pendant le sommeil le plus profond, contrairement à la remarque faite par Brodie, dans plusieurs cas de ce genre. La flexion des doigts, est tellement prononcée que la réduction est à peu près impossible, et aue l'on est forcé d'interposer un linge, pour empêcher les ongles de blesser Ja paume de la main. Les tentatives de réduction faites à plusieurs reprises, ont toujours été suivies d'une aggravation de la contracture. Les choses étaient exactement dans le même état le 31 mai, c'est-à-dire six semaines après l'accident, alors que M. Charcot vit la malade en consultation avec M. le professeur Richet et M. le docteur de WaiJly. On constate ce jour-là que le poing est comme d'habitude énerçiquement fermé, ^ue le poignet est rigide lui aussi, comme les doigts, qu'enfln il existe une ane»thésie complète occupant la main droite, le poignet et remontant jusqu'à la limite supérieure de la moitié inférieure de l'avant-bras, aussi bien en avant qu'en arrière. Le coude ne participe pas à la contracture.
Mlle X... n'a jamais éprouvé d'attaçiues de nerfs. Elle est calme, d'un caractère égal, plutôt enjoué ; rien n'est changé dans sa manière d'être. Il n'existe chez elle aucune trace de douleur ovarienne. Deux fois les règles se sont montrées depuis le début de la contracture, sans incident particulier. Pas de modifications quelconques de la sensibilité en dehors des parties où l'anesthésie a été constatée. Cinqjoursaprèsla consultation, sansTintervention d'aucune circonstance digne d'être notée, la main de Mlle X... s'est ouverte tout à coup et a récupéré tous ses mouvements.
Obs. II. — Le 17 avril 1877, la nommée Hortense X..., âgée de 27 ans, eut Tavant-bras droit serré entre un mur et un plateau tournant, sur lequel reposent les glaces à polir. Il s'ensuivit im-. médiatement, sur la partie soumise à la pression, une assez vive douleur, un gonflement avec ecchymose, mais point de plaie. H... assure que, quelc][ues instants après l'accident, une contracture dans la demi-flexion commença a se produire dans l'annulaire et le petit doigt de la main droite. Les jours suivants, les trois autres doigts de la même main furent envahis à leur tour par la contracture. Sous l'influence des résolutifs, le gonflement et Tec-
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cbymnse disparurent bientôt, mais la douleur et la contracint persistant, la malade se décida à entrer à l'hôpital, senlce chirurgical de M. le D' Leroy des Barres.
Au moment de l'admission qui eut lieu le 13 juin 1877. e'e«t-tdire deux mois environ après l'accident, on constate ce qui suit :Lei
3ua(re doigt» internes de la main droite sont légèrement flétls ans l'articulation métacarpo-plialangienne de manière A formrr. avec la paume de la main, un angle obtus d'environ 130* à IW. Le» deux dernières phalanges de ces mêmes doîf^s sont rigida. dans l'extension. Le pouce, quoique jouissant d'une certsiv mobilité, n'est pas lui-même complètement libre : le poignet «t rigide lui aussi, en somme l'attitude rappelle celle de fa iniii tenant mélhodiquemenl une plume à écrire. Dans toute l'élendi» du bras, de l'avant-bras et de la main, il exiote d'une façon petmaiienle une douleur qui s'exaspère de temps à autre sponlaniment. La douleur s'exaspère toujours et devient atroce lorsque li malade essaye d'exécuter un mouvement et aussi lorsqu'on vinl à exercer la plus légère pression sur un point quelconque du membre. Elle est surtout vive lorsque la pression a lieu sur la faa antérieure de l'avanl-bras, particulièrement sur le trajet du nerf médian. Si l'on insiste, il s'ensuit une sorte de crise nerveux qui, plusieurs fois, a amené une perte de connaissance. II n'ïi ni rougeur, ni tuméfaction des parties douloureuses : l'ecchymo» a depuis: longtemps disparu.
La douleur exquise produite parjes moindres contacts, rendant impossible toute exploration un peu approfondie du membre, on se décide, 5 ou Cjours après l'admission, à soumettre la malade h l'action du chloroforme. L'exploration, pratiquée alors que le sommeil est devenu complet, ne fait rien découvrir oui puis» rendre compte de douleurs si vives. On remarque que, bien que le Kommeil provoqué soit très profond, les parties coiitracturéej n'entrent pas dans un état de résolution comolète ; à la vérité, on peut, non sans effort toutefois, étendre les doigts compfètement nù les fléchir, mouvoir \k nnicnet rfnns toulps Ipc iliivniInnD-
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circonstance donne l'idée d'explorer l'état de la sensibilité dans toute l'étendue du corps ; et l'on constate alors qu'il existe chez la njalade une hémianesthésie droite, absolue, complète, portant à la fois sur la sensibilité générale et sur les sens spéciaux, vision et odorat y compris. On reconnaît aussi, dans la région ovarienne droite, l'existence d'une douleur très accentuée que la malade n'avait pas accusée jusque-là.
