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Leçons sur les maladies du système nerveux v. 1, 1877
àiME. — Remarques préliminaires. ■ — Objet des conférences de cette innée ; elles seront con sacrées à celles des maladies du système nerveux et» en particulier, delà moelle êpiniere, que Ton observe le plus habituellement A la Salpétrière. — 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 l'état 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 cl de 1 inflammation des nerfs ou des centres nerveux sur la produ troubles trophiques* — Les troubles trophiques consécutifs aux lé.-; trauma tiques des nerfs, considérés en particulier. — Ils résultent, non sections complètes, mais des sections incomplètes, des contusions, et<\. des troncs nerveux. — Eruptions cutan < ma, zona
traumutique. pempbigus. — Gtosty S km des auteurs anglais. — Lésions musculaires ; atrophie. — Lésions articulaires; lésions osseuses : périos» tite, nécrose. — Troubles trophiques consécutifs aux lésions non Iraumatiques des nerfs ; leur analogie avec ceux qui résultent des lésions ira uma tiques, — Troubles trophiques de l'œil, dans les cas de tumeur comprimant le trijumeau, — Inflammation des nerfs spinaux, consécutive au cancer vertébral, a la pachyméningite spinale, à 1 asphyxie par La vapeur île charbon, etc. Eruptions cutanées diverses (zona, pemphigus, etc.), atrophie musculaire, arthropathi<«s t qui, en pareil cas, se développent en conséquence de la névrite. — Lèpre anesihésiquo ; périnévrite lépreuse, Ujtra mutilant*
Messieurs,
Ce n'est jamais sans quelque émotion, mais au une grande satisfaction que j'inaugure chaque année 1rs conférences que vous venez entendre. Je retrouve tou-
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S REMARQUES PRÉLIMINAIRES
jours, en effet, dans cette circonstance, des visages amis, d'anciens élèves, quelques-uns 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'affluence, 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 emporiurn des misères humaines où nous nous trouvons rassemblés, pourrait devenir un jour le siège d'un enseignement théorique et clinique vraiment utile (1).
Sans doute, Messieurs, le champ d'observation qui nous est ouvert, n'embrasse pas la pathologie tout entière. Mais, tel qu'il est, n'est-il pas déjà bien vaste? D'un côté, il offre à nos études les affections de l'âge sénile, 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 dégager de l'obscurité profonde où elle était plongée jusque-là.
Quant à moi, Messieurs, je n'ai jamais douté que l'hospice de la Salpétrière, ne dut devenir, et pour les maladies des vieillards, et pour beaucoup de maladies chroniques, un foyer d'instruction incomparable. Il suffirait, pour réaliser cette idée, d'apporter quelques modifications dans les arrangements intérieurs de cet établissement. Or, je suis bien aise de pouvoir vous annoncer que les événements sont, en ce moment, tout-à-fait favorables à nos vues.
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
(t) Cette leçon a été faite en mai 1870.
OBJET DE CES CONFBRKN
l'hystérie grave. Ce n'est pas tout- M* le directeur de l'Assistance publique a tonné la projet d'ouvrir dans cet hospice une consultation consacrée surtout aux malades atteintes d'affections chroniques et ime salle où elles pourront être admises temporairement, eu certain nombre, pour y être tr
Lorsque tut uts d'études auront été groupés
al organisés en vue dus in?estigatiMi scientifiques et de renseignement clinique, QOOfl posséderons à Paris, je n'hésite pas à le dire, une institution qui, dans son genre, ïir saurait guère avoir de rivale (1), J'espère être a heureux pour voir bientôt ce plan réalisé dans toutes ses parties. Mais, si des circonstances que rien ne lait présager m'appelaient ailleurs, 06 serait encore pour moi une \ivo mtfrfhntitTBdfl voir mes successeurs ronronner r>>iiiUco dont je n'aurais pu que jeter les premier.-
Messieurs, votre temps Mrf pn'vieuM | t je ne veux pas étftOdlS DQtra mesure ce préambule. Il est temps d'arriver à l'objet speeint ili'i- Je lue propose de vous en-
tretenîr surtout, cette année, de '-elles des maladies du
tème nerveux et, en particulier, de la moelle épinière, qui s'oitrent |i [dus souvent à notre observation daus cet hospjflg, Il me répugnerait d'entrer, des la première entrevue, dans des détails par trop techniques ; j'ai pense qu'il m plus convenait d'appeler votre attention sur wiu' question d'un pic nous retrouverons à chaque
pari dans le cours de nos étsd
Les lésions de Taxe cérébro-spinal r< mt fréquem-
ment sur 1rs diverse, parties du corps et y déterminent par la \oie des nerfs, des troubles \ari»-; de la nutrition. Ces
(l) Ce projet ne s'est malheureusement pus meure réalisa (juin 1S77).
TROUBLES DE NUTRITION
affections secondaires constituent un groupe pathologique des plus intéressants. 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 : la peau, par exemple, le tissu cellulaire^ les muscles, les articulations, les os eux-mêmes, ou enfin les viscères. Elles présentent le plus souvent, à leur origine du moins, les caractères du processus inflammatoire. Souvent, elles ne jouent dans le drame morbide qu'un rôle accessoire, car elles sont simplement surajoutées alors aux symptômes habituels : hyperesthésie, 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 du clinicien, en raison, soit des graves désordres qu'elles occasionnent, soit des signes diagnostiques ou pronostiques qu'elles fournissent, une importance majeure. Permettez-moi d'appuyer cette proposition sur quelques exemples.
L'an passé je vous montrais — et je reviendrai bientôt encore sur ce point — comment l'eschare fessière, développée dans le cours de l'apoplexie par hémorrhagie cérébrale ou par ramollissement du cerveau, permettait de porter un pronostic d'une certitude presque absolue.
Les eschares sacrées, les affections 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 l'ataxie locomotrice, pourra priver définitivement le malade de l'usage d'un membre qui, pendant longtemps encore, eût pu lui rendre des services.
troubles u;; m nui io\. h
Quelquefois, enfin, ces lésions trophiqaeB consécutives donnent le change au clinicien qui les prend pour la maladie tout entier»*. Telles sont certaines formes de Va musculaire progressive considérées naguère comme 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 tit.jeciv nia, car, dès
maintenant, vous voyez l'intérêt qui s'attache à 1 étude de ces lésions trophiques.
Le pouvoir de déterminer, sous certaines influences morbides, dons de nutrition dans les parties extérieures du corps ou dans les viacé pas uniquement dévolu au cerveau et h la moelle épini I ces parts privilège avec les nerfs qui émanent d'eux. Kais les aliéetions consécutives résultant d<
veloppées 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 ù reconnaît r -, la
question de savoir quelle a été la circonscription du sj terne nerveux primitivement affectée et d'où dérive laléa trophique est maintes bis très-difflcUe à r<
Cette considération m*ei estreindre notre
étude aux seules lésions troph ise cérébrale ou
spinale* Celles-ci seront, si vous le voulez, oot mais nous croyons utile de tracer parallèlement rhistC
[roubles trophiques qui apparaissent à la suite des lésions dos nerts périphériques* N'est-ce pas, d'ailleurs, un des grands avantages de la méthode comparative que de faire naitre la lumière du contraste? Pour limiter notre champ d'études» nous n'envisagerons que ceux des troubles trophiqm iparaisaent dans te A* "i ue
du ncrf'lrsé: pour ce qui est des altérations de nutrition qui se manifestent par suite d'actes réflexes, à une dis-
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tance 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'entré vous se sont, sans aucun doute, immédiatement remis en mémoire le problème correspondant qui se débat en physiologie normale.
Rien de mieux établi en pathologie, j 'espère vous le démontrer du moins, que Vexistence de ces troubles trophiqttes consécutifs aux lésions des centres nerveux on des nerfs. Et cependant la physiologie la plus avancée enseigne, vous le savez, que, à Vétat normal, la nutrition de différentes parties du corps ne dépend pas essentiellement d'une influence du système nerveux.
La contradiction paraît formelle ;elle n'est qu'apparente. Je vais essayer de le prouver, et, dans ce but, je vous demande la permission de faire 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 le savez, 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 trèsactive. L'embryon, dit-on encore, n'accomplit-il pas déjà les actes de la vie organique, à une époque où il ne possède encore aucun élément nerveux ?
IUBLKS DM NUTHITIOI», 7
n s'appuie ensuit sur ce feit que certains tissus, abei les animaux supérieurs a ffll totalement pr
dfi nerfs el Se vaisseaux. On cite comme exemples les cellules dpithéU&tes, les cartilages qui, néftumoififl, si un pathologique sur\i<-iit, deviennent le siège d'une véritable prolifération, indice bien évident que la nutrition peut, -vnwtuer là d'une façon trto-énergique (1).
(l) * La vie organique des animaux tout entier», ou en d'autres ternie
qui il jur iraal, sans l'intervention d'une sensation ou d'un
acte mental, peut s effectuer sans l'intervention du système nerveux * el se
produira sans modifications matérielles correspondantes de ce système j do
morne que les fonctions de circulation, de nutrition, de sécrétion, d absorp-
ion dans les classes les plus inférieures d'animaux, che* lesquels on ne découvre pas de système nerveux, et dans le règne végétal où il n'y a pas de raisons plausibles de supposer que les nerfs existent, on pourrait dire r ix vit et se
chez un animal, ù lu manière d'un parasite vivant aux dépens d'un végétal.» Jtrit. nml Fut. |M, Cl VuL III, )H7 ( pp, », ta; — Ht Ctf-
penter. — Printiplet of kuman PhyiiQlûgy , i'hihidelpbia, 1855, p. 58, )
Vdd l'analyse tres*sommaire d'au travail où tout récemment M. Cli. li. iliiii a exposé les idées aujourd'hui dominantes, (fit le rôle Irfes-
t. dans la nutrition : ■ Los acte* chimiques qui jovation moléculaire dans l'organisme vivant, autrement «lit la nutrition, na sont pis so te des nerfs» Il oc saurait
là d'une influence des uerfa sur les tissus, comparable à celle de l'éleosur les actions chimiques. Il n'existe pas de nerfs allant fut les éléments analomiques extra-vaseulaires, sur les épithéliums par exemj la manière des tubes nerveux qui viennent s'appliquer sur les fibres musculaires. La cause du mouvement de nutrition est dans les éléments auatomîques eux-mêmes ; chez les végétaux, en l'absence de tout système nerveux, on voit les tissus s'enller subitement, les cellules croître et se multiplier. Chez l'embryon les cellules naissent, s accroissent et se multiplient avant l'apparition de tout élément nerveux périphérique. La nutrition est dune une propriété générale des éléments anatoroîques , tant animaux que végétaux. La sécrétion elle-mèmfl est une propriété inhérente aux éléments anatoniquet, ainsi que l'avaient déjà vn de Ulainville, A. Comte. Ghettos animu mis, et dans le cas de gratte animale, il est évident que la
nutriii msset indépendante m nerveux. • * Les troubles
secrétaires, ceux d'absorption, les indurations, ramollissements, hypertroet autres altérations consécutives aux lésions des nerfs, sont une coula perturbations circulatoires par l'intermédiaire des nerfs précédents (vaso-moteurs^, affectés directement par action réflexe, et non la conséquence de L'action de nerfs qui auraient, à ta manière de l'électricité par exemple, une influence sur les actes moléculaires ou chimiques de I assimilation et de la désasiirailatioa dans nue zone d'une certaine étendue en dehors de leur surface. « (Journal à* l'Anniamif, etc., 1867, pp. 276-300. )
8 INFLUENCE DE LA SECTION DES NERFS
3° Enfin, des arguments plus directs sont tirés du domaine de la physiologie 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 passives, sont vraisemblablement dues à l'inaction à laquelle les parties sont condamnées, par suite de la suppression de toute influence de la part du système nerveux. En effet, elles se manifestent avec les mômes caractères dans YimmoMlisation 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 trophiques spéciales qui vont nous occuper. En général, elles peuvent s'en distinguer d'ailleurs objectivement par quelques traits particuliers. Celles-ci sont 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 revêtent les caractères des inflammations ; elles peuvent, nous le verrons, aboutir à l'ulcération, 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 ouïe 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 troubles trophiques qui surviennent à la
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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 «'datent 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-sommaireinent,quelques-unesde> expériences Auxquelles je Taisais 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 périphériqi
1° Une des premières est relative à la section du m ■tique ctiez les mammifères. S dirœder van der Kolk, qui, un des premiers, Ta instituée, attribuait les troubles de la nutrition qui se produisent assez rapidement, en pareil cas, dans le membre correspondant, à l'absence (l'action du système nerveux consécutive à la section du nerf. M, Brcrwn-Séquard, qui a répéta cett- uce en 1><4ù
sur des oochons dlntfe et des lapins, est parvenu à foire voir que ces troubles trophiques, survenant au bout de quelques jours à peine et consistant en tuméfaction de l'extrémité 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 et rugueux, le membre privé de mouvement et de sensibilité par suite de la section du BCÎatûplâ, Lorsque le sujet mis en expérience était entouré de toutes les précaution- lires, confiné par exemple dans une cadase dont ta tond était recouvert dune OOQCbe 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 à la longue (1),
(1) Bruwû-Séquurd. — Sur les altérations pathologique* &ui Mirent la Section d* nerf mat iq ue, in Comptes-rendus des séances de la Soritté* dé Bio*
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Cette atrophie survenant à 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 môme que la section du nerf a été complète, pour peu que, à l'exemple du physiologiste qui vient d'être cité, on ait soin de faire passer chaque jour un courant galvanique à travers les muscles du membre paralysé.
2° La section complète du nerf trijumeau, pratiquée dans le crâne, fournit des résultats tout-à-fait comparables à ceux que produit la section du nerf sciatique. Vous savez que les lésions de l'œil qui se montrent chez les animaux à la suite de cette opération, après avoir été autrefois considérées, par quelques physiologistes, comme dérivant de la suppression d'une influence trophique du trijumeau, sont rattachées, depuis les expériences de Snellen (1857) et celles plus récentes de Bùttner (1862), aux effets de l'anesthésie qui expose les parties frappées d'insensibilité à l'action de causes traumatiques de tout genre. Si, après la section du trijumeau, on protège l'œil, suivant la méthode de Snellen, en fixant au-devant de lui, par quelques fils, l'oreille du môme côté restée sensible, ou si, suivant la méthode de Bùttner, 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 (1).
logie, t. I, 1849, p. 136, et Expérimental Researches applied to Pkysiology and Pathology. New- York, 1853, p. 6. Après la section d'un nerf mixte, l'atrophie des muscles ne commence à se manifester en général chez l'homme et chez les mammifères, qu'au bout d'un mois environ, par un léger degré d'émaciation. Deux mois après, l'atrophie est mieux caractérisée ; elle est trèsprononcée au bout de trois mois. (Magnin, thèse de Paris, 1866, p. 19.) (1) Voir à ce sujettes expériences de M. Schiff, dans la thèse de M. Hau-
SOMOTKI
8* Bfl Ofl qui concerne maintenant la moelle <?pinière. 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 fa l'organe, ne sont pas immédiatement suivies de trouhlos de ta nutrition dans les membres paralysés. M. Brown quard a fuît voir, en effet, que les ulcérations qui se formettt assez rapidement au voisinage des organes génitaux mammiiv Uez les oiseaux, dont la moelle
épinièro a subi une section transversale Complète, ne résultent pas directement de r;iiisenred'in(iux nerveux; elles sont la eonséquenn^ ge la premion prolongée et du n intact .irs Bfinec aWrée^tlnal quedéa tofttiôreeWealesauxçttéHeÉ
œà (j&ltâèfl sont expos»
Les memhtvs postérieurs d'un jeune chat, qui survécut près de trois mois à la destruction complète de );i loinbnirede la moelle épinière, se développèrent normale» ment; les fonctions de la vie organique dans ces membres parurent s'exécuter suivant les conditions physiologiques ; Bon des poils et d se prodi tme chez
ranimai sain (1),
Chez des mammifères ou chez des grenouilles, dont ta partie postérieure de la moelle a étë détruits* on peut voir, ilit Valentin, la contractlliW électrique persister dans les muscles des membres postérieurs, jusqu'à la mort, c'est-àdire pendant plusieurs semaines ou même pendant plus!' mois (2).
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
ser : Nouvel Ut recherches relatives à Vinftutnce dit système ntrtenx sur ta nutrition. Pan», 1858,
fi) Brown-Séquinî, loc, tt/.,p,M, 13, 16.
(îî) Vnlentln. — \WautA eintr phytiolopsthen PatkohgM àen Nerten, "L Abth., p. *3. Ldpttpr, 18'U.
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les régions soumises à la pression, des ulcérations, voire môme des eschares; mais toujours il est possible de mettre ces lésions sur le compte de l'anesthésie et de la paralysie motrice, par suite desquelles l'animal reste constamment souillé par le 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 à la suite de cette opération, elle résulte uniquement, comme dans le cas de la section du nerf sciatique, de l'inertie fonctionnelle à laquelle ces membres sont condamnés.
De l'ensemble de ces faits, empruntés à la physiologie expérimentale, il résulte, comme on le voit, que l'absence d'action du système nervetix déterminée par la section complète des nerfs périphériques ou la destruction d'une partie de la moelle épinière ne provoque pas, dans les éléments anatomiques des membres paralysés, d'autres troubles nutritifs que ceux qui se développeraient, dans ces mômes éléments, sous la seule influence de l'inertie fonctionnelle, de l'inactivité prolongée.
La découverte des nerfs vaso-moteurs et des effets que détermine la paralysie de ces nerfs ne devait pas modifier essentiellement cette formule. Il est, en effet, démontré aujourd'hui que l'hypérémie 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 évo-
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lution, 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 suspemlre l'action du système nerveux, n'ont pas le pouvoir de Taire naître dans les régions éloignées d'autres troubles de la nutrition que oenx qui dépendent de Tinactivité prolongée, il n\:a est pas de ma s lésions qui dél minent, soit dans les nerfs, 80it du.nslescentres nerr une exaltation de leurs -propriétés, une irritation, 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. Brown- Séquard, le principe sur lequel elle s'appuie est, si je ne me trompe, encore trop souvent méconnu, anasi bien par
tofl physiologistes que par les pair, m (1). Nous
rons en temps et lieu la pathologie humaine fournir, à l'appui de cette proposition, des bits assez innubreux, des arguments péremptoires ; en revanche, nous aurons plus rarement à invoquer les n^ultats de l'expérimentation sur les animaux. La raison en est surtout, sans aucun doute, dans cette circonstance que, cliez ers derniers, le tissu nerveux parait résister, bien mieux que chez l'homme, aux causes diverses d'irritation et d'inflammation. Tous les expérimentateurs sav/ent, en effet, que les léeiona traumatiques, même les plus graves, des nerfs périphériques ou de
(l) Note sur quelques cas d'afeetion de la peau, dépendant d'une influence du système nerveux, par J.-M. Charcot, suivies do Remarques sur le mode d'influence du système nerveux sur ta nutrition, par le docteur lirowu-Séquard. (Journ. de physiologie, t. II, u° 5. Janvier 1859, p. 108;.
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la moelle, produisent assez difficilement, chez 2a plupart des animaux, une myélite ou une névrite quoique peu durable et comparable i celles qui se développent, au contraire, assez facilement ches l'homme à la suite des lésions les plus minimes.
Les expériences propres à montrer que les lésions incitatives des tissus nerveux sont capables de déterminer des troubles trophiques variés dans les parties auxquelles ils se distribuent, sont, nous l'avons dit, peu nombreuses. Biles sont relatives presque exclusivement à la cinquième paire.
Voici d'abord le résumé d'une expérience de Samuel : — Ches un lapin, deux aiguilles sont appliquées sur le ganglion de Oasser et Ton fait passer un courant d'induo» . tion ; aussitôt il se produit un rétrécissement 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 exaltée. Après l'opération, le rétrécissement de la pupille persiste, quoique à un moindre degré et l'hyperesthésie s'exagère encore. Le processus inflammatoire commence à se développer en générai au bout de vingt-quatre heures ; son intensité s'accrott pendant le second et le troisième jour, et diminue ensuite progressivement. On peut observer tous les degrés de Tophthalmie, depuis la conjonctivite la plus légère jusqu'à la biennorrhée la plus intense.- La sensibilité s'exalte toujours et l'hyperesthésie 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 cette 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.
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Uaiis tous les cas, Vtgjfi âo des rameaux ophthal-
miques de la cinquième paire est ex 4jt notée. Il
i lair, par conséquent, qu'on ne saurait ici, comme dans les faits de Sn^lK'ii et de Uuttuer, invoquer l'auestliésie [jour expliquer l'apparition des troubles trophiques survenant dans l'œil non convenablement protège (1).
A la suite d'une section non réunie du trijumeau chez
un lapin, Aleissner a vu paraître dans l'œil, qui avait con-
fé d'ailleurs sa sensibilité» de» lésions trophiques très-
ppoawioées, L'auteur fait remarquer avec Mffl fMtff
lésions se sont produites sans qu'aucun signe d'hypéré-
mie neuro-i que les eût précédées. L'autopsie fit
!il<T que la partie médiane (interne) du trijumeau avait
seule IM intéressée par le neurotome (2). Schiff, de son
coté, à l'appui do F tion de Meissuer , rapporte
quatre cas» relatifs à des lésions partielles du trijumeau
dans le c ni no, il dans lesquels rinllammation de l'œil s'est
doppëfl o mee de la sensibilité (3).
Nous av<*ns \u dam Im exj de Samuel les trou-
bles trophiques survenir dans Tueil en consoqueno l'irritation farad ique de la cinquième paire; iiYst-il pas vraisemblable que, dans celles de Meissner et de Schiff, par suite de L'irritation phlegmaaupie développée dans le nerf en conséquence de la section partielle, (M les lésions de l'u il N surproduites? A l'appui de cette opinion je vous ferai remarquer que chez riiomme les tions incomplètes sont bien plus propres à dé vélo j dans les nerfs un processus d'irritation, que ne U- sont les sections complotes; cela a été reconnu depuis bien longtemps par les chirurgiens. Il est pornos de supj*
(l) S. Samuel. — Die trophucAr* JftrpRh Leiptig, 18*. p, il. — Ueber die nath dtr Dur$chnt%dun,j A uf* thr AanincheMt tintretendt Br*ahmng$t(rru*g . I feule et PfeuiW» ZeiUteli . xxxix, ftM04>— CtntrtlblaU |M7. p. 2GS — 6ûi. hrtMnnd ,, 1867, p. 634. (I) M. Schiff.— Hê+Vi ZtsUrk. xxxix, 217-221). — C<*tratHatt> 18*7, . htbdomad,, 1867, p. 634.
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qu'il en est de même, du moins à un certain degré, chez les animaux (1).
Je rapprocherai immédiatement de ces faits plusieurs observations recueillies chez l'homme et sur lesquelles j'aurai à revenir par la suite : elles sont relatives encore au trijumeau. Elles montrent, comme les expériences qui précèdent, que les lésions irritatives de ce nerf, développées spontanément, peuvent, elles aussi, sans être suivies cTanesthésie, provoquer dans l'œil des désordres trophiques très-accentués.
Une femme de 57 ans, dont l'histoire a été rapportée par Bock (1), éprouvait, depuis un an environ, dans le côté droit de la face, des douleurs violentes qui, d'abord intermittentes, se montrèrent plus tard à peu près continues. Jamais la sensibilité de la 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 l'œil droit était 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 delà cornée s'accrut. Enfin survint une perforation qui donna issue à un liquide purifornie sous l'influence de la pression de l'œil. La mort
(1) Telle n'est pas l'interprétation proposée par Meissner, à propos de son expérience. Il suppose que les libres les plus internes du trijumeau, qui seules avaient été sectionnées dans son cas, ont une action particulière sur la nutrition de l'œil. Il se fonde sur ce que dans trois autres cas où le trijumeau avait été également sectionné d'une manière incomplète, mais où les fibres les plus internes du nerf avaient été respectées, les troubles trophiques ne se sont pas développés dansl' œil, bien que celui-ci, devenu insensible, n'eût pas été protégé contre les agents extérieurs. Nous croyons que les sections incomplètes devront être répétées un nombre considérable de fois avant qu'on puisse se prononcer définitivement sur la valeur de l'interprétation proposée par Meissner.
(2) Bock. — Ugeskrifl for Laeger, 1842, VII, p. 431. — Extrait dans Hannover's Jahrebesricht, Mullers Archiv. 1844. p. 47, et Schiffs Untersuchungen zur Physiologie des Nervensy stems mil Berûckskhtigung der Pathologie. Frankfurt am Main. 1855, pp. 63, 64.
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arriva inopinément À l'autopsie, on trouva le ganglion de Gasser du côté droit» volumineux et trks-dur* Lus 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 Friedreicli (1)- Un homme, Agé de 65 ans, fut frappé tout à coup d'une hémiplégie droite avec perte de la sensibilité du m< ; me 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 laminantes ; ces douleurs s'exagérèrent rapidement et à un haut degré après l'attaque apoplectique. Dans le môme temps, la conjonctive de l'œil gauche s'injecta et il y eut exagération de la sécrétion des larmes ; un peu plus tard, la conjonctive se recoin rit (à et là d'un exsudât pseudo-membraneux pnri forme; 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 delà face,
A l'autopsie, on rencontra à la surface du pédoncule belleux moyen un amas de petites tumeurs sarcomateuses formant dans leur ensemble une ruasse représentant environ le volume d'une noisette. La substan : raie
voisine, surtout auprès du cerrelet, était ramollie et trvs-inj» < f. <'.L<Mierf trijumeau gauche, à sa sortie de la base de l'encéphale, était rouge, un peu ramolli et aplati parla tumeur.
On pourrait aisément rapporter un bon nombre d<> faits analogues à ceux qui viennent d'être cités, mais ceux-ci suffiront pour le but que nous nous proposons actuellement (2).
(l) Frîedreicli,— Beitraege tut U\n von dt* ùesckitnhten intwrhalb dir SehaedtifioAle, Wnnh p. 15 et ScKitfs UntersuchHnge* t etc. p. 1ÛO.
(V Les faits de troubles de la nutrition de l'œil consécutifs aux lésions spontanées de la M pair**, chez l'homme, sont assez nombreux; moi? nous n'avons voulu mentionner que ceux dans lesquels il est bien éiabllque la sensibilité de la face n'a pas été atteinte : les deux cas qui suivent méritent cependant d'être signalés encore, bien qu'ils ne soient pas aussi explicites à cet égard que les faits de Bock et de Friedreich. Un homme vigoureux, ù la suite d'un coup reçu sur la tête, devint sujat à de violentes douleurs, fixées
Charcot, t, i, 3* éd. î
CONTRADICTIONS EXPÉRIMENTALES
En dehors de la cinquième paire, il est plus raro encore de voir les Usinas expérimentales des uerfs détermi rij[tparition de troubles trophiques dans k-s parties péripliériqiKs. Nous rappellerons cependant, a titre d'exemple de ce genre, les effets remarquables que produisent quel* quefois sur la nutrition du rein, les lésions desnerfs qui se rendent à cet organe. On sait que parmi les expérunenLiteurs, les uns (Krirner, Brachet, Millier et l'eipers, A. Moieau, Wittich) assurent produire presque coup sûr, à laide de ces lésions, des altérations plus ou moins profoi du rein, tandis que les autres (P. Itert f llermann) t en répétant la même expérience dans des circonstances en apparence identiques, disent être arrives à des résultats négatifs.
Ne peut-on pas se rendre compte, du moins en partie, de cette contradiction singulière, de la manière suivante :
sur le côté droit de la tête, et éprouvait de temps en temps des accès fpii formes. Plus tard, les douleurs se localisèrent dans l'œil et l'oreille droits. L'œil était rouge, tuméfié, saillant, mais recouvert cependant par ta paupière supérieure paralysée. Cornée trouble ; iris très- immobile, contracté, de couleur brune d'abord* puis verdûtre* La cornée devint a lalougtie toul-ù-fait opaque, Autopsie : la face inférieure des lobes antérieur et moyen présente à droite plusieurs stéatoroes du volume d'un haricot, d une amande. Le ganglion de Oasser et les trois branches du trijumeau sont recouverts d'une messe cartilagineuse résistante, L^oculo-muieur commun est comprimé ; sa coloralion est codifiée. Malheureusement l'état de la sensibilité de la peau de le face n'est pas indiqué dans ce cas. (F, A. Landmann, Cûmmtntatio patAolngieo-anat'tmica eshidens morbttm cerebri oruliqm tingulartm ; in *", Leipzig, 1820, et SrhtfT* Vutersuck,, p. Si). — Dana le cas bien connu rapporté par Serres [Journal de physiologie, V. 18*15, p. 233, et Ânatotuit comparée dm cerveau* II, p. U7), malgré l'altération profonds du ganglion de Oasser, et des racines de lu grosse portion du trijumeau,, il n'y avait pas eu paralysie complète de la partie sensible du nerf, car la surface tout entière du visage avait conservé Le sentiment. Seul?, Pceil droit et la face interne des paupières étaient devenus insensibles ainsi que la moitié droite de la langue ; il y avait eu une inflammation aiguë de L'ail droit avec œdème des paupières, obnubiiaiion et plus tard opacité complète de la cornée. Le gauglioe de Gasser du côté droit était d*un jaune gris, tuméfié, imbibé de sérosité. La portion du ganglion d'où part le nerf opbthalmique était rou^e et injectée. Les racines do la grosse portion du nerf présentaient une couleur saie qui contrastait avec celle de la petite branche, restée saine, Les trois nerfs, à leur issue du ganglion* offraient une coloration jaune, utju cessait d'exister à la sortie du crâne.
IRRITATION DE LA MOELLE ÉWXlèltE*
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 bç produire, dons le ca section incomplète, ou encore lorsque, pour remplacer le scalpel, on fait intervenir remploi <1ms rustiques, je l'ammoniaque, par | \rmpIe(Corrente t Schiff), toutes conditions éminemment propres à déterminer, dans les nerfs |< une irritation plus ou moins vive ou même un véritable processus phlegrciasique (1). À ce point de vue, la question mériterait peut-être d'être révisée à l'aide de nouvelles recherche*.
Nous rappelions, tout à l'heure, les effets des secti transversales, des destructions partielles de la moelle épinière, en ce qui concerne la nutrition des parties pn de sentiment et de mouvement par le fait des opérations dunt il s'agît. Lorsque, «lisions-nous, les opérations n'eut pas poUf résultât de provoquer dans les part; as de
la moelle un travail d'inflammation, — et c'est ce qui a lieu dans la grande majorité des cas, — ou constate simplement, dans les membres paralysés, une ration avec atro-
phie des muscles très-lente à se produire, des ulcérations du derme, peut-être môme des oscliares causées par le frottement exercé sur un sol rugueux, par le contact permanent des urines altérées, le mangue de propreté; i ■'» .-st-àdire, en un mot, tous les effets auxquels donnent lieu l'inertie fonctionnent' des mombros postérieurs, chez les animaux, et rien que ces effets. Eh bien! le tableau est tout dilférent si, par mita de auces que rien ne fait pré-
voir et qu'on ne sait pas BttftPlt tMTOdulre à volonté, Tinflammation vient I .-'établir au voisinage de la lésion spinale. Alors» eu effet, ainsi que l'a montré M. JJrown-Séquard, et comme j'ai eu, à mon tour, l'occasion de l'observer plusieurs fois, l'altération musculaire w développe trte-rapidément; quelques jours à peine après l'opération, elle est
(1) Vojei Ztitêtkrtft ftir ration. M«d,, 3& Bd.» p. US.
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déjà très-prononcée. Bientôt l'émaciation des masses musculaires devient appréciable et elle progresse ensuite trèsrapidement; des éruptions qui aboutissent promptement à la formation d'ulcérations ou d'eschares apparaissent sur la peau, alors môme qu'on met en œuvre les soins de propreté les plus minutieux; elles se développent surtout sur les régions du corps soumises à la pression, au frottement, au contact prolongé des urines, mais elles peuvent se produire encore, bien que ce cas soit rare, en dehors de toutes ces conditions (1).
Je pourrais m'étendre longuement sur ces troubles trophiques liés à l'inflammation traumatique de la moelle épinière chez les animaux, mais il sera plus opportun d'y revenir à propos de l'étude 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 d'action du système nerveux n'a pas d'influence directe, immédiate, sur la nutrition des parties périphériques ; d'un autre côté, ils rendent au moins fort vraisemblable que l'excitation morbide, Virritation des nerfs ou des centres nerveux sont, au contraire, de nature, sous de certaines
(l) C'est sans doute delà même manière, c'est-à-dire en faisant intervenir l'inflammation autour du point lésé, qu'il convient d'interpréter les troubles qui surviennent quelquefois dans la nutrition de l'œil, chez divers animaux, à la suite de la section d'une moitié latérale de la moelle épinière au dos. Les affections de l'œil (ulcérations, fonte de la cornée, conjonctivite purulente), observées par M. Brown-Séquard, chez le cochon d'Inde (Comptes-rendus de la Société de Biologie, t. II, 1850, p. 134), ont été rencontrées par M. Vulpian, chez la grenouille, à la suite de la section de la moitié correspondante de la moelle, près du bulbe rachidien. (Communication orale.) Elles ne se développent pas chez tous 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.
LÉSIONS TKAUMATIQUËS DES NERFS. «I
conditions, à provoquer à distance les troubles trophiques les plus variés.
Par quelle voie, par quel mécanisme cette irritation du étne nerveux vient-elle retentir sur les parties périphériques et y déterminer cea lésions trophiques dont nous avons relaté quelques exemples? Celles-ci sont-elles dues a une irritation ou à la paralysie des nerfs vaso-moteurs? Ou bien dépendent-elles d'une irritation de ces nerfs hypothétiques, que ranatomie ne connaît pas encore, et que Ton désigne quelquefois sous le nom de nerfs trophiques ? Ce sont là des questions que nous devrons aborder par la 9; 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 Évidente encore. Ce principe sera notre fil conducteur et il nous amènera à comprendre, je l'espère, pourquoi des huions, au premier abord semblables et portant sur les mêmes points des s} sti rveux ou périphérique», pro-
duisent, dans les cas pathologiques, des effets si oppn en apparence même si contradictoires.
Les troubles trophiques que nous nous proposons de passer en revue sont produits: l« par des lésions des non s pariphériques, et tantôt ces lésions ont été provoquées par une cause traumatique, tantôt elles se sont développées spontanément ; 2" par des lési as de la moelle épinièrs et du bulbe ; 3° par des lésions, eu tin, de certaines parties de l'encéphale.
TROUBLES TROPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DES NERFS
Arrêtons-nous, en premier lieu, aux 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 valeur, car les lésions trautnatiques des nerfs se présentent quelquefois chez l'homme dans des coudi-
tl AFFECTIONS DE LA TEAU
tions de simplicité comparables à celles des lésions expérimentales instituées chez les animaux.
A. J'établirai, dès l'abord, parmi ces lésions traumatigttftg des nerfs, une distinction que je crois fondamentale, et dont vous reconnaîtrez hientùt toute l'importance : 1° tantôt la lésion consiste en une section nette et complète, et alors ses effets sont tout simplement, du luuin généra], roux de l'absence âTâellolS nerveuse; 2* tantôt, résultant de plaies, de contusions, de tiraillements, ell> de nature à déterminer dans le nerf un état d'irritation, et c'est alors, alors seulement, qu'on roit naître ces troubles trophiques sur lesquels j'appelle votre attention. Occuponsnous d abord des faits du second groupe.