A partir de celte époque, un grand nombre d'autres accidents hystériques se manifestent successivement, Thémianesthésie persistant telle qu'elle, ainsi que Tovarie, sans variations : un jour, c'est une forte dyspnée, une respiration anhélante avec menace de sulTocalion, un aulre jour, ce sont des douleurs partant de la région précordiale et s irradiant vers Tépaule gauche, ou encore une toux sèche et convulsive, une violente douleur fixée sur la tempe gauche, un aulre jour, enfin, il y a rétention d'urine. Pendant plus d'un mois, la malade a vomi après tous ses repas, ce qui ne l'empêche pas de conserver un certain embonpoint. Il n'ajamais existé d'attaque hystéro-épileptique régulière.
Il est très important de remarquer que H..., réglée à 18 ans, mariée à 20 ans et bientôt mère de 2 enfants, n'avait jamais éprouvé de maladie sérieuse jusqu'à l'époque où s'est produit l'accident qui l'a amenée à l'hôpital de Samt-Denis. Elle était très nerveuse, très irritable : mais jamais il ne s'était produit chez elle d'accidents à proprement parler hystériques.
Les phénomènes qui viennent d'être décrits, à savoir : l'hémianesthésie, la paralysie, Tovarie, les spasmes divers, etc., persistaient encore le 24 octobre, époque à laquelle M. Charcot, grâce à l'obligeance de M. le docteur Leroy des Barres, a pu examiner la malade.
Ce que l'on connaît, quant à présent, de plus important sur ce sujet de Vhystérie locale traumalique peut se résumer, suivant M. Charcot, dans les propositions suivantes :
Une hyperesthésie cutanée plus ou moins exquise, des douleurs plus profondes localisées sur le trajet des troncs nerveux, ou paraissant quelquefois siéger plus spécialement dans une ou plusieurs articulations, une contracture permanente plus ou moins accentuée, tels sont les phénomènes qui se produisent immédiatement après ou peu après l'application de la cause traumalique. Ces symptômes restentrarementlimités à la région oîi celle-ci s'est exercée ; ils s'étendent rapidement aux régions voisines et peuvent même occuper toute l'étendue d'un membre. Une fois établis, ils persistent fréquemment, tels quels, sans modification appréciable, avec une ténacité désespérante, pen-
dant plusieurs «emaine*. plusieurs mois, voire plusieurs aim*e-. La moindre pression, le moindre frdlement, Je moindre iiiûbvemenl provoqué exaspèrent les douleurs el la contracloit. Ceiles-ci s'exaspèrent encore de temps h autre, spontanémeoL sans aucune provocation extérieure, sous forme d'accès. 1! s't surajoute quelquefois, principalement dans le temps des mcerbalions spontanées, dont il vient d'être question, dugonll^ raent. de la rouscur, une élévation relatjx-e de la lempéraUm de- parties affectéC';. 11 arrive, en général, que Thyperesthé» et les douleur^ font place, lot ou tard, à une aaesthé-;ie plasoB moins absolu-- : cependant lu contracture musculaire persiit; encore, néanmoins, au mèmedegréque parlepassô. Elle peuL toutefois, èlrc à son tour remplacée par une parésie ou mèmï une paralysie avec résoIuLioii des muscles.
Ces accidents, développés à l'occasion d'une action mécanique, sont le plus souvent la première révélation de la diaUitee hystérique jusque-là restée latente; et, généralement, iU«n constituent pendant longtemps l'unique symptôme, en ce s«n< qu'ils subsistent à l'élat d'isolement, sans adjonction d'autres phénomènes nerveux. A ce double point de vue, on doitl» coundérer comme les équivalents de ces accidents névropattiiqur;s locaux de même ordn-, mais développés cette fois i^poiilnnéinent, qui sont \m des attributs les plus singuliers de Vhi/stitrie hifnnlile. 11 n'est pas rare, on le sait, de voir cbei les iii'litcs filles di- 10 à 12 ans, par exemple, soit une toux nervi'iise, soit un torticolis spasmodique, ou encore la codtrai^liiri' iiermatu-tile des muscles d'une extrémité ou de tout
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D'autres fois 1' « hystérie généralisée » vient se surajouler à r « hystérie locale » sans intermissîon, sans temps de repos, et la relation qui existe entre elles deux est alors facilement mise en pleine lumière.