Les lésions traurnatiques 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 K, l'occasion d'études très-importantes sur ce sujet; elles ont été présentées par 5111. 8. W, Mitchell, G. H. MoroliiHiv^ i-t W. Keen, dans un livre trts-ifl té ressaut et que nous mettrons bien souvent à profit (1). On doit aussi I un M mes anciens élèves, le regretté Mougeot, une étude très-remarquâhle sur les affections cutanées développées sous l'influence des lésions des nerfs périphériques. J<> M 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 (2).
a) Affections de la peau. Les accidents que les lésions
S, Weir Mitchell, G. R. Mordiouse and W. Keen. — Qnn&hot nié and other Injuria of nerres. Philadelphie, 18G4. Extrait dans les Archives tjrnc mtes de ittr'riecine, 1863, t. I. — Cet ouvrage a été traduit en français par M. le D r Dastre (1874),
(2) J. B, A.. Mougeot, — Be cherches sur quelques troubla de nutrition consécutifs aux a f celions des nerfs. Paris, ibG7.
AFFECTIONS DE LA TEAU
trairas tiçuesdeg oer&soni capables i tmerdu côte
nfcents sont de detï* i l n Les premiers con-
sistent en des éruptions de Tonne variable, mais surtout fëslcuteuses ou bulteuses, Nous citerons en premier lieu l<> zona, qui s'observe fréquemment en pareil ras, et ipie l\m pourrai* >r, i cause «le cela, sous le nom de
tona traumatiqUe. J'ai rapporté, dans te temps, un I bel exemple de ce genre observé à ta Charité, chez mon maître Rayer (lt. — Sous le nom d % eruph> teuse&y l« j s cHrufrgiena américains ont décrit une aflfection de la peau qm peut être rapprochée delà forme précédëata
2° En second lieu viennent les éruptions petnphi dotit j'ai rapporté aussi un exemple assez net (1). 11 s'agit là de bulles de pemphigus qui se développent tivs.-rapi'N 1 ment et ^paraissent de temps à autre sur divers points de
(t) • Un homme admi* dans le service de M. Rayer, en 1$Iit, avait, pendant les affaires d? juin 18W, reçu une balle à U partie de la cuisse, — Quelque temps «près la guérïson de la plaie, surviennent dans la jambe de vives douleurs . < onttoues, mais s exaspérant pur
Ges douleurs qui semblent partir de la cicatrice se répandent jusque sur le dos dtl pied et suivent évidemment le trajet des u i - < '■ v - vraigie, qui a résisté à tous les moyens era; ieurs
idant le séjour du malade à le Charité, d'une érupti<.<
disposées par prroup- x celles de
l'herpès zosler, et siégeant sur ta peau des parties douloureuse*. » (CIjj ^ $i m s d" affection â* ta peau, â une influencé du lyi-
ïu Jouru.it de physiologie t. II, n" 5. Jan-. — On
trouve tau U mtaie fournil un fait analogue, rapporté par M. Rota
iharg* de plomb à lièvre de fusil, à la lace interne du bras gauche, vers la pair de la plaie, qui était large de huit centimètres, ou apercevait l'artère humé* ra!e, la veine bu titrée et plusieurs nerfs, surtout le bra< liial cutané
te, contusionnés. La plaie se cicatrisa assez vile, mats environ deux mois et demi uti trois mois après, il survint à la partie postérieure et interne de Te va ut-bras une éruption ressemblant a du zona, occupant une surface de quatre à cinq Lins une partie de lavant-bras
<îe seusibil exemples de zona, survenu u la suite d'une con-
tusion portant sur !<• trajet d'un n d'un riïort (Thomas), sont
(fc) Chan — » Eruption particulière si€gennt wrln face tfortnle
d'une puiin et des doigts , et \en$ consécutive a la tenon det filets
WB qui se distribuent à ces partie*. •
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la partie des téguments, correspondant à la distribution du nerf lésé ; elles laissent après elles des cicatrices à peu près indélébiles. — Cette sorte d'éruption s'observe parfois sur les cicatrices vicieuses ; il est très-vraisemblable qu'elle dépend alors de l'irritation que subit quelque filet nerveux tiraillé ou comprimé dans le tissu cicatriciel.
3° Nous citerons en troisième lieu une rougeur cutanée qui rappelle Yéry thème pernio, et certaine tuméfaction de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, déjà remarquée par Hamilton,qui simule le phlegmon (faux phlegmon) (3).
4° Vient ensuite l'affection cutanée qui a été décrite par les chirurgiens américains sous le nom de Glossy Skin, mot àmot, peau lisse. La peau est lisse, en effet, pâle, anémique; les glandes sudoripares sont atrophiées, leur sécrétion diminuée; l'épiderme est fendillé, les ongles sont fendillés eux aussi et recourbés d'une manière remarquable. Il s'agit là, en somme, d'une inflammation particulière de la peau qui aboutit à l'atrophie du derme, et qui rappelle ce qu'on voit dans l'affection désignée sous le nom de sclérodermxe.
&) Affections des muscles. Les muscles s'atrophient, de leur côté, souvent d'une manière très-rapide, et perdent, tantôt en partie, tantôt complètement, leur contractilité 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 Fankylose.
d) Os. Il se produit quelquefois, dans ces mômes circonstances, une périostite suivie souvent de nécrose.
Mais je ne veux pas pousser plus loin cette énumération
(l) Mougeot , loc. cit., p. 30.
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sommaire : elle suffit à remplir le but que nous avons en vue. Il s'agit, actuellement surtout, de elierch- Hier
autant que possible, les conditions particulière l'in-
fluence desquelles ces troubles trophiques S6 développent à la suite dus levions traumatiques des nerfs.
Paget qui, l'un des premiers, a appelé l'attention sur quelques-uns de ces accidents, n'hésite pas à avouer son ignorance à eut égard (1). Au contraire, les chirurgiens américains que je citais tout à l'heure, sont parvenus à déterminer les conditions dont il s'agit, et leur téffloigiu nous est, ici, d'autant plus précieux, qu'il est fondé sur L'observation pure, toute empirique, et dégagée aidée préconçue* Après avoir remarqué tout d'abord, — comme Paget l'avait lait d'ailleurs avant eux, — que ces affections consécutives sont presque toujours pi ou accompa-
gnées de symptômes douloureux (lït'Diinff Pains), évidemment eu rapport avec un état d'irritation du nerf lésé, tandis qu'an contraire l'anasthéaie fait complètement défaut, ils font exi eut remarquer qu'elles se déftelopperit habituellement après desoontu&ionSt res* des sections inco)np( nerfs, c'est-à-dire à la suite des causes traimiatiqi lue propres à produire la névrite, ou tout au moins Vétût 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 r absence d'action des nerfs étant les seuls phénomènes qu'on observe en pareil cas.
11 faut ajouter enfin que 1rs 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 (2).
Mais ce ne sont là encore que des conditions très-générales; il faudrait pouvoir pénétrer plus avant et reclier-
fï) Mtduul Tt»tts ami G\t:rttt m Londoo, Marché, iS6t .
Gunihut Woutitit, etes., toc. cit., pp. 71, 77, et Archives gùiïraltt dû médecins, U I, 1865, pp. ISS, 191, 194.
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cher s'il n'existe pas dans les nerfs affectés une lésion anatomique constante en rapport avec la iBftllifestatiOli îles lé* fiions périphériques. Malheo re tt s êro cn t, nous «levons nous borner à signaler ici une lacune que les études ultérieures ne tarderont pas, sans doute, à combler. Toutefois, l'en* semble des symptômes plaidé déjà en faveur dte l'existence d'une névrite. On peut invoquer, en outre, les résultats néeroseopiques obtenus dans certains cas de lésions oiv W* niques des nerfs, oiî fcnt petit voir apparaître toute la série désaffections périphériques que nous avons appris i ùûtp naître comme conséquence des lésions tra uni a tiques. ftfttt ces cas, en effet, sur lesquels nous nous arrêterons dans un instant, les nerfs aifeetés ont été quelquefois trouvés tu— méfiés, infiltrés d'exsudats, vivement congestionnés ; de plus, le microscope y a fait reconnaître une multiplication plus ou moins accentuée dte8 noyaux des gaines de Schwnnn ou te ceux du névriiïme, et parfois, do plus, tous les caractères de la dé-éiH-ratinii granuleuse des cylindres de myéline. Hion ne prouve flSpe ft d â flt, 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 tant, pour que ceux-ci se produisent, rinlervpution de circonstances que l'analyse n'a pas encore permis de dégager ; Cola contraste avec ce que nous savons des lésions qui surviennent, dans les pàt* tieséloipn tes, A la suite de la section complète dos nerfs; OiM ■-, 80 effet, i>euvent être considérées comme
uneconséquonce oblige, inévitable de toute lésion de nerfs qui soustrait absolument les parties à l'influence du terne nerveux.
Ouoi qu'il en soit, l'influence de rirritation d'un nerf sur le développement des troubles trophiques qui nous occupent, est bien mise en lumière, et pour ainsi dire rendue
IONS SPONTANÉES DKS NERFS. Î
évidente, par les observations où Ton voit ces accidents, ! l'étal un moment dissipés, Be reproduin "ha-
que réapparition nouvelle «le d'irritation* Je men-
tionnerai, à titre d'exemple, un lait bien connu et souvent ffte rapporte Rfcget, d'après le docteur Hilton, Qm nu homme traite à Gtn/s iïosj'itat, une fracture de l'extrémité inférieure du radius avait pro.îuit i "lu-
mineux, lequel comprimait le nerf médian. EB cornéquen lait l'orme sur la peau du pÊÊÈÊ M des d€Nft
premiers doL-ts de la main, des ulcère* qui résistaient à IBW tai traiMtellte. La flexion du faite de ma-
à relâcher les partiel molles de M km pataftifB et à ser, par suite, la compression du nerf, avait toujours [lotir effet, au bout de quelques jours, d'amener la guéri Mais aussitôt que la mal
rôttlÉl r\ir de sa main, le nerf était de nouveau coin-
prime, et bientôt Ton voyait ï rations reparaître (1).
B. Il m HUM entretenir des troubles troplnques
qui s'observent en BODééQUefr des ner
loppées spontanément, et non plus, cette fois, à la suite d'une cause traumatique. Ainsi que jo VQtf lai lai- «•util", nuns allons foi* 88 reproduire iei ton! des
infections que nous venons à l'instant de pnsser en revue. Cette rircuiist.oi risera a être bref: il me sufttr
!'quelquesexempleserapruntés,potirla plnp;irt,àlaricÉ* ectionde faits rassemblés dans le travail de MrofOO tflfy Tour établir ta transition, je mentionnerai, en premier lieu, les cas 'I quels une influence, non pas à propre-
ment parler traumatique, mais encore, cependant, d'ordre tnique, a déterminé l'affection du nerf, — C'est, évifitnî, A' ft p rèa ce dernier mode $00 H produisent quelfoislefl troubles trophiques de l'œil consécutifs aux lé-
(l) J. PugcL — Lectures on surtjtcal PatMoff, l, l, p. 43.
Motigvot, ii. Des 1&\ohs organiques dû* nerftit de*
trouble* de nutrition contécvt*/*.
Î8 INFLAMMATION DES NERFS SPINAUX
sions du trijumeau : il s'agit communément, dans ces cas, de tumeurs intra-crâniennes développées au voisinage du nerf, et y déterminant, par compression, sans interrompre la continuité des tubes nerveux, une irritation plus ou moins vive. — Le cancer de la colonne vertébrale peut amener, comme on sait, un ramollissement des vertèbres poussé à un tel point qu'il s'en suive un affaissement des lames vertébrales, et conséquemment, un rétrécissement des canaux de conjugaison. Les nerfs dans leur 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 où 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 l'autopsie Ta démontré, étaient saines ; mais en ouvrant les trous de conjugaison du côté droit, on trouva les ganglions spinaux et les troncs nerveux eux-mêmes, tuméflés 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 (1). — 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 Ta montré M. Von Baerensprung, l'apparition d'une éruption de zona, sur les parties de la peau correspondant à la distribution des nerfs irrités (2). Il y a quelques raisons de
(1) Charcot et Cotard. — Sur un cas de zona du cou avec altération des nerfs du plexus cervical et des ganglions correspondants des racines spinales postérieures. In Mémoires de la Société de Biologie. Année 1865, p. 41.
(2) V. BaerenspruDg. — Beitraege zur Kenniniss des Zoster, lu Arch. f.
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u'un bon nombre des cas
tt
croire qu'un non nombre des cas de zona spontané se développent à la suite d'une névrite de ce genre (1). — Les ganglions spinaux ont été trouvés aussi fortement altérés, sans participation de la moelle, des racines spinales tant antérieures que postérieures, et même, cette fois, des nerfs intercostaux, dans le fait suivant rapporté tout récemment par M. E. Wagner (2).
l'n individu, ftgéde23 ans, atteint de pli thisie 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 cûté gauche. On reconnut, à l'autopsie, que les corps des six A tînèrcs 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 couche épaisse de pus caséeux, laquelle B6 prolongeait Jusque sur les galnesdes nerf ganglions
spinaux- La dure-mère, elle-inénie, était épaissie et dédoublée en deux lamelles, surtout dans la région des B% 10° et 11° racines dorsales. Bien que les lésions de la dure-mère parussent aussi prononcées il droitefa'â uauche, cependant les 0°, n>rt 11* ganglions dorsaux du coté gauche étaient seuls tuméfiés et présentaient seuls des altérations appréciables au microscope. Bans ces trois ganglions, les cellules nerveuses avaient disparu, et, au voisinage immédiat des alvéoles où elles se logent, on reconnaissait tous les cm tères de la prolifération conjonctive anormale poussée à un haut degré,
.l'ai vu, pour mon compte, dans plusieurs cas de méningite spinale chronique, avec épaississement de la dure-
Atuit . tmd Phyiiûlog. u° 4, 1865 et Canstatf* ftkretb., 1804* t. IV. p. MB.
(l|Mougeot. loc. cit.,j>. I
(2) R. Th. lkbrdt. — Btitraegt zvr Jïtiologic dts Kerpts Zo$ter. Dîss. Leipzig, 1869, et E Wagner. — Patholog. anatomiseke und klinische Be%traegt tur Kenntttiss des Gefatncrvcn. In Archh* der Beilkuttde. 4 U heft. Leipzick, 187u. p. 321.
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mère, l'inflammation concomitante des nerfs rachidfem, dans leur trajet à travers les méninges, provoquer dans les parties périphériques, outre une atrophie plus ou moins prononcée des masses musculaire*, des éruptions cutanées diverses, mais se rapprochant» en général, quant à la formai tantôt du zona et tantôt du pemphigus, — Dans une leçon faite à Dublin (1), M. Brown-Séquard avait déjà signalé l'existence d'éruptions cutanées spéciales, aux bras, dans les cas de méningo-névrite spinale localisée à la partie inférieure de la région cervicale.
L'érythôme, le zona, l'atrophie musculaire, certaines arthropathies enfin, ont pu être rattachés, par M. Dumônîl, à la névrite chronique progressire (2), et, par M. Leu* det (3), à la névrite périphérique consécutive à l'asphyxie par la vapeur du charbon.
Mais c'est surtout dans la lèpre ane&thésique 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. Virchow (4), 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
(l) Quaterlt/ Journal of Médiane, may 1865 (p. 11, 12 du tirage à part). (%) Duménil. — Contributions pour servir à l histoire des paralysies périphériques, spécialement de la névrite. In Gaz. hebdomadaire, 1866, n°*4, fc,6.
(3) Leudet. — Recherches sur les troubles des nerfs périphériques, et surtout de$ vaso-moteurs, consécutifs à V asphyxie par la vapew du charbon. Ift Archives générales de médecine. Mai 1865.
(4) R. Virchow. — Die hranhhaflen Geschwlilste. — Ncn>sn-Lepra,t ft, p. 521, 1864-65.
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symptômes û "liy pères tlrêsie, et. plus tard, de Vanesthésie. A l'exception du zona, que je ne trouve nulle part mentionné, nous rencontrons dans ces circonstances, à peu île clio> toute la série des lésions trophiques que nous
avons déjà décrites: a) le pemphigOS, />ro-
stis; b) letat lisse de la peau (Oiùssy 8kin) ; c) l'atrophie des muscles; d) la périostite et enfin la nécrose. Lmqpf ces dernières lésions acquièrent un haut i g g rt ItMnu OU peut» vous le savez, observer quelquefois la perte 4*004 partie d'un membre. Celle-ci survient souvent sans douleur, parce que, à l'époque où elle a lieu, ranesthésie existe le plus souvent [tepra mv (il ans) (1). On a attribué ces artïiJ* ]its divers et ces mutilations aux eilets de l'anesthésie. Cependant, elle ne doit certainement pas être mise seule en saute; il est non-seulement prouvé qu'elle ne fait que faciliter l'Intervention ih^ influences extérieur encore quelle peut être parfois reléguée au second plan, éliminée nnme, si Vn\\ sVn rapporte aux cas Bttéf |HDF Ifl rUnteur Thomson, et dans lesquels ranesthésie faisait absolument défaut (2).
us n'avons pu que passer rapidement en revue les troubles de la nutrition qui résultent des liions irritatives des nerfs périphériques. Dans les prochaines leçons, MMM y rouendre-ns encore, mais nous insisterons principalement sur les Imnhli's trophiques qui se rattachent à des lésions du cerveau et de la moelle épinière.
fl)F*Sleud«w. — Btitratge sur Patkclogif drr Ltpta Mntitan*. MU. 3, Taf Erlnng<*n f Wl.
(2) A. S. Thomson. — BrU. and. /br- Mtd. Chw, Raine* 1854, April. p. m, cilé pur M. Virçhow,
DEUXIÈME LEÇON
Troubles trophiques consécutifs aux lésions des nerfs. (Suite). — Affections des muscles.
Troubles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épinière.
Sommaire. — Modifications anatomiques et fonctionnelles que subissent les muscles sous l'influence de la lésion des nerfs qui les animent. — Importance de l'électrisation comme moyen de diagnostic et de pronostic. Recherches de M. Duchenne (de Boulogne). — Expérimentation : Longue persistance de la contractilité électrique et de la nutrition normale des muscles à la suite de la section ou de l'excision des nerfs moteurs et mixtes chez les animaux. — Faits pathologiques : Diminution ou abolition hâtives de la contractilité électrique, suivies d'atrophie rapide des muscles dans les 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. Brown-Séquard : Seules, les lésions irritatives des nerfs déterminent l'abolition hâtive de la contractilité électrique, suivie d'atrophie rapide des muscles.
Expériences de MM. Erb. Ziemssen et O. Weiss. — Ecrasement, 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 recher* ches sont comparables aux faits pathologiques observés chez l'homme ; ils n'infirment en rien la proposition de Brown-Séquard.
Troubles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épinière. — En ce qui concerne leur influence sur la nutrition des muscles, ces lésions forment deux groupes bien distincts; — 1 er 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 Pott. b. Lésions fasciculées même très-étendues des cordons blancs postérieurs ou antéro-iatéraux, mais sans participation de la substance grise : sclérose primitive ou consécutive des cordons postérieurs, antéro-latéraux, etc. — 2 e groupe : Lésions de la moelle qui influencent plus ou moins vite la nutrition des muscles : a. Lésions fasciculées ou circonscrites qui intéres.
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sent les cornes antérieures de la substance grise dans une certaine étendue en hauteur : Myélite centrale, hématoniyélie, etc. à* Lésions irrita* tlvea des grandes cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance grise avec ou saos participation des faisceaux blancs : paralysie infantile spinale, paralysie spinale de l'adulte, paralysie générale apînale (Du. chenue, de Boulogne! v atrophie musculaire progressive, etc. — Rûle prédominant des lésions de la substance grise dans la production des troubles trophiqties musculaires* — La proposition de M. Brown-Séquard s'applique encore à l'interprétation de ces faits.
Messieurs,
Dans la dernière séance, j'ai évite à dessein, en faisant l'histoire dos troubles de la nutrition consécutifs aux lésions des nerfs, de mappesantir sur les modifications anatomiques ou (fonctionnelles que subissent les muscles sous rhiiluence de GOS lisions. 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 par cet éminent pathologiste, semblent être en contradiction flagrante avec les résultats obtenus par les physiologistes dans l'expérimentation chez les animaux.
Quelle est la raison de ce désaccord ? Dans quelle voie la conciliation doit-elle être trouvée ï Voilà des desiderata auxquels je ne vous promets pas de répondre en tous points d'une manière satisfaisante. Je ne puis cependant reculer devant la difflcultë; je dois tout au moins l'aborder. A la Vérité, j'ai quelque répugnance à traiter une question où les résultats de l'exploration électrique des nerfs et des muscles doivent être invoqués a chaque instant devant des ht Mêmes qui ont fait de ce mode d'examen une
Citajicot, T. ï, 3 e éd. 3
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étude £i approfondie ; mais s'ils rencontrent la ctttîque, j'espère qu'ils voudront bien m'accorder toute leur indulgence.
On peut dire que, d'une . manière générale, Yélectrodiagnostic, 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 môme la disparition de cette propriété qu'on est convenu d'appeler du nom de contractilité 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 môme suivant quelques auteurs, d'une façon à peu près indéfinie, la propriété de se contracter sous l'influence des excitations électriques.
Vous comprendrez sans peine l'intérêt qui, à notre point de vue, s'attache à la constatation et à l'étude des faits de ce genre. Il suffira de vous rappeler que l'affaiblissement et à plus forte raison la perte de la contractilité électrique survenant rapidement à la suite de la lésion d'un nerf sont, ainsi que l'exploration clinique l'a souvent démontré, le premier terme 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 faits expérimentaux auxquels j'ai fait allusion.
A. Il s'agit, dans ces expériences, de rechercher quelles
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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, Schiff, Brown-Séquard, Vulpian, et il faut ajouter que les résultats qu'elles ont donnés paraissent, du moins pour les points essentiels, tout à fait concordants. Nous allons vous rappeler les 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 ramifications les plus tenues, une série d'altérations qui ont pour conséquence ultime la disparition du cylindre de myéline, tandis que le filament axQe parait, lui, au contraire, persister à peu près indéfiniment (1).
Cependant,dès le quatrième jour, c'est-à-dire avant môme 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 (2). Sur ce point tout le monde est parfaitement d'accord.
En ce qui concerne le muscle, il n'offre tout d'abord aucune modification de la contractilité électrique. L'amoindrissement et, à plus forte raison, l'anéantissement de cette propriété, s'ils se produisent, ne se manifestant jamais qu'à la longue, très-tardivement. C'est là un second point sur lequel il n'y a pas de divergence. Si quelques physiologistes disent avoir vu la contractilité électrique s'affaiblir ou même disparaître de six à douze semaines après la section d'un nerf mixte, M. Schiff l'a trouvée, par contre, dans ces
(1) M. Schiff a montré que, dans le cas de dégénération des nerfs consécutive à la section, contrairement à ce que M. Waller avait avancé, les filaments axiles persistent ; il a retrouvé les filaments dans les fibres nerveuses de nerfs coupés depuis cinq mois chez les mammifères. « Nous avons également reconnu, dit M. Vulpian (Leçons sur la physiologie du système nerveux, 1866, p. 239), l'existence de ce filament axile au bout de plus de six mois. Il me parait bien probable qu'il persiste au-delà de ce temps. »
(2) Vulpian, toc. cit., p. 235.
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mômes circonstances, parfaitement conservée encore au bout de quatorze mois (1); il en est absolument de même lorsque la section porte sur un nerf exclusivement moteur. Déjà M. Longet avait fait voir que, tandis que la motricité des nerfs est, comme on Ta dit, entièrement abolie quatre jours après leur section, Pirritabilité musculaire, lorsqu'il s'agit du nerf facial, persiste dans les muscles correspondants, pendant plus de douze semaines (2). '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 (3). M. Vulpian a été, lui aussi, témoin de faits absolument semblables (4). Vers 1841, dans le laboratoire de mon excellent maître, Martin- Magron, alors que je m'essayais dans une direction que ma sensibilité à l'égard des animaux devait me faire abandonner bientôt, j'ai pu constater moi-môme, aprte 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 la 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 si, quelquefois, les excitations électriques deviennent impuissantes à déterminer la
(1) Schiff. — Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 1858-59, p. 18. — M. Schiff aurait vu deux fois l'excitabilité 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.
(2) Longet. — Anatomie et physiologie du systltne nervevw, t. I, p. 63,
(3) Brown-Séquard. — Bulletins de la Société" philomatique^ 1847, p. 74 et 88. — Bulletins de la Société' de Biologie, i. III, 1851, p. 101.
\k) Vulpian, loc, cit , p. 235.
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contraction des muscles, toujours celle-ci se manifeste sous L'influence des irritations mécanique.
Il était 11 présumer iyie les modilî cations trophupi respomlant à ces modifications fonctionnelles «terraient, elles aussi, se produire très-lentement et se montrer peu accusées. C est en effet ce qui parait avoir lieu : la plupart des auteurs semblent s'accorder à reconnaître que l'atrophie (lu muscle, sa dégénération histologique, ne surviennent ù la suite de la section des nerK qu'au bout d'un temps fort long. (Testa peine, suivant M. Longet(l), si trois mois après la section du Dfirf facial, les muscles correspondants, examinés après la «mort, présentaient de légères traces d'atrophie. Mais il ne s'agit lu, sans doute» que d'un examen fait à l'anl nu. Au report de M. Schlff, lorsque la paralysie consécutive à 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 micft ( constater qu'un bon nombre de
ces faisceaux ?ubisaen1 eu outre l'altération graisseuse, en même temps que de la graisse s'accumule dans les intervalles qui lea séparent (2). Les observations de M. Vulpîan ont donné des résultats analogues : toutefois, suivant lui, la dégénérescence graisseuse des fibres musculaires ferait souvent défaut d'une manière absolue (3).
Avant de comparer les faits pathologiques aux résultats des expériences instituées chez les animaux, il importe de bien préciser les conditions dans lesquelles ces expériences
(0 Longvt, for. rit., p.
liS, lot* cit., p. 17B, (3) Vulpîan, hc. cit., p. 240. — Dans les cas de paralysie conséculivea la section des nerfs, outre l'atrophie des faisceaux primitifs qui H produit à la longue, M. Vulpian a noté depuis longtemps la prolifération des noyaux du fiarcolemme et quelques autres indices dun processus inflammatoire. C' lui lait très~ intéressant signalé plus récemment par d'autres observateurs et sur lequel nous aurons à revenir un peu plus loin, (Voir la note, p. 41).
FAITS PATHOLOGIQUES
sont conduites. En premier lieu, le physiologiste pratique la section ou l'excision des nerfs musculaires ; en second lieu, il a recours à l'excitation électrique directe, c'est-àdire 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 tient pas compte de la différence 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 d'induction (courants interrompus) et celle que déterminent les courrants 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 tardquedes 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 premières expériences.
B. 11 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 et, 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 mflme, quelquefois, tout à fait éteinte (1). Vous remarquerez qu'entre ajtte époque, sept jours, qui peut marquer,
(O Ducheaoe (de Uoulogne). — EUctrisation localisée, 2° édition. 1861, p. <tf!>.
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d'après M. Duchenne, le début de l'affaiblissement de la contractilité électrique dans la paralysie rhumatismale du nerf facial, et le terme assigné par quelques physiologistes à la persistance de cette môme propriété chez les animaux, après la section des nerfs, la distance est grande. Cependant,des observations répétées maintes et maintes fois ont démontré la parfaite exactitude de l'assertion de M. Duchenne. Tout récemment encore, dans un cas de paralysie rhumatismale du nerf facial, M. le D r Erb, ayant été mis à môme de suivre jour par jour, dès le début, la marche des symptômes, a vu, le neuvième jour, la contractilité électrique déjà considérablement amoindrie (1). Dans un cas du môme genre recueilli par M. Onimus (2), huit jours après l'invasion de la maladie, des courants induits appliqués sur les muscles paralysés ne donnaient pas lieu à la moindre contraction.
Le môme phénomène s'observe communément dans 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 électrique déjà très-notablement affaiblie dès le dixième ou môme dès le cinquième jour, dans les muscles frappés de paralysie(3).
L'observation clinique démontre, vous ne l'ignorez pas, qu'en règle générale, les muscles qui présentent ainsi la prompte dimiautiou et surtout la prompte disparition de la
(1) W. Erb. — Zur Pathologie und pathologUthen Anatomie peripkeritcherParalysen. In Deutseh. Archiv, t. IV, 1868, p. 539. Cas de Gradolf.
(2) Gazette des hôpitaux, 30 juin 1870, p. 298.
(3) Duchenne (de Boulogne), loc. cit. Obs., p. 191. Paralysie, suite de luxation scapulo-humérale. — Obs., p. 193. Paralysie, suite de contusion du nerf cubital.
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contractilité électrique, ne tardent 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 liistologiques auxquelles se rapporte cette atrophie rapide des masses musculaires ; mais c'est là un sujet sur lequel nous ne possédons encore qu'un trèspetit nombre de renseignements précis. U semble ressortir cependant de quelques observations et, en particulier, d'un fait rapporté avec détails par le D r 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 l'inaction ; elles offriraient au contraire les caractères les plus nets d'un processus inflammatoire, à savoir : une hyperplasie plus ou moins prononcée du tissu conjonctif interstitiel, rappelant jusqu'à un certain point ce qu'on trouve dans la cirrhose, et une multiplication des noyaux du sarcolemme. En môme 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 striation. La dégénération granulo-graisseuse des faisceaux musculaires se rencontre rarement en pareil cas et paraît être tout à fait accidentelle (1).
(l) Voici, en abrégé, l'observation rapportée par le docteur Erb dans son intéressant mémoire : — Peter Schmieg, âgé de 22 ans, est atteint de phthisie pulmonaire parvenue à la dernière période* Il présente en outre les signes d'une carie du rocher et de l'apophyse mastoïde. Un abcès s'est ouvert au voisinage de cette dernière. Le 22 mars 1867, 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 (12° jour) à l'aide de la faradisation, a été trouvée normale à ces diverses époques. Pour la première fois le 17 avril (2C° jour), on constate que les muscles frontal et zygomatique du côté gauche ne se contractent que trèsfaiblement sous l'influence des excitations faradiques. Le 30 avril (39* jour), la faradisation ne provoque plus de contractions dans les muscles frontal et
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Il est dair que si, dans ta cas d'atrophie musculaire qpie
Les physiologistes obtiennent à la longue, par la sertit m OU l'excision des nerfs, la lésina btetologique était toujours la dégdnâratton graisseuse, sans trace de processus Irritatlf
initial, le contrasta serait des plus accusés. Mais, malheureusement pour la simplicité des choses, nous verruiis iju'lL non est peut-être pas ainsi (1),
zygomatique du côté gauche. Les autres muscles de la face, du ni Orne ne répondent que faiblement aux excitations. La mort survient le 2 mai (40° jour de la maladie)* Autopsie : Le tronc du nerf facial confine a un abcès qui s'est ouvert derrière l'oreille ; il est a nu dons une certaine étendue. De tous côtés, le tronc nerveux est enveloppé par une masse de tissu conjonctif induré. Cette enveloppe conjonctive adhère intimement a la gaine externe du nerf; ce dernier, cependant, est encore mobile dans la gaine, A l'œil nu, les branches du facial ne présentent aucune modification appréciable; au contraire, le muscle frontal gauche est pâle, thisque, aminci. Dans le point où le tronc nerveux est enveloppé par la masse de tissu conjonctif on aperçoit, interposé entre les libres nerveuses, beaucoup de dm jonctif Ûbrillaire avec de nombreux noyaux ovalaires, faiblement grenus. Les fibres nerveuses elles-mêmes présentent, eu certain nombre, les div< •* grés de la dégéuération graisseuse. Beaucoup de libres ont conservé les caractères de l'état normal. Quelques-uns des filets nerveux qui se rendent au muscle frontal ne renferment guère que des fibres nerveuses dégénérées ; d'autres, appartenant vraisemblablement au trijumeau, ont toutes leurs libres à l'état normal. — Le muscle frontal gauche est profondément altéré; on observe là d'épaisses cloisons de tissu conjonctif nouvellement formé, interposées entre les faisceaux musculaires primitifs. Ces derniers ont subi une réduction de volume très -prononcée et, de plus, ils renferment des noyaux en grand nombre. La striation transversale est conservée sur la plupart des fibres musculaires atrophiées; sur d'autres» elle est à peine distincte. Un certain nombre de faisceaux primitifs offrent les caractères de L'altération cireuse, mais l'altération granule-graisseuse no s'observe sur aucun deux. — (W. Erb, toc. cit. t DeuUeh Àrthi*. Bd. 3, 1800, p. 44).
(Ij Nous nous réservons de revenir, dans le courant dB nos leçons, sur ce point délicat. Pour le moment, il nous suffira de noter que des lésions irritatîves des muscles, en tout semblables a celles qui viennent d'être décrites, ont été récemment sûrualées par des observateurs très -compétents, chez divers animaux, à la suite de la section et de l'excision des nerfs mixtes ou purement moteurs, c'est-ù-dire en debors des conditions qui produisent d'habitude les lésions irritatives des nerfs. Ainsi, à la suite de I excision d'un tronçon de nerf sciatique, M. Mantegrazza [Histologhth. Verânderunyen nack der Ncrvendurchschiteidung in Schmidts Jahresb., p. 148, 1857, t. 136, et Gaz, Lomé. p. 18, 1867) a trouvé, à partir du 30° jour, îes muscles déjà pâles, le tissu conjonctif intermédiaire aux faisceaux primitifs manifestement
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
hypertrophié, les faisceaux eux-mêmes diminués de volume, présentant une multiplication évidente des noyaux du sarcolemme, mais ayant conservé la striation transversale. Un bon nombre de ces faisceaux offraient l'aspect granuleux, mais les granulations se dissolvaient dans l'acide acétique. D» son côté, M- Vulpian a rencontré des altérations identiques, dans les muscles de la langue, chez le chien, cinquante jours après l'avulsion du boni central du nerf hypoglosse (Archiv. de Physiolog., t. II, p. 572, 1869). L'absence de dégénération graisseuse des faisceaux primitifs, l'atrophie de ces faisceaux avec persistance de la striation transversale et prolifération des noyaux du sarcolemme, ont été également observées par M. Vulpian (loe. cit., p. 559) chez l'homme, sur les muscles de la jambe, dans un cas de résection d'un segment du nerf sciât ique datant de cinq mois. Gela étant, oa est conduit à admettre que les sections complètes, les excisions, les avulsions de nerfs déterminent quelquefois dans ces nerfs des lésions irrita tives ; 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 essentieUement, au point de vue histologique, de celles 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 contractilite 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 fortjong. Il serait à désirer qu'une série de recherches fût instituée dans le but spécial d'élucider la question qui vient d'être soulevée. 11 existe en effet, déjà, un certain nombre de faits tendant à démontrer que l'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 sont condamnés à l'immobilité que nécessite le traitement de certaines fractures. Tout récemment M. Menzel a entrepris des expériences qui consistent à immobiliser chez des chiens et des lapins, à l'aide d'un bandage pUtré, un certain nom»
INFLUENCE DU MODE D'EXPLORATION
différence ries conditions d'observation où se placent d'une part If» phyeiûtogtete, d'autre part le médecin.
I ii pmder point qu'il importe défaire ressortir est relatif au mode d'exploration. Le pathojc trouve dans la WêB&mlààéB n'explorer le muscle mfk travers la peau* tandis que le physiologiste, ainsi qm nous ravuns fait remarquer déjà, agit, lui, dans dos conditions bien plus favorables puisqu'il lui est loisible de porto? les rliropiiores directement sur le nerf ou sur le muscle. Il était permis de prévoir quVtant donné un affaiblissement de la contraelilite' électrique porte à En certain de^re\ l'application directe serait capable de déterminer encore des contractions alors que l'exploration faite à travers la peau se montrerait peutêtre impuissante à on produire, ou no donnerait que iU^s contractions krèa-aHABes. I/expérianoe justifie cette pré* vision. C'est ainsi que dans un «as de pie<l bot, . génération sr dos musotee, où l'on fut obligé de pratiquer l'amputation, Valentin a vu, après Popératioà contractions, faibles il est vrai, se manifester BOUS l'innuence de l'excitation directe, dans un des muscles les plus
ondénient altérés fl ( . Dans oe cas, si l\>o en juge par
analogie, l'exploration à travers la peau n'eût vraisemblablement donne aucun résultat. Quelques lads emprunt la physiologie expérimentale parlent dans le mémo Sur un lapin chez leipn-1 lo uorf facial du ut avait
été coupé un mois environ auparavant, électricité appli-
bre de jointures. Or, dès lo tu jour, on trouve, en pareil cas, la membrane synoviale vivement injectée et tuméfiée ; k cavité articulaire renferme des globules rouges» des leucocytes et des cellules épithéhabs; entin. les cellules du cartilage diarthrodial sont le siège d a u travail de prolifération tr cusé i ticaU de Si n° 5, 1871). Ces recherches, méritent
d'être poursuivies et a p lificatioos que peuvent subir
les diverses partie» d '>>. ■ sous l'influence de l'inertie fonctionnent'
plus ou moins longtemps prolongée.
(l) Valentin. — Vertus h finir phytiahgUrKê* Potkotùgiê ait Nerten, Leipzig und tjeîdelber^ {m* 8 abtb-, p. 4Î.
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quée au travers de la peau rasée et humectée d'eau, sur les muscles faciaux du côté de l'opération, ne produisait pas d'effet apparent, tandis qu'il y avait des contractions extrêmement fortes lorsqu'on électrisait les points homologues du côté opposé. Les muscles ayant été mis à nu du côté où le nerf avait été coupé, on pouvait y provoquer, par l'électricité, des contractions très-évidentes (1). — Sur un cheval vigoureux, on avait excisé cinq centimètres environ du nerf poplité externe gauche. Un mois après Topération, les poils furent rasés sur la face antéro-externe de chaque jambe et l'on 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 (2). On pourrait sans doute aisément réunir bon nombre d'exemples du même genre. Il devient démontré parla que l'exploration à travers la peau ne peut fournir que des données relatives, qu'elle ne révèle pas l'état réel de lacontractilité 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 perte 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 cette 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 un instant, a été à peu près seul employé dans les expériences relatives aux sections de nerfs chez les animaux, tandis
(1) Vulpian. — Physiologie du système nerveux, 1866, p. 245.
(2) Expérience de M. Chauveau,dans Magaien. Thèse de Paris, 1866, p. 21.
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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 faradisation. 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 môme où la faradisation semble accuser une perte absolue de la contractilité électrique.
Ce fait, constaté pour la première fois par Baïerlacher, en 1859 (1), dans un cas de paralysie faciale, a été observé depuis dans les mêmes circonstances ou dans divers cas de paralysies consécutives à la lésion traumatique des nerfs mixtes, par Schultz (2), Brenner (3), Ziemssen (4), Rosenthal (5), Meyer (6), par Brûckner (7), dans la paralysie pseudo-hypertrophique et par Hammond, enfin, dans la paralysie infantile.
On voit d'après cela que le galvanisme pourrait accuser encore des contractions dans bien des cas de paralysie, soit rhumatismale, soit traumatique, où l'exploration faite exclusivement, à l'aide de la faradisation, annoncerait une profonde altération de la contractilité électrique, mais, même cela étant, le caractère tiré de l'abolition ou de la diminution hâtives de la 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 sec-
(1) Baïerlacher. — Bayz. ârttl. Intelligentblatt, 1868.
(2) Schultz — Wiener medic. WochenscAr., 1869, n° 27.
(3) Grûnewaldt. — tlber die Lâhmungen des Nerv. facialit. Pet* med. Ztsch. Bd. III, 1862, p. 321 ff.
(k) Ziemssen. — Elektricitàt in der Med. 2 aufl., 1864.
(5) Rosenthal. — Elektrotherapie, 2 aufl., 1869.
(6) Meyer. — Die Elektricitàt, etc. 2 aull., 1861.
(7) BrOckner. — Deutsch Klinik, 1865, n° 30.
Ml SECTIONS COMPLÈTES DES NEHFS.
tion des troncs nerveux, puisque, dans ces dernières, le caractère en question fait défaut.
Nous devons examiner actuellement si les lésions troncs nerveux qui provoquent une prompte modification de la contractante électrique, bientôt suivie d'atrophie musculaire, sont assimilables, sans réserves, ainsi que quelques auteurs semblent le croire, aux sections de nerfs pratiquées chez ranimai. En réalité, Messieurs, il n'en est rien, et, si je ne me trompe, c'est dans cette circonstance qu'il faut rlierclior le nœud de la question en litige. On peut dire que, d'une manière générale, les sériions ouïes excisions de nerfs n'éveillent habituellement, 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 pUOQCWMti purement passif. Les muscles desservis par les RÉ sectionnés sont nécessairement frappés d'inertie fonctîoimelle; niais ils ne ] tarai ssent pas subir d'autres altérations que relies qui, à la longue, résultent de l'inaction (1).
Bien différentes sont les affections des nerfs auxquels rattachent, chez l'homme, les accidents qui sont l'objet de notre étude. A peu près toujours, lorsqu'elles sont d'origine traumatique, elles mussent, nous l'avons dit, sous l'influence de causes telles que la commotion, la contusion, la ^iiiim ssïon, une division incomplète, toutes éminemment propres à susciter, dans les divers tissus qui entrent dans la composition du nerf, le développement d'un processus irrîtatif. 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 l'origine par la perte et la diminution de la contractilité laradique, soit accompagnée, précédée ou suivie, — lorsqu'il s'agit d'un
(1) Vuirk noie i, p. 41.
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nerf mixte, — de douleurs plus ou moins vives ou de sensations anormales, indices de l'irritation que subissent les fibres sensitives (1). À 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 (2). Les affections développées spontanément prêtent à des considérations identiques : tantôt il s'agit d'une carie du rocher; le tronc du nerf facial baigne dans le pus où il est enveloppé de toutes parts, ainsi que cela avait lieu dans l'observation du docteur Erb, par une gaine épaisse de tissu conjonctif nouvellement formé (3) ; d'autres fois, le nerf est comprimé par une tumeur lentement développée, qui a dû, pendant un certain temps, irriter les fibres nerveuses avant d'en déterminer l'aplatissement complet. Il n'est pas jusqu'à la paralysie dite rhumatismale ou à frigore du nerf facial qui ne semble devoir être rattachée — bien que, sur ce point, nous ne possédions pas encore d'observations positives, — à l'inflammation de la gaîne conjonctive du tronc nerveux (4).
Je n'ignore pas que les sections complètes des nerfs se rencontrent assez fréquemment dans la pratique cMrurgi-
(1) Duchenne (de Boulogne), loc. cit., obs., IX, X.
(2) 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 de nutrition les plus remarquables, produits par les lésions de nerfs, est l'émaciation Ou l'atrophie des muscles desservis par ces nerfs. Cette atrophie peut exister seule ou se montrer associée à d'autres troubles nutritifs du môme genre occupant la peau ou ses annexes.» (Mitchell, Morehouse et Keen. — GunsAot Wounds, etc., p. 69).
(3) Voir : P. Brouardel. — Lésions du rocher, carie, nécrose K et des com~ plicationsquien sont la conséquence. Extrait du Bulletin de la Société anatomique. Paris, 1867.
(4) F. Niemeyer. — Lehrbuch der $pec. Pathologie ftnd Tkcrapû. 7 e aufl. 2 Bd. p. 365.
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cale ; je sais aussi qu'on peut voir survenir, en pareille circonstance, l'atrophie des muscles et la perte de la contractilité électrique. Mais je ne crois pas qu'on puisse présenter beaucoup de faits de cet ordre dans lesquels on ait observé, dès les premiers jours, la diminution ou la perte de la contractilité faradique et, dès les premières semaines* t atrophie et la dégénération des muscles. Bien que j'aie entrepris quelques recherches à ce sujet, je n'ai pas trouvé jusqu'ici d'observations incontestablement douées de ce caractère.
Nous sommes ainsi conduits, Messieurs, à faire intervenir ici, encore, la lumineuse distinction proposée par M. Brown- Séquard : seule Virritation des nerfs serait capable d'occasionner V atrophie rapide et hâtive des muscles, précédée elle-même de la diminution ou de la disparition de la contractilité faradique. La division complète des nerfs n'amène V atrophie et la perte des réactions électriques qu'au bout d'un temps incomparablement beaucoup plus long, à l'instar du repos prolongé.
Cela étant admis, il nous faut rechercher actuellement, comment, étant donnée la lésion irritative des troncs nerveux dont nous venons de reconnaître l'existence,on peut en faire dériver, à titre 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 l'observation 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 faitqu'on constate en semblable occurrence. Quelques auteurs semblent voir, dans ce phénomène, une conséquence toute simple de la perte de l'excitabilité du nerf, laquelle surviendrait ici, de très-bonne heure (vers le 5° jour), comme dans le cas des sections nerveuses, et se rattacherait elle-même à la dégénération des gaines médullaires au-dessous du point lésé. H
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paraît certain que les ûûtttractioilâ des muselés, déterminées
par IVlortrisaUoihsoNt plus prononcées lorsqu'on peut agir sur eux par L'Intermédiaire des nerfs que lorsque l'excitation, par suite de îa destruction des filets nerveux, ne peut plus porter sur la substanro contractile elle-même. Mais, guoi qu'il en soit, si l'opinion à laquelle nous faisons allusion était fondée, l'affaiblissement très-prononcé ou l'abolition apparente «le la ronîraetilîté électrique! survenant quelques jours après l'opération, devra être un fait constant à la suite des sections de novfo, puisquen pareil cas le bout périphérique du nerf perd toujours son excitabilité au bout de cinq nu 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 delà contractante électrique, soient toujours assez profondes pour interrompre complètement la continuité des fibres nervi m et amener la destruction du cylindre de myéline. On pourrait citer, en effet, un certain nombre de faits tendant à démontrer qu<' la Continuité des nerfs per&bfe, au moins à un certain degré, à la suite de lésions qui cependant déterminent rapidement, dans les muscles, l'apparition des troubles trophiques les plus prononcés.
C'est ainsi qu'après une lésion traumafiquo portant sur le trajet d'un nerf, on voit parfois les mouvements persister pendant quelque temps et ne s'affaiblir qu'alors que les tarions trophiques sont survenues dans le muscle (I). Il importa de remarquer. (Tailleurs, que la sensibilité musculaire et cutanée se maintient souvent à un degré voisin de l'état normal, dans les cas de lésions d'un nerf mixte, alors même que l'affaiblissement rapide de la routmetilité électrique et l'atropine musculaire consécutive, Sont pOT très-loin ; c'est un fait que 101. Ducheimo [de Boulogne) (2),
(1) Voir l'observation citée par Duchenne (de Boulogne), foc. cît,, p. 207,
(2) Dans les paralysies consécutives aux lésions traumatiques des nerfs mixtes, les troubles fonctionnels portent moins sur la sensibilité des muscles
OuncoT, t. i, 3 e éd. 4
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Mitchell, Morehouse et Keen (1) n'ont pas manqué de feire ressortir. Estai vraisemblable que, dans ces cas, les fibres motrices auront subi des altérations profondes, tandis que les fibres sensitives 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 affections de la moelle épinière, telles que lliématomyélie, la myélite aiguë centrale, la paralysie infantile, affections dans lesquelles la lésion initiale occupe plus particulièrement la substance grise, il est commun de voir se produire, comme lorsqu'il s'agit de lésions irritativee des nerfs, une diminution ou une abolition totale de la contractilité électrique, dans les muscles des membres 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 ibis examinés en pareil cas à l'aide du microscope : tantôt, ils offraient les caractères de l'état normal ; d'autres ibis, ils présentaient à un certain degrë 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 ta suite de la lésion d'un nerf, ne saurait être rattachée tout entière à l'altération granulo-graisseuse de la gaîne médullaire et à la perte d'excitabilité des libres nerveuses qui se-
que sur leur conlractilité ; ainsi une luxation de l'épaule ayant occasionné la lésion des nerfs qui animent le bras, l'avant-bras et la main, j'ai vu le malade accuser une sensation musculaire assez notable, alors mOtne que ses muscles ne se contractaient pas le moins du monde par l'excitation électrique la plus intense. La sensibilité cutanée est encore moins affectée que la sensibilité musculaire, dans ces mômes lésions nerveuses. [Ducueane (de Boulogne), loc, cit.* p. 216].
(1) Mitchell, etc., loc. cit., p. 97.
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raient la conséquence de eette 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 faisceau 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 modification fort analogue, sans aucun doute, puisqu'elle se traduit également par l'abolition de la contractilité spécifique du muscle (1).
A en juger par l'enchaînement habituel des phénomènes révélés par l'observation clinique, cette altération de la fibre contractile, manifestée par les modifications de la contractilité 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'abolition complète et définitive de ses fonctions. Des observations, auxquelles nous avons fait allusion déjà et sur
(l) « J'ai coupé le nerf sciatique d'un côté sur deux lapins et deux cochons dinde. Dix jours après je me suis aperçu que le sciatique coupé ne causait plus de mouvements quand je le galvanisais. Les muscles se contractaient vivement quand j'appliquais sur eux les deux pôles delà pile. Cela reconnu, j'ai lié l'aorte derrière l'origine des rénales, et trois heures après j'ai essayé de nouveau l'application de la pile. 11 n'y a eu de contractions dans les muscles de la jambe ni quand j'excitais le nerf, ni quand j'excitais directement les muscles. J'ai lâché alors la ligature ; au bout de très-peu de temps, les muscles sont redevenus irritables. Le nerf sciatique n'a rien retrouvé de sa propriété perdue. Dans cette expérience, les muscles de la jambe, après avoir complètement perdu leur irritabilité, ne l'ont recouvrée que par la nutrition, puisque ni les centres nerveux ni le nerf sciatique ne pouvaient la leur donner. (Browa-Séquard. — Journal de Physiologie, t. II, p. 77, 1859).
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lesquelles nous reviendrons par la suite, semblent montrer que les lésions dont il s'agit sont, pour une bonne partie, de nature irritative. 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 nerfs moteurs musculaires. Parmi les arguments qu'on peut fait valoir contre cette manière de voir, nous nous bornerons à faire ressortir que les signes nécessaires de la paralysie vaso-motrice, — la réplétion 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 contra ctilité électrique.
Des faits assez nombreux montrent, au contraire, qu'en pareil cas, la peau est, le plus souvent, pâle, anémiée, en môme temps que, dès l'origine, la température locale s'abaisse manifestement (1).
Telle était, 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 résultats 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
(l) Duchenne (de Boulogne), loc ci/., p. 234. — Mitchell, loc. cit., p. 134. — Folet. Etude sur la température des parties paralysées. Paris, 1867» p. 7.
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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. Erb (1868), et dans le môme 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 de cas — 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'électrisation était pratiquée tantôt à travers la peau, comme on le fait en médecine, tantôt directement, ainsi qu'on procède en physiologie. M. Erb s'était, en outre, donné pour tâche de suivre, autant que possible, jour par jour, les altérations histologiques qui correspondent aux changements de l'excitabilité électrique.
Examinons en premier lieu les phénomènes observés dans ces expériences sur les nerfs lésés. Supposons qu'on ait blessé, en l'écrasant à l'aide d'une pince, le nerf sciatique 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 le bout central ; il est rapide, au contraire, pour le bout périphérique. La lésion est-elle légère, l'excitabilité électrique revient promptement 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 excitabilité dès les premiers jours.
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Etudions maintenant les phénomènes qui, dans les nouvelles expériences, sont mis en évidence par l'exploration électrique des muscles. Ici, Messieurs,, les résultats s'éloignent notablement de ceux fournis par les expériences anciennes et se rapprochent au contraire beaucoup des £aits pathologiques.
Ainsi, l'exploration fàradique fait découvrir, dès les premiers jours, une diminution, et, quelques jours plus tard — cinq à quatorze jours dans les cas intenses — la perte de la contractilité.
Ce n'est pas tout. L'exploration galvanique dénote, elle aussi, dans les premiers jours, un affaiblissement des contractions musculaires ; mais, à partir de la fin de la seconde semaine, à cet affaiblissement succède une exaltation qui persiste pendant tout le temps que se maintient la dépression fàradique, et qui disparaît à son tour quand la faradisation redevient puissante.
Les lésions musculaires qui correspondent à ces modifications de la contractilité 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. Mantegazza (1). Elles rappellent absolument celles qu'a signalées M. Erb dans les cas de paralysie faciale qu'il a observés chez l'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 rtiusculaires 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
(i) Voir la note, p. 41.
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rapidement en progressant. Cependant, la striation 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 et se groupent sous forme de petits agrégats, en même temps 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, cette 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 expériences. Rappelons, en effet, comment ces observateurs ont procédé dans la grande majorité des cas. Presque toujours, ils appliquaient sur le nerf une ligature plus ou moins serrée, ou encore ils produisaient, à l'aide d'une pince, un écrasement plus ou moins prononcé du nerf. Or, ne sont-ce pas là des circonstances suffisantes déjà pour faire présumer que l'irritation des filets nerveux a pu intervenir ici comme elle intervient, suivant nous, dans les cas pathologiques ?
Mais il ne s'agit pas là d'une simple présomption : l'existence d'une inflammation occupant non seulement le voisinage des points soumis à l'écrasement, mais bien toute la longueur de la partie périphérique du nerf lésé, est mise hors de doute par les descriptions même du docteur Erb. C'est le névrilemme surtout qui porte les caractères du processus inflammatoire ; dès la 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 aux fibres nerveuses qui ont subi les diverses phases de la dégénération granulo-graisseuse, et.
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en conséquence, le cordon nerveux a acquis une consistance qui lui permet de résister, bien plus qu'à l'état normal, à la dilacération.
Il nous parait rationnel d'admettre que, dans ces expériences, comme dans les cas relatifs à l'homme, les lésions irritatives dont les nerfs sont le siège retentissent jusque sur les muscles. A la vérité, il peut paraître difficile de concevoir qu'un nerf ayant subi les altérations de la dégénération granulo-graisseuse et privé de motricité, possède encore un certain degré de vitalité ; qu'il soit capable, sous l'influence d'une lésion irritative, de réagir sur la fibre musculaire et d'y déterminer des troubles trophiques. Il y a lieu de faire remarquer à ce propos que l'irritation du nerf date vraisemblablement du moment môme où il a été soumis à la ligature ou à l'écrasement. Il est certain, d'un autre côté, que la vitalité est loin d'être définitivement 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 (1). 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 devons pas oublier, toutefois, que la ligature et l'écrasement du nerf ne sont pas les seuls moyens qui aient été mis en œuvre dans les expériences d'Erb et de Ziemssen. Ces auteurs ont aussi pratiqué des sections et des excisions de nerf, 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 section complète ou de l'écrasement. Mais si l'on remonte jusqu'aux détails des observations, il n'est pas difficile de reconnaître que cette conclusion ne saurait être admise sans réserve. Nous trou-
(l) Vulpian. — Système nerveux, loc. cit., p. 269
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vons 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 millimètres. 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 l'écrasement du nerf; ils se rapprochent, à beaucoup d'égards, des faits signalés dans les expériences des physiologistes : ainsi, en premier lieu, la contractilité électrique, à la suite de l'excision, diminue d'une manière progressive, mais très-lentement ; ce n'est qu'au bout de 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 faradisation et ceux de la galvanisation qu'on remarquait dans le cas d'écrasement et qui existe, vous ne l'avez pas oublié, dans la plupart des faits pathologiques observés chez l'homme. Les deux modes d'exploration produisent, au contraire, des effets exactement parallèles : la contractilité faradique et la contractilité galvanique s'affaiblissent ensemble et ensemble se reproduisent avec leur intensité première, lors de la restauration du nerf qui, à la vérité, se fait longtemps attendre (1).
(t) Comparez dans le mémoire de Ziemssen et Weiss (loc. cit.* p. 589) l'observation n° II, fig. 3, qui est relative à un cas de ligature du nerf tibial antérieur chez le lapin, avec l'observation n° II (p. 593) où il s'agit de l'excision du nerf sciatique également chez un lapin. Dans le premier cas, la contractilité faradique parait éteint*, dès le 12 e jour après l'opération ; par contre, la contractilité galvanique s'est exaltée dès le second jour,et elle se maintient à un niveau très- élevé jusqu'au moment où le taux de la contractilité faradique se rapproche de l'état normal (44° jour). Dans le second cas, au contraire, la contractilité faradique et la contractilité galvanique s'affaiblissent parallèlement d'une manière progressive, mais très-lentement. Elles cessent d'être manifestes à peu près simultanément, seulement vers le milieu du 3 e mois, et reparaissent ensemble quatre mois et demi environ après leur disparition. Voici d'ailleurs dans quels termes s'expriment MM. Ziemssen et O. Weiss à propos des effets de l'excision du nerf sciatique : « Chez
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Si je ne me trompe, on peut conclure de cet exposé <pie, quand il s'agit de la 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 à la suite de l'écrasement ou de la ligature des troncs nerveux, sont 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 de reconnaître, à propos des affections des muscles, la distinction fondamentale entre les effets de Vabsence d'action et ceux de V action morbide du système nerveux, que nous avons fait valoir déjà, à propos des affections cutanées et articulaires (1).
les animaux » • auxquels cette opération avait été pratiquée » « l'excitabilité galvanique s'affaiblissait progressivement, et cet affaiblissement n'était pas précédé par ua stade d'accroissement. Il marchait lentement, du même pas que F affaiblissement de l'excitabilité farado-inusculaire. L'excitabilité gaivanique disparaissait dans la seconde moitié du 3 e mois pour reparaître vers le 7 e ou le 8« mois. » [Loc. cit., p. 592 et 593.)
(l) Des expériences récentes de M. Yulpian (Archives de physiologie, t. IV, 1871-1872, p. 757, 758), confirmatives sur presque tous les points de celles de MM. Erb et Ziemssen, établissent que les effets de la section des nerfs périphériques sur les propriétés physiologiques et la structure des muscles, ne diffèrent pas essentiellement de ceux que détermine l'application des divers moyens d'irritation — écrasement local, ligature, cautérisation — sur ces mêmes nerfs. D'un autre côté, les observations histologiques de MM . Neumann [Arck. f. Eeilkunde, Leipsig, 1868), Ranvier (Comptes-rendus de V Académie des sciences, 30 décembre 1872), Éichorst [Virchow's Archiv, 1874, 12 décembre), ont mis hors de 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'irritation 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 e édition.)
TROUBLES THOPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE
Les lésions irritatives des centres nerveux, comme celles des nerfs, ont le pouvoir de produire à distance des troubles trophiques dans diverses parties du corps. Dans l'exposé de ces altérations consécutives que nous allons vous présenter, nous retrouverons, à quelques nuances prés, toute la série des affections que nous avons vues se manifester à la suite des lésions dés 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 peau, les muscles, les articulations, les os, 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 l'étude que nous venons de terminer nous a mis sur la voie. Les considérations que nous allons développer relativement à ces affections, 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 poui* résultat, de produire directement l'altération du tissu musculaire. C'est même là, nous le reconnaîtrons en temps et lieu, uû fait de la plus haute importance.
Lésions musculaires consécutives aux affections de la moelle épinière. — Parmi les lésions spinales de nature irritative, il en est qui déterminent très-rapidement tous les modes d'altération musculaire, fonctionnels ou organiques, que nous avons appfis à connaître, comme consëcfuence
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des lésions des nerfs : il en est d'autres, au contraire, dans lesquelles la contractilité électrique et l'état trophique des muscles, se conservent en parfaite intégrité pendant un laps de temps relativement considérable, des mois, par exemple, ou môme parfois des années. Le muscle, dans ce dernier cas, ne s'altère qu'à la longue, sous l'influence de l'inertie fonctionnelle à laquelle les membres, paralysés du mouvement, se trouvent condamnés. A ce point de vue, il y a lieu d'établir, parmi les maladies spinales irritatives, deux groupes bien distincts, que nous passerons successivement en revue.
A. Dans le premier groupe, nous rangeons celles des lésions irritatives de la moelle qui, dans la règle, ne modifient pas directement la nutrition des muscles. Elles ont un caractère commun : toutes tendent à se limiter aux faisceaux de substance blanche, et si, parfois, l'axe gris est envahi, elles respectent la région des cornes antérieures, ou épargnent tout au moins les grandes cellules nerveuses multipolaires qui siègent dans cette région. Telles sont les diverses formes de la sclérose fasciculée : que celle-ci soit protopathique ou au contraire consécutive à une lésion en foyer du cerveau ou de la moelle épinière ; qu'elle 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 l'intégrité 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 (1).
(l) Charcot et Joffroy. — Deux cas d'atrophie musculaire progressive av*c lésion de la substance grise et des faisceaux antéro-latéraux de la moelle épinièrcy in Archives de Physiologie, t. II, p. 635.
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Im tainVau changerait nécessairement si, dépassant les limites qui lut sont habituellement assignées, le processus irritatif venait à s'étendre îles (kisceatix blaûCS ftttX 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 musclés. G est, ainsi que je lai fait voir (1), d'après ce mécanisme, que 1rs symptômes As la paralysie générale spinale on de l'amyotrophie progrès 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 trfcroscopwpiement, de la manière la plus nette, l'altération des cellules nerveuses à laquelle doit être rattachée, suivant moi, la lésion trophîque des muscles (2) .
(t) Charcol et Joffroy, toc. rit., p. 354.
(2) Voir, entre autres, le fait récemment publié par nn de mes élèves, M. Pierret. — 8*r tes alt€ratio»s de la substance grist d« In moelle tpinière
Ft&. f, — Cette figure eit relative au m» publié par M. Plcrrct et résumé ci-après. Kl le représente une coope tninSTersnJe de la moelle épinlére fiice dans le renflement lombaire. A, Racines postérieures B, faisceaux radiculaires interne» traversant Taire des cordons postérieurs On voit la sclérose limitée dans les cordons posté*
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La sclérose en plaques disséminées (1) les scléroses diffuses, reconnaissent la même règle. On peat en dire autant des myélites partielles primitives ou de celles que détermine la compression exercée par une tumeur, par le mal vertébral de Pott, etc. Ces diverses affections n'ont
rieurs au percoucs de ces faisceaux. ▲ droite, le proceaaoa pblegmafiqàe a'eat étendu eu suivant le trajet des faisceaux radiculaires, jusqu'à la corne antérieur* droite, C. Cette corne a suM, dans tout ses diamètres, uae réduction très-manifeste ; de plus, le groupe externe des cellules motrices a complètement disparu et l'on voit à sa plaça un tissu deose, opaque, d'apparence fibfrïde et parsèoté é$ nombreux myélocytes.
dans Vataxie locomotrice considérées dans leurs rapports avec f atrophie mus* eulaire qui complique quelquefois cette atfectio». hx Archives de Physiologie y etc., t. III, p. 599. Dans ce cas, le travail phlegmasique s'était étendu dep cordons postérieurs à la corne antérieure de substance grise du côté droit en suivant la voie des faisceaux radiculaires internes du côté correspondant. L'atrophie musculaire consécutive était exactement limitée aux membres droits. (Voir la Fig. /.) — Voici maintenant l'exposé sommaire d'un cas qui montre bien par quel mécanisme la sclérose fasciculée consécutive unilatérale peut, en s'étendant à la substance grise, déterminer l'atrophie musculaire.
Une femme, figée d'environ 70 ans, avait été frappée d'hémiplégie gauche consécutivement à la formation d'un foyer sanguin dans l'hémisphère cérébral droit. Les membres du côté paralysé, qui, de très-bonne heure, avaient été pris de contracture, commencèrent a diminuer de volume, deux mois à peine après l'attaque. L'atrophie musculaire était uniformément répandue sur toutes les parties des membres paralysés ; elle s'accompagnait d'une diminution très-notable de la contractilité électrique et progressa rapidement. Dans le temps même où l'atrophie se prononçait, la peau des membres du côté gauche présenta, sur tous les points soumis à la plus légère pression, des bulles qui bientôt firent place à des eschares. A l'autopsie, nous reconnûmes, sur des coupes durcies de la moelle, que la sclérose fasciculée descendante du cordon latéral gauche, s'était propagée à la corne antérieure de la substance grise du côté correspondant et y avait déterminé l'atrophie d'un certain nombre de cellules motrices .
(l) Chez une femme atteinte de sclérose multiloculaire cérébro-spinale, que nous avons observée il y a quelques années, Tune des plaques scié— reuses avait envahi, 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, les cornes antérieures. Les cellules nerveuses présentaient à ce niveau, pour la plupart, des lésions atrophiques profondes ; bon nombre d'entre elles avaient même disparu sans laisser de traces. Cbez cette femme, les mains avaient offert la déformation connue sous le nom de grife; les muscles des éminences thénar et hypothénar, les interosseux étaient atrophiés : les avant-bras présentaient également tme atrophie trfcsmarquée, limitée à certains groupes de muscles.
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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 peu que ces faisceaux prissent part à l'altération, il se produirait là, nécessairement, l'équivalent d'une lésion affectant les nerfs périphériques^).
B. Le second groupe comprendra les affections de la moelle épinière qui ont pour conséquepce, à peu près inévitable, de déterminer des troubles plus ou moins profonds dans la nutrition des muscles. Ce groupe comporte deux sous-divisions :
1° La première est relative aux lésions en foyer ou diffuses, à marche aiguë ou subaiguë, qui intéressent, dans une grande étendue en hauteur, à la ibis la substance blanche et la substance grise, mais prédominant cependant,
(l) À propos îles myélites partielles, soit protopathiques, soit déterminées par le voisinage d'une tumeur, il y a lieu de présenter la remarque suivante: Elles siégeât le plus communément sur un point de la région dorsale de la moelle épinière qu'elles occupent dans une très-petite étendue en hauteur. Il résulte de cette disposition que si, d'une façon primitive ou par suite de l'extension concentrique du processus morbide, les cornes antérieures do la substance grise se trouvent intéressées, les lésions musculaires qui sont la conséquence de cette participation de l'axe 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 moios de complication, parfaitement indemne lorsque la myélite partielle affecte le siège qui vient d'être indiqué. Il en serait tout autrement dans le cas où un foyer de myélite, même trèscirconscrit, 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 modifications dans la forme des parties qui ne resteraient pas longtemps inaperçues.
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en général, dans celle-ci. Elles sont habituellement suivies de modifications profondes de la contractilité électrique, et d'une atrophie à développement rapide de la fibre musculaire. — Je citerai, en premier lieu, la myélite aiguë centrale. Lorsqu'elle est quelque peu généralisée et qu'elle occupe, par exemple, une bonne partie du renflement dorso-lombaire; la diminution hâtive de la contractilité électrique des muscles des membres inférieurs est un symptôme qui ne lui fait peut-être jamais complètement défaut. M. Mannkopf a vu, dans un cas de ce genre, la contractilité électrique, déjà notablement modifiée, sept jours après le début des premiers accidents (1). Quand les malades ne sont pas enlevés trop rapidement, on peut suivre le développement des phénomènes corrélatifs : l'atrophie des masses musculaires s'accuse bientôt ; les lésions histologiques des faisceaux primitifs deviennent prompte ment appréciables. D'après MM. Mannkopf (2) et Engelken (3), ces lésions sont remarquables surtout par la prolifération des noyaux du sarcolemme. En somme, elles portent la marque d'un processus irritatif. La dégénération graisseuse des faisceaux primitifs est là, encore, un fait exceptionnel. Quant aux nerfs qui se rendent aux muscles affectés, examinés plusieurs fois par M. Mannkopf, tantôt ils ont été trouvés sains, tantôt ils ne présentaient que des altérations relativement légères et nullement en rapport d'intensité avec les lésions des muscles (4).
V apoplexie spinale (hématomyélié) doit être mentionnée en second lieu. Il s'agit là d'une affection qui, au point de vue de la pathogénie et de l'anatomie pathologique, diffère essentiellement de rhémorrhagie intra-encéphalique vulgaire ; car, d'ordinaire, dans l'hématomyélie, l'épanchement
(1) Mannkopf. — Amtlicher Bericht ûber die Versatnmlung Diusteher .Afoturforscher vnJ Aerzte zu Eannover, p. 251. Hannover, 1866.
(2) Loe. cit.
(3) H. Engelken. — Beitrâge turPatkolog. der arutcn Myelitis. Zurich, 1867.
(4) Voir à ce sujet ce qui a été dit dans la présente leçon, p. 41.
s'opère au sein de tissus déjà préalablement modifiés par un travail inflammatoire. Le sang se répand surtout dans Taxe gris, qu'il envahit assez souvent dans la plus grande parlie de sa longueur. Lorsqu'il en est ainsi, la diminution ou même l'abolition de la contractilité électrique, survenant hâtivement dans les muscles des membres frappés de paralysie, est un symptôme qui parait constant. Il a été constaté quatorze jours après le développement des premiers accidents, dans un cas de Levier (1); le jour même de l'attaque dans un cas de Colin (?) ; dès le neuvième jour dans un fait rapporté par Duriau (2). 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 l'atrophie 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 (3).,
2° Les affections qui composent la seconde catégorie relèvent de lésions plus délicates ; ces lésions, en effet, sont limitées d'une façon pour ainsi dire systématique à la substance grise des cornes antérieures dont elles envahissent
(l) Levier. — Beitrâge tur Pathologie der RûckenmarhsapopUxie. Inauguraldissertation. Bern, 1864.
(2| Duriau — Union médical* % t. I, 1859, p. 308.
(3) Voir Duchenne (de Boulogne). — Obs. p 246, loe. cit. : fracture de la colonne vertébrale vers le milieu de la région dorsale.— Moelle épiuière ramollie dans l'étendue de plusieurs pouces, au niveau de la région dorsolombaire. — Affaiblissement de la contractilité électrique dès le sixième jour après l'accident.
Charcot, t. i, 3 e éd. 5
rarement toute retendue ; on les voit se localiser, souvent assez exactement, dans l'espace ovalaire trôs-circonsctit qu'occupe un groupe ou agrégat de cellules motrices (Fig. £).