Ce qui vient d'être dit de V hystérie locale infantile, on pourrait le répéter de tous points au sujet de rhyslérie locale déterminée par une action mécanique ; ce ne sont là, du reste, à proprement parler, que deux variétés d'une même espèce. Il est très remarquable, en effet, que les Iraumatismes ne provoquent guère les accidents dont il est question que chez les sujets jeunes et vierges encore de toute marque un peu prononcée d'hystérie généralisée. Lorsque l'hystérie ovarienne s'est développée et établie avec tout son appareil de symptômes, les lésions mécaniques ne paraissent plus produire les mêmes effets. Telle est, du moins, la conclusion qui semble résulter des observations recueillies par M. Charcot, et, à ce propos, il cite le cas d'une malade de son service, la nommée Geneviève L... Cette femme \ aujourd'hui âgée de trente-cinq ans, atteinte depuis longues années d'hystéro-épilepsie avec anesthésie généralisée, est souvent prise à la suite de ses attaques et dans les intervalles qui les séparent de contracture des membres qui persistent pendant plusieurs jours. Plusieurs fois, en tombant à terre dans une attaque, elle s'est cassé les os d'un avant-bras, d'une jambe. Or, jamais ces fractures n'ont été l'occasion du développement de douleurs ou de contractures *. La consolidation s'en
1 Voir l'observation complète de Geneviève dans Y Iconographique photographique (te ta Salpétriéi'e,
^ Les fractures peuvent, comme les piqûres et les contusions, provoquer cliez les sujets prédisposés le développement de l'hystérie locale : c'estcedonttémoigne l'observation suivante empruntée à Brodie. {Loc. ci^,p. 58). Femme de trente ans environ admise à l'hôpital Saint-Georges, pour une fracture simple des deux os de Ta vaut- bras. Il n'y eut rien d'anormal dans la fracture, si ce n'est que la malade se plaignait d'une douleur extrême au niveau du point lésé et peu à peu la douleur s'étendit au bras et jusqu'à raisselle, puis au même côté du cou et de la tète. Le plus petit mouvement du membre, même l'action de soulever lavantbras au-dessus de T oreiller sur lequel il reposait occasionnait de violentes douleurs et une action convulsive du membre, bientôt suivie de ce qu*on pourrait appeler un état de ryncope hystérique. La fracture se consolida comme dans les conditions ordinaires; mais les symptômes nerveux persistèrent pendant plusieurs semaines et cédèrent graduellement. l\ est à remarquer que, deux ans auparavant, cette femme avait éprouvé dos symptômes nerveux analogues, à Toccasion d'une lésion légère du coude.
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est faite d^ns les conditions ordinaires el sans avoir été ma par aucun incident particulier.
On connaît, du reste, les difScuItés qu'offre très habituelle ment le diagnostic de l'hystérie locale en général, surloallanqu'elle se présente k l'état d'isolement. Ces difficultés ne seronl pas atténuées, tant s'en faut, par ce fait que les accidents reconnaîtront pour origine une influence traumatique. Elles auront d'autant plus de portée que le diagnostic erroné auquel on j? sera arrêté (arthrite, coxalgie, névrite, etc. ) conduira à une intervention active, presque toujours intempestive et nuisible. L'observation démontre, en effet, que dans l'espèce, les applications de vésicaloires ou de cautères, la galvanisation et la bradisatioi), l'immobilisation prolongée, les tentatives derédiKlion de tout genre, les sections de nerfs et de tendons e\a<ipèrenl presque toujours le mal et sont quelquefois suivis des plus &cheux effets. En somme, c'est àpeuprès exclusivement lacoasidèmlion do létat généra) qui doit ici inspirer la thérapeutique et, en ce qui concerne les phénomènes locaux, l'attitude especlanle dans l'état actuel des choses est de beaucoup la plus sûre C'est pcul-ôtre le lieu de rappeler les paroles par lesquelle Drodie inaugure, dans le livre cité plus haut (p. 77), son exposé du traitement chirurgical des affectiom locales hystérique. rt Les conseils que j'aurai à vous donner & ce sujet », dit-il, <i seront le plus souvent d'ordre négatif. Il ne s'agit pas tant, » rn effet, de ce que vous devez entreprendre que de ce dont Il vous devez savoir vous abstenir. »
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n ment devint plus tard permanent, et s'étendit enfin aux autres membres. {Leçons sur les maladies du système nerveux, t. I, :* p. 185.)
L Les principales particularités du cas qui précède se sont re- B produites, à quelques modifications près, chez deux malades • que M. Charcot a présentés à ses auditeurs.
En 1873, une nommée Fauc..., âgée de 55 ans, se fit une entorse du pied gauche, avec gonflement, ecchymoses, etc. Peu de temps après, l'enflure et la gène de la marche persistant encore, elle s'aperçut que son pied tremblait. Le tremblement resta localisé au membre inférieur gauche jusqu'en 1876, époque où la main du côté correspondant fut prise à son tour. Aujourd'hui, le tremblement est tr<^H prononcé dans les membres du côté gauche, mais il commence à se prononcer dans ceux du côté droit. F... présente d'ailleurs tous les autres symptômes qui caractérisent la maladie de Parkinson : immobilité des traits, roideur du cqu, fixité du regard, inclinaison du tronc en avant, tendance à la propulsion et à la rétropulsion.
T..., âgée de 72 ans, présente depuis 4 ans environ, les symptômes classiques de la paralysie agitante limitée au côté droit du corps. Contrairement à la règle, elle off're un tremblement très prononcé de la langue et surtout de la mâcboire inférieure. Ce tremblement a commencé à se produire en septembre dernier, dans les circonstantes suivantes : le 2 septembre en bâillant, T... se luxa la mâchoire inférieure ; la réduction put être faite aussitôt sans difficulté. C'est à partir de cette époque que la mâchoire s'est mise à trembler et en même temps la salive commença à s'écouler involontairement de la bouche.
Ces observations n'ont pas besoin de commentaires. (B.)
(Progrès médical, 1878 no 18.)
DANSE DE SAINT-Ginr
ninant ; c'est ua simple croquis, mais c'est, on te voit, un crojuis fort instructif pour le médecin. Il est de la main de ce P. Breughel ', qu'on a quelquefois surnommé le peintre des
laysans, parce qu'il s'attachait surtout h représenter les toèoee lOpulaires ou encore Wieusen Breughel, Breughel le Jrôle.
' Né ran 1530, mort dan* las pramUrM aDoéof du xvii* libels .
DANSE DE SAINT-GUY
Montpellier par le père Santerre (de Nîmes) à l'époque où la démonopathie sévissait à la fois àLoudun et dans le Languedoc l?(1632, 1639).
« Le pli, courbement et remuement du corps, la lête touchant ^^quelquefois la plante des pieds, avec autres contorsions et pos- ■*^' tures étranges sont-ilsun signe équivoque de possession? »
« L'enflure subite de la langue, de la gorge et du visage et le ■? subit changement de couleur sont-ils des caractères certains de P^ possession? » etc., etc.
On sait que la docte Faculté répondit avec raison, qu'il ne fallait voir dans tout cela que des phénomènes naturels ; mais » elle oublia de dire que ces phénomènes appartiennent à Taffecil lion hystérique, dans sa forme grave, dont ils sont des manifes- *'• tations vulgaires.
PLANCHES
PUNCHE I
Ch ARGOT. Œuvres complètes, t. . 3.1
atucxTVty I
PLANCHE IW KLÉBOSE E^ PLftQCES ''CJKtPMAXX).
F'j. t. — Cf:"ii (JKÎ ^tti»"- ru par fa Ctue. — ■ ■.. Ilia •!■• ■■.^-^>•* »a.- '.■»* -*r?* opC:qo««.
■i. P:>.ii'.* -it Kl-^r:--: ■il'«!n:r.éM «d dlie-, poinU de U prataWmm, t ua** .^;.;-r.-:.-_M .^, i:t.-ï* F-'fîaJe*; aspect un pea diprimé u ninut e** pli^ :**. L*» ziTii 'SiUftant d« U protubérance pvalswat Miat.
«. Km lî* >î» Kl-ro** >«;p«nt irT*?iiIi».-enieat direrm pointa da'bsQpeTi ihiUtz i-.ii :» s::*::* iIlMï^e pirmnides utérienrea HUrtaat h («*■ jUï«. ^■■l^!■lK ï-'.^.'O-^al^.'a:.
ï". Parïci r--*^->* mîc** ».;r q':«Vef polots do bulbe nctaldjea.
,'.Lic:^pew.-[r.:B»;eIi:wTc:rJ3«ja-où «pénétré dan* la moelle ni». ^1:1'-"''*"'**"**"*'^ K:*«n»c et commeBl elle y „t iirépuWreoMiii i.-
r. O-e'.;::^ î ir:» rsiU^ Mioi. Los oerf* fmer^ant du balbe ntni
Ft;.2. — '■!.;- '. ■- :'^nm - -Ai r^-r. f,'((, /^i/# rf^ /ajo^ ^ reploger f
.- ;. \..tr.': i.T.:!Ti--:M:r. (l.-i !- ;i p:n* h-jrizoQUI et verUcal résulta laïo'ipei.
n, p:»{\;»i<!>»T:ro*?<î;i*^min^.'si!ïr.i!as:ib»!»nce blanche.
',. l'Illie <.■;-?«■.:'•.■ avMî en\ab[ le corps rhomboïdal.
f, l'Iii'j.i t!e fc:^n»..- qui or.l i\i itr-Xoakei presque svmélriqaemcD ■lev.i piri;îide:i cajpe h.'rijijr.ide.