Fig. S. — Coupe de la moelle faite à la région lombaire. — A, corne antérieure -gauche, saine. — a, noyau ganglionnaire sain. — B, corne antérieure droite, malade. — b, noyau ganglionnaire médian dont les cellules sont détruites et qui est représenté par un petit foyer de sclérose.
La névroglie, dans les points altérés, devient d'habitude plus opaque, plus dense, parsemée de nombreux myélocytes et porte, par conséquent, les marques d'un travail inflammatoire. En môme temps, les cellules nerveuses présentent divers degrés et divers modes de dégénération atropbique. Mais quels ont été les éléments affectés en premier lieu? Tout porte à croire que ce sont les cellules nerveuses. On comprendrait difficilement, en effet, que l'altération pût se montrer étroitement localisée dans le voisinage des cellules si elle avait son point de départ dans la névroglie. Il est dëà
cas d'ailleurs, où l'atrophie d'un certain nombre, voire môme d'un groupe tout entier, de cellules nerveuses, est la seule altération que l'examen histologique permette àe constater, la trame conjonctive ayant, dans ces points-là, conservé la transparence, et, à peu àe chose près, tous les caractères de la structure normale. Il est, de plus, d'autres cas non moins significatifs 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 Gellules 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 distance, dans toutes les directions. On ne saurait admettre, d'un autre côté, que l'irritation 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 épïnière, que des lésions relativement minimes et nullement proportionnées, quant à l'intensité, aux lésions de la substance grise. Il paraft 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 antérolatéraux, dans le voisinage immédiat des cornes antérieures de la substance grise (1).
(l) Les vues qui viennent d'être émises relativement au rôle de l'altération des cellules nerveuses, dites motrices, dans la pathogénie de l'atrophie mus* cuiaire progressive, de la paralysie infantile, de la myélite aiguë centrale,
PARALYSIE INFANTILE SPINALE
La paralysie infantile spinale est, quant à présent, le type le plus parfait .des affections qui forment cette catégorie. Les nombreuses recherches dont les lésions spinales auxquelles elles se rattachent ont été l'objet, dans ces derniers temps, 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 rendent aux muscles paralysés (1). Dans le voisinage des cellules atrophiées, le réseau conjonctif présente, à peu près toujours, les traces manifestes d'un processus inflammatoire. D'après l'ensemble des 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 nojnbre de cellules nerveuses et leur fait perdre subitement leurs fonctions motrices. Quelques cellules, légèrement atteintes, récupéreront quelque jour leurs fonctions et cette phase répond à l'amendement 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 étaient le siège s'est transmise par la voie des nerfs jusqu'aux muscles paralysés qui, en conséquence, ont subi des lésions trophiques plus ou
et en général de toutes les amyotrophies de cause spinale, ont été exposées dans une leçon que j'ai faite à La Salpétrière, en juin 1868. — Comparez : Hayem. Archiv» de Physiologie, 1869, p, 263. — Charcot et Joffroy, id. 9 p. 756. — Duchenne (de Boulogne) et Joffroy, trf., 1870. — Ces vues ont été utilisées dans l'ouvrage récent de M. Haoïmond : A. Treatise on Disette* of the nervous System. Sect. IV. Diseases of Nerve Celle., p. 683. New- York, 1871.
(l) Sur l'atrophie des cellules nerveuses motrices, dans la paralysie infantile, consultez : Prévost, in Comptes rendus de la Société de Biologie, 18C6, p. 215. — Charcot et Joffroy. Cas de paralysie infantile spinale, avec Usions des cornes antérieures de la substance grise de la moelle épinière, in Archiv. de Physiolog., p. 135, 1870, pt. V et VI. — Parrot et Joffroy, id. t p. 309. — Vulpian, id. y p. 316. — H. Roger et Damascbino. Recherche* anatemiques sur la paralysie spinale de V enfance. (Gaz. médicale , n°" 41, 43 et suiv., 1871). (Voir Fig. 2).
ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE
moins profondes (1). Quoi qu'il en soit, on sait que la diminution 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'émaciation des masses musculaires marche d'ailleurs avec rapidité et devient bientôt manifeste. L'atrophie simple des faisceaux primitifs avec conservation de la striation 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 l'étude histologique fait reconnaître dans les muscles lésés. La surcharge graisseuse qui s'observe quelquefois, dans les cas très-anciens, parait être un phénomène purement accidentel (2).
L' atrophie musculaire progressive offre à étudier l'atrophie irritative des cellules motrices dans son mode chronique (3). Il ne s'agit plus ici d'un processus d'irritation suraiguë envahissant les cellules nerveuses tout à coup et en grand nombre : celles-ci sont affectées successivement, une à une, d'une façon progressive; bon nombre d'entre elles sont épargnées, môme dans les régions le 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
(t) Voir Charcot et Joffroy, loc. cit.
(2) Charcot et Joffroy, loc. cit. — Vulpian, loc. cit.
(3) Voir sur l'atrophie des cellules motrices dans l'atrophie musculaire progressive : Luys, Société de Biologie, 1860. — Duménil ^de Rouen), Atrophie musculaire graisseuse progressive, histoire, critique. Rouen. 1867.— Nouveaux faits relatifs à la pathogénie de l'atrophie musculaire progressive, in Gazette hebdom., Paris, 1867. — L. Clarke. On a case ofmuscular Atrophy % etc. British and foreign medico- Chirurgical Revicn % July 1872. — A case of muscular Atrophy, etc.. in Bealts Archiv., t. IV, 1867. — On a case ofmuscular Atrophy, in Medico-chir. Trans., t. IV, 1867. — 0. Schûppel. Ueber Hydromyelus, in Archiv der Heilhunde. Leipzig, 186j, p. 289. — Hayem, in Archio. de Physiologie, 1869, p. 263, pi. 7. — Charcot et Joffroy, in Archiv. de Physiologie, 1869, p. 355.
PARALYSIE GÉNÉRALE SPINALE
que les troubles trophiques portent simultanément sur tous les faisceaux primitifs d'un muscle; il en résulte que celuici pourra répondre tant bien que mal aux ordres de la volonté et se contracter encore sous l'influence des excitations électriques, alors que son volume sera déjà très-notahlement réduit (1).
Il existe d'ailleurs au moins deux formes bien distinctes de l'amyotrophie progressive liée à une lésion irritative 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 nous appelions votre attention, il n'y a qu'un seul instant, la cellule nerveuse n'est, au contraire, affectée que secondairement, consécutivement 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 ôtre dite symptomatique; elle a moins de tendance à se généraliser et son pronostic est certainement moins sombre (2).
Relativement à la paralysie spinale de V adulte et à la paralysie générale spinale (Duchenne, de Boulogne), Tanatomie pathologique n'a pas encore prononcé d'une manière définitive. Mais, à en juger par les symptômes, il est au moins fort probable que ces affections se rattachent, elles aussi, à une lésion des t cellules nerveuses motrices: La paralysie spinale de l'adulte rappelle celle de l'enfance par l'invasion presque soudaine de la paralysie motrice, par la tendance à la rétrogression que celle-ci présente à un moment donné, par la diminution ou l'abolition de la
(1) Charcot. — Leçons faites à la Salpétrière en 1870. — Voir à ce sujet : Hallopeau, inÂrchiv. de médecine , septembre 1871, pp. 277, 305.
(2) Sur les deux formes de l'amyotrophie progressive de cause spinale : voir Charcot et Joffroy, in Archives de Physiologie* 18G9, pp. 756, 757. — Duchenne (de Boulogne) et Joffroy, in Archives de Physiologie, 1870, p. 409.
LÉSIONS DU BULBE RACHIDIEN
contractilité faradique qui se manifeste hâtivement dans un certain nombre de muscles paralysés et, enfin, par l'atrophie rapide que ces mêmes muscles subissent, constamment, à un degré plus ou moins prononcé. Une évolution plus lente s'opérant suivant le mode sub-aigu ou chronique, une tendance à la généralisation, marquée surtout dans les premières périodes, des temps d'arrêt fréquents, suivis de l'envahissement des parties non encore affectées, distinguent, au contraire, la paralysie générale spinale et la rapprochent de l'atrophie 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 en niasse, 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 électrique ; habituellement, enfin, une période de retour survient, pendant laquelle les muscles atrophiés récupèrent, au moins partiellement, leur volume et leurs fonctions (1).
Lésions musculaires consécutives aux affections du bulbe. — C'est là 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 la moelle épinière, les lésions irrita tives 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 la-
(l) Duchenne (de Boulogne). — De. Vtlectrisation localisée, 3° édition.
rynx, Forbiculaire des lèvres, etc., une atrophie plus ou moins accusée des fibres musculaires (1).
L'exposé sommaire qui vient d'être présenté suffira, je l'espère, pour mettre en relief le rôle remarquable que, suivant les recherches les plus récentes, les lésions des cellules nerveuses antérieures jouent dans- la production des troubles trophiques musculaires consécutifs aux altérations de la moelle épinière. Dans la pathogénie de la paralysie infantile et des diverses formes de Famyotrophie de cause spinale, ce rôle ne parait pas douteux. Son influence est certainement moins nettement démontrée, mais cependant fort vraisemblable encore, pour ce qui concerne Thématomyélie, la myélite aiguë centrale et, en un mot, toutes les affections irritatives de la moelle dans lesquelles Taxe 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 affections musculaires 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 entraine avec elle celle des fibres musculaires, tandis que les altérations irritatives, nrôme les plus profondes, des faisceaux blancs, n'ont aucune influence directe sur la nutrition des muscles.
Relativement au premier point, on ne pourrait qu'imaginer des hypothèses plus ou moins plausibles, mais évidemment prématurées. Il n'y a pas à invoquer ici les renseignements de la physiologie expérimentale ; ses procédés, infé-
(l) Comparez : Charcot. — Note sur vn cas de paralysie glosso-laryngéè 9 suivi d'autopsie, in Archives de Physiologie, 1869, pp. 356 636, pi. XIII. Obs. de Catherine Aubel. — Duchenne (de Boulogne) et Joffrov. De l'atrophié aiguë et chronique des cellules nerveuses de la moelle et du bulbe rachidien. [Archives de Physiologie, 1870, p. 190.)
rieurs sous ce rapport à ceux de la maladie, ne sont pas assez délicats pour permettre d'atteindre isolément les cellules nerveuses. Il faut donc se borner, pour le moment, à enregistrer les faits tels que nous les offre la clinique éclairée par l'anatomie pathologique et à constater que — comparables en cela aux nerfs périphériques — les cellules nerveuses motrices ont le pouvoir, lorsqu'elles sont devenues le siège d'un travail d'irritation, de modifier à distance la vitalité et la structure des muscles.
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 affectée lorsque les faisceaux blancs de la moelle sont occupés par l'inflammation. 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 assimilables aux nerfs : l'expérimentation révèle, en effet, dans ceux-ci, des 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-minime, la continuation directe de ceux qui, par leur réunion, forment les faisceaux blancs. Ces faisceaux paraissent presque entièrement composés de fibres qui, nées soit dans l'encéphale, soit dans la moelle elle-même, établissent, à la manière 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 trophiques qui se montrent consécutivement aux affections du système nerveux, j'espérais que ma tâche pourrait être menée à
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bonne fin dans l'espace de deux leçons. Mais, à mesuré 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 tous n'aurez pas à regretter le temps que nous devrons encore lui consacrer.
TROISIÈME LEÇON
Troubles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épinière et du cerveau {Suite.)
Sommaire. — Affections cutanées dans la sclérose des cordons postérieurs : Eruptions papuleusesou lichénoïdes, urticaire, zona, éruptions pustuleuses; leurs relations avec les douleurs fulgurantes ; elles paraissent relever de la même cause organique que les douleurs.
— Eschares à développement rapide {Decubitus acutus) dans les maladies du cerveau et de k moelle épinière. — Mode d'évolution de cette affection de la peau : Erythème, bulles, mortification du derme. — Accidents consécutifs à la formation des eschares : a. Infection putride, infection purulente, embolies" gangreneuses; 3. Méningite ascendante purulente simple, méningite ascendante ichoreuse. — Décubitui aigu dans l'apoplexie symptomatique des lésions cérébrales en foyer. Il se manifeste sur les membres frappés de paralysie, principalement à la région fessière ; son importance au point de vue du pronostic. — Décubitus aigu dans les maladies de la moelle épinière : Il siège en général à la région sacrée.
— Artbropathies qui dépendent d'une lésion du cerveau ou de la moelle épinière. — A. Formes aiguës ou subaiguës : elles se montrent dans les cas de lésion traumatique de la moelle épinière, dans la myélite par compression (tumeurs, mal de Pott), dans la myélite primitive, dans l'hémiplégie récente, liée au ramollissement cérébral. Ces artbropathies occupent les jointures des membres paralysés. — B. Formes chroniques : elles paraissent dépendre, comme les amyotrophies de cause spinale, d'une lésion des cornes antérieures de l'axe gris ; on les observe dans la sclérose postérieure (ataxre locomotrice) et dans certains cas d'atrophie musculaire progressive.
Messieurs,
Lorsque j'ai traité des troubles de la nutrition déterminés par les lésions des nerfs périphériques, je vous ai laissé pressentir que ces affections consécutives se trouvaient représentées, pour la plupart, dans les cas de lésions portant sur Taxe spinal. A la vérité, il ne s'agit pas
AFFECTIONS CUTANÉES DANS L'ATAXIE LOCOMOTRICE
toujours ici d'une reproduction servile; en général même, les troubles trophiques de cause cérébrale ou spinale, ainsi que nous aurons plusieurs fois l'occasion de le constater, portent avec elles 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 de l'ataxie.
Les affections cutanées auxquelles nous venons de faire allusion peuvent être groupées ainsi qu'il suit : a) éruptions papuleuses ou tichénoîdes; b) urticaire; c) zona; d) éruptions pustideuses y ayant de l'analogie avec Teothyma.
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 des accès de douleurs fulgurantes spéciales à l'ataxie locomotrice. Chez une femme actuellement en traitement à la Salpétrière, 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 optiques), est aujourd'hui atteinte d'ataxie locomotrice bien caractérisée. Chez elle, la maladie a évo-
LEUR RELATION AVEC LES DOULEURS FULGURANTES
lue d'une manière très-rapide, car les premiers accès de douleurs fulgurantes datent du mois de mars 1865, et déjà» en juillet 1866, l'incoordination était assez prononcée pour rendre la maiviie difficile. Un de ces accès, qui eut lieu en ji*in 1867, présenta une intensité exceptionnelle. Les douleurs, qui étaient vraiment atroces, parurent fixées pendant plusieurs jours sur le trajet des rameaux cutanés des nerfs petit sciatique et releveur de l'anus du coté droit. Pendant ce temps, les parties correspondantes de la peau se couvrirent de très-nombreuses pustules, analogues à Tecthyma, dont quelques-unes devinrent le point de départ d'ulcérations profondes. De plus, uni' eschare arrondie, ayant environ 5 centimètres de diamètre, et qui intéressait le derme dans la presque totalité de son épaisseur, se produisit sur la région sacrée du côté droit, à quelques centimètres de la ligne médiane, immédiatement au-dessous de l'extrémité du coccyx. La cicatrisation de la plaie, qui persista après l'élimination des parties sphacélées,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 sapMne interne gauche, et une éruption pustuleuse se produisit bientôt sur la peau des régions où se distribue ce nerf.
Un caractère commun à toutes ces éruptions, — et ce caractère est bien propre à faire voir qu'il ne s'agit pas, en pareil cas, d'éruptions banales, — c'est qu'elles se montrent de concert avec certaines exacerbations, exceptionnellement intenses et tenaces, des douleurs spéciales, en quelque sorte pathognomoniques de la sclérose fasciculée des cordons postérieurs, et que l'on a coutume de désigner sous le nom de douleurs fulgurantes. •
Je relèverai cet autre caractère que les éruptions en question siègent d'habitude sur le trajet même des nerfs envahis par la fulguration douloureuse.
Vous voyez par ce qui précède que l'existence de ces éruptions cutanées parait intimement liée à celle des dou-
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leurs fulgurantes, et il devient ainsi au moins très-vraisejn- Mable qu'une môme cause organique préside au développement de celles-ci et de celles-là.
Quelle est donc la raison de la présence des douleurs ful- .gurantes parmi les symptômes de la sclérose dès 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 l'irritation 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 Kôlliker (1), traversent dans une certaine étendue Taire des cordons postérieurs, avant de pénétrer dans les cornes postérieures de la substance grise.
Il ne parait guère possible de rattacher la production des douleurs fulgurantes à Tune quelconque des lésions suivantes: 1° atrophie des racines postérieures avant leur entrée dans la moelle épinière ; 2° méningite spinale postérieure ; 3° sclérose des cornes postérieures de la substance grise ; 4° lésions irritatives des ganglions spinaux du dès nerfs périphériques ; car ces douleurs ont été rencontrées dans un certain nombre de cas d'ataxie où l'on 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 l'ataxie locomotrice progressive (2). Chez cette femme, les douleurs
(1) Kôlliker. — Histologie humaine, première partie, p. 345, 346.
(2) Douleurs fulgurantes de Vatasie, sans incoordination des mouvements, sclérose commençante des cordons postérieurs de la moelle épinière. In Compte* rendus du séances et mémoires de la Société de biologie, année 1860.
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paroxystiques spéciales a\aient existé, à un liant de. pendant près de quinze ans, à 1 époque de la terminaison fatale causée par une maladie accidentelle. Jamais il ne s'était présent»'' aucun signe d'incoordination motrice. La malade marchait sans embarras, sans mouvement de projection des jambes, sans frapper le sol du talon, sans que l'occlusion des paupières modifiât son assurance. À l'autopsie, on constata que les racines postérieures avaient conservé les caractères de l'état normal, et à part quelques traces assez équivoques de méningite, ]. g m nies lésions appréciables qui furent rencontrées attrapaient U ta cordons postérieurs et consistaient en une multiplication des noyaux de la névroglie avec épaississement des mailles du rétïculum, mais sans altération concomitante des tubes nerveux. Pour compléter la démonstration, je pourrais citer plusieurs faits du même 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 postérieures, soit dans les nerfs périphériques, soit enfin sur les méninges spinales.
D'après cela, ce serait dans l'altération incitative des fa i sceaux postérieurs de la moelle épiitiérc qu'il faudrait chercher le point de départ des douleurs fulgurantes fies ataxiques. Mais il est peu vraisemblable que toutes les parties de ces faisceaux puissent à cet égard être mises en cause indistinctement ; tout porte à croire, au contraire, que les fibres sensitives, issues des racines postérieures qui composent, pour une part, les faisceaux radieidaire: ternes, doivent être seules incriminées. Ces fibres participeraient, de temps à autre, d'une façon périodique, à l'irritation dont les cordons eux-mêmes sont le siège 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.
ZONA LIÉ AUX LÉSIONS DE L'ENCÉPHALE
Gomment comprendre, d'un autre côté, l'apparition des éruptions cutanées qui s'observent quelquefois chez les ataxiques, dans le temps môme où se manifestent les accès fulgurants d'une intensité anormale ? Il est certain que les fibres nerveuses qui constituent les faisceaux radictdaires 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 môme 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 en jeu 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 eut 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 à établir que le zona se développe quelquefois sous l'influence directe des lésions partielles de l'encéphale. Ainsi, chez une vieille femme atteinte d'hémiplégie, et dont l'histoire a été rapportée par le docteur Duncan, une éruption de zona apparut sur la cuisse du côté paralysé ; la para-
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lysie motrice était survenue à peu près en même temps que l'éruption et se dissipa en même temps qu'elle (1). Chez un enfant observé par le docteur Payne, le zona, qui répondait au trajet des branches superficielles du nerf crural antérieur, se manifesta trois jours après le développement d'une hémiplégie occupant le môme côté du corps que l'éruption (2). Ces faits, qu'on pourrait multiplier, sont, sans aucun doute, 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 déductions 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 Salpétrière, 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 superficiels de la'branche cutanée péronière. Elle s'était déclarée d'ailleurs en même temps que l'hémiplégie, et celle-ci, dont le début avait été brusque, se rattachait à la formation, dans l'un des hémisphères cérébraux, d'un foyer de ramollissement, déterminé lui-même par l'oblitération embolique d'une artère cérébrale postérieure. Quant au zona, voici, je pense, suivant quel mécanisme il s'était produit : un rameau artériel spinal (3), issu, sans doute, d'une des artères sacrées latérales, fut trouvé, à l'autopsie, obstrué par un caillot sanguin, et formant un cordon relativement volumineux, accolé à l'une des racines spinales postérieures de la queue de cheval. Il est probable qu'à son passage à travers le trou sacré, cette artériole, distendue à l'excès par le thrombus,
(1) Journal ofcut. med., etc., 69, Erasmus Wilson, 1808, octobre.
(2) Britithmed. Journal, August., 1871.
(3) Un ges rami medulla spinales. Voir R. Ruiinger. — Arterienterztceigvng, indtm Wirbelkanal, etc., in Verbreitnng des symjjathicus, p. 2. Munchen, 1863.
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avait Comprimé soit le ganglion spinal, soit Uîiê bfaACltè d'origine du nerf sciâtique, de manière à en déterminer l'irritation. — Une ulcération végétante, qui siégeait sut Tune des valvules sigmoïdes de l'aorte, parait avoir été le point de départ de tous les accidents que nous vêtions de signaler (1).
(l) Voici d'ailleurs les principaux détails de cette observation, qui offre un bel exemple d'endocardite ulcéreuse, avec embolies multiples et état typhoïde. — Le nommé Lacer..., âgé de 22 ans, soldat, fut admis le 28 décembre 1870, à l'ambulance de la Salpétrière (service des fiévreux). — Il était en proie, paraît-il, à une fièvre intense depuis deux ou trois jours. ■=— Le jour de l'admission, on nota ce qui suit : céphalalgie vive, douleurs de feins, diarrhée. Lé malade ne peut ingérer la moindre quantité de liquide sans êtffc pris de nausées et de vomissements. Peau chaude, pouls trèe-frêqtnrat. On crut qu'il s'agissait là d'une fièvre typhoïde. — Pendant la nuit, délire bruyant. — Le lendemain 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. 40°, 5. — Sur la poitrine, les avant-bras, les cuisses, la peau présente un grand nombre de petites ecchymoses assez semblables à des piqûres de puces ; — respiration fréquente, râles sibilante dans k 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 autre 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 cou-de-pied, en avant et en dedans de la malléole externe. — L'éruption est assez développée. On note qu'il en existait déjà quelques légères traces la veille, c'est-à-dire dès avant le début de l'hémiplégie. — Le 30, l'éruption est en pleine efïïorescence. — ■ Le malade suecombe à quatre heures de l'après-midi.
Autopsie. Une des valvules sigmoïdes de l'aorte est ulcérée et couverte de végétations d'apparence fibrineuse, molles, rougefttreS. Les ganglions dti mésentère sont un peu rouges et tuméfiés, mais il n'existe pas trace d'ulcérations ou d'éruptions dothiénentériques dans l'intestin grêle non plus que dans le gros intestin. — Ecchymoses nombreuses sur les plèvres viscérale et pariétale, le péricarde, le péritoine. La rate et les reins offrent des infarctus à divers degrés de développement. — Hémisphère cérébral du côté droit : sur plusieurs points du lobe occipital, la pie-mère, vivement injectée, présente de larges suffissions sanguines. Le lobe lui-môme est ramolli ft peu près dans toute son étendue ; la substance cérébrale présente la une teinte grisâtre et, en un point, on rencontre au milieu des parties ramollies un épanchement sanguin du volume d'une amande. — L'artère cérébrale postérieure
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On volt que, dans ce caa, la coexistence de l'hémiplégie et de l'éruption vésiculeuse résultait, jusqu'à un certain point, d'une coïncidence forfuite. Quoi qu'il en soit, à défaut du zona, il est d'autres troubles trophiques de la peau, dont l'existence peut être rattachée quelquefois à l'influence d*ttîie lésion encéphalique. C'est un fait qui, je l'espère du moins, sera bientôt mis hors de doute.
Ëschares à détieloppernent rapide : Decubitus actrtus. J'abandonne rapidement les éruptions de l'ataxie locomotrice, qui n'offirent, en somme, qu'un intérêt de second ordre, pour attirer votre attention d'une façon toute spéciale sur une autre affection de la peau, à laquelle revient un rôle très-important dans l'histoire clinique d'un bon nombre de maladies du cerveau et de la moelle épinière.
L'affection cutanée dont je vais vous entretenir, se montre, à l'origine, sous la forme d'une plaque érythémateuse, sur laquelle se développent rapidement des vésicules ou des bulles; elle aboutit fréquemment très-vite à la mortification du derme et des parties sous-jacentes.
fille occupe le siège, le plus habituellement; mais elle peut se développer aussi à peu près indifféremment sur
du même côté est complètement oblitérée par un thrombus. — La moelle éjpimèfe durcie par l'acide chromique et eiaminée à l'aide de coupes minces, dans ses diverses régions, ne présente aucune altération appréciable. — A la queue de cheval, du côté gauche, on trouve accolée à l une des racines spinales postérieures qui donnent origine au plexus sacré, une artériole (rameau spinal, branche de l'artère sacrée latérale), distendue par un caillot sanguin. L'artère oblitérée, dont le volume égale celui dune plume de corbeau, peut être suivie depuis le point où la racine a été coupée, non loin du troa sacré correspondant, jusqu'à la moelle; sur celle-ci, elle peut être suivie encore dans toute l'étendue du rentlement lombaire, où elle remonte le long du sillon médian postérieur, contrairement à la disposition que présente habituellement le plexus artériel spinal postérieur.
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toutes les parties du tronc ou des membres soumis dans le décubitus à une pression quelque peu durable. Une pression des plus légères et de très-courte durée suffit môme pour la faire apparaître dans certains cas. Enfin, il est d'autres cas encore, à la vérité très-exceptionnels, où elle paraît se produire sans l'intervention de la moindre pression ou de toute autre cause occasionnelle du môme genre (1).
C'est là une affection bien différente de toutes les éruptions, d'ailleurs très-variées, que l'on observe si communément au siège, chez les sujets qui, par le fait des maladies les plus diverses, sont condamnés à séjourner au lit pendant un temps très-long. Ces éruptions, tantôt érythémateuses, lickénoïdes. tantôt pustuleuses, ulcéreuses, tantôt papuleuses, ressemblant à s'y méprendre à des plaques muqueuses, sont en général occasionnées par le contact répété et prolongé de substances irritantes telles que les urines ou les matières fécales. Elles peuvent, de même que le déculntus 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, l'apparition, 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 l'intérêt 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 decubitns acutus, ou autrement dit, eschare à formation rapide (2). Il veut la distinguer ainsi du decubitus chronicus, c'est-à-dire de la nécrose
(0 Brown-Séquard. — Lectures on the central nervous System. PhiUdelp.» 1868, p. 248. — Couyba. — Des troubles tropkiques, etc. Thèse de Paris, 1871, p. 43.
(2) Décubitus. . . . Eschare [Ail. Wundliegen] qui se forme au sacrum et ailleurs, etc. . . . Littré et Robin, Dictionnaire, Paris, 1865.
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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 faisant remarquer, toutefois, que la mortification de la peau n'est pas tout dans le decubiius acutus. Elle répond, en somme, aux phases les plus avancées du processus morbide. Il peut arriver, en effet, que les vésicules ou les bulles se flétrissent et 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 où la 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, des jambes ou des cuisses. Or, il importe de savoir reconnaître la signification de ces vésicules et de ces bulles, dès leur entrée en scène, car, même à cette époque, elles permettent dans de certaines circonstances, de formuler presque à coup sûr le pronostic.
Il m'a été donné, maintes fois, do suivre pour ainsi dire jour par jour, heure par heure, révolution du decnbitus acutus, dans les cas d'apoplexie consécutive à l'hémorrhagie ou au ramollissement du cerveau que nous rencontrons si fréquemment dans cet hospice (1). Je puis m'appuyer sur les observations que j'ai faites à cet égard, dans la description générale qui va suivre, car j'ai pu constater, d'un autre côté, que le décubitus aigu lié aux maladies du cerveau, ne diffère pas essentiellement de celui qui se développe sous l'influence des lésions spinales.
Quelques jours et parfois même quelques heures seulement après le début de l'affection cérébrale ou spinale, ou encore à la suite d'une brusque exacerbation de ces affections, il se manifeste sur certains points de la peau, une ou plusieurs plaques érythémateuses, d'étendue variable et à
(l) Cbarcot. — Note sur la formation rapide d'une eschare à la fesse du côté paralysé dans V hémiplégie récente de cause cérébrale. In Arckio. de physiolog. normale et patholog., t, I er , 1S68, p. 308.
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contours plus ou moins irréguliers (1). La peau offre là tantôt une teinte rosée, tantôt une coloration d'un rouge sombre, violacée même, mais qui cède toujours, momentanément, sous la pression du doigt. Dans des ciroonstanoe* 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 parties sous-jacentes, une twTiéfaclion d'apparence phlegmonease, qui peut s'accompagner parfois de douleurs vives f 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 centrale de la plaque érythémateuse : elles renferment un liquide tantôt incolore et d'une transparence parfaite, tantôt plus ou moins opaque, rougeâtre ou de couleur brune.
Les choses peuvent en rester là, ainsi que nous vous 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 sous-jacents, sont, eux aussi, envahis par l'infiltration 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 répara-
Il) J'ai constaté anatoraiquemeut que, en pareil cas, le derme est infiltré de leucocytes, ainsi que cela a lieu dans l'érysipèle.
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lion tn>|i souvent entrave dam ion développement, Je n'ai
pas besoin, je pense, de m'appeewrtirsnr ce point.
Je > uns ( |m \imis entretenir de détails minutieux, niais
j'espère vous amènera reconnaître qu'ils ont bien leur intuivt, R, Rrigbt les croyait assez dignes d'attention et
lins pour qu'il ait «tu devoir y insister dans
BeporU ofmedicai Cases et juger atOe de Caire ^présenter, par des modules en rire qui figurent -m- di
encore aujourd'hui au musée de Quy's Hospital, tes bulles
du decul/Utis aatlus observées dans un ras de parapluie iJe cause traumatique (1). Depuis lare, ce sujet n'a guère.
(l) Il ne nous paraît pas hors de propos do rappeler ici les remarques dont R. B/ight fait suivre les observations d affection de la moelle épiuière avec formation rapide de bulles et deschares, qu'il a consignées dans ses Riports of tHtdtfêl Cases (t. II, Dweases of the Braîn and nervtw* System, Louoon, 1631* I — La premier fait concerne un ramollissement de la moelle, survenu sans cause extérieure appréciable, chex une femme de -I ans, et occupant le renflement lombaire, immédiatement au-dessus de la queue de cheval. Voici les réflexions que le cas en question suggère û l'auteur : * Une circonstance curieuse, liée à 'a paralysie des extrémités inférieures, est bien mise en relief dans celte observation ; je veux parler de la tendance à la formation de vésicules eu de bulles, qui se montre dans les affections de ce genre. Ces vésicules, ces bulles apparaiasent souvent dans l'espace d'une nuit, sur les parties les plus diverses des membres inférieurs, aux genoux, aux chevilles, au cou-de-pied, parlant où il s'est produit une pression accidentelle ou une irritation. Elles contiennent un liquide d abord transparent, lequel devient opaque au bout de quelques jours. J ai souvent pensé que oimexité entre l'interruption de 1 action nerveuse et la formation des bulles pouvait quelque jour éclairer la patbogénie de cette aflectiuii singulière qu'on désigne sous le nom à'Htrpet Z 'os ter et qui par dit quelque condition particulière, peut-être la dùtemiott des nerfs seusilils [toc. «rr/. f p. 383), » — Trois autres cas relatifs, cette fois, à des lésions traumatiques de la moelle (chute d'un lieu élevé, écrasement par une charrette, etc.), ont donné lieu aux remarques suivantes ; • Deux de nos malades font morts des suites d'une inflammation de la vessie ; chez L'un d'eux les parois de l'organe étaient le siège d'ulcérations et il s'était formé des abcès dans le tissu cellulaire circon voisin, Deux jours après r acculent, des bulWs apparurent aux pieds et à la partie interne des genoux, là où existe une pression réciproque. Deux points méritent surtout d'être notés dans ces ob* servations. D'abord la lésion de la vessie. Celle-ci résulte do ce qu* l'organe a perdu en partie le pouvoir de rffctltlT aux causes d'excitation et aussi des modifications que subit l'urine longtemps retenue dans les parties les plus déclines de çon réservoir. C'est là une des causes les plus fréqn
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que je sache, à quelques rares exceptions près (1), arrêté les observateurs. Il serait injuste, toutefois, de ne pas reconnaître que, dans la fièvre 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 (2) et en Allemagne par Pleùfer (3).
Mais revenons, Messieurs, au décubitus provoqué par les 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 de la moelle épinière.
Les eschares, pour peu qu'elles aient acquis une certaine étendue, constituent, vous le savez, de redoutables foyers d'infection ; et, de fait, Yintoxication putride, marquée par une fièvre rémittente plus ou moins accentuée, est une des complications qu'elles provoquent le plus communément.
Vient ensuite Yinfection purulente, avec production
de la terminaison fatale chez les paraplégiques. Il faut noter, en second lieu, l'apparition des bulles sur les membres paralysés, circonstance à laquelle il a été fait allusion déjà dans les remarques précédentes. L'inaptitude à résister aux agents de destruction est aussi mise en lumière, dans tous les cas, par la formation d'eschares profondes sur tous les points des parties paralysées, soumis à la pression. » ' Loc. cit., pp. 421, 422).
(1) Après R. Bright, il faut citer surtout B. Brodie. [Injuries of the spinal Chord., in Med. chir. Transactions^. XX, 1837},etBrown-Séquard(/oc. cit.).
(2) A Touzé. — Des dermopathies et des dermonécrosies sacro-coccygiennes. Thèse de Paris, 1853.
(3) Kerchensttiner' Bericht, in Henîe uni Pfeûfer's Zeitsthrift fur rationnelle Médian, Bd. V. — Voir aussi Wunderlich, Pathologie, t. II, p. 285.
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d'abcès métastatiques dans les viscères; ce second cas parait assez rare (1).
Nous signalerons aussi les embolies gangreneuses. Dans cette dernière variété, des thrombus imprégnés de l'ichor gangreneux sont transportés à distance et donnent lieu à des métastases gangreneuses qui s'observent principalement dans les poumons. C'est un point sur lequel nous avons insisté, M. Bail et moi, dans un travail publié en 1860 (2). Mais bien avant nous et bien avant môme que la théorie de l'embolie n'eût été germanisée, M. Foville (3) avait émis l'opinion qu'un nombre assez considérable de gangrènes pulmonaires, observées chez les aliénés et dans diverses affections des centres nerveux, sont causées par le « transport dans le poumon, d'une partie du fluide qui baigne les eschares au siège ».
Le travail de mortification tend à gagner de proche en proche et à envahir les tissus profonds. Le délabrement qui en résulte est quelquefois porté au plus haut point : ainsi les bourses séreuses trochantériennnes peuvent être ouvertes, le trochanter dépouillé de son périoste, les muscles, les troncs nerveux, les branches artérielles d'un certain calibre mises à nu. Mais les accidents les plus redoutables sont ceux surtout que déterminent la dénudation, les pertes de substance du sacrum et du coccyx, la destruction du ligament sacro-coccygien et l'ouverture consécutive du canal sacré ou de la cavité arachnoïdienne. En conséquence de ces désordres, le pus et l'ichor gangreneux peuvent venir infiltrer le tissu cellulo-graisseux qui
(1) Bilroth und Wsckerling, in LangenhnKs Àrchio. /*. klin Chir. % Bdl, 1861, % 1. 470. Fracture de la sixième vertèbre dorsale, formation rapide d'une eschare au sacrum. Symptômes manifestes de pyémie; six ou huit abcès à la surface des reins. — Midderdorf. Knochenbtuch, § 02. Fracture de la huitième vertèbre dorsale. Formation rapide d f eschare ; pyémie ; abcès métas- Utique dans les poumons.
(2) De la coïncidence des gangrènes viscérales et des affections gangreneuses extérieures, in Union médicale, 26 et 28 janvier 1860.
(3) Dict. de méd. et de chir,prat. t U I or , p. 556.
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enveloppe la dure mère, ou môme, si cette dernière membrane est détruite en un point, pénétrer jusque dans la cavité de l'arachnoïde (1),
De graves complications cérébro-spinales surviennent habituellement, dans cet état de choses ; elles peuvent être ramenées à deux chefs principaux. C'est tantôt une méningite ascendante purulente simple qu'on observe, tantôt une sorte de méningite ascendante ichoreuse dont Lisfranc et M. Baillarger ont rapporté plusieurs exemples remarquables. En pareil cas, un liquide puriforme, grisâtre, acre et fétide imbibe les méninges et la 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 l'encéphale, dans le quatrième ventricule, l'aqueduc 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 (2). 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 l'étendue de la moelle épinière ; elle est, là, constamment plus prononcée que dans l'encéphale, et d'autant plus qu'on s'éloigne moins de l'es-
(1) B. Brodie, loc.cit., p. 153, — Velpeau. — Anatom. chirurgicale. — Ollivier (d'Angers). — Traité des maladies de la moelle épinière, t. I*', p. 314, 324, 3° édit. 1837. — Moynier. — De V eschare au sacrum et des accidents qui peuvent en résulter [Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques. Paris, 1859.) — Lisfranc, Archives générales de médecine, 4 e année, \. XIV, d. 291.
(2) Dubois (d'Amiens). — Mémoires de V Académie de Médecine t t. XXVII, p. 50, 1865, 1866.
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chare. Au contraire, dans le cas où un ulcère sordide de la face, un cancroïde, par exemple, après avoir détruit les os, aurait mis à nu la dure-mère, la coloration ardoisée provoquée par la macération ichoreuse pourrait, ainsi que je l'ai constaté plusieurs fois, rester limitée aux lobes antérieurs du cerveau, dans les régions correspondant au fond de l'ulcère.
A ces 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 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 décubitus aigu, sous l'influence des lésions du cerveau et de la moelle épintôre, ainsi que les variétés de siège et d'évolution qu'il présente, suivant la nature ou le siège de la lésion qui en a provoqué l'apparition. Nous aurons à rechercher également si le mode de production de cette lésion trophique do la peau rentre dans la théorie générale à laquelle nous avons dû nous rattacher jusqu'ici. Dans ce but, nous passerons successivement en revue les diverses affections du cerveau et de la moello qui peuvent donner lieu au décubitus aigu.
A. Du décubitus aigu dans l'apoplexie symptomatique de lésions cérébrales en foyer. C'est surtort dans l'apoplexie consécutive à l'hémorrhagie intra-encéphalique, ou au ramollissemont partiel du cerveau qu'on l'observe. Mais il peut se produire encore dans l'hémorrhagie méningée, la pachyméningite, dans le cas, enfin, où des tumeurs intracràniennes donnent lieu à des attaques apoplectiformes. Les derniers événements m'ont fourni plusieurs fois l'occasion
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de l'observer chez des -tijrts atteints d'encéphalite partielle déterminée par des plaies de guerre (1).
L'érythème, dans tous les cas de ce genre, se manir» habituellement du deuxième au quatrième jour après rat-
(l) L'obligeance de mon collègue» M. Cruveilhier, chirurgien de la Salpétrière, me met à même de rapporter le fait suivant, que je cite à litre d'exemple du dernier genre :
— Le nommé Erust» Louis, soldat saxon, fut recueilli à. Yilliers, sur la champ de bataille, le 3u novembre IS70, et apporté à l'ambulance de la Salpélrière, le soir même, vers heures. Une balle lui avait traversé Le crâae de part en part : un des orifices siégeait en haut du front, un peu à gauche de la ligne médiane , l'autre à droite, vers la partie moyenne du pariétal. La substance cérébrale faisait issue sous forme de champignon a travers ce dernier orifice. La région temporale et la paupière supérieure du coté droit soal ecrbvmosGes et tuméfiées; coma profond. Le 3 décembre, somnolence: le malade, quand ou l'interroge vivement, profère quelques sons inarticulés ; il tire bien la langue quand on Vy invite , lu déglutition s'opère sans embarras. On constate l'existence d'une hémiplégie à peu près complète, avec flaccidité des membres du coté droit. De temps à autre, sans provocation, il se produit dans le membre supérieur de ce coté une sorte de contraction spasuio— dique qui porte momentanément le bras dans la prouation Le diaphragme parait, lui aussi! être de temps eu temps le siège de contractions analogues, La respiration, par moments irrégutière, est calme» sans sterlor, Il n'y a pas de déviation de la têle ou des yeux. Les commissures labiales ne sont point déviées j la sensibilité paraît très-émoussée sur tous les points du corps. Pas de vomissements. Pouls très-fréquent» HO"? — Le 4 décembre {5* jour), mémo état quu la veille j seulement la somnolence est plus profonde qu'hier : c'est à peine si Ton obtient quelques contractions des muscles de la face en pinçant fortement divers points de la peau. Selles et urines involontaires. Peau chaude, couverte de sueur, température axiltaire, 41°. Un commencement d'esekarre s f est présenté sur la fesse du côti droit (eâtf paralysé) / rien de semblable a existe à gauche, Sur la misse droite, à la face interne, un peu au-dessous du genou , dans un point oii le genou gauche $ScH r paraît avoir , fretsdont la nuit, exerce" une pression un peu prolongée* on oftserre une bulle eu volume dune amande, remplie de liquide ritrin, et entourée dune aréole érythémate use peu e'tendue. Le genou gauche, dans le point où la pression a dû s'exercer, ne présente, lui, aucune trace déry thème ou de soulèvement épidermique. — Le malade succomba le S,
Autopsie. — Les deux hémisphères cérébraux, à leur partie moyenne et supérieure dans les points qui correspondent aux extrémités internes de§ circonvolutions marginales antérieure et postérieure, sont transformés en une bouillie tantôt rougeûtre, et où l'on trouve ça et là de petits caillots disse* minés t tantôt bleuâtres (coloration ardoisée] . On reconnaît sur une coupe transversale que le ramollissement pénètre dans h centre ovale de Yieufl jusqu'au voisinage des ventricules latéraux, qull n'atteint pas toutefois.
DÉCUBITUS DANS LES LÉSIONS DU CERVEAU
taque, rarement plus tôt, quelquefois plus tard. Il affecte bailleurs nu siège tout particulier* Ce n'est pas à la région icrée, ainsi que cela a lieu si communément dans les cas l'affection spinale, qu'il se développe, non plus que sur un point quelconque des parties médianes, mais bien vers le
Fig. 3, — Eichar* it ta feue du coté par aimé, dont un cas d'hémiplégie consécutive à Vhemorrhayte, — a t Parua morutiéc, — t Zone èrythémiteatt.
centre de la répïon fessïére, et, le plus souvent, s'il s'agit d'une lésion unilatérale du cerveau, exclusivement du côté correspondant à l'hémiplégie {Fig. 3).
nit'i droi son
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môme i gauche où le foyer d'encéphalite est de beaucoup plus étendu qu'à droite dans toutes Jes directions* — Les couches optiques et les corps striés sont parfaitement indemnes. Au voisinage des parties ramollies du cerveau, la dure-mère est recouverte d'une néo-membrane fihrineuse et purulente par places. — Le crène est fracturé en plusieurs points, au voisinage des o rinces qui ont donné passage au projectile.
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Le lendemain ou le surlendemain l'éruption bultetfee, puis la tache ecchymotique, apparaissent sur la partie centrale de la plaque érythémateuse, c'est-&-dirt à 4 ou 5 centimètres environ en dehors du sillon interfessier, et à 3 ou 4 centimètres au-dessous d'une ligne active qui partirait de l'extrémité supérieure de ce sillon en suivant un trajet perpendiculaire à sa direction. Enfin, la mortification du derme se produit sur ce même point, et elle s'étend rapidement en largeur, si les jours du malade se prolongent; mais il estasses rare, en somme, que le décubitus aigu des apoplectiques parvienne jusqu'à Feschare confirmée.
Il est peu commun également de voir, en outre de l'éruption fessière, des bulles ou des vésicules se développer au talon, à la face interne du genou et, en un mot, sur les divers points dû 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 repète, 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 taux normal, constaté au début de l'attaque, à l'aide 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 l'éruption,
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ûohS ï*AVOns vu, se produit exclusivement, ou du moins prédomine toujours sur la fesse du côté paralysé. Maintes fois, j'ai eu soin de foire reposer les malades sur le oôté non paralysé, pendant la plus grande partie du jour, et cette précaution n'a d'aucune façon modifié la production dé Teschare. 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 plus, 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 qtte possible, l'irritation de la peau du siège, et malgré tout, l'eschare s'est produite, suivant les règles indiquées.
Quelle peut être la cause organique de cette singulière lésion trophique? J'ai cru pendant longtemps que cette lésion devait être considérée comme un des effets de l'hypérémie neuropaïalytique, laquelle se révèle toujours, vous le savez, d'une façon plus ou moins accusée* sur les membres frappés d'hémiplégie de cause cérébrale, par une élévation relative de la température. Mais cette hypothèse est, ainsi que nous le 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 directe sur la nutrition de divers points du tégument externe.
B. Du décubitus aigu de cause spinale. Lorsque le décubitus 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 causse cérébrale : là, il occupe la ligne médiane et s'étend aux parties voisines, symétriquement, de chaque côté. [Fig. 4). Il peut se faire toutefois qu'un seul côté soit affecté, dans
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le cas, par exemple, où une moitié latérale de la moelle est seule inf> et ftlors < Vst fréquemment sur le cÙU du
corps oppose à la lésion spinnie ijue siège la lésion cota
L'influence des attitudes joue ici un rôle important. Ainsi, il est habituel, lorsque les malades sont, pendant une partie du jour, phir 's Je luron à reposer sur le côté, de voir, en outre de Teschare sacrée, de vastes ulcérations nécrosiques se développer aux régions trochantêriennes. Il est
Plç. 4. — Etekare de îa région sacrée dans un cas da myélite partielle siégeant à U région dortatê de ta mceUe èpiiiière.-* a, Partie mortifiée;— b t Zone érythémateuM.
assez commun d'ailleurs — contrairement à ce qui s'observe dans les cas de lésions cérébrales — que les divers points des membres paralysés qui sont exposés à subir une pression même très-légère et de courte durée, — les malléoles, par exemple, les talons, la face interne des genoux — offrent les lésions qui caractérisent le décubitus,
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aigu. Les eschares peuvent se montrer encore, à la vérité très-rarement, au niveau de la pointe des omoplates, ou sur les régions olécrâniennes (1).
D'une manière très-générale, on peut dire que les lésions spinales qui produisent le décubitus aigu sont aussi celles qui donnent naissance à l'atrophie musculaire rapide et aux autres troubles du même ordre. Le développement à peu près simultané de ces diverses affections consécutives rend vraisemblable, déjà, qu'elles reconnaissent toutes une origine commune. Il importe de remarquer, toutefois, que cette règle est loin d'être absolue. En effet, certaines affections spinales ont pour caractère que toujours l'atrophie rapide des muscles se développe sans accompagnement d'eschares, et il en est d'autres, par contre, où l'eschare peut se produire sans que la nutrition des muscles, dans les membres paralysés, se montre affectée.C'est même là un fait fort intéressant au point de vue de la physiologie pathologique et que nous aurons soin de faire ressortir (Fig. 4).
a) Nous mentionnerons en premier lieu les lésions traumatiques de la moelle épinière, celles, en particulier, qui résultent de fractures ou de luxations de la colonne vertébrale. De nombreux faits de ce genre rapportés par Bright (2), Brodie (3), Jeffreys (4), Ollivier d'Angers (5). Laugier (6), Gurlt (1) et quelques autres (8), montrent avec
(1) W. Clapp. — Provinc. med. and Sur g. Journ., 1851, p. 322 et Gurïl, loc. cit., p. 110, n°76.
(2) R. Bright. — Reports of médical Cases, t. II, pp. 380, 432. London, 1821 .
(3) B. Brodie. — Medic. chir. Transact., p. 148, t. Il, 1836.
(4) Jeffreys. — Cases of fracture d spine in London medic. and snrgical Journal. July, 1826.
(5) Ollivier (d'Angers), loc. cit., t. I.
(6; S. Laugier. — Des lésions traumatiques de la moelle épinière. Thèse de concours. Paris, 1848.
(7) E. Gurlt. — Handb. der Lehrevon den Knochenbrflcken, 2 Th. 1. Lie fer. Hamm.,1864.
(8) Voy., sur ce sujet, un chapitre intéressant dans l'ouvrage de M. Samuel loc. cit., p. 230.
Charcot, t. i, 3° éd. 7
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quelle rapidité les eschares sacrées peuvent se produire en pareil cas. Afin 4e bien fixer vos idées à cet 0gard, je tous demanderai la permission de rappeler brièvement quelques- HBS de ççs faits.
Dans un pas rapporté par le docteur Wood, de New- York (1), il s'agit d'une fracture du corps de la septième vertèbre cervicale, surveuue à la suite d'une chute dans un escalier : la mort eut lieji quatre jours après; l'apcident. Dès le thuxièmejour, il existait de la rougeur à la région sacrée, et une bulle s'était formée au niveaq $vl çpcçyx. Il y eut 4e VUématurie le troisième jour. — Une chute d'u© }ieu élevé détermina une diastase complète des sixième et septième vertèbres cervicales ; la mort survint soixante heures après 1$ chute, et déjà, à cette époque, il exilât un décubitus très-prononcé. Le fait appartient au 49 C *P9F Bùchuer, de Danrçstadt (2). — Un 4es cas de Jpffreys 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 l'accident, chez uu individu dont Ollivier (d'Anger$) a rapporté l'histoire, d'après Guersant, et qui avait reçx\ une halle dans le corps de la huitième vertèbre dorçaje.
Un second cas de Jeffreys esj: particulièrement dignp 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 conti-
(1) Gurlt, loc . cit. Tableau n° 97.
(2) Gurlt, id. n° 8C.
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nubiles ; « 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 ^tuteurs ont voulu — bien à tort, vous lq voyez, — tërire joupr à l'anesthésie un rôle important dans la pathpr génie 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 (1), relatif à une fracture de la septième vertèbre cervicale et où Teschare sg manifesta le quatrième jour, ainsi que dans un fait d'Olliyier (d'Angers) (2), concernant une fracture de la douzième dorsale. L'eschare, dans ce dernier cas, fut constatée le treizième jour.
H esft inutjle de multiplier ces exemples, car tQus les chirurgiens s'accordent à reconnaître que la formation rapide d'eschares est un des phénomènes Jes plus communs à la suite des lésions spinales résultant des fractures avec déplacement des vertèbres. Suivant Gurlt, dont l'opinion h cet égard est fondée sur l'étude d'un très-grand nombre d'observations (3), c'est du quatrième au cinquième jour après l'accident que commencent à apparaître le plus fréquemment les premiers signes du décubitus aigu ; mais ils peuvent, nous venons de le voir, se manifester beaucoup plus tqt, 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 hâtive que )n lésion traumatiqne porte sur un point plus élevé de la moelle. D'un autre côté, il résulterait d'une statistique de J. Ashhurst, que les troubles de nutrition deviennent
If) Cité par QUivier (d'Angers), loc. cit.
î) La sensibilité était également conservée dans le cas du docteur Bûchner, cité plus haut; et où l'escbare se produisit avant la fin du troisième jour. (3) Voir Gurlt, loc. cit., p. 94, analyse de 270 cas.
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plus fréquents à mesure que la blessure descend plus bas. Ainsi, d'après cet auteur, les eschares n'ont été notées que trois fois à 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 élevée à 12/100 fï cas) (1).
Le priapisme, les convulsions cloniques plus ou moins intenses, survenant dans les membres paralysés, soit spontanément, soit en conséquence de provocations, les convulsions toniques se montrant par accès ; tous ces symptômes, qui révèlent habituellement un état d'irritation de la moelle épinière ou des méninges, se trouvent plusieurs fois mentionnés parmi ceux qui, dans les fractures de la colonne vertébrale, précèdent, accompagnent ou suivent de près la formation précoce des eschares.
En pareil cas, ainsi que nous l'avons vu, l'anesthésie 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 (2), on ne saurait décider, quant à présent, si elle est alors présente, l'attention 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 môme où se produit le décubitus aigu, l'émission d'urines sanguinolentes, alcalines et mêmes purulentes ; c'est un fait sur lequel nous aurons plus tard l'occasion de revenir.
(1) J. Ashhurst. — Injuries ofthe Spine tvith an Analyste of nearly four Kundred Cases. Philadelphie, 1867.
(2) Dans un cas de fracture de la colonne vertébrale, à la région dorsale, observé par J. Hutchinson, dès le second jour après l'accident, la température prise aux deux pieds, au niveau de la malléole interne, s'élevait au-delà de 38° c. 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, 27°, 0, le maximum étant 34°, 5 et le minimum 21°,5. — Voir J. Hutchinson. — On Fractures of the Spine, in London Hospital Reports, t. III, 1866, p. 363. Voir aussi H. W eber et Gull. In The Lancet, janv. 27, 1872, p. 117. Glinical Society of London.
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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, signalés dans plusieurs cas.
b) L'étude des faits d'hémiparaplégie, consécutive à des blessures n'intéressant qu'une moitié latérale de la moelle épinière, peut fournir des renseignements utiles concernant la pathogénie du décubitus aigu et de quelques autres troubles trophiques de cause spinale. On sait, par les travaux de M. Brown-Séquard, qu'à la suite dos blessures de ce genre, il se produit chez les animaux une paralysie du mouvement dans le membre inférieur du côté où siège la lésion spinale ; ce membre présente en outre un degré plus ou moins prononcé d'exaltation de la sensibilité tactile et il offre de plus une élévation notable de la température liée à la paralysie vaso-motrice. Le membre du côté opposé à la lésion conserve par contre sa température normale et ses mouvements, tandis que la sensibilité tactile s'y montre très-amoindrie ou même complètement éteinte. Toutes ces particularités se reproduisent exactement chez l'homme dans des circonstances analogues. Et chez lui, de môme que chez les animaux, on peut voir survenir encore, dans les membres des deux côtés, divers troubles trophiques, lesquels se manifestent presque toujours simultanément et qui relèvent tous, d'ailleurs, manifestement, de la lésion spinale. Parmi les lésions de nutrition de ce genre observées chez l'homme, nous signalerons surtout la diminution rapide de la contractante électrique (faradique) des muscles, bientôt suivie d'atrophie, une forme particulière d'arthropathie sur laquelle j'aurai à revenir dans un instant, et
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enfin lé décubitus aigu. Chose remarquable, tandis due l'arthropathie et l'atrophie musculaire siègent sur le membre du côté où la moelle est lésée, l'éschare semble se montrer de préférence, au contraire, ainsi que hbhs levons lait remarquer déjà, sur le membre du côté opposé où elle occupe la région sacrée et la fesse dans le voisinage immédiat de cette région. Cette disposition particulière de l'éschare par rapport au siège de la lésion spinale serait, d'après ce qui m'a été dit par M. Brown— Séquàrd, un fait constant chez les animaux ; chez l'homme elle a d^jà été constatée plusieurs fois. À titre d'exemple dû genre, je citerai brièvement les faits suivants :
ÏJn homme, âgé de vingt-huit ans, dont l'histoire à été rapportée par M. Viguès (1), reçut en arrière dû thorax, entre la neuvième et la dixième vertèbres dorsales, tin 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 dû mouvement qui, d'abord étendue aux deux membres inférieurs, se montra, dès le lendemain, presque restreinte ati membre inférieur gauche. Sur ce dernier membre, l'hyperesthésië est très-manifeste ; celui du côté droit présente, au contrire, une obnubilation très-marquée de la sensibilité, tandis que les mouvements y ont en grande partie reparu. Lés symptômes allèrent s'améliorant rapidement jusqu'au douzième jour après l'accident. 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.
(1) Brown-Séquard. — Journal de la physiologie^ etc., t. III, p. 130, 1663.
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iîtihbéttikiloti recueillie par Mftl. Joffroy et Salmon. dfthâ Je SëHice de M. Cusco, et communiquée récemment i là Sodëte de biologie (1), Reproduit pour ainsi dire jûfcdué â&ÛÉ àëâ moindres détails le fait, cité plus haut, de M. V iglifiâ. ï)âns celle-là comme dans celui-ci, on voit à la suite d'Une iésioii traufflâtiqiie portant sur une moitié latérale dé là moelle épinlère à la région dorâale, la paràiysie du moii- -Vement surténir dahà le membre inférieur correspondant àti côté lésé; ce membre présente une élévation notable de là température — fait non mentionné dans l'observation de Viguês, bien qu'il y existât vraisemblablement — et, de plus, une hyperesthésie manifeste, tandis que celui du côté opposé, indemne quant au mouvement, est le siège d'une diminution notable de tous les modes de sensibilité et a conservé la température normale. En outré — et c'est là le point que nous voulons faire ressortir surtout — peu de temps après l'accident, sans cause appréciable, une arthropathie se développe dans ie genou du membre paralysé, tandis que, au voisinage de la région sacrée, la fesse du membre, privé de sensibilité, mais non paralysé du mouvement, devient le siège d'une eschare (2).
(\) Gazette médicale de Paris, n os G, 7, 8, 1872.
(2) En raison do l'intérôt qui s'y rattache, nous rappellerons les principaux détails de cette observation :
Le nommé Martin, âgé de 40 ans environ, a été frappé d'un coup de poignard, dans la nuit du 15 au 16 février 1Ô71 . L'arme a pénétré au niveau de la 3 e vertèbre dorsale. Le trajet de la plaie est dirigé de haut en bas, d'arrière en avant et de gauche à droite. Le malade ayant été apporté immédiatement après l'accident, on put constater qu'à ce moment déjà le membre inférieur gauche était complètement paralysé du mouvement, tandis que le membre correspondant de l'autre côté ne présentait rien de semblable. — Le 16 février, au matin, on note ce qui suit : membre inférieur gauche, paralysie complète du mouvement. Le membre est dans la flaccidité complète, il n'y a pas trace de contracture, de rigidité ; il n'est pas le siège de mouvements spasmodiques, de soubresauts. — Au contraire, la sensibilité parait, sur ce môme membre, exagérée dans la plupart de ses modes ; le moindre contact de la peau, surtout au voisinage du pied, provoque de la douleur : il en est de môme de la pression. Un pincement léger, le chatouillement, sont suivis de sensations douloureuses très-sensibles. Euiin le contact d'un corps froid produit aussi des sensations douloureuses que le malade
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J'emprunte le fait qui va suivre à un intéressant travail de M. W. Mùller (1); dans ce cas, Tarthropathie n'est pas signalée, mais on y trouve notée, par contre, une atrophie rapide des muscles du membre paralysé, précédée, de plusieurs jours, par une diminution très-marquée de la contractilité faradique. Sous tous les autres rapports, l'observation de M. Mùller 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; l'instrument, ainsi que le démontra plus tard l'autopsie, avait divisé complètement la moitié latérale
compare à celles qu'occasionnerait une série de piqûres. — Membrt inférieur droit» Tous les mouvements volontaires sont parfaitement normaux ; mais, par contre, la sensibilité est à peu près complètement éteinte. Analgésie complète ; sensibilité au contact presque nulle. Le contact d'un corps froid s'accuse par une sensation obscure de picotement. L'insensibilité n'est pas bornée, à droite, au membre inférieur, elle remonte jusqu'au niveau du mamelon. — Les urines et les matières fécales sont rendues involontairement.
Le 24 février (8 e jour), on note les mômes phénomènes que ci-dessus; mais, de plus, on constate que la jambe gauche (paralysée du mouvement) est plus chaude que la droite. Le malade accuse une sensation de constriction ou plutôt de compression à la base du thorax.
5 mars (17 e jour). Le malade accuse quelques troubles de la vision ; la pupille gauche est plus contractée que la droite ; de plus, les vaisseaux de l'oeil gauche sont plus volumineux, plus nombreux que ceux de l'œil droit. Les évacuations sont redevenues volontaires depuis deux jours. L'état des membres inférieurs n'est en rien modifié.
13 mars (25 e jour). La fesse droite est devenue depuis hier le siège d'une rougeur vive, et déjà, en un point de la plaque érythémateuse, l'épiderme s'est détaché.
14 mars. Le derme est dénudé sur la fesse droite au voisinage du sacrum dans l'étendue d'une pièce de cinq francs ; il est en outre ecchymose (decubitus acutus). — Déjà, le 24 février, on avait remarqué que les mouvements imprimés au genou gauche (côté de 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 [arthropathie 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.
(l) W. Mùller. — Beitrage tur pathologisch. Anatotnie und Physiologie des menschlichen JtUckenmarkes. Leipzig, 1871. Obs. I.
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i de la moeBe épinière à 2 millimètres au-dessus de paire dorsale. Le jour même de l'accident on une paralysie complète et une hyperesthésie du i inférieur gauche; le membre du côté opposé était sthésié 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 contractilité 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 à 5 centimètres de moins que le membre anesthésié. La mort survint le treizième jour. À l'autopsie, les bords de la plaie spinale parurent tuméfiés, d'une coloration rouge-brun ; elle était recouverte d'une mince couche purulente. Au-dessous de la plaie, le cordon latéral gauche, dans toute sa hauteur, offrait les caractères anatomiques de la myélite descendante.
L'apparition simultanée des divers troubles trophiquos, signalés dans ces observations et dans quelques autres du même genre, semble accuser une cause commune. Cette cause, suivant toute apparence, n'est autre que l'extension, à certaines régions du segment inférieur de la moelle, du travail phlegmasique originairement développé au voisinage immédiat de la plaie (1).
Cela étant admis, il paraîtra légitime, en se fondant sur les faits exposés dans la leçon précédente, de rapporter
(l) Dans un travail publié récemment, j'ai cherché à établir que, à la mite des blessures de la moelle épinière, des lésions irritatives, telles que : hypertrophie des cylindres exiles, prolifération des myélocytes, etc., peuvent être reconnues à une certaine distance de la plaie spinale, au-dessus et au-dessous d'elle, 24 heures à peine après l'accident. (Charcot. Sur la tuméfaction des cellule* nerveuses motrices et des cylindres d'axe des tubes nerveum dans certains cas de myélite. — In Archic. de physiologie, n° 1, 1872, p. 95, Obs. I.)
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i'àttopbte rapide et générale des tnilscîéS t)ârâiyél*s, hotfe clans le bas de M. utûller, à l'envahissement àë là Cdtiié antérieure de la substance grisé du côté cori i espbtidàiit à là blessure, dans toute retendue la moelle d'où étnâiiéût iès nerfs se rendant aux muscles paralysés ; i'ëhvahisàëitiètit en question ayant pu se faire, d'ailleurs, soit de prbcbë ëff proche, par propagation descendante, soit par ià voie indirecte des cordons latéraux. Cette lésion de là corné âùfo^ rieure, nous l'invoquerons encore, dans un instant, jtôiif expliquer le développement de l'arthropathie décrite dans les observations de Viguès et de Joffroy. î*ôur ce qui concerne, maintenant, les escliares, leur apparition du côté opposé à la lésion spinale tend à établir que les fibres nerveuses dont l'altération provoque, en pareil cas, là mortification du tégument externe, ne suivent pas le même trajet que celles qui influencent la nutrition des muscles et des jointures, et qu'elles s'entrecroisent, au contraire, dans là moelle, de la même manière que les fibres préposées à là 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 affectés.
c) Je mentionnerai actuellement lé cas où la myélite résulte, non pas, comme dans les faits qui précèdent, de la blessure ou de l'attrition de la moelle épinière, mais bien d'une influence traumatique 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 de la colonne vertébrale ; c'est ce dont témoigne le fait suivant rapporté par M. Oull.
Un homme de 25 ans, employé dans les docks de Lon-
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drea hssaentil dans iedos. àû moment où il soulevait un i,i! ileau, une douleur subite, ïi put se rendre à pied à son domicile distant cfiin mille. Le surlendemain matin, au réveil, les membres inférieurs étaient complètement paralysas ; 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 l'urine qui s'écoulait de la vessie était ammoniacale. Le malade succomba dix jours après le début de la paralysie. A l'autopsie, on reconnut après un examen attentif que les os et les ligaments de la colonne vertébrale Oâ présentaient aucune lésion ; au voisinage des 5 e et 6 e ver- Kbres dorsales, la moelle épinière était transformée dans h>utf* son épaisseur en un liquide épais, d'apparence mucopurulente et de couleur à la fois brune et verdàtre (1).
À l'exemple des myélites traumatiques, la myélite aiguô Ipbntanëe détermine, elle aussi, très-fréquemment, la formation précoce d'eschares sacrées, principalement lorsque le début s'accuse brusquement et que l'évolution est rapide. Pour ne pas entrer à ce propos dans de trop longs développements, je me bornerai à indiquer quelques exemples relatifs à cet ordre de faits. L'eschare a été signalée dès le 5 e jour après le début de la paralysie dans un cas rapporté par M. Duckworth (2), le 6° jour dans un cas observé dans le service de M. Wbillez, qui m'a été communiqué par M. JofFroy ; le 9° jour dans une observation de M. Engelken ; le 12° jour dans un autre fait du même auteur (3) ; enfin, dans un cas de méningo-myélite cervico-doreaie, publié par MM. Voisin et Cornil, l'eschare était constituée dès le 6* jour (4). On pourrait aisément multiplier ces exemples. Le décubitus aigu accompagne fréquemment aussi l'hématomyélie qui, d'ailleurs, dans un certain nom-
(l) W. Gull. — Cases of Paraplégie in Quy's Hospital Reports, 18o8, p. 180, case XXII.
!2) The Lancetj 6 nov. 1809, p. 638.
Z) Loc. cit. — Pathologie der acuten Myelitis. Zurich, 1867. 4} Gaz. des Hôpitaux, 1865, n° 2G.
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bre de cas au moins,paralt n'être qu'un accident de la myélite centrale, témoin le cas cité plus haut, de Duriau où la mortification de larégionsacréeétait déjà prononcée quatre jours seulement après l'apparition des premiers symptômes (1).
On peut voir survenir encore la mortification rapide du derme de la région sacrée, môme dans les maladies spinales à évolution lente, lorsqu'une cause nouvelle d'irritation vive intervient tout à coup ou lorsqu'un processus d'inflammation aiguë se surajoute brusquement à la lésion initiale. Ainsi que les exacerbations de la myélite scléreuse partielle, l'irruption soudaine dans la cavité rachidienne 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 môme 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 (2).
Si les documents que nous venons de rassembler ne permettent pas de construire encore une théorie pathogénique 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 l'influence 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, anatomiquement, par les caractères de la myélite aiguë ou suraiguë, et cliniquement par l'ensemble des symptômes qui se rap-
(1) Union médicale, t. I, 1858, p. 308.
^2) Voir entre autres, Mac Dowel's. — Case of Paraplegia in Dublin çuaterly Journ., 1862.
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portent à ce genre de lésion. Pour expliquer la production des troubles trophiques qui aboutissent à la mortification 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 de moelle ordinaires, mais seulement dans le cas où l'inflammation est venue s'établir au voisinage de la lésion spinale.
Il n'est guère vraisemblable que toutes les parties constituantes de la moelle épinière soient aptes, indistinctement, à provoquer sous l'influence des irritations le développement du décubitus aigu. La grande fréquence de cet accident dans les cas d'hématomyélie, de myélite 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 rôle est partagé sans doute par les faisceaux blancs postérieurs, car nous savons que les irritations de certaines parties de ces faisceaux ont pour effet de déterminer la production non-seulement de diverses éruptions cutanées, mais encore, à la vérité, dans des cas rares, celle de la nécrose dermique (1).
D'un autre côté, il est parfaitement établi que toutes les parties de la substance grise ne doivent pas être ici incriminées indifféremment ; certaines d'entre elles, en effet, 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.
(1) Voir p. 77.
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C'est ainsi que l'eschare sacrée fait généralement défaut dans la paralysie infantile spinale et dans la par^Jysie spinale de l'adulte, affections qui sont caractérisées anatomiquement par des lésions inflammatoires aiguôs, systématiquement limitées à Taire des cornes antérieures, tandis que les autres, ceux qui affectent la peau, relèveraient de lésions irritatives occupant, soit les parties centrales et postérieures de la substance grise, soit encore les faisceaux blancs postérieurs. A ce point de vue particulier, il y a lieu de reconnaître dans la moelle deux régions douées de propriétés très-distinctes. Or, comme ces régions peuvent être affectées sojt séparémept, soit gunult^népieut, il exi résulte que, dans la clinique, le décubitus aigu et l'atrophie mineur làire ^iguCS tantôt se montreront isolés, tantôt au contraire coexisteront chez un môjne individu.
Par tout ce qui précède, l'influence 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 jnoelle épinière ne joue ici aucun rôle et que les ganglions spinaux ou les nerfs périphériques sont seuls en cause (1). 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 traurpatiquç 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'|iématomyélie ou de myélite spontanée centrale, suivis d'eschares précoces, sont également contraires aux vues de M. Samuel.
(l) Loc. cit. t p. 4 2:;-2.
LÉSIONS DES NERFS
Ce n'est pas à dire cependant que les lésions irritatives dgg nerfs périphériques, et peut-être aussi celles des ganglfpnç spinau* ? ne puissent avoir quelquefois pour effet de déterminer la formation rapide d'eschares. Sans doute, les exemples publiés de* nécrose dermique développée en conjMquence de la piqûre, de la section incomplète, ou encore 4q la compression d'un nerf, sont assez rares ; mais plusieurs d'entre eux sont tout à fait convaincants (1). A ce propos, je mentionnerai le cas d'une femme que j'ai observée récemment à la Salpétrière. Elle portait dans le flanc gauche une énorme tumeur fibreuse qui comprimait, dans le basgiu, le$ Qrigines des nerfs scia tique et crural du membre inférieur cqjrrespondant. Il en était résulté un état parétique 4$ ça membre, accompagné de douleurs vives suivant le trajet des principaux troncs nerveux. On s'aperçut un jnatig, peu de temps après l'apparition des symptômes de çqiupressjofl,. qu'une eschare s'était développée rapidement sur la partie gauche, au voisinage de la région sacrée ; de plus, la face interne du genou gaucho, dans un point que Je genou droit avait comprimé pendant longtemps en raison 4e l'attitude que la malade avait gardée durant la nuit, présentait plusieurs bulles pemphigoïdes, remplies d'un liquide brunâtre, qui bientôt firent place à une eschare. 11 ne s'était 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 trèsvraisemblablement à l'inflammation d'un nerf, peut, suivant une remarque de Rayer (2), aboutir quelquefois à la 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
(1) Voir, parmi les faits récemment publiés, un cas du docteur \V. A. Lanson (The Lance t, 30 déc. 1871, page 013), et deux cas du docteur Vitrac [Union tifdicale de la Gironde, t. II, p. 127, et Revue ^hot. des A#.,l$7l).