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EXPUCATIOX DES PLUtCSBS
PLANCHE TI
SCLÉROSE E;t PIAOOBS {MOELLE tPDnËXE>.
Ffff . \ . — Moelle épiniire vue par la face poHérieurt (U di ni^i* oal rejol^c lur les cAléi).
>', PUqiiPii di- acIfroscIrrésulLèremeDl di»ëiB]në«B.
r, VRaeiiUrlnttloQ ménlnfrienDB (pie-mère) domii vauriiUriiaiinn dei plaques selèreasea elles-iii«ine«.
fis- i. —Moelle tpiniire vue par la fan pottériewv (la due-ttiRW n^r r>sl n<Jnlfa sur Icn oAtés).
I, l'lRi|iies cl Ilolsdc «elérote irréBulièrement diiaéinln^. I'. WciiUMi'ntlon mJ^ningée (pie-mère).
f'ifj, 3. — l'iiupea liiirizoHtalet faitei à divcrsft ftaitmrt dtlmwm mimlrant, tlans toute» lei ritjioni, la profondeur des Hait trUieux bt /•arlilitiH iii^.ile, irréguliire, mil dans let eordom de la miifnce M ■lii rltf$ dominent, mit dans ta tufatance grise.
iTiiulCK r<-H rnnpuH mint rcIaUves k l'èUl fnis),
b'ii f.nipp» Hoiil Ï11R» do Imul en b»i, U moelle étant aupposée Terticlk
II, l'arlli- nnli'rlPHn'.
f, l'arile piMl^rieuro.
,Li'ii ptrllii» »i'li''roBi'i.'B sonl reproduites avec leur teinte DktureUe qol •'1u' iii'lli'iiinil niir la niibKlnnco blanche et memeinr la substance ^M CMil I, l'arllc mipi^rlruru du renflement cervical. S. Un ri'n11niMn< ni dumi pliii \>m.
PLANCHE VII scLènosE EX plaoub:
t'-f. 1 . — Fa.v irtlfi-ne de rhémitpkére gaueht.
:, .1, j P:ii]up« Je «olècuM occupant le oorpi
.'p*.:i].:c. ('ii. Il circonvolution île l' hippocampe, C
F:.;, i. — Sur Cflte liiture, le corps calleux a i di'co'.ivcrt la paroi voatrit'iilairc.
l'S. Corp« iVtii. Le» autres letlrcs ont la mim
PLANCHE VIII
SCLÉnOSE EN PLAQUES.
Fig, 1. — Protubérance et bulbe; face antérieure. Fig. 2. — Protubérance et bulbe ; face latérale gauche. Fig. 3. — Protubérance et bvAbe ; face latérale droite. Fig. 4 f< 5. — Coupes de la protubérance. Sur toutes ces flgures les parties colorées en gris cendré n plaques de sclérose.
PLANCHE XII
ISCDORIE DTSTËRIQUE..
Cette planche représente les vsriaUant de U quantité d'urine et d'nrte |mdaot U période d'iichurle hystérique olMervée chezBteh... (Liçoh IX, p. M, note), qui s'est écoulée de mars àjuin 18T5. — On volt que, pendant pIudMn semaines, la sécrétion venait au voisinaje de léro. Puis tout i coup, en guet qoes heures, 3 ou t litres d'urine et 23 h 37 gr. d'urée étalent eécrélés. U lendemain, la phase d'ischurie reprenait. —Le S2 mal, les manifeetaUonshystériqBCi ilUparaisscnl après une fuériBon soudaine. — L'ischurie ne fait pa* eieepfleii, et on voit la courbe remonter, osciller, mus se tenir toujoura aux envlrMs de la normale.
Pendant toute cette période d'ischurie, l'alimentation de la malade a été lUI* .\ l'aide de la soude et la même noun-iture Ini a été donnée chaque Jour. — Le* urines ont été également recueillies k l'aide de la sonde.
La (l'^nc bleue indique la quantité d'urne rendue en 24 heures.
La ligtu rou^c indique la quantité d'urine rendue en 2t heures.
PREMIÈRE LEÇON
TROUBLES TROPmQUBS CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DBS NBRPS.