(2) Rayer. — Maladies de la peau, t. I, p. 335.
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exercée sur les parties qu'occupe l'éruption ne joue pas là un rôle essentiel. Pour ce qui est relatif au décubitus aigu du siège, je suis très-porté à croire que, dans un certain nombre de cas, il doit être rattaché à une lésion irritative des nerfs de la queue de cheval. Un fait publié récemment par M. Couyba, dans sa dissertation inaugurale, pourrait être cité, entre autres, comme un exemple de ce genre (1).
Des arthropathies de cause cérébrale et spinale. Les troubles de la nutrition 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 arthropathies 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
(l) Un jeune garde mobile reçut une balle aux avant-postes de Glamart. Le projectile avait pénétré près de l'extrémité antérieure de la dixième côte gaucbe et était sorti sur le côté droit de la colonne vertébrale, à 7 ou 8 centimètres de l'épine, au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. Il s'en suivit une parésie avec hyperesthésie vive des membres inférieurs. Une bulle qui fit bientôt place à une eschare se développa sur la fesse, droite, le cinquième jour après l'accident. L'eschare s'étendit alors progressivement de manière à recouvrir enfin toute la région du siège. La mort survint le dixneuvième jour. — Autopsie: Une masse purulente couvre les faces antérieure et postérieure de la moelle et s'étend depuis la queue de cheval jusqu'à la région cervicale. La moelle elle-même, 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 ûlets nerveux qui constituent la queue de cheval, offraient les caractères anatomiques de la dégénération granulo-graisseuse. — Couyba, Thèse de Paris, 1871. Obs. XII, p. 53.
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américa in, la professeur Mitchell (1), qui Ta observée dans la paraplégie liée au mal vertébral de Pott, où cependant elle est, je lo crois du moins, très-rare (2). 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. Joflroy (3). Un cas de commotion de la moelle, relaté par M. Gull, fournit une démonstration analogue (4).
L'inflammation aiguë ou subaiguë des jointures des membres paralysés peut survenir encore dans la myélite spontanée; à titre d'exemple de ce genre, je puis citer un cas recueilli par M. Gull (5) et un autre cas qui a été contigné par M. Moynier dans le Moniteur des Sciences mè- -àica les pour 1859. Le second fait est relatif à un jeune de 48 ans qui, à la suite d'un séjour prolongé dans endroit humide, suivi de grandes fatigues, avait prêtons les symptômes de la myélite subaiguë. La paralysie du mouvement avait commencé à se prononcer dans les membres inférieurs, le 25 janvier; elle y était devenue complète le 9 février. Le 23 du môme mois, la peau de la région sacrée présentait une plaque érythémateuse qui, le 5 mars, avait fait place à une eschare. 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'articulation tibio- tarsienne du même côté. Le 9 mars, le genou avait déjà diminué de volume ; le môme jour des eschares se sont manifestées aux
fi] llitchell. — American Journal of the medie. Se., t. VIII, p. 55, 1831.
(î) J'ai «pendant tu l'un des genoux devenir le siège d'une arthropathie •obaigué chei une femme atteinte de paralysie consécutive au mal de Pott. Ce fait e été consigné dans la thèse de M. Michaud. (Sur ia méningite et la mu4Uie dont le mal vertébral. Paris, 1871).
!3) P. 91 et 92.
4] Gull. — Guy '« Hotpital Reporte, 3 6 série, t. IV, 185». Obs. XXVII. 5) Gull. — Idem. Obs. XX VII.
Charcot, t. x, 3 e éd. 8
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talons. La mort survint le 21 mars. L*âuto|)steâ iftdhtfé m Poyer dé ramollissement siégeant à I centimètres r-m au-dessus de la qiiéùe de chëY&i.
Knîin. dans un ras uV ihu lik éétitraté CllêZ un Cïlfô ayant pris origine au vôisihagé d'un tubercule àolîl siégeant à là région cervicale de là itiôellè, M. Ciull signalé la formation d'uii ëpârichemeiit tntrâ-ârticlilali*é, occiipahl l'un déa gënôUx, au moment bû la paml\>i^ CùmMei envahir 1rs membres Inférieurs (1),
11 est remarquable de Voir ces arthropathios, coiisécîii aux diverses formes algues où siibâigUe"s die la myél se dÔTetoppôr souvent, alors que leâ taUscleS dès nn*mlires paralysés comméricéht à s'atrophier nu fcttcofà dâhd le tettipa môme qu'une egchâfe se fofrne rapidwneni kl siégé.
Varthropathie des h^nf/pli'ylques, décrite pour la pivmlèfè Fotsfjâ rrois. gif 1846, par Seolt Alisnu (S), [►lus îir.1
(l) Chili, ta. et*. Cas xxxii,
(2; Scott Âlisoti. — Arthrite» otturrinrj in the r ourse ofparalysis* noie lue à lu Socïéio médicale de Londres, le 18 janvier 1846. In Tfo 6a ^. ï\ L p. 276, 1*47. — C'est bien de l'arthrite des hémiplégique*, telle* que acHli l'avoir irek* de pîtyniofotfic, t. l), qu'il s agit dons la note du
leur ÀliAûfl ; rènVition a pour caractère de rester limitée hiix m ralysés et de no pas s'étendre aux ortktil niions des membres restés indemne-;
lui» jointures eiFectées Bout chaudes, Lu Béea et dans quelques cas allée
sont douloureuses smi spontanément, soit seulement sous l'influence des initiiveiricrits. Le genou, le cniide, le pfti£tict| In inain 4 le pied, sont les parties les pins frétj uemment affectées* Celte forme d'arthrite paraît se ni filtrer surtout clans les cas ou riu r miplt?gîe est consécutive ù l'encéphalite ou au ramollissement du cerveau, — Deux observations, choisies parmi de nomhretrx cas du tueme genre et cil<5s à litre d'exemples, méritent d'être rapportées eu quelques mots.
Ubs, L Une femme de 49 ans< qui pendant longtemps avait joui d'une parfaite et n avait jamais soulferl d'aucune forme de maladie arthritique, lut atteinte l sut -à-coup d'hémiplégie \ — quelques jours après, tuméïaelion et chaleur au niveau du poigtfet du CÔté paralysé et un peu plus lard I genou et le pied du même côté se gonflèrent à leur tour et devinrent douloureux* Il n'y avait pas dVedème, Les membres paroi m' s liaient un peu ngides. A i autopsie, ou trouva un ramollissement partiel du cerveau. J bassinets étaient remplis de petits calcule d'acide urique*
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tatomlriupfl et cliiUqlit&, appartient, nu*
ri<\ M;i seconde WL-
Obs, II Un homme Agé de 54 ans, peintre en bâtiments, qui. à plusieurs reprise*, avait éprouvé des accès de goutte, fui frappé d'hémiplégie ù début subit. Peu après, le poignet, la main et le pied du cote' parai vsé devinrent chauds et tuméfiés. Les membres paralysés étaient rigides. À f autopsie, \o ni paraît ramolli et loti trdUve un caillot sanguin volumineux dans un des ventricules latéraux.
L'auteur cherche à expliquer, ainsi qu'il ,i do cette
forme durthritc die?, les hémlpl Les relations qui existent » dit-il,
• à l'état normal entre les parties constituantes du sang et ! ivants
sont profondément modifiées; il v a deux éléments ù considérer : en pr
une diminution de la vitalité de» parties paralysées, cl 1 Heu,
la présence, dans le sang, d'agents morbides; or, l'influence irritante da ^ents doit se faire sentir plus vivement sur les parties dObt r^nerjrie vitale est. amoiuJrie. A l'appui de sa théorie, l'auteur fait ressortir Wt! deux sujets, dont il a raconté l'histoire, étaient vraisemblablement sous le coup de la dialhèse urique : chez l'un, des calculs d'acide urique se reneontrun ni dons les bassinets ; lauire avait éprouvé autrefois plusieurs acefcs de gouile. {ftuttê saturnine). * Nous Ferons remarquer à notre mur, qm\ tr> s e^rtaiuement, ces deux cas sont, dans l'espèce, tonuè-fait exceptionnels, car le plus ut — on peut s'en convaincre par la lecture des observations publiées notre travail [Âreh. éè phtftt'ot., t, I.) — l'arthrite survient chez les hémiplégiques, comme une conséquence plus ou moins directe de ta ! cérébrale, en dehors de toute ïnllueuee de la goutte, du rhumatisme ou do tout outre état diathé
ut en reconnaissant l'exactitude des descriptions cliniques da M. Alîson, Je ne saurais souscrire à la théorie palhogénique qu'il a pi Je suis loin, toutefois, de vouloir nier que les articulations des m
latts l'hémiplégie de ca de ne soient, comme le veu
larlicttltèremetil disposées à devenir un fover d'élimination [va agents préalablement accumulés dans le sang. J'ai moi-même communiqué dans le temps, a la Snrifti ds Mofogit, un fait, où celle disposition particulière est bien mise en évidence. l T ne femmejflgée d'iUviroB ranle ans, avait été frappée tout-à-coup d'hémiplégie à droite, trois ans ,, on dans mon service* Les membres paralysés étaient farter contractures; de temps à autre les diverses jointures de ses membres, 1© genou surtout et le pied, étaient le siège de douleur et do gonflement, La ttila.de étant aphasique ù un haut degré, il avait été impossible de savoir si autrefois elle avait été atteinte de goutte ou de rhum on trouva une vaste cicatrice m -tireuse, veytîge d'un foyer (d'béiuorrhagie cérébrale) situé en dehors du noyau extra-ventricutoire du corps strié, Dané la plupart des articulations des membres du côté droit, lesquelles avaient siège do l 1 hémiplégie t les cartilages diarlhrodiaux étaient incrustés, Ton leur partie centrale, de dépota d'urate do soude tantôt cnslalliaé, tantôt
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riété, comme dans la première, les arthropatliies sont li
;nix membres paralysés et elles occupent le plus souvent le membre supérieur; c'est surtout à la suite du ramollissement oérébral 6Q foyer qu'elles surviennent; plus
amorphe» Les jointures des membres du cûté non paralysé ne présentaient rien de semblable. Quelques stries blanches que l'examen microscopique et micro-chimique a démontré être constituées par de l'urate de soude, se rencontraient dans les r>
Il est incontestablement fart remarquable de voir, dans celte observation, que la dépôt goutteux se forme exclusivement dans les jointures des membres paralysés; mata, je ne saurais trop le répéter, les faits de ce genre forment exception et, en tout cas, ils n'ont rien de commun au point de vue pathogénique avec l'arthrite ordinaire des hémiplégiques. (Cas d'Hubert. Voir Boorneville. — Etudes clinique* et thermom^triquti sur les maladies du système nerveux , p. 58.)
— On doit à M. Brown-Séquard d'avoir appelé de nouveau IVltention sur TaTthropalhie des hémiplégiques et d'en avoir déterminé, mieux que ne lavait fait M. Àlisou, la cause organiqui \ rôci comment s'exprime, a ce propos, cet auteur dans une leçon publiée dans lo journal The Lancct [Lectures on (he mode and origine of sumptams of diseases afthe brain* Lcvi. 1. port, lï, The Lancet, Julv 13, 1861). Après avoir admis que les sensations pénibles, telles que celles de fur mica tion , de picotement qui se produisent dans les membres paralysés, en conséquence d'une lésion cérébrale, résultent généralement d'une irritation directe des fibres nerveuses encéphaliques il ajoute : « Ce sont lu des sensations rapportées à la périphérie, analogues à celles qui se développent dans les doigts de la main, lorsque le nerf cubital a été froissé au niveau du coude* Il importe de ne pas les confondre avec les douleurs, quelquefois très- vives, qui ptuvent se manifester dans les muscles ou dans les articulations des membres paralysés. Les douleurs du dernier genre ne se révèlent guère que sous l'influence des mouvements ou de la pression exercée sur les membres; ou si elles se montrent parfois spontanément , elles sont néanmoins toujours exaspérées par la pression ou les mouvements ; elles dépendent d'une inflammation subaîgne des muscles et des articulations qui, bien à tort, est souvent rapportée à une affection rhumatismale. Cette subi nflammat ion qui survient ainsi dans diverses parties des membres paralysés est d'ailleurs, elle-même, la conséquence de l'irritation que subissent dans F encéphale - t les centres vaso-moteurs ou trophiques. •
Avant M. Brown-Séquard, et même avant M. Scott Alisou, plusieurs médecins avaient remarqué déjà I arthrite des hémiplégiques, mais sans foire ressortir toutefois l'intérêt qui s'y attache. Consulter : — R. Dann, The Lancet, t* II, p. 23$, IS41 ; — Durand-Fardel , Maladies des vieillards, p. 13t. Pons, 1S3Î, observation de la nommée Lancina ; — Valleix, Guide du médecin praticien, t. IV, IBiiJ, p. 514 ; — Grisolle, Pathologie interne, 2 U édH. t. lï, p. 5157.
iremcnt en conséquence de rhémorrhagie intra-encéplialigue.
Elles se développent habituellement quinze jours ou uii mois après l'attaque apoplectique, c'est-à-dire au moment de l'apparition de la contracture tardive qui s'empara des memhres paralysés, mais elles peuvent se montrer encore à une époque ultérieure. La tuméfaction, la rougeur, la douleur articulaires sont quelquefois assez pronom pour rappeler les phénomènes correspondants du rhumatisme articulaire aigu. Les gaines tendineuses sont (Tailleurs souvent affectées eu même temps que les jointures.
J ai montré qu'il s'agit là d'une véritable synovite atec végétation, multiplication des cléments nucléaires et fibroïdes qui constituent la séreuse articiihuns augmentation du nombre et du volume drs vaisseaux capillaires qui s'y répandent. Dans les oas intenses, il se produit en outre une exsudation séro-flbrineuse à laquelle se trouvent nnen proportion variable, des leucocytes, et qui peut devenir assez abondante pour distendre la cavité synoviale. Les cartilages diarthrodiaux , les parties Ugamentec n'ont paru jusqu'ici présenter aucune lésion concomitante, du moins appréciable à l'œil nu. Par contre, les gaines synoviales tendineuses, au voisinage des jointures affectées, prennent part au processus inllamniatoire et se montrent vivement hy perçu,
(l) Ch<ircot. — Sur quelques arthropatÂîes qui paraissent dépendre d'une lésion du cerveau ou de ta moelle fpiniire* (Are Me. de physwtêjie, t. J, p, 3W, — PL VI, fig. 1,2, 3, V, 5, S. Paris, 1868,) — L'arthropathie dout il s'agit parait ne devoir pas être confondue avec l'affection articulaire qui a été décrite, dans ces derniers temps, par M. Hitzig, de Berlin (Ueber tint bti sckiceren Hémiplégie* auftretende Gatl§nkafection y in VireÂoto'i Arehn XLVill, hft. 3 u. 4. 1869.) Celle-ci se montre surtout lorsque l'hémiplégie est relativement de date ancienne et que les malades marchent déjà depuis quelque temps ; elle occupe de préférence l'épaule et résulterait principalement du déplacement des surfaces articulaires occasionné par la paralysie des muscles qui enveloppent la jointure.
4 \ 8 CARACTERES GLQnQTOS.-
Il est inutile de faire ressortir l'intérêt qui g'attaçhe à ces arthropathies, sous le rapport du diagnostic, le rhuma* tisme articulaire aigu ou sufcaigu étant une affection à laquelle se lient souvent certaines formes de ramollissement cérébral et qui, d'ailleurs, se manifeste aussi parfois à la suite de causes trauwatiçues capables de déterminer un ébranlement des centres nerveux. D'un autre côté, beaucoup d'affections de la moelle épinière sont rattachées 4 tort à la diatUèse rhumatismale en raison de la cpesigtence çje ces manifestations articulaires. Les caractères ohp}(jue§ qui rendraient facilement recounaissables les arthrppatUies Uéerf 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 à laquelle elles Yien^nent, dans }ea pas d'hémiplégie à début brusque, figurer sur la scène morbide ;
3° La coexistence d'autres troubles trophiques de même ordre, tels que les eschares à formation rapide et, lorsqu'il s'agit de la moelle épinière, l'atrophie musculaire aiguë des membres paralysés, la pystite, la néphrite, etc.
B. Le type du deuxième groupe se rencontre dans l'ataxie locomotrice progressive. Permettez-moi d'arrêter un instant votre attention sur cette espèce d'affection articu* laire à laquelle j'attache un intérêt paternel et d'autant plus vif que la signification que je lui ai donnée a trouvé beaucoup d'incrédules. Un mot d'abord sur les caractères cliniques de Yarthropalhie des ataviques (1),
Elle se manifeste, en général, à une époque déterminée de Tatarie et son apparition coïncide, pour ainsi dire, dans beaucoup de cas, avoo le début de l'incoordination motrice.
(l) Charcot. — Sur quelques ar(hrop<ithiçs t etc., première partie (Arck. de physiologie, t. J, 1808.)
ARTHROPATHIÉS DES ATAXIQUES. 110
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 liydarthrose et quelquefois, en outre, d'une accumulation de liquide dans les bourses séreuses périarticulaires. La ponction a plusieurs fois extrait de la jointure, ainsi tuméilée, 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 (1). L'hydarthrose se résout bientôt, laissant après elle une extrême mobilité delà jointure. Aussi des luxations consécutives se produisent-elles souvent, facilitées considérablement par l'usure qu'ont subie les testes osseuses. J'ai noté plusieurs fois une atrophie rapide des masses musculaires sur les membres où siège l'allection articulaire.
I/arthropathie des ataxiques occupe le plus fréquemment les genoux, les épaules, les coudes ; elle peut siéger aussi à la hanche. Les renseignements anatomo-pathologiquesqui la concernent sont encore très-imparfaits. Cependant un caractère qui parait constant, c'est l'usure énorme qui frappe, dans un très-court espace de temps, les extrémités articulaires. Au bout de trois mois, la tète humorale que je vous présente et qui provient d'une femme chez laquelle nous avons pu étudier le début de l'arthropathie, était, comme vous le voyez, en grande partie détruite [Fig. S). Je vous ferai remarquer qu'on n'observe pas, sur cette
(l) Dans quelques cas, les craquements ont précédé de plusieurs jours l'apparition de la tuméfaction générale du membre ; inuis celle-ci est, daus la règle, le premier pbénomèuo qu'on observe.
CARACTÈRES AN ATOMIQUES
pièce, au pourtour de la surface articulaire usée, les bourrelets osseux qui ne manqueraient pas d'exister s'il s'agissait là de l'arthrite sèclie ordinaire (1).
Je mets maintenant sous vos yeux, afin d'établir le contraste, une articulation du genou, provenant également d'une femme qui avait présenté les symptômes de l'arthro-
Fij> 5-— Extrémité mpcrieura d'un humerai aafa et d*un humera* offrant les lésion* de l'arthropallue dea ataxiquei.
patine des ataxiques, mais chez laquelle l'affection de la jointure remontait à une époque beaucoup plus éloignée, Outrt* l'usure des 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 del'anihritc déformante. Ces dernières altérations, je le répète, faisaient absolument défaut chez la première malade, .le suis porté ù croire, d'après cela, qu'elles ne sont nullement nécessaires et qu'elles se produisent d'une façon acciden-
(l) Comparez : Charcot. — Ataxic locomotrice progressive. Ârthrapatki* fa V/pouie gauche, Résultats trfcroscojpiyues. lu Àrchio, de physiologie, t. II, I,, 121, 1869.
CARACTÈRES CLINIQUES
telle vraisemblablement surtout parle fait des mouvements plus ou moins énergiques que les malades continuent quelquefois à imprimer aux membres affectés.
Je veux me borner, quant à présent, à cette indication des traits les plus généraux de l'arthropathie des ataxiques, 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. Wolkmann (1) 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 à 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 suffisamment que l'interprétation, proposée par Wolkmann, ne saurait avoir qu'une portée très-restreinte. L'influence d'une cause toute mécanique ne peut être invoquée, du moins comme agent principal, même dans les cas où l'arthropathie siège aux membres inférieurs. J'ai eu soin de faire remarquer, en effet, me fondant sur des observations cliniques, bien des fois répétées, que l'affection 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 h peine accusée.
(l) Cannstatt's Jahresbericht, 1868-1869, 2 e Bd, p. 391.
H2 CAIWCTJSaçS cuuïqups.
l,es caractères cliniques de notre arthropatlûe sont» d'un autre côté, véritablement spéciaux. Sou début brusque, marqué par la tuméfaction générale du membre, les altérations rapides que subissent les surfaces articulaires , enfin son apparition à une époque pour ainsi dire déterminée de la maladie spinale à laquelle elle se rattache, constituent autant de particularités que l'on ne trouve réunies, si je ne me troupe, dans aucuno autre affection articulaire.
$Iais voici un argument plus direct. Dans l'opinion ou nous étions que l'arthropathie en question est une lésion tropldque consécutive à l'affection de la moelle épinière, nous ne pouvions cependant songer à la rattacher aux altérations banales de l'ataxie locomotrice progressive : sclérose des oordons postérieurs, méningite* spinale postérieure! atrophie des racines postérieures des nerfs rachidieus, Un examen minutieux, fait dans plusieurs cas, nous avait déjnontré, d'un autre côté, qu'on ne pouvait invoquer une lésion des nerfs périphériques : c'est dans la substance grise des cornes antérieures de la moelle que nous croyons avoir trouvé le point de départ do cette complication singulière de lataxie (1). Il n'est pas très-rare de voir la substance grise spiuale affectée dans l'ataxie locomotrice ; mais, le plus souvent, la lésion porto alors sur les cornes postérieures. Or, il eu était tout autrement dans deux cas d'ataxie locomotrice compliqués d'arthropathie où l'examen 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, ou même avaient disparu sans
(l) Voir Charcot et Joflïoy. — Note sur une lésion de. la substance grise de la moelle i pi ni ère, observée dans un cas d'arthropathie liée à Vataxie locomotrice progressive. In Archiv. de physiologie^ t. III, p. 306,
P4THPQK.NIP.
laisser de traces. L'altération se montrait «railleurs exclusivement (Fig. 6) sur la corne antérieure correspondant au côté du corps où siégeait la lésion articulaire. Elle affectait la région cervicale dans le premier cas où Tarthropathie occupait l'épaule; elle siégeait un peu au-dessus de la région lombaire dans le second cas qui présentait un exemple cTarthrppathie du genou. Au-dessus et au-dessous de ces pointe? la snhstance grise des cordpns antérieurs paraissait exempte d'altération^.
On pourrait m demander si cette altération d'une des
Fig. 6. — A, Corne antérieure du côté droit —À', (.'orne antérieure du cAté pauche. — B, Commissure g ri 8e postérieure et canal central. — (', Sillon médian antérieur. — rt, a', Groupe de cellules antérieur externe. -6, b\ Groupe do cellules antérieur interne. — c\ Groupe de cellule* postérieur externe du côté droit. Le groupe cellulaire correspondant fait, û gauche {c), à peu prèB défaut.
cornes antérieures de la substance grise spinale, révélée par l'examen microscopique, n'est pas un résultat de l'inertie fonctionnelle à laquelle le membro correspondant aura pu être condamné par le fait de la lésion articulaire. Cette hypothèse devra être rejetée, car d'un coté, dans nos deux cas, les membres où siégeaient les arthropathies avaient conservé, en grande partie, la liberté de leurs mouvements et, d'un autre côté, la lésion de la substance grise différait essentiellement ici de celle qui se produit après
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l'amputation d'un membre ou la section des nerfs qui s'y rendent.
Par ce qui précède, j'espère avoir rendu au moins trèsvraisemblable que, en détendant de proche en prnrh»\ 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'affection articulaire. Si, par la suite, les résultats obtenus dans ces deu: sont confirmés par de nouvelles observations, on sera naturellement conduit à admettre 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 mômes régions de la substance grise rie la moelle épiniére. 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 de départ de la diffusion du travail inflammatoire.
MM. Patruban (1), Reniak (2), et tout récemment M. Rosentlial (3) ont observé dans l'atrophie musculaire prot/rcssive, des arthropatîiies, qui, par leurs caractères cliniques, se rapprochent beaucoup de rarthropathie ataxiques. Il n'y a là rien qui doive surprendre, si l'on songe qu'une lésion irritative, primitive ou secondaire, des cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance spinale, parait être le point de départ de Tamyotrophie dans la majorité des cas qu on désigne d'habitude, 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.
Il) Patruban, — Zeitschri/Î fur prakt. Htil&ttnde t 1862, n° !.
(2) Remak, — ÂUgemeinô ncdisimcke central Zcitnng^ Mars t8G3,
(3J Roseathal. *— Ze hrhurh iêf NercBttkrankh*iti* t P* 571. Wieû, 1870. — Voir aussi Ueoedikt. — Elektrothsrapïe^ t. II, p. 384.
QUATRIÈME LEÇON
Troubles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épinière et du cerveau [Suite et fin) . — Affections des viscères. — Partie théorique.
Sommaire. — Hypérémies et ecchymoses viscérales consécutives aux lésions expérimentales de diverses parties de l'encéphale, et à l'hémorrhagie intra -encéphalique. — Expériences de Schiff et de Brown-Séquard; observations personnelles. — Ces lésions paraissent dépendre de la paralysie vaso-motrice ; elles doivent former une catégorie à part. — Opinion de Schrœder van der Kolk, relative aux rapports qui existeraient entre certaines lésions de l'encéphale et diverses formes de la pneumonie, la tuberculisation pulmonaire. — Hémorrhagies des capsules surrénales dans la myélite. — Néphrite et cystite consécutives aux affections spinales irritatives, à début brusque, traumatiques ou spontanées. — Altération rapide des urines dans ces circonstances ; elle se manifeste souvent dans le temps même où les eschares se développent à la région sacrée ; elle se rattache aux lésions des voies urin aires qui, elles-mêmes» relèvent d'une influence directe du système nerveux.
Théorie de la production des troubles trophiques consécutifs aux lésions du système nerveux. — Insuffisance de nos connaissances à cet égard. — Paralysie des nerfs vaso-moteurs; hypérémie consécutive; elle ne produit pas de troubles trophiques. — Exceptions à la règle. — Irritation des nerfs vaso-moteurs ; l'ischémie qui en résulte ne parait pas avoir d'influence marquée sur la nutrition locale. — Nerfs dilatateurs et nerfs sécréteurs ; recherches de Ludwig et de Cl. Bernard ; analogies entre ces deux ordres de nerfs. — Application à la théorie des nerfs trophiques. — Théorie de Samuel; exposé ; critiques. — Conclusions.
Messieurs,
Le retentissement des lésions du système nerveux ne se fait pas sentir seulement sur les parties périphériques : sur la peau, les os, les muscles. Les viscères, eux aussi, peuvent être influencés par ces lésions.
1 2G ECCHYMOSES VISCERALES.
On sait que certaines altérations de l'encéphale, celles
surtout qui portent sur les couches optiques, k's corps sb □ particulier les diverses parties de l'isthme, que ces
altérations soient le fait de l'expérimentation 00 qu'elles se soient produites spontanément, sont parfois suivies de l'apparition de certaines lésions viscérales.
Ainsi, dans quelques ^xi^riences de M. Schiff (1) et «le Hro\vn-Séquard <;il T il est fréquent de voir survenir clans les poumons, l'estomac et les rein»* soit une simple In p mie, soit .le véritables ecchymoses consécutivement à Tirritation traumatique des couches nptiques, des corps striés, de la protubérant, du bulbe, etc. D'un autre côté, ainsi que je rai tait remarquer, rien n'est plus commun qm rencontrer chez l'homme, dans les cas d'apoplexie syinptnmaliquc du ramollissement du cerveau* mais surtout de rhémofHiâgtë intra-enréphalique eu forer, des pif otmgesuvest de véritables ecchymoses sur les plèvre^ lén- .1ocanle T la membrane muqueuse de l'estomac (3).
y u elle est la raisort de (569 àltévatlohd singulier M. Schiff n'hésite pas à les considérer comme les effets tivs-shnplo* de la paralysie des nerfs vaso-moteurs.
Je suis, pour mon compte, très-cnclîn à croire que, «mi g! 'nr-ral. le mode patlm^V-iiique est ici plttS complexe <>piMulnnt, l'influence pour ftlilfel dlMS dtNfttfi de riiypérémie neuro-paralytique sur le développement des ecchvm Chez les apoplectiques, semblé bien établis par le fait sui- \:nd, que j'ai communiqué a la Société dé biologie en IKUN : Une femme de la ftalpétrière fut frappée d'apoplexie avec hémiplégie du côté gauche et succomba quelques jours après. Les membres paralysés avaient présenté une él
(t) M. SehitT. — (rat. hebdomadaire, t. î } p. 428, — Letwni di Fwohgia
âpcriwoitnle ad systema nértotO MC#/Mit0« pages 2K7, 207, 373. Firent*,
— Leçonù ittr ta pfajmlogie dé la digriHoti, ï. 11, p. \M. Florence*
(î) Société de biologie, 1870.
(3) Contpteâ^endus de la Société de Biologie, \% juin ittt. Paris, 18TU.
ÊeCÉTMOSBS VlScéRÀtÉS. Ml
ttotl relative très-prononcée de la température. A l'autopsie, Oh trouva dans l'hémisphère droit un foyer hémorrhagique récent, occupant le corps strié. L'aponévrose épicrAtiletlnë présentait du cOté gauche, c*est-;\-dire frappé d'hémiplégie, une tëlhte rougë vineuse* et, çà et lu, de véritables ecchymoses.
La Coloration anormale, ainsi que les ecchymoses, s'arrêtaient brusquement à la ligne médiane. La moitié droite de l'épiôrâne, au contraire, avait conservé sa pâleur habituelle : oh n*y observait pas traces de taches ecchyhiotiques. bes ecchymoses se voyaient dans l'épaisseur des plèvres, de l'endocarde et delà membrane muqueuse de l'estomac (1).
Quoi qu'il eil 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 lieil, 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, Schrœder van der Koïk entre autres, ont émis l'opinion que les diverses formes de la pneumonie, et même la tuberculisation pulmonaire, qui surviennent fréquemment, comme on sait, dans lé cours de certaines affections encéphaliques, dérivent, en pareil cas, d'une influence exercée sur les poumons par les lésions du cerveau ou du bulbe. Mais il faut reconnaître que les faits sur lesquels repose cette prétendue cortnexilé ne sont pas encore suffisamment démonstratifs (2).
(1) Comptes-rendus de la Société de biologie, année 18C8. Paris, 18C9, p. 213.
(2) Schrœder van der Kolk. — Atrophy oftheBrain. Sydenham Society,
Mi
HÊMORRHAOIBS DES CAPSULES SURBÉXALES
I lésions spinales, de même que les lésions de l'encéphale, peuvent être suivies de la production d'ecchym
braies. 11 me suffira de rappeler que si, chez un cochon dinde, on lèse à Faide d'un instrument piquant la moelle lombaire, il se produit quelquefois un épancheraient de dans les capsules surrénales (1). J'ai cru devoir vous remettre en mémoire cette expérience de Brown-Séquard , parce que la pathologie humaine nous lVuirnit des faits analogues. Tout récemment, mou ami le docteur Bouchard m'a fait part d'un cas de myélite aiguë observée dans le service de M. le professeur Béhter, et promptement terminée par la mort. A l'autopsie, outre les lésions de la myélite partielle, on constata, dans l'épaisseur des capsules surrénales, l'existence de foyers liémurrha^iques récents.
Mais, Je le repète, les lésions congestives etecchymotiqueâ paraissent être d'un ordre à part* En revanche, lefl n flirtions des reins et de la vessie sur lesquelles je veux actuel-
1861. — L'auteur fait ressortir que, d'après la statistique publiée dans son Trait* de la moelle {pin ière f tous les épilepttyues dont la langue était mordue ont succombé par suite de pbthisie, de pneumonie, ou dans le marasme. Il ajoute crue, suivant Durand- Fardai* les sujets atteints de ramollissement du cerveau meurent presque toujours d'une affection pulmonaire et il cite à ce propos une statistique de Ëngel (Prager mertefjahaschr., VII, Jahrg, 1M. III), laquelle plaide dans le même sens. 11 rappelle les expériences déjà anciennes dans lesquelles SchifT aurait vu chez le lapin, des tubercules (?) sa développer dans le lobe supérieur du poumon k la suite de la section du ganglion du nerf vague (Wunderlichs 'Arc A h, 0, Jahr. 8, heft. pp* 769 et suiv,) et fait remarquer enfin que, parmi les observations rassemblées par Brown- Séquard dans ses Recherches sur ia physiologie de la protubérance annulaire [Journal de la physiologie t L l 1 , il en est un certain nombre où la pluhisie. et la pneumonie ont déterminé la mort, Cruveilbier, Àndral, Piorry avaient depuis longtemps signalé le rfile prédominant que jouerait, suivant eux, la pneumonie aiguë dans l'issue des apoplexies déterminées par le ramollissement ou rhémorrhagîe du cerveau. — D'après les observations que j*aï recueillies à la Salpétrière, les inflammations tabulaires ou lobaires du poumon seraient moins fréquentes dans ces circonstances que ces médecins ne semblent le croire.
(l) Brown-Séquard. — Influence d'une part te de la m&ellc épinière sur let capsules surrénales, lu Comptes -rendus de la Société de biologie, 1851, t. III, p. 146*
NÉPHRO-CYSTITK,
lement appeler votre attention, se rattachent, par rensemble de leurs caractères, au groupe des lésions trophiques \m ~ prement dites- Vous n'ignorez pas que la néphrite et la cystite sont des complications très-communes des affections spinales incitatives, à début brusque, quVlles soient d origine traumatique, ou au contraire spontanées.
On a depuis longtemps reconnu tpCà la suite des fracs de la colonne vertébrale, avec letton consécuti?e de la moelle épinière, les urines subissent fréquemment une altération rapide. Dupuytren avait fait remarquer, vous le savez, qu'en pareil cas, les sondes mises à demeure pour remédier ù la rétention d'urine, se recouvrent rapidement d'incrustations calcaires (1), 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 (2). Dès le huitième, le troisième, le deuxième jour, il a vu les urines devenir alcalines, répandre une odeur ammoniacale, fétide, au moment de rémission. Bientôt après, elles renferment des caillots sanguins, du mucopus, des dépôts de phosphate ammoniaco-magnésien. Oe relèverait aisément dans les auteurs un très-grand nombre de faits où les altérations de Turine signalées par Brodie, se sont produites, en effet, dès les premiers jours qui suivent la paraplégie déterminée par une fracture de la colonne vertébrale (3). L'autopsie fait constater dans ces cas les lésions plus ou moins prononcées de la népbro-cystite purulente (4).
(i) Ollmw (d'Angers) , foc. cit., U I- p. 3?2.
{%) Brodie, — Àttdic ckir, Trans. r fet. «*.
(â) Voir Stanley. i or eus : Urines fortement iinmouiaciles dès le cinquième jour; 2 e cas : urines ammoniacales le quatrième jour [Lond. Mei. thir.Trani. t, XVIII, p. |V, — Jeffrey s, urines ammoniacales et sanguinolentes, le septième jour (Ollivier (d'Angers), loç. cit., t. I, p. 3T1).
(4) Molenrîrinski. — Bruck des mtite* LtndtnKirbeli, in LangtnUcKt Arckiv. XL Bd. Ië69, p. 359.
Charcot, T. t p 3* éd. f
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Mais les lésions traumatiques de ce genre sont, en général, peu propres à mettre en lumière la relation qui existe entre l'inflammation des voies urinaires et les altérations de la moelle épinière. On peut toujours supposer, à la rigueur, qu'une chute, qu'une commotion assez violente pour produire une fracture de la colonne vertébrale, ont pu, du même coup, déterminer les lésions vésïco-rénales.
Il n'en est plus de même lorsqu'il s'agit d'une affection développée spontanément dans la moelle épinière, ou encore d'une blessure déterminée dans cet organe par un coup porté à l'aide 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'hémiparaplégie pror duite 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 l'autopsie, on trouva dans les reins, les uretères et la vessie, des lésions phlegmasiques très-accentuées (1). Dans un cas analogue rapporté par M. Brown-Séquard, d'après le docteur Maunder (2), 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.
Egalement dans la myélite aiguë spontanée, à début brusque, et dans l'hématomyélie, l'apparition d'urines ammoniacales, sanguinolentes, muco-purulentes, peu de temp^
(1) Cas de W. Muller. Voir 3° leçon, p. 104.
(2) Journal de physiologie, t. VI, p. 152, 1863.
XLTEttATIONS DE L'URINK.
après l'apparition des symptômes paralytiques^ est' un fait qui : -riuemment. Ainsi, les urines étaient d
profondément altérées dès le cinquième jour dans le ras dp myélite aiguë que nous avons cité d'après le docteur Duekworth (1); dès le sixième jour dans œltki de M* Jof- 2).EUes etnient ammoniacales le quatrième jour, dans te cas du docteur Gull (3) ; sanguinolentes le troisième jour, et purulentes le neuvième, dans un cas de M. Mannkopi
Baaa le cas d'héuiatomyélîe publié par M.Duriau (5), l'uétait ammoniacale et contenait des caillots sanguins le quatrième jour; elle présentait le même caractère le sixième jour et devint peu à peu purulente, dans un fait rapporté par Ollivier (d'Angers), d'après Monod (<>), et oii il s'agit d'une hémiparaplégie consécutive à la présence d'un foyer hémorrhagiquo occupant une moitié latérale de la moelle épinière. Vous trouverez, dans l'ouvrage de M. Rayer, la description des lésions souvent très-profondes des reins, des bassinets et de la vessie» auxquelles don être rattachées ces altérations de l'urine
Plusieurs des observations qui viennent d'être citées, 8Brtiennentun renseignement dont l'importance ne saurait
(1) F leçon, p. 107.
4) Btrlincr Kit*. WoehentcÂrift , 1. 1, n° 1, 1*64,
5} 3* leçon, p. 107,
{•1 OUivier id*At»gers), lac. or., t. II, p. 177.
J7] Rayer. — Traité d*$ maladies dis «hw. t. J, p. 53fr et siïto. ■ D'apràa mes observations, ■ dit Rayer, ■ dans les maladies de la moelle épiniëre, lorsque Porto* contenue dans la vessie est alcaline, elle l'est, non par l'effet d une décomposition difficile à expliquer Bans le contact de Y air, et dans un court laps de temps : mais bien par un vice de sécrétion des reius, qui être attribué, dans la plupart des cas, à une irritation inflammatoire de ces organes. — Relativement à la description des altérations des voies urinaircs consécutives aux affections aiguës de la rooelie, consoliez : Engelken, te. ri/., p, 12, — Maunkopf. Btritkt Béber dit Versammkeng su Hanmorw k p. 259, Et Bsrlin. Kit*. Wmmhf L I. Compare! : Rose d« tain. — Nto kranhhtiten, V édit. p, 287. Berlin, 187»».
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vous échapper. Il y est dit que les urines, jusque-là restées normales, sont devenues, ainsi que je l'annonçais, ammoniacales, sanguinolentes ou muco-purulentes, dans le temps même où les eschares se développaient à la région sacrée, où la contractilité électrique commençait à s'affaiblir dans les muscles des membres paralysés (1).
Comment comprendre ce développement si rapide de lésions inflammatoires des voies urinaires à la suite des affections aigu&s, spontanées ou traumatiques de la moelle épinière 1 ? Evidemment on ne saurait faire intervenir, ici, du moins, comme élément pathogénique unique» ou môme prédominant, la rétention paralytique des urines. Il n*est guère possible non plus d'accorder une grande valeur à l'opinion (2) qui attribuerait, en pareil cas, l'altération des urines à l'introduction de sondes malpropres et portant des vibrions. En effet, l'introduction des vibrions dans la vessie ne saurait être qu'une circonstance aléatoire, tandis que l'apparition d'urines ammoni;i ^nguinolentes et
purulentes, dans le cours de la myélite aiguë, est, au même titre que la production des eschares, un fait pour ainsi dire régulier.
L'insuffisance notoire des conditions pathogéniques que nous venons d'énumérer, rend au moins fort vraisemblable une action directe du système nerveux dans la production de Taflection des voies urinaires qui nous occupe. Celle-ci reconnaîtrait donc pour cause, comme d'ailleurs les autres lésions tropfcdqu.es qui se manifestent souvent en même temps qu'elle, l'irritation de certaines parties du centre spinal et plus particulièrement, sans doute, de la substance grise.
(1) Gllmer (d'Angers) avait déjà coté que, dans la paraplégie traanittîque. c'est lorsque les urines s'allèrent de bonne heure qu'on voit les eschares se former rapidement à la région sacrée, [Lnt. cit.*, t. II, p. 37),
(2) Traiibe. — Munk. BtHiner Klin* Wochêiuth^ p. \% f 1864.
PAJRTIK THÉORIQUE,
PARTIE THÉORIQuE
Messieurs, dans la série d'études gui précède, nous avons eu maintes fois l'occasion de reconnaître que le développement des troubles trophiques survenant à la suite des lésions du système nerveux n'est pas, au moins en général, — contrairement à une opinion très-répandue — la conséquence de l'absence d'action des diverses parties de ce tàBtè; loin delà, ces affections résulteraient, le plus souvent, de l'irritation que subissent, 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 pathologîste, et vous entrevoyez facilement, sans qu'il soit nécessaire d'insister, les déductions pratiques auxquelles elle pourra conduire.
Ibis, 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.
Evidemment 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, physiologiquement au moins, qu'on appelle un nerf, l'élément par lequel t'opéra la transmission et aussi quel est le mécanisme de dette transmission.
J'aborde la question que je viens de soulever avec la certitude à peu près absolue de ne pouvoir y répondre par des arguments rigoureux. Peut-être l'eussë-je évitée, désireux de ne point vous faire perdre un temps précieux, si je
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n'étais convaincu qu'il importe tout au moins de montrer l'inanité d'une théorie qui prétend la résoudre et qui règne aujourd'hui à peu près sans conteste.
Vous n'ignorez pas, Messieurs, le rôle considérable que, de nos jours, on a fait jouer aux nerfs vaso-moteurs dans l'explication des phénomènes pathologiques. Je suis bien loin de vouloir méconnaître que bon nombre de ces phénomènes relèvent, en effet, directement, soit de la dilatation, soit de la contraction des petits vaisseaux, déterminées par une influence nerveuse. Mais en ce qui concerne spécialement les troubles trophiques qui font l'objet de nos études, j'espère qu'il ne sera pas difficile de montrer dans une courte discussion que la théorie vaso-motrice est totft à fait insuffisante.
Pour en arriver là, je suis amené à vous remettre en mémoire quelques-uns des faits expérimentaux qui ont dévoilé les fonctions de ces nerfs centrifuges dont les dernières ramifications vont animer la tunique musculeose des petits vaisseaux. Je rappellerai, en premier lieu, les phénomènes qui s'observent lorsque ces nerfs sont paralysés par le fait d'une section complète, par exemple.
La section des nerfs vaso-moteurs a pour effet immédiat de produire une dilatation paralytique des vaisseaux auxquels ils se rendent (1). Delà résulte un état d'hypérémie dite yieiiro-paralytique qui a été surtout bien étudiée dans le cas de la section du nerf grand sympathique au cou, mais qui se retrouve avec des caractères à peu près identiques, à la suite d'un grand nombre de lésions des centres ner^ veux ou des nerfs périphériques. Les conséquences de cette hypérémie sont, à notre point de vue, particulièrement dignes d'intérêt. Vous savez que la partie répondant au nerf sectionné présente une élévation relative de la tempé-
(l) Consultez sur la physiologie et la pathologie des serfs vaso-moteurs lesLêçonp sur V appareil vaso-moteur, faites par M. le prof. Vulpian, recueillies par C. Carrille. Paris, 1875. (Note de la 2° édition.)
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re, qui paraît résulter uniquement de l'afflux d'une plus grande quantité de sasgi Vous savez qu'en outre, dans toute rétendue du territoire hypérémié, il semble se produire une exaltation des propriétés vitales de tous lenieuts, de tous les tissus. Tout au moins les nerfs tant
dits que moteurs, les muscles eux-mêmes, teviepneutils plus excitables (1) et ces derniers, après la mort, servent plus longtemps que de coutume, la coutraeiilite qui leur est propre (2). 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 parait modifiée eu rien d'essentiel. Ainsi,
dans les exp4rieaeeB de lf f Ollier [3), conformes à celles
de M. CL Bernard, on ne voit point chez les jeunes animaux après la section du grand sympathique au cou, survenir: soit une accélération, soit une exagération dans l'accrois* B8Bie&t dea parties de la face soumises, même [tendant plusieurs mois, à riiypérémie neuro-paralytique. 11 ne paraît pas non plus que cette hypérémiie, quelque intense et quelque prolongée quelle puisse être, ait jamais pour etfet — à moins de circonstances toutes particulières qui seront mentionnées plus loin — de déterminer par elle-même le •loppement d'un travail inflammatoire, et si l'expérimentateur intervient à l'aide d 4 agen|i capables de provoquer rinllammation, le processus morbide, déterminé par oettê influence, évolue dans les parties hypérémiées, comme dans 1rs conditions normales: il n'offre pas de caractères spéciaux, si ce n'est, toutefois, que les parties lésées tendent à se réparer plus promptement.
À la vérité, relativement à ces derniers points, M. SchifF professe une opinion bien différente. Il affirme, en effet, que les altérations de nutrition naissent dans les parties
(j) Browa-Séquard. — Ltcturu on Pkytiétùgy and Pathology. Philadelphie, 1SG0, p. 1431.
Browu-Séquard, lot. cit. — Joseph , m CentraMatt. 1871, û d 46. Oliier, — Journal d* la physiologie, t. VI, p. lût.
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hypérémiées par le fait de la paralysie des vaso-moteurs, sous l'influence du plus léger irritant mécanique local (1) et que l'inflammation revêt là facilement le caractère destructif (2). Mais il se trouve à cet égard en contradiction formelle avec la majorité des observateurs, entre autres, avec MM. Suellen, Virchow (3) et 0. Weber (4).
Tout récemment encore, M. Sinitzin, après l'extirpation du ganglion cervical supérieur d'un côté, aurait vu l'introduction d'un petit fli 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 fil déterminait, au contraire» une inflammation des plus vives avec infiltration purulente de la cornée, iritis, panoph thaï mie, etc. (5). M. Claude Bernard avait d'ailleurs fait remarquer depuis longtemps déjà que l'ablation du ganglion cervical supérieur paraît retarder l'apparition des désordres de nutrition que détermine quelquefois dans l'œil la section de la 5 e paire (6) et, dans ses expériences, M, Sinitzin est arrivé aux mêmes résultats. Vous voyez d'après cela que, contrairement à l'opinion de M. Schiff, Thypérémie neuro-paralytique ne crée pas, dans les parties où elle siège, une disposition particulière à la production des troubles tropliiques; il semble même qu'au contraire, ces parties soient rendues plus résistantes à Faction des causes de désorga* nisation et que les désordres qui s*y produisent y soient plus vite réparés.
Chez l'homme, à cet égard, les choses semblent ne pas différer de ce qu'elles sont chez les animaux; du moins, on
(l) Schiff. — Phytiôfogi* dé ta digeâtion, p. 235, t. I. - — Ltsioni di jïiio' lùgi*. Fi renie, 18116, p. 35,
!2) Schiff. — Digtttion, t II, p. 423.
3| Virchow, — Çëtl. pathntey,, 4° édition, p. 158. 4] 0. ^Weber. — CentralbUtt. 186i, p. 14S.
5) SiDilzin. — CentratbUlt, 1871, p. 161 fl) CL. Banwrd, — S y Mime ntrveux* t, II, p, 65, 18Ô5.
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a vu plusieurs fois rhypérémie 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 un mémoire lu t en 1864, à la Société de médecine de Lyon ; il suffit d'ailleurs de parcourir les nombreux travaux qui ont été publiés dans ces dernières années sur les Angioneuroscs , pour reconnaître que les troubles de nutrition sont un accompagnement plutôt rare de Thypérémie neuro-paralytique.
Un nouvel argument peut être invoqué en faveur de la thèse que nous soutenons : Uélévation de la température, constatée à l'aide du thermomètre, est, nous l'avons dit, un phénomène indissolublement lié à l'existence des hypérémies partielles de cause neuro-paralytique. Cette hyperthermie locale devrait nécessairement exister dans les parties où se montrent les lésions trophiques que nous avons décrites, si celles-ci relevaient réellement de l'hypérémie neuro-paralytique. Or, cela n'a pas lieu, d'une façon générale au moins- Si uneélévation marquée de la température a été plusieurs fois constatée sur les régions du corps où se développait une éruption de zona consécutive à la névralgie ou à la névrite (1), on peut dire cependant que les lésions irrita tives des nerfs périphériques» dans les conditions où elles déterminent ordinairement les troubles trophiques, paraissent s'accompagner plutôt d'un abaissement du chiffre thermique. Cet abaissement a pu être observé à toutes les périodes de l'affection du nerf; on l'a constaté à une époque voisine du début (2), plus souvent dans tefl
(i) Horner, cité par 0. Wyss. (Arc Ait der Beilkunde, 1871 ; voir la note p. 583), — Charrot, Névralgie du nerf tubitaL Éruption de Zona sur te trajet du nerf affecté ,- examen tkermométrù/ue ; dons la thèse de Mougeot, Paria. 1W7, p. 101.
(2) Folet. — Cas de contusion du plexus brachial, observé par M. Lannelongue. (Etude tur la température de» partie i paratytées. Paria, 1*07. p. 7.)
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périodes avancées (1). Pour ce qui a trait aux lésions spinales, il est vrai que parfois les membres sur letiquelfe se développent les troubles trophiques — atrophie musculaire rapide, éruptions huileuses, esohaHes, — accusent une élévation plus ou moins prononcée de la température (2). Mais d'autres fois, le plus souvent peut-être, ce phénomène ftût défaut ; il en est ainsi dans la myélite partielle (3), et dans la paralysie infantile (4) ; il en est de même dans les cas à évolution lente, comme l'atrophie musculaire progressive, par exemple (3). 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 de l'élévation de la température qui devrait, je le répète, nécessairement se montrer toujours présente, s'ils reconnaissaient en réalité pour origine l'hypérémie consécutive à la paralysie des nerfs vaso-moteurs.
L'hypérémie neuro-paralytique et la production des troubles trophiques sont donc, dans les conditions communes, des phénomènes indépendants l'un de l'autre. Mais, comme nous le faisions pressentir tout à l'heure , il est telle circonstance où, contrairement à la règle ordinaire, la nutri-
(1) Hutchinson, loc. cit. — Earle, in Med. rhir. Transat t., vol. VII, 1816, p. 173 ; — Yellowly, id. t t. III ; — W. B. Woodman in Sydenkam Soc. Translation of Wunderlich : On température in Diseasts, p. 152; — W. Mitchell, Injuries of Nerves. Philadelphia, 1872, p. 175. Daus deux cas dé plaie da nerf avec glossy skin t la région occupée par la lésion trophique était de 1 à 2 degrés plus chaude que la région correspondante du membre sain. Mais au-dessus de ce point, le thermomètre marquait sur le membre malade 1 degré de moins que sur le membre sain. — H. Fischer. Veter trophi&chc Stœrungcn nach NervcnverUtiungcn an den 'Extremit&ten in Berlin. Klin. Wochensc, 1871, u° 13. La température des membres sur lesquels se produisent les troubles trophiques les plus divers est d'abord plus élevée que sur les membres sains, plus tard elle est relativement abaissée, mais il y a beaucoup d'exceptions à cette règle.
(2) Levier, dans un cas d'hématomyélie, loc. cit.
(3) Mannkopf, loc. cit.
Duchenne(de Boulogne), hc. cit., 3* édition, p. 308. Landois und Mosler, in Berliner Klinisch. Wochentch., 1868, s., 45.
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tioa locale peut éprouver mie atteinte sérieuse, par la
fait que la partie se trouve soustraite à l'innervation vasomotrice : c'est, rexpêrimentaUon le démontre, Eor&ÇOG l'organisme tout entier est soumis à L'influence de causes p santés de débilitation. Ainsi, un animal vigoureux a depuis longtemps subi, d'un côté, la section du grand syuipathi que au cou ; cependant, jusque-là, la nutrition n'a nullement souffert dans les parties qui répondent à la distribution périphérique du nerf coupé. L'animal tombe malade OU on le prive de nourriture ; alors le tableau change tout à coup et Ton voit, dit M. Claude Bernard, dea phénomènes inllammatuires se développer sur le côté de la lace eu; pondant à la lésion expérimentale; de ce cote, même sans l'intervention d'un agent extérieur quelconque, la conjonctive, la membrane pituitaire, entrent rapidement en suppuration (i), 11 est permis de supposer que las animaux lesquels M. SchiiF a vu des lésions trophïfues IUTTOnir consécutivement à Thypérémie neuro-paralytique, sous l'influence du plus léger irritant mécanique, se trouva dans les conditions de débitïtation signalées par St. Claude Bernard, Chez l'homme, le même concours de circonstances devait nécessairement déterminer des effets anal< à ceux observés chez les animaux et Ton peut le demander si quelques-uns de nos troubles tropliiques ne se produt pÊâ en réalité de cette façon. Tel est peut-être le cas Al "W^çaîp** des apoplectiques; ici, en effet, l'état gênéuJ Bit tes plus iàclieux etreschare fessière occupe précisément le côté du corps qui, en vertu de la paralysie motrice, présente une élévation, relative de la température, évidemment liée à rhypérémie vaso-motrice (2). Quoi qu'il en soit, cette interprétation patbogénique ne saurait avoir qu'une application três-limitée car le décubitus aigu par
(l) Q. Bernard* — Physiologie du tytttmê nerveux, %. II, p, S35. l$5ê. — Mted. Timetand Ga:e(te f p. 70, t. H, 1861. J2) 3« Uçon, p, «.
Paris,
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lésion des centres nerveux peut se produire dans maintes circonstances, à la suite des lésions hémilatérales de la moelle épinière, par exemple (1), sur des parties du corps où l'innervation vaso-motrice n'est pas visiblement afF< et en dehors de tout symptôme révélant une dépression profonde de l'organisme.
Il y a lieu de rechercher maintenant, si l'irritation des nerfs vaso-moteurs peut rendre compte des phénomènes que n'explique pas la paralysie de ces mêmes nerfs. Prenons d'abord rirritation expérimentale. L'ischémie partielle, plus ou moins accentuée, tel est le résultat le plus saillant de cette irritation; elle peut être poussée assez loin pour qu'une piqûre pratiquée à la peau ne donne pas même une goutte de sang (2). Les parties dans lesquelles le spasme vasculaîre entrave ainsi la circulation, pâlissent et se refroidissent ; l'activité vitale sy amoindrit ; l'excitabilité des muscles, celle des nerfs, descendent au-dessous du taux normal (3)* 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'agit là, ordinairement, d'un phénomène temporaire, persistant au plus pendant quelques heures. Car, par le fait même de la prolongation de l'irritation, l'activité du nerf semble s'épuiser et Thypérémie, en gém>ralj succède bientôt à l'anémie (4), Toutefois en reproduisant, à de courts intervalles, l'irritation des nerfs vaso-moteurs, on peut réussir à faire prédominer pendant un certain temps l'état d'ischémie. Je ne crois pas cependant que par ce procédé, on soit parvenu jamais à produire expérimentalement une lésion trophique quelconque. M. O.Weber
fî) 3 e L«rçoii, p, UM,
h) Browiî-Séqiiard* — Cûurie of lectures, etc., p. 147, Philadelphie.
(a) Brown-Séquard, ht. nV,, p. 142.
(4) WaUer* — Proc. JSoy, Sue*. Londou, vol. II, 1860-72, p. 89 et seq.
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qui, à l'aide 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« t n'a pas vu survenir dans le côté correspondant de la face, la moindre trace d'un trouble de nutrition (1). Les faits relatifs à la pathologie humaine témoignent dans le même sens. Ainsi, il n'est pas rare de rencontrer dans certains cas tfangioneuroscs, chez les hystériques par exemple, une ischémie partielle très-prononcée et très-persistante ; les troubles trophiques ne se montrent cependant jamais en pareil cas ( 4 2). Quant aux faits de gangrène spontanée qui ont été rattachés a un spasme vasculaire, ils n'auraient pas, 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 ma été donné de rencontrer, j'ai trouvé le calibre des vaisseaux rétréci par le fait d'une altération des parois artérielles ou obstrué par un thrombus (3).
D'après tout ce qui précède, ce n f est pas, vous le voyez, à une affection, soit paralytique, soit irritative des nerfs vaso-moteurs proprement dits qu'il faudrait rapporter l'apparition des troubles trophiques qui surviennent en conséquence de lésions du système nerveux.
L'expérimentation physiologique, dans ces dernières années, a fait connaître l'existence de filets nerveux centrifuges dont l'irritation a pour effet de produire la dilatation des vaisseaux et conséquemment l'hypérémîe de la région dans laquelle 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 moins vive,
La corde du tympan peut être considérée, à l'heure qu'il
(1) O. Weber. — Centrathlati, q° 10, 1864, p. 147.
(2) Liégeois, — Sortit? dt Biolûpe, aimée t8M>, p. 274, — Charcot, in Motfimtnt médical, n M 25 et 26, l r * série; n° 1, nouv. série, 1872.
(j) Voir la thèse de M. Henni. — Rechercha sur quelque* point* de U £*«•• frin* spontanée. Paria, 1807, obs. V, XI, XXII.
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est, comme le. prototype des nerfs dilatateurs. Hais des nerfs doués de propriétés semblables existent à la &ce (1), dans le pénis (2), dans l'abdomen (3>. 11 en existe vraisemblablement encore sur bien d'autres points du corps.
On est loin d'être fixé relativement au mode d'action de ces nerfs. Voici comment, dans l'hypothèse adoptée par M. Cl. Bernard, il faut expliquer l'afflux du sang artériel, si remarquable, qui se fait dans la glande sous-maxillaire, sous l'influence de la corde du tympan. Suivant l'éminemt physiologiste, l'irritation de ce nerf se transmettrait aux petits amas ganglionnaires qui sont distribués en grand nombre sur les extrémités nerveuses intra-glandulaires. Ceux-ci réagiraient à leur tour par une sorte d*f*fer/$rence nerveuse (4) sur les filets nerveux du grand sympathique, nerf constricteur des vaisseaux, dont ils paralyseraient l'action. Ainsi, la corde du tympan, et il faudrait, sans doute, en dire autant de tous les autres nerfs dilata» teurs, jouerait, à l'égard 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-motrice, alors même qu'elle est poussée très-loin, comme cela a lieu par exemple dans le cas de la section complète des nerfs vasomoteurs, 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.
(1) Claude Bernard. — Revue scientifique, t. II, 2 e série, 1872. — Schiff. — Digestion , t. I, p. 252.
(2) Nerfs électeurs de Eckhard : B titrage zur Anat. undPkys. t l. II. — L<jven f Bericht der Sachs. Ges., 1866.
(3; Cl. Bernard, loc. cit.
4) Cl. Bernard, loc. cit. p. 204.
RECHERCHES DK LUIV.YIG.
Je vous rappellerai les expériences fondamentales de Ludwig relatives à rinfluence de certains nerfs sur il SA iitten à% la glande sous-maxillaire (1) ; maigre les critiques qui ont été faites des conclusions que iologiste célèbre a tirées de ses expériences» ces conclu ne paraissent pas avoir été ébranlées. Je vous demande la permission d'entrer à ce propos dans quelque* détails: cela est tout à fait nécessaire pour le but que nous nous proposons.
Lorsque Ton irrite le bout périphérique du nerf qui se rend à la glande sous-maxillaire, nerf fourni, on le sait aujourd'hui, par la corde du tympan, on observe les phénomènes suivants : il se produit um- sécrétion de
-abondante; la quantité peut en être m grande que. dans un court espace de temps, le volume de la salive rendue dépasse de beaucoup celui de 1 B, Ce premier
fait démontre qu'il ne s'agit pas ici, tout simplement, d'un phénunitni' d'excrétion, d'expulsion de la salive préalablement sécrétée*
D'après les vues de Stiliing et de Henle, dominantes à Ludwig a fait connaître ses premières recherches, on pouvait être tenté d expliquer le phénomène sur lequel j'appelle votre attention, en admettant que le ihtÏ glandulaire arrêté agit sur les veines de la glande et les fait se contracter. L'augmentation de la tension du sang consécutive à la contraction veineuse, serait, dans hypothèse, la cause de l'accn Moment de la sécrétion salivaire. Mais Ludwig a montré que la ligature des vrines, sans irritation concomitante du nerf glandulaire n'augmente pas la sécrétion de la salive. Cette seconde hypothèse doit donc être éliminée, «die aussi.
(!) Ludwig, — Mtitk. dtr lëneh Naturforêch. 1851. — ZtitHhr, f. rat. mëd, n., T, Bd, I, p. 255. — Wiener med. Wochétuchr. 1860. X. u° 28, pp. 483. Voir aussi les travaux publiés pur Ludwig on collaboration avec Bêcher, Rabu, Gianuizi,
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Mais peut-être l'irritation du nerf glandulaire qui a, vous le savez, pour effet d'amener la dilatation des artères, détermine-t-eile la sécrétion, par ce seul fait qu'elle exagère momentanément dans la glande l'afflux du sang arténol. Cet argument est invalidé par le résultat d'une expérience de Ludwig, laquelle montre que, pendant l'irritation du nerf, la pression manométrique dans le canal de Wharton est supérieure à la pression du sang dans les conduits artériels. D'ailleurs, l'hypersécrétion salivaire par irritation de la corde du tympan se manifeste encore après la ligature des artères qui se rendent à la glande, sur un animal tué d'héniorrhagie ou même sur une tète 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 l'ont montré MM. Ludwiget Spiess(l), une température plus élevée que le sang artériel entrant dans la glande (2).
D'âpràl l'ensemble de c^s résultats, il paraît évident que l'influence du système nerveux sur la sécrétion sousmaxillaire in* peut être expliquée par de simples phénomènes de dilatation ou de constriction des vaisseaux, et Ton est amené i 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
(1) Ludwig nod Spiess, — Sittungtbtr. d. y. ok. Milh. CL, 1857. B. d. XXV, p. 584,
(2) Voir à ce propos une leçon de M. Vutpian, publiée dans la Jfoeu* det court tciêntifiqvwi. V aimée 1 865-1 8W, p. 741.
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concomitante se trouvent annihiles. Comme, d'un autre Mé| i! ne paraît pas qu'on puisse, expérimentalement, supner isolément l'action secrétaire, l'action dilatatrice permt seule (1), il est permis de supposer que celle-ci dérive celle-là, à titre de conséquence plus ou moins directe. Il y avait donc lieu de rechercher quoi peut être le lien gui rattache à l'excitation des éléments sécréteurs détermipar l'excitation du nerf, LTiyp értn ite qui suit cette excitation. Plusieurs physiologistes ont pensé qu'il s'agit ici d'une attraction que 1rs éléments sécréteurs de la glande terreraient sur le san^; te de sorte qu'a la force connue îsqoVi ce jour comme aidant le retour du sang en circulaion vers le cœur et que Ton nosu&e ris à tergo, il fondrait ajouter une nouvelle force rétractive en eorrëlattoo avec la mtrition Intime des éléments, force que plusieurs auteurs 3nt appelé r Is à fronie {%).■» Est-ce IA une conception purement théorique, sans appui expérimental, et destinée seulement î\ masquer notre ignorance? Il n'en est rien; car les travaux de IL Weber, Schiller, Lister, etc. (3), renferment de nombreux faits expérimentaux propres a mettre en lumière cette attraction gueles tissus peuvent exercer, dans de certaines conditions, sur le sang en circulation- Je citerai deux faits de ce genre pris pour exemples, et dans lesquels le phénomène peut être étudié en dehors «le toute intervention du système nerveux. Je les emprunte à une
(t) Par des expériences toutes récentes, M. Heidenhain serait arrivé cependant à démontrer que» dons la corde du tympan, des fibres nerveuses différentes sont affectées à la sécrétion et à la circulation de k glande sousmaxillalre. Il aurait vu chez des chiens curâmes, après f injection dans ta veine jugulaire, d* une dose d'atropine capable de paralyser complètement lo filet cardiaque du nerf vague» que l'excitation de la corde du tympan ne déterminerait plus la moindre sécrétion. Néanmoins, il y avait une accélération du courant veineux sanguin, laquelle ne différait pas notablement de lération déterminée par l'irritation de la corde, avant l'empoisonnement. [Archive* d* physiologie , 4 juillet 1071,]
(2) Vulpian. — Rtvuâ des cours ident V/fyiwa, t. III, p. 744.
(3) Voir O. Weber. — Handbuch der Chirurgie, t. I, p. lit.
Charcot, t. i., 3* éd, 10
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leçon professée au Muséum par SI. Yulpian, sur la théorie des s. 'n'étions (1).
Si Ton coup** tous les nerfs d*Ua nombre sur une | nouille, et ai l'on détermine ensuite une excitation en placant une gouttelette d'acide azotique sur la peau d'une des Lunes membraneuses interdigitalea, il se produit en ce peint, au bout d'un certain temps, une congestion plus ou moins vive. Le second fait est péremptota au qua-
trième jour de l'incubation, présente une vasculamation nette de la membrane ombilicale. En ce moment, il ne saurait être question de la moindre influence nerveux 1*081 place mu gouttelette de nicotine sur un des pojnU de Taire vasculaîre, il se lait autour de ce point une wiscularisation tellement abondante que presque tout le sang vient s'y rendre. À la vérité, cette hypérémie. cette stase par irritation des tissus se présente, au premier abord, avec je sais quels dehors d'une conception métaphysique. Mais îl y a longtemps qu'on a cherché à donner du phénomène une interprétation fondée sur les données physico-ehimiquea. Ainsi, dès 1844, M. Draper (2) avait rappelé que lorsqu'un tube capillaire contient deux liquides de nature différente, si lun des liquides a plus d'affinité chimique pour la paroi du tube que l'autre liquide, il s'ensuit un mouvement, lequel s'opère de telle façon que le liquide dont l'affinité chimique est le plus latente pousse l'autre devant lui, Lo sang artériel ayant plus d'affinité pour les tissus que le sang veineux saturé des produits de désintégration, 11 doit s'ensuivre que le sang veineux sera repoussé. 11 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 l'action des nerfs. Les phénomènes de atm ont pu être expliqués d'une façon analogue, en faisant appel
10 Vulptao, lot. ci(. t p.
(2) Draper, — A treaùtê en the 1W«*1 wkiek prodièet, tic, NftW-York 1844. — Savory. — Jtntish and /oreign Mw\i*, L XVI, 1855, p. 19.
IRRITATION DES NERFS GLANDULAIRES
aux lois de rosmose (stase sanguin** par dilfusion) (IV Quoi qu'il en suit, quelle que puisse être l'interprétation du phénomène, ratti'.irlion que les tissus saunas à liu- QueziQQ «le œrtaliui agenti it sur le sanji. e
le voyez, nu lait constate expérimentalement, en dehors de Faction du système nerveux. Pour appliquer maintenant Gftte d'innée au eus de la glande sous-maxillaire, il suffit de reconnaître qui* le nerf glandulaire, soumis aux excitations, amené dans 1rs cellules sécrétantes une modification de la nutrition intime ; eVsi m conséquence de ce chai ment qu'aurait lieu la flftfttitttHl TIMMWhltw
L'anatomie semble, du reste, jeter un jour nouveau sur la question en montrant que 1» m terminaisons îles nerfs glandulaires pénètrent jusque dans les cellules sécrétan- J). M. iieiilonhain a même essayé de démontrer que la glande, dont les nerfs sont soumis à uni* irritation un peu prolongée! présenta une constitution higtologifne difl&rente, à quelques égards, de celle qu'offre la glande à l'état < pos. Les cellules anciennes, dites muqueuses, paraissent, en effet, après l'irritation, remplacées par des celluteunes. de formation récente (3). Si les vues de M. lleideiiliain venaient à être r.unlîrmées, il faudrait attribuer au nerf une induenre pour ainsi dire directe sur le développent des cellules glandulaires
L'hypothèse qui vient cl être formulée, A propos des nerfs sécréteurs, peut s'étendre suivant tout* \raisemblance aux
(i) E. F. W. Puûger, — D*ê Nêrwngtmh* der Sfeitleldrûtt, im S, Stricktrs Ihndhuck* t. 1, p. 919.
(3) Heideuhain. — Studiendes phytivtegmfan Inititutl, 'i° Brulau^ 18*8, cl Stnrker'» Eandbuch* hsC> cit, y p. :wn.
(4) Suivant M, tt«u ludiô* do Frty* p. 437) et M. Ew.ild [Ja\rtiber., t. I, 187<Ms7t. p. liais oUt-iitis par M. lleidcnhaîii vent être interprétés ainsi qu'il suit : Sous l'inllueuco de l'irritation des nerfs glandulaires, les cellules dites muqueuses perdraient tout simplement leur coutenu de mucus et reprendraient l'aspect des cellules glandulaires parié* laies. 11 n'y aurait donc pas ici, comme lu veut lleiJouuain, formation do cellules nouvelles.
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autres nerfs, dans lesquels l'expérimentation physiologique a révélé la propriété de déterminer la dilatation des vaisseaux sous l'influence des excitations. Ces nerfs agiraient primitivement sur les éléments intervasculaires et y activeraient le mouvement de composition et de décomposition nutritives. La dilatation vasculaire s'ensuivrait, à titre de phénomène consécutif. A l'appui de cette vue on peut invoquer, ici encore, les enseignements de l'anatomie qui, dans ces derniers temps, serait 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 (1).