SomtAiRB. — Remarques préliminaires. — Objet des conférences de cette année ; elles seront consacrées à celle de^ maladies da système nerveux et, en particulier, de la moelle épinière, que Ton observe le plus habituellement à la Salpètrière. —Troubles de nutrition consécutifs aux lésions de Taxe cérébro-spinal et des nerfs. — Ces altérations peuvent occuper la peau, le tissu cellDlaire, les muscles, les articulations, les viscères. Importance de ces altérations an point de vue du dia^rnostic et du pronostic. ~ Troubles de nutrition consécutifs aux lésions des nerfs périphériques. — Le système nerveux, à Tétat normal, a peu dinfluence sur Taccomplissement des actes nutritifs. — Les lésions passives des nerfs ou de la moelle ne produisent pas directement de troubles tropbiques dans les parties périphériques ; expériences qui le démontrent. — Influence de Tirritation et de Tinflamma tion des nerfs ou des centres nerveux sur la production des troubles trophiqnes. — Les troubles tropbiques consécutifs aux lésions traumatiques des nerfs, considérées en particulier. — Us résultent, non des sections complètes, mais des sections incomplètes, des contusions, etc. , des troncs nerveux. — iruptions cutanées diverses : Érythème, zona tranmatique, pemphigus. — Glossy Skin des auteurs anglais. — Lésions musculaires : atrophie. — Lésions articulaires ; lésions osseuses: périostite, nécrose. — Troubles tropbiques consécutifs aux lésions non traumatiques des nerfs ; leur analogie avec ceux qui résultent des lésions traumatiques. -^ Troubles tropbiques de Tœil, dans les cas de tumeur comprimant le trijumeau. — Inflammation des nerfs spinaux, consécutive au cancer vertébral, k la pachyméningite spinale, àTasphyxie parla vapeur de charbon, etc. Éruptions cutanées diverses (zona, pemphigus, etc.), atrophie musculaire, arthropathies, qui, en pareil cas, se développent en conséquence de la névrite. — Lèpre anestbésique : périné' vrite lépreuse, lepra mutitans 1
DEUXIÈME LEÇON
TROUBLES TROPHIQUaS GONSiCUTIFS AUX LÉSIONS DBS NBRFS {SUite),
APrBCTIONS DBS MUSCLBS.
TROUBLES TROPBIQUES GONSÉCUTIfS AUX LÉSIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRB.
Sommaire. — Modifications anatomiques et fonctionnelles que subissent les mufldes sons llnfluence de la lésion des nerfs qui les animent. — Importance
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de réleotrtMtlon comme moyen de dUgnoitic et de pronosiie. Rerbtrtb;^ de M. Daebcana (de Boulogne). — E^pirimeDUtion ; Loogae peniiUnce d( It contraclillté Aleclrique et de U natrIUon normsle des muscles ï It mit de It aeclion ou de l'eioiaion des nerfs moteurs et mixtes chei les inimui. — Faits pithologlqae*: Dimlnutloa ou ibolïtlon httiTes de la coalradiljlc électrique, suivies d'atrophie rapide des masdes dans le cas de panliii rhumaûimale du nerf ftcial et de lérioos irritatives, soit traumaliqun. soji spoDlanies des nerfs mixtes.. — Raison de la cootradictioD appareotr tKn les résultais eipérlmenlaui et les fait* paUtologlques. Application detreclieroliei de M. Brown-Séqnard : Seules, les léuoas irritatives des o«6 délerffilaent rabollUon Ulive de la conlradllité électrique, soirie d'aine rapide des muscles.
Elpérienoea de MU. Eri>, Zlemssen et O. Weiss. — Écrasement, ligature àa nerfs: ce sont des lésions irrilaliTes. — Différence des résultats obtenus dut yaiploralion des muscles suirant qu'on fait usage de la hrsdisalioa oo de li galvanisation. — Les résultats de ces aouveiles recherches sont companbln aux faits pathologiques obserrés cbea i'homme ; ils n'iaSrmeal en rin !) proposition de M. Brown-Séqnard.
Troubles trophlques consécutifs aux lésions de ta moelle épinière. — Rn ce ((iii concerne leur inflnence sur la nutrition des muscler, ces lésions forment itfai groupes bien disUncls. — 1" groupe: Lésions de la moelle qui n'ont fV d'influence directe sur la nutrition des muscles : a) Lésions en foyer M; circonscrites n'Intéressant la substance grise que dans une très petite il«due en hauteur: Myélite parUeUe, tumeurs, mal de Polt. 6) LésioDs fudcn* Ite* même très étendues des cordons blancs postérieurs ou aatéro-laténoi, etc. — 1* groupe ; Lésions de la moelle qui Inflneneent plus ou moioi ntt la nutrition des muselés : a) Lésions fascicutées on circonscrites qui iûlémsent les corner antérieures de la snbslance grise dan* nne certaine éleii>lo( en hauteur ; Myélite centrale, liématomyélie, ele. 6) Lésions irntalirei dn grandes cellules nerveuses des cornes antérieures de la auhsIaDce giiie l'K ou sans participation des faisceaux blancs : paralysie infantile spinale, pvilysle spinale de l'adulte, paralysie générale spinBie[Duebenne, de Bonlo^), atrophie musculaire progressive, etc. — Râle prédominant des lêsiaus di Ii substance grise dans la production des tronblea trophlques musculaires. —
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B ( Hôle de T) dans le déde cause spinale, 100.