Il y a longtemps que M. Brown-Séquard a proposé cette interprétation (2) et M. Schiff semble s'y rattacher lorsqu'il reconnaît que « la dilatation active paraît être étrangère aux tuniques propres des vaisseaux et s'effectuer par l'intermédiaire des tissus intervasculaires (3). »
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 profit. Il 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 expliquer la production des lésions de nutrition développées par une influence du système nerveux. Or ; dans cette théorie, telle du moins que Ta formulée M. Samuel, les nerfs supposés seraient pour ainsi dire construits sur le modèle des nerfs sécréteurs en ce
il) Voir Kiihne : in Gaz. hebdo/n., t IX. n° 15, 1802; — Ligmatin. — Eudiguag der Nerven im eigentlichen Gctccàe nnd i;n hintercm Epithel der Horrifia ut des Fvosches, in Virchows Archiv, 38° Bel., p. 1 18, 1809 ; — Eberth, in Archiv. fur Micros. Anat. Bd. 111.
(2) Brown-Séquard. — Researches on Epilepsy, p. 70. — Central Nervous System, pp. U8, 172, 174.
(3) M. Schilî. — Leçons sur la digestion, l. I, p. 250.
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sens que, à l'exemple de ceux-ci, ils exerceraient, dans les conditions nomates, une influence directe sur ta nutrition
des parties où Ton suppose que leurs terminaisons ultimes vont se rendre. Leur rôle physiologique serait non p;is d'opérer directement, mais d'activer, dans la profondeur des tissus, les échanges qui constituent 1 assimilation et la désassituilation élémentaires, de inème que le rôle des nerfs sécréteurs est de mettre en jeu dans les cellules glandulaires une propriété immanente, tout à fait connexe aux phénomènes de la nutrition intime. On ne méconnaît donc nullement l'autonomie des éléments anatomiqiies dans Taccomplis-ëment des actes nutritifs; on propose seulement d'envisager les nerfs trophiques. comme formant, par leur ensemble, un appareil de perfectionnement propre aux organismes supérieurs.
Voilà pour le cûté physiologique. En ce qui concerne maintenant les applications à F 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, à l'occasion, le développement consécutif d'un processus inflammatoire. La suppression d'action de ces nerfs n'aurait, au contraire, d'autre effet que d'amoindrir l'intensif- du un ii veinent nutritif, et Yalrophie circonscrite 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 à prévoir qu'une hypothèse créée par le besoin d'expliquer des phénomènes encore peu connus, insuffisamment étudiés à répoque ou elle a été émise, devrait vieillir rapidement Cela est arrivé en effet; on ne saurait admettre aujourd'hui, par exemple, que les m trophiques ont tous leur origine centrale dans les ganglions spinaux postérieurs ou dans les ganglions analogues des nerfs crâniens ; car les cas sont nombreux, ainsi que vous
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rayez tu, où une lésion siégeant dans les parties centrales de la moelle épinière, ou même dans l'encéphale, provoque l'apparition de troubles trophiques dans les parties périphériques. Il faudrait aussi tenir grand compte, à l'avenir, des faits, inconnus dans le temps où le lirr? de H. Samuel a paru, et qui mettent hors de doute l'influence des lésions des cellules nerveuses antérieures sur le développement des diverses espèces de myopathies.
Je n'ai jamais partagé le dédain avec lequel la théorie qui vient d'être brièvement exposée a été presque universellement accueillie. Il m'a toujous paru que, malgré ses imperfections, elle était digne d'être recommandée à l'attention des médecins parce qu'elle explique mieux, ce me semble, les phénomènes qu'ils sont appelés à observer dans la pratique, que toutes les autres 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 trophiques n'est pas, cela est certain, démontrée anatomiquement ; il faut reconnaître de plus, que la plupart des expériences instituées sur les animaux, par M. Samuel, dans le but de mettre en 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 (1). 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 trophiques, si l'expérimentation venait quelque jour se prononcer en leur
(l) VoirTobias [Virchotv's ArcAiv, Bd. XXIV, p. 579) et O. Weber, in Centralblatt, 1864. p. 145.
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faveur. Il Bit difficile de croire, d'un autre c«Hé, que le nMe joué par les nerfs sécréteurs soit absolument spécifique et sans autre exemple dans l'organisme. À ces nerfs on pourrait déjà comparer les nerfs dilatateurs, s'il est vrai qu'ils fonctionnent suivant H mécanisme indiqué tout à l'heure. OU 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 sanguins, de la même Tare m que les nerfs de sécrétion agissent sur l'épitbélium glandulaire.Nous ne voyons pas, en somme, qu'il existe aucun argument qui ne permette de décréter à priori que les nerfs trophiquos ne vimdrnnt pas, un jour prendre place dans ce groupe (1).
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'être 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 il faut se garder toujours d'enfreindre l'axiome de la logique : Haud multiplicanda entia nbsqtœ necessitate. Or, la théorie vaso-motrice étant éliminée, il reste encore, sans doute, beaucoup à faire sous ce rapport.
Il est une vue, entre autres, h laquelle on ne s'est pas arnHé, 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 à bout de nerfs de fonctions différentes, tels par exemple que l'hypoglosse et le lingual (2), ont mis hors de doute que les Mations, produites sur un point quelconque d'une fibre nerveuse sensitive ou motrice, se propagent aussitôt et
(») G0U2 in P/Mgtrs Archiv, t. I, V, p. 53 et Journal of Anaiomy and PhyswtoH, 2* §4He, d° dp mai 1871, p. 480.
(l) Vulpian, — Physiologie du système nerveux, p. 290,
CONCLUSIONS
simultanément dans le sens centripète et dans le i trifuge. D'après cela» il est permis de supposer que les irritations pathologiques développées sur un nerf sensitif, soit à son origine centrale, soit sur un point de son trqjet, retentissant dans la direction centrifuge jusqu'à l'extrémité terminale des filets nerveux, c'est-à-dire dans les papilles du derme, ou encore dans l'épaisseur du réseau muqueux (1), pourront, dans certains cas, provoquer là un travail phlegmasique. On comprendrait ainsi, par exemple, le développement assez fréquent d'éruptions huileuses ou pempbigoïdes, 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 qiw les irritations pathologiques, portant sur les cellules nerveuses des cornes antérieures, seront transmises quelqiwfQl* Jusqu'aux faisceaux musculaires, par la voie des filât* nerveux qui transmettent à l'état physiologique les ttwiUitlonH volontaires. Un certain nombre au moins des tronhlm trophiques consécutifs aux lésions du système mnimx trouveront peut-être dans cette hypothèse leur **(/li/wtiujj mm qu'il soit nécessaire d'avoir recours à la UrfwUi Am nurfs trophiques.
Non* wmuiHH parvenus, Messieurs, au terme de cette AwMswm jmthogénique et, ainsi que je le laissais pressentiitUmUt fsoiniijMficainont, la question en litige attend encore mm MiUitum, Jh no regretterais pas, néanmoins, les déve- UniinmmU Antin lesquels nous sommes entrés, si j'avais l>6im\, an itiiittiitit sous vos yeux les pièces du procès, à W/m* inspirer lo désir de pénétrer plus avant dans une étuAa i|iii intéressé à un si haut degré la pathologie du *yfc|/'iM" f jitrvoux tout entière.
0/ Voir LuMfrflrhans. — Virckow't Àrchiv. Bd. 44, et A-. Biesadecki. — HhKhr'iJIandbuch, p. 595.
DEUXIÈME PARTIE
Paralysie agitante et sclérose en plaques disséminées.
CINQUIÈME LEÇON De la paralysie agitante.
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Messieurs.
Ceux d'entre vous qui, ce matin, ont parcouru nos salles, se sont étonnés peut-être d'y trouver reunies» en aussi
DO TREMBLEMENT EN GÉNÉRAL
grand nombre, dos feniipes chez lesquelles le tremblement parait constituer le symptôme 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 ù dessein. Par là, j'ai voulu vous mettre à même de reconnaître, à Taide d'une étude comparative, certaines nuances, ou même des différences tranchées 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. En effet, si Ton se contente d'un coup d'œil superficiel, le phénomène tremblement chez toutes ces femmes parait identique ou peu s'en Jmit; une seule chose frappe, c'est L'intensité et le siège variables que présentent les oscillations* rhythmiques des membres. Mais une observation plus recueillie vous a bientôt permis de démêler, sous cette uniformité apparente, des traits 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 même où elles exécutent un j] ion vement d'ensemble à 1 aide de leurs membres, comme dans l'acte de porter un verre à la bouche pour boire, ou encore lorsqu'elles veulent se lever de leur siège pour marcher. Dans ce dernier cas, toutes les parties du corps peuvent être ébranlées par des secousses énergiques rendant difficile! et parfois impossibles la station verticale et la marche. B& revanche, quand elles sont au repos et qu'aucune émotion ne vient les affecter, ces mêmes femmes, qu'elles soient assises ou couchées, offrent l'attitude la plus naturelle ; les différentes parties de leur corps ne sont aucunement agitées, et si vous les observiez seulement dus de telles conditions, vous ne soupçonneriez certes pas h* mal dont elles sont atteintes.
Au contraire, dans une seconde série de cas, le tremblement est continu, permanent ; il agite les membres sans
VARIÉTÉS DU TREMBLEMENT
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 l'affection est intense, il n'y a pas de relâche pour ces malades : quelle que soit la position qu'elles prennent, assises ou couchées, toujours elles tremblent. Le sommeil seul met momentanément un ternie à l'agitation spasmodique de leurs membres; mais à peine le réveil a-t-ii lieu que le tremblement reparaît et reprend bientôt toute son intensité.
A rie tenir compte que de cette première distinction, établie d'après finlluenee du repos ou des mouvements volontaires, sur la production du tremblement, il est permis déjà, vous le voyez, de ramener à deux chefs principaux le cas qui nous occupe.
Un premier groupe comprendra ceux où le tremblement ne se manifeste qu'à l'occasion d'un mouvement intentionnel, tandis que les malades chez lesquelles le tremblement est un symptôme constant, ou qui, tout au moins, ne s'efface 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 BflBOl nombreuses et de nature trèsdiverse, 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 Yain que vous en chercheriez la trace dans nos auteurs classiques. Cependant, et M. Guéneau de Mussy Ta fait remarquer avec justesse dans uno leçon clinique publiée récemment par la Gazette des Hôpitaux (1), les mé-
(1) Omette 4ta hôp%Uuw % 18<të.
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decins du siècle dernier l'avaient prise en considération, et en avaient parfaitement compris la valeur.
Yan Swieten, entre autres, a expressément reconnu les deux espèces de tremblement; bien plus, il s'était efforcé de rattacher chacune d'elles à une condition physiologique particulière. Permettez-moi, à ce propos, de vous signaler le commentaire sur l'aphorisme 625, vous y trouverez une interprétation physiologique du symptôme tremblement, interprétation qui est loin d'être dénuée d'intérêt, même pour le lecteur moderne.
Ainsi, d'après Van Swieten, le tremblement qui persiste pendant le repos au lit résulte d'une irritation qui s'exerce d'une manière intermittente, rhythmique, sur les centres nerveux. Ce serait donc là un phénomène convulsif, — tremor ooactus.
Par contre, le tremblement qui se manifeste exclusivement pendant l'exercice des mouvements volontaires dépendrait d'un défaut de stimulus, résultant de l'insuffisance du fluide nerveux, dont la fonction est de faire contracter les muscles sous l'influence de la volonté. Ce serait là, par conséquent, un tremblement paralytique, — tremor à debilitate.
Une interprétation des phénomènes, qui ne s'éloigne pas radicalement de la précédente, a été donnée, il y a quel-*ques années, par l'un des rares auteurs modernes qui ont su maintenir la distinction des deux espèces de tremblement. M. Gubler reconnaît que, dans certains cas, le tremblement consiste, non pas en une succession de mouve» ments contraires, soustraits à la volonté, mais bien en contractions et relâchements alternatifs des muscles qui sont enjeu, soit pour exécuter le déplacement d'un membre ou la translation du corps entier, soit pour conserver aux parties leur attitude naturelle (1). Ici, les contractions musculaires, au lieu de se développer comme dans les con*
il) Archives g énéralet de médecine , 5° série, t. XV, 1860, p. 702.
PARALYSIE AGITANTE BT SCLÉROSE EN PLAQUES
ditîons normales, graduellement, sans secousses et d'uuo manière insensible» se font, au contraire, par saccades, et comme par un courant interrompu, ivtfl im intervalles do repos. Cet état pathologique qui, suivant M* Gabier, pourrait être désigné sous le nom tVastasie musculaire* se sépare nettement de l'état dans lequel ce ne sont pas seulement les contractions commandées par l'attitude du corps ou par la volonté qui, se faisant par saccade», 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 ; Oalien lavait établie. Lui aussi distinguait en elli-fc deux espèce* il hviiihlrmi'iit : Pun qu'il désigne sous le nom de ?pt|M* (tremor), — c'est le tremblement paralytique; l'autre qu'il appelle itaApdc (palpitation), — c'est le tremblement clonique, spasmodique, convuUif (1).
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 reupation théorique, permet de reconnattrv. Ost pour ne les avoir pas pris en considération que les deux affections qui doivent faire l'objet de nos premières études cliniques, la paralysie agitante et la sclérose en plaques dis* sàfninéeSi sont restées Jusqu'à ce jour confondues sous une même rubrique, bien qu'elles soient, à tous égards, parfai~ tement indépendantes l'une de l'autre. Toutes deux, à la vérité, comptent le tremblement parmi leurs 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) G. V. Swieln. — Commente rùi, t. Ilj p. 1W. Pârit, 1771.
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l'occasion des mouvements voulus. Noos venons de signaler un trait distinctif qui permettrait d$à de poeer entre les deux affections une ligne de démarcation tranchée. Toutefois, ce n'est pas le seul, tant s'en feut, que nous aurons à faire valoir, ainsi que vous le reconnaîtrez 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 nosologiques. 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 Ta présentée dans un petit ouvrage intitulé : Bssay on the shaking PcOsy. Depuis cette époque, la paralysie agitante a été maintes fois mentionnée en Angleterre et en Allemagne ; mais, en France, elle était restée à peu près ignorée jusque dans ces dernières années, car, ai je ne me trompe, elle se trouve signalée chez nous pour la première fois d'une manière explicite par M. O. Sée, dans son mémoire sur la chorée , où elle figure parmi les maladies qui peuvent être confondues avec la danse de Saint-Guy.
En 1859, M. Trousseau, dans ses Leçons sur la chorée, réunit dans un tableau succinct les principaux traits de la paralysie agitante. Trois ans plus tard, M. Vulpian et moi nous avons publié un travail sur ce sujet, dans la Gazette hebdomadaire (1). Nous venions d'arriver à la Salpétrière. Voulant nous éclairer sur la nature et les caractères de cette maladie, que nous étions appelés à observer sur une grande échelle, nous fûmes frappés de l'insuffisance 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 étran-
(l) Gazette hebdomadaire, 1861, p. 765,816 et 1862, p. 54.
HISTORIQUE
gers, nous avons tracé une histoire 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 Leçons, Trousseau y consacre d'assez longs développements. Elle figure dans la dernière édition du livre de M. Grisolle, dans Y Encyclopédie de Reynolds (1) ; 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 (2). Il importe donc d'établir un parallèle entre ces deux affections, 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 précités et aux observations nombreuses que nous avons rassemblés dans cet hospice. Il vous sera facile de retrouver sur les malades que j'ai réunies dans les salles, les caractères sur lesquels je vais insister.
CARACTÈRES FONDAMENTAUX DE LA PARALYSIE AGITANTE
La paralysie agitante, dégagée, Messieurs, des éléments étrangers est, quant à présent, une névrose en ce sens qu'elle ne reconnaît aucune lésion qui lui soit propre. Dans les diverses relations qui en ont été publiées, on voit men-
(1) J. Reynolds. — A System of Médiane, t. II, p. 184. Art. Paralysi* agitans, par W. R. Sauciers.
(2) Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralistes. Thèse de Paris, 1868. Cohn, cependant, avait remarqué que, dans deux cas d'induration multiple 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 l'état de repos, ni durant le sommeil. [Ein B titrage tur Lehre der Paralysis agitans. In Wiener nted. Wochensch., mai 1860.)
Charcot, t. i, 3 e ' éd. 11
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tionni'fli des idgfana fliwmrgteR QaelaiifiMnfis annirtifiD? nent à la sclérose en plages ^ g ^i pf ^ ; JgMffttWk flff leur multiDlicité. nar leur variabilité mAn m, viennent en-
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m mt&mfato m ty m-. Cette Vwte, tçatefoi*, n'ogi pas jOwoiqe, car M- JtyeteP»» (de Bpujrçnf) npuf » communiqué ni* fait relatif à un jçunç iwmiae, â# fc 10 ma- Quoiqu'il en soit, ejfe trouYS sa p}ace rçatyreUe dans fes maladies de b seconde période de Ja Ylê- ||a|9 qa qeraft aller tcon loin <rae de la considérer comme une ntflaflfo aê-
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Aile.
Soldent les e^u^f restent «icpi^q^, C^M, te
/tyM ifawW^t te) a^e pelui fi'entratoe Huflritfttipn prqloflgée dans me çïpwbre m&l aér£e, dans ua v&^^Mys&fe bas et obscur, etc.; 2° les émotions morales vives. Cette dernière cause parait assez commune. L'une des malades que vous avez vues fut atteinte dans les circonstances suivantes. Soi} mari, garde municipal, faisait partie des troupes qui combattaient les insurgés en juin 1832. Ayant yu Je cheval de spii marj. revenir seul à la caserne, elle tUt vivement impressionnée , craignant un malheur. Le jour même elle se mit à trembler, et le tremblement, qui était primitivement localisé 4 îft mail * droite, s'est étende et a gagné successivement les autres membres. J'aurai l'occasion de vous citer d'assez nombreux exemples du même genre.
Les symptômes de la paralysie agitante n'ont pas tous une égale valeur. Le plus saillant consiste dans un tremblement existant même au repos, d'abord limité à un membre, puis se généralisant peu à peu, tout en respectant ce-
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pendant la tète. A ce phénomène s'ajoute tût ou tard une (i Ltujjiutioii apparente de la force musculaire. Les momemonts sont lents et parais*» nt failles, l.M-n qu% Vi xpéricnce 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
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 l'équilibre pendant la progression. On remarque, en outre, chez quelques malades, une tendance à la propulsion ou à la rétropulsion : sans éprouver de vertige, le malade est, clans 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,
l'm attitude particuliers du corps et des membres, la fixité du regard, l'immobilité des traits du visage, doivent encore litre signalés parmi les symptômes les plus importants de la maladie.
La marche de la paralysie agitante est lente, progressive. Sa durée est longue (parfois elle compte une trentaine d'années). Le terme fatal survient ou par les pr l'âge ou par le fait tTairections intercurrentes soit accidentelles, soit occasionnées par le marasme.» le confinement au lit, etc. Dans le premier cas, U s'agit d'une maladie al . 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 escliares qui terminent la scène morbide.
Tels sont, Messieurs, les caractères les plus généraux de la paralysie agitante. Mais, atln de mieux vous faire saisi? leur signification, il convient d'entrer plus avant dans
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l'étude des symptômes» de foire 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 fiait le début. Les observations nous apprennent que la paralysie agitante se développe tantôt lentement, progressivement, tantôt au contraire d'un 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, à une main, au pouce. Ce symptôme, en apparence si peu inquiétant, reste isolé pendant longtemps. Il offre, d'ailleurs, dés caractères qu'il importe de connaître et sur lesquels nous insisterons. Les mains sont-elles prises? on voit ses divers segments osciller 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 bras.
A ce moment de la maladie, le tremblement peut n'être que passager, transitoire. Il éclate alors qu'on s'y attend le moins, le malade étant au repos le plus complet d'esprit et de corps, et fréquemment, sans qu'il en ait conscience.
La marche, même s'il s'agit des membres supérieurs, l'action de saisir un poids, de le soulever, de prendre la plume et d'écrire, un effort quelconque de la volonté, suffisent souvent à cette époque pour suspendre le tremblement. Plus tard, il n'en sera plus ainsi. Du reste, en même temps qu'il gagne en intensité et en persistance, le tremblement envahit pour ainsi dire de proche en proche — non sans observer dans sa progression certaines règles — les par^ ties jusque-là demeurées indemnes. Si, par exemple, il a d'abord affecté la main droite, au bout de quelques mois,
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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 l'un après l'autre. Il est beaucoup plus commun de voir le tremblement borné durant longtemps aux membres d'un seul côté du corps (forme hémiplégique), ou encore aux deux membres inférieurs (forme paraplégique). La tête est toujours à peu près respectée à toutes les époques du mal, môme 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 début progressif qui, pour être exceptionnel, n'en est pas moins digne d'intérêt. Le tremblement n'est pas absolument lo 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 je l'ai 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, comme à l'ordinaire, et ses progrès se font suivant les mêmes lois.
B. Début brusque. Lorsque, à la suite d'une cause morale, d'une terreur profonde, le tremblement est survenu
période d'état.
tout à coup, i! Ofccilpe tantôt un seul membre, tantôt, et dès l'origine, tous les membres h la fois. Après avoir persisté quelques jours, il est possible qu'il s'amende oii m disparaisse. Mais plus tard, consécutivement à une série d'amendements ël dVxneerbations alterna tifs, il s établit enfin d'une manière définitive. C'est là, du moins» ce que nous avons observé très-nettement dans plusieurs cas.
La durée do cette phase initiale \arie, quel qu'ait été le mode de début, de un à deux ou trois ans environ,
C. Période d'étal. Lorsque la paralysie agitante a acquis son parfait développement, le tremblement, outre qu'il envahit plusieurs membres, se montré, au moins dans les cas intenses, a peu près incessant, Son intensité, toutefois, n'est pas la mémo à tous les instants. Diverses circonstances, naguère sans influence sur lui, à présent l'exagèrent. Telles sont les émotions morales, l'exercice des mouv monts volontaires. On observe, de plus, des espèces de • s, de parox; datant spontanément, sans cause
appréciable. En revanche, le sommeil nature], le sommeil provoqué par le chloroforme, annihilent toujours momentanément les secousses ronvulsives.
C'est surtout ù cette époque de la maladie que les caractères particuliers du tremblement apparaissent dans tout leur jour; c'est alors aussi que Ton voit parfois les os- < ilbliui^ rhythmîques et involontaires de diverses parties Bè la main rappeler HniM-e de certains mouvements coordonnés. Ainsi, < ho/ quelques malades, le pouce se meut sur les autres doigts comme cela a lieu dans l'acte de rouler un crayon, une boulotte de papier; chez d'autres, les mouvements des doigts sont plus complexes encore et rappellent l'acte d'émietter du pain (1), Je vous ai présenté des
(l) Le LremblemruL impose à récriture des caractères qui ont quelque chosn do spécial. Quand failectioa est au début, l'écriture, au premier abord, semble normale s niais si ou L examina à la loupe, où y distingua des parties plus accusées, plus larges que d'autres. Plus tard, vers la période d'état,
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exemples de ce gènté. 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 âtictmë autre espèce de- tremblement. Elles ont été bien recoiinues par M. Gubler [loc. cit.), qui, attaché en qualité d'interne à la Salpétrière, avait pli y étudier la maladie sur un grand nombre de malades.
Là tête et ië cbù, nous lé répétons, testent indemnes;
Fig. 5.
c'est la règle. Loin d'être agités* les muscles de la face sont immobiles, le regard â même 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, môme lorsqu'elle reste renfermée dans la cavité buccale, être animée d'un tremblement assez accusé et qui augmente lorsqu'elle est tirée hors de la bouche. Parfois les lèvres sont accolées Tune contre l'autre, comme serrées, de telle sorte que le rebord muqueux n'est plus visible et que la surface cutanée parait plissée (l). Il n'y a
par exemple, les altérations de l'écriture sont beaucoup plus prononcées et partant très-évidentes. La figure 5 représente le spécimen de l'écriture d'une malade que nous avons observée à l'hôpital Saint-Louis, en 1869. Les jambages des lettres sont très- irréguliers et très- sinueux, et ces irrégularités, ces sinuosités n'ont qu'une amplitude très-limitée (B.).(VoirrAppENDiCE, p. 40l). (l) Tous ces caractères se trouvent très-accusés chez Perd... Marie-Anne,
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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 est excessive, il peut arriver que la parole soit tremblante, entrecoupée, comme elle l'est chez les individus qui, peu habitués à Téquitation, sont montés sur un cheval lancé au trot. Toutefois, on ne saurait voir évidemment, dans ces deux cas, qu'un phénomène de transmission (1). Souvent, enfin, les malades semblent parler entre les dents. La déglutition est facile, peut -être ra-
qui est encore dans le service de M. Charcot (salle St- Alexandre, n° 9). La tête, fixée en quelque sorte sur la colonne cervicale, est un peu inclinée en avant. Les traits de la face sont pour ainsi dire sans expression ; les plis du front, égaux des deux côtés, sont très-accentués ; les paupières sont moins mobiles que chez les personnes saines, ce qui tient à une sorte de contraction des muscles sourciliers, contraction qui parait être habituelle et exagère les plis du front. Lorsqu'on demande à la malade de fermer les paupières, elle y parvient sans effort, dit-elle, mais alors les paupières supérieures sont animées de petits mouvements convulsifs qui sembleraient plutôt faire supposer qu'il faut une certaine force pour les tenir abaissées. En effet, si on veut les faire maintenir dans cette position, à mesure que l'expérience se prolonge, les mouvements convulsifs (sorte de clignotement rapide) augmentent et l'occlusion cesse d'être complète. Les globes oculaires regardent directement en avant; il n'y a pas de nystagmus. Lorsque, pour étudier la sensibilité de la pupille à la lumière, on essaie tour à tour d'ouvrir et de fermer les paupières, on éprouve, dans l'exécution de ce dernier acte, une résistance due aux mouvements convulsifs des paupières supérieures, mouvements que la malade ne saurait maîtriser. Le regard est en quelque sorte sans expression.
Les lèvres sont rapprochées et un peu saillantes en avant, comme s*il y avait une contraction qui les maintienne Tune contre l'autre ; il s'ensuit que les sillons naso-labiaux sont peu creusés, ainsi que les sillons jugo-mentonniers. La lèvre supérieure est immobile ; la lèvre inférieure est animée d'un tremblement très-fin principalement au niveau des commissures labiales. La malade est obligée de faire un effort pour ouvrir la bouche ; elle ne l'ouvre qu'imparfaitement et ne peut pas la maintenir ouverte pendant quelques minutes. Elle parait se rendre compte de cet accotement ordinaire, permanent pour ainsi dire, des lèvres, quand elle dit : « Elles se collent ensemble, mes lèvres » (B.).
(l) Nous citerons encore, à propos de la parole, un fragment de l'observation de Perd. . . Chez elle, la parole a commencé à devenir difficile, il y a deux ans et, depuis un an, l'embarras de l'élocution s'est accru considérablement. Quand la malade parle, elle a du tremblement des lèvres et l'émission des premières syllabes se fait assez péniblement ; la parole est
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lentie ; fréquemment dans les cas un peu anciens la salive accumulée dans la bouche s'écoule involontairement au dehors. Les muscles de la 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 l'ont 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 roideur 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 roideur musculaire, devenue permanente, impose à ces malades, dans beaucoup de cas, une attitude toute particulière. Ainsi, la tête, 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 cette 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. XI.)
L'attitude des membres supérieurs mérite d'être relevée. Habituellement les coudes sont tenus faiblement écartés du
tremblante, surtout au début, et peu à peu, à mesure que la phrase s'avance, les mots sont moins tremblants et prononcés d'une voix plus forte. La malade semble parler entre ses dents ; les lèvres s'écartent à peine ; les mâchoires sont comme accolées Tune contre l'autre. La langue est animée d'un tremblement uniforme, général, môme 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 -de hors de la bouche : « Elle rentre, dit- elle, malgré moi. » La bouche est souvent remplie de salive, et Perd... attribue à ce phénomène une partie de sa difficulté* s'exprimer (B.).
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raison de la rigidité permanente de certains muscte,<rfBpeiit des déformations qu'il est bon de connaître, parce que. dans maintes circonstances, elle? ont rendu le diagnostic
difficile. La plupart du temps, le pouce et l'index sont allongés et rapprochés l'un de l'autre, comme pour tenir une plume à écrire: les doigts, médiocrement inclinés vers la paume de la main, sont déviés en masse vers le bord cubital 'Fig. 6 . ILs montrent en outre, dans leurs diverses articulations, une série de flexions et d'extensions alternatives, de manière à rappeler, jusqu'à s'y méprendre, cer-
fl) Cette planche représente la malade Gar. . . dont nous rapportons Tob- •ervation à l'Appendice. L Inclinaison, déjà très- prononcée quand M. P. Richer a fait son dessin, s'est encore accusée depuis cette époque. De plus, elle présente aujourd'hui une tendance à s'incliner en même temps sur la droite. Cette inclinaison latérale existe aussi chez une autre malade du service de M. Charcot. nommée Bau. . . K Xote de la S* édition .
ATTITUDE DES MEMBRES INFÉRIEURS
taitiS types de déformations observas dans le rhumatisme chronique progressif [Fig. 7 et §). La distinction cependant l'ordinaire facile, pour peu fejbe l'ÔB Mit prévenu, II n'y n pas, en effet, dans la paralysie éditante, la tuméfaction et la rigidité articulaires, non plus que les bourrelets osseux et les ( nquements que Ton observe dans le rhumatisme noueux.
Aux membres inférieurs, la rigidité est quelquefois a |ph)ttt)hbÉ9 pour donner l'idée (Tûnè véritable paraplégie avec contracture. Chez deux femmes que je vous présen-
Fig> 9. — Déformation! de* doigts de U main, nmulant celtet du rhumatisme articulaire chronique primitif.
tais tout ù l'heure, ces membres» tous Pavez vu, sont rigides et dans la demi-flexion ; on ne les fléchit ou ne les étend qu'avec une certaine difficulté. Les genoux sont rapprochés run de l'autre par un mouvement d'adduction; les pieds sont roidcs, «tendus et dirigés en dedans, simulant la malformation désignée sous le nom de pied bot varus èq hs orteils sont relevés et reeourl» m à figurer une
griffe, à cause de l'extension des phalanges et de la flexion concomitante des phalanginos, Pourtant ces femmes ont encore la faculté de mouvoir volontairement leurs niembros inférieurs, avec peine et lenteur il est vrai; elles sont même capables, vous l'avez vériiié, de marcher tant bien que mai, sans aide ni appui. Je vous ai fait remarquer, Messieurs, que, en Opposition avec ce qui a lieu dans la paraplégie vraie, lltBc contracture, il n'existe pâSj etaei nos malades, ces trémulations tétaniques, sp. sou
provoquées par certaines attitudes, trémulations qui caractérisent Tune des variétés de 1 epilepsie spinale. Ces der-
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niers 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 à faire valoir pour le diagnostic.
Ainsi que l'a noté avec raison M. Benedikt, dans son traité récent d'Eleclroihérapie, la rigidité habituelle d'un certain nombre de muscles contribue certes, pour une bonne part, à rendre les mouvements laborieux ; mais ce n'est pas là, croyons-nous, 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 semblent 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 tête et le tronc inclinés en avant, et cette dernière circonstance entre assurément pour une part dans la tendance qu'ont les malades à tomber en avant lorsqu'ils marchent.
Messieurs, il est des cas, rares à la vérité, dans lesquels la rigidité musculaire est un symptôme des premiers temps de la maladie, et réellement prédominant. J'ai observé récemment un exemple qui rentre dans cette catégorie. Le malade avait à peine remarqué le tremblement, d'ailleurs peu intense chez lui, et limité à Tune des mains. Il avait cependant, à un haut degré déjà, l'attitude du corps et des membres, la difficulté dans les mouvements, enfin la démarche caractéristique (1). Ces cas sont exceptionnels. Le
(l) Le cas suivant, que nous résumons, appartient à cette catégorie des faits exceptionnels. — Guill. . ., âgée de cinquante-trois ans (salle Saint- Alexandre, n° 10). Après avoir éprouvé pendant quelque temps de la céphalalgie, des douleurs lancinantes erratiques, un sentiment de constriction à l'épigastre, elle s'aperçut, il y a quatre ans, que les diverses jointures du membre supérieur droit devenaient roides. A ce phénomène s'ajoutait de la faiblesse. Laroideuret l'affaiblissement gagnèreut successivement le membre inférieur droit, le bras gauche, puis la jambe correspondante. En 1870, apparut la tendance à la propulsion et à la rétropulsiou. Ainsi, lorsque la malade montait à son logement, elle était poussée en avant et ne s'arrêtait
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plus communément, la rigidité musculaire ne se montre ou ne s'accuse profondément que dans les phases Btaaoéesâe la paralysie agitante. Or, lorsqu'elle commence à se mani-
cju'eu s'appuyant avec les mains sur un corps résistant : * Sans cette précaution, dit-elle! je caracolais. ♦
Aujourd'hui, son état est le suivant : Tête un peu inclinée en avant ;cou roiâV Les plis du front sont très-accusés, surtout au-dessous dès sourcils, qui sont relevés, ainsi que les paupières supérieures ; de lu, une sorte d'hébétude empreinte sur la physionomie, La parole est libre, Dana La marche qui se lait a petite pas, la malade a les bras accolés au corps, les avaulbras 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 roides, à des degrés différents ; la roideur prédomine à droite. Sensibilité conservée. — Pendant la nuit, sensation de froid qui, partant de 1 épaule, descend jusqu'au poignet et revenant 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, et qu'on l'empêche de s'aider des objets voisina, 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 efforts 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 met sur ses genoux parce qu'ils sont froids. Avec une couverture, elle aurait * trop chaud et c'estlrop lourd. • Notons encore un besoin incessant de changer de position. A peîno est-elle assise depuis quatre ou cinq minutes qu'elle demande à être soit plus avancée sur son siège, soit 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 à se lever, etc. Tous ces symptômes suffisent pour démontrer qu'on a affaire, ici, à la paralyêie agitante. Cependant, et bien que la maladie remonte à quatre années, le tremblement est à peu près nul ; il n'occupe que In main droite, oii il est apparu seulement depuis trois mois. On voit, par là, qu'il est possible de reconnaître la paralysie agitante en l'absence même du tremblement. (B.) — Il en fut encore ainsi chez un malade que M. Charcot a vu il y a quelque temps (1872)* Cet homme, âgé de 50 ans, a été atteint de la maladie de Parâînson à la suite d'une émotion vive occasionnée par les tentatives que tirent, pendant la Commune, lea fédérés pour l'incorporer dans leurs bataillons. Chez lui, tous les symptômes* at en particulier l'attitude, étaient présents, mais le tremblement faisait encore défaut. Eûûo, M. Gowersa donné communication à M. Charcot de l'observation recueillie par lui à l'Hôpital national des épileptiques et des paralytiques de Londres, d'une femme, Ann Phillips, âgée de 47 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'Afpikdics, p. 3W).
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fester, les malades ont senti depuis longtemps, dans l'exercice des mouvements, une gène