ROSES, 139 ;— chez les hys- , 140.
spinale, 6».
déformante, 119.
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Ataxie locomotrice (Affections cuta nées dans T), 75 ; relation entre CCS affections el les douleurs fulgurantes, 76 ; — différences qui séparent l'ataxie du tremblement de la sclérose en plaques, 230 ; — dans la sclérose en plaques, 242.
Atrophie musculaire, 5. — consécutive à la section du nerf scialique, 9. — Arihropathies dans V — progressive^ 122. — Lésions trrïtatives des cellules nerveuses dans r — , 69 ; — sa tendance à la généralisation, 70.
Attaoues-Accès, 372, 373, 375.
Attaques apoplbcti formes dans la édérose en plaques, 249;— ^fréquence 249, 250 ; — dans la paralysie gé' nérale, 250, ; — patbogénle, 252 ;— dans les cas de foyers apoplectiques anciens, 251 — Variétés, 250. — Symptômes, 25). — Pouls et température, 25 i.
Attaque hystérique : Description, 435. — Période épileptoïde,437 ; — .
F. des contorsions et des grands mouvements, 437 ; — P. des attitudes passionnelles, 438; •— P.
terminale, 439. — Variétés, 445. — Forme épileptoïJe, 445. — P. démoniaque, 446. — F. extatique, 446 — Immixtion de phénomènes cataleptiques ou somnambuliques, 447.
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Aura hystérique, 286, 325;— Caractères de r —, 325; — !•' nœud ou douleur ovarienne, 325 ; 2* nœud on
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DicvBnvs.aiyu, 82. — Mode d'évolulioD, 84. — Affections consécutive» au —, 87 ; — dans Tapoplexie symptomatique des lésions cérébrales en foyer, 90; — siège, 92. — Palhogénie du -, 94, 139; — de cause spinale, 86, 94: — siège, 94 ; — dans la myélite Iraumatique, 97 ; — influence du niège de la lésion spinale, 98; — dans rbémiparaplégic traumatique, 99; —dans la myélite spontanée, 106; — époque de son apparition, 106 ; — Rôle de la substance grise sur la production du —, 108. — Influence des lésions des nerfs sur
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Douleurs fulgurantes (Pathogénic
des), 78.
Dynamométrie dans la paralysie agitante, 163, 174.
Ecchymoses viscérales dans les lésions cérébrales en foyer (endocarde, estomac, plèvre, vessie), 125,126 :
— de Taponévrose épicrânicnne, 126 ; — dans les lésions spinales,
Ecriture (Spécimens, de V) dan» la paralysie agitante, 167, 421 ; —dans la sclérose en plaques, 227, 228.
ECTHYMA, 76.
Elbctro- Diagnostic, 35.
Eif BOUES gangreneuses, suite du décubitus aigu, 87.
Encéhpautb, 90.
Endocardite ulcéreuse avec embolies mulUplcs et éUt typhoïde, 81.
Epidémies hystériques, 334; — de
Saint-Médard, 303, 336 ; — de Saint- Louis, 359.
Epilepsie dans sps rapports avec l'hystérie, 367, 368, 370. — Description d'un accès d' —, note, o79 ; — spinale dans la contracture hystérique, 350, 3';4 ; — dans la sclérose en plaques, 245,262. —Ses formes»
Artètde V —, 338, 375. (V
Etat de mal épileptique).
Eruptions eczémateuses, 23 ; lichénoldes et pustuleuses, 75 ; — pemphigotdes, 2i,Hl, 110.
Erythèmb pttrnio, 24.
Escarre (/e /a fesse, 4 ; — à formation rapide, 82; — son siège dans les cas d'apoplexie, 92; — d.ius les attaques apoplecliformes, 253. — sacrée^ 95; — dans Talaxie locomotrice, 76: — dans Tétat de mal épileptique, 318. (V. Décubuus.)
Etat de mal épileptique, 372. (V.
Tempéiiaturb.) — hystérihépilep' tique, 339, 397, 400. (V. Température.)
Ether, 401.
Excitabilité électrique (Altérations histologiques correspondant à la diminution de V), 51 .
Expériences de MM. Erb,Ziemmsen, 0. Weiss, 53.
Faisceaux radioulaires internes, 77.
— Irritation des — dans la sclérose postérieure, 78.
Faradisatiom et galvanisation : différences d'action, 39, 54, 57; — dans la sclérose en plaques, 241 .
Fève de Galabar dans la paralysie agitante, 187 ; — dans la sclérose en plaques, note, 272.
Ganglion cervical supérieur (Effets résultant de rextirpation du), 135. Glossy srin, 24.
Globe hystérique, (V. Aura.) Griffe dans un cas de sclérose en
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Métalloscopie, 396.
Miracles de Saint Louis, 359 ; — di; Sainl-Médard, 303i 336 ; — de- Lourdes, note. 360.
Moelle épinière «EfTet) de la section transversale de la), 11, 19.
Ml'SCLbs (AfTections trophiquesdes), 36 ; — dans la paralysie infantile.
V. Amyotrophies, Atrophik
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NiTRiTE damyle, 401 ; — note, 405.
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Oblitération calculeuse de^ uretères, 283. — Durée, 234.— Gravité, 2H3.
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Ovaire (Siège de 1'), 327. (V. Com-
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OvARiE hystérique, 286, 304, 320.
Paralysib agitunip, 155, 317, 400, 414. — Historique, 160. — Nature, 161. — Caractères généraux de la — , 161. — Début, ses modes, 16^, 166, 410. — Symptômes, période détat, 166, 411. — Caractères du tremblement, 166. — Ecriture, 167, 421. — Attitude du corps dans la —, 169,410, 412 ; — sa valeur diagnostique, 172. — P. agitante sans tremblement, 172, 414. — Sensations pénibles dans la —, 176, 413, — Période terminale, 179. —Terminaisons, 180. — Anatomie pathologique, 180. — Physiologie pathologique, 182. — Causes, 162, 182, 184, 409. — Traitement, 186. — Influence des lésions traumatiques, 453. (V. Latéropulsion, Parole, Propulsion, Rétropulsion.) —
— bulbaire^ symptomatique de la sclérose en plaques, 263.
— coTisécutive à la lésion des ncrft;,
— général progressive; caractères qui la rapprochent de la sclérose en plaques, 223, 236. (V. Attaques
APOPLECTirORMES.)
— générale spificUe de Tadulte, 70 ; ses analogies et ses diiïérenccs avec la paralysie infantile, 70. — hystérique^ 287, 351 et passim,
— infantile^ 46, 50. — Lésions anatomiques, 72 ; — labio-glosso-ta-
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cérébrable, 93. — Abaissement de la — accompagnant les lésions irritatives des nerfs, 136. — Abaisrement de la — dépendant de l'irritation du grand sympathique cervical, 139 ; — dani la paralysie agitante, 17S ; — dans les attaques apoplect i formes ^ 254 ; — dans les attaques d'hystéro-épilepsie^ 376 :
— dans Vétat de mal épHeplique, Ml, 378 ; — dans Vétat de mal hystéro'épileptique ^ 382.
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TftEMBLEMENTtDu) en général, 156. - Différence selon 1 état de repos ou d'acliviié, 157. — Variétés, 157.— Historique, 158 ; — dans la paralysie agitante f 166, 229 ; — dans la sel rose en plaques, 2215. — Influence des mouvements, 227. — Garaclères qui le distinguent de la chlorée, 2 lO , — de l'incoordination motrice, 230.
Trépidation provoquée du pied dans Vhy^térie, 350 ; — dans la sclérose des cordons latérarix, la sclérose en plaques^ la sclérose descendante, 350 (Note).
Trismus, 287.
Troubles thopiiiques. Siège, 4. — Différences qui les séparent des lésions passives, 8 ; — consécutifs aux lésions des nerfs périphériques, 5 ; causes traumatiqucs, 25. — Lésions spontanées, 22. — Partie théorique, 131. — Théorie vafo-motpice, 133. — Théorie do l'attraction, 144. — Théorie des nerfs trophiques, 147. — Théorie de M. Samuel, 147. — Critique,
Conclusions, 151. ~ Dans la sclérose en plaques
Tubercule delà moelle, 112.
Tympanismb, 286, 353, 356.
Urée dans les vomissements hystériques, 279, 290, 292 ; — dans les évacuations alvines consécutives à la néphrotomie, 279. — Influence de la pression sur la production deTurée, 297.
Uretères (Contracture spasmodique des), 297. (V. Oblitération.)
Urticaire dans lataxie locomotrice,
Vertiges dans la sclérose en plaques, 236, 258 ; ~ èpileptiques, 375.
Vision (Troubles de la) dans l'hystérie, 427. — Historique, 427. — Caractères, 428. — Mobilité, 429.— Observations, 4:^0, 433.
Vomissements hystériques, 289. 296, — urémiqueSy 296 — de sang, 353.
Zona, 23, 29, 31 ; — dans l'ataxîe locomotrice, 75 ; — dépendant de lésions partielles de l'encéphale, 79 ; — avec modiflcations du derme, 1 10. — Elévation de la température au niveau do l'éruption, 137.
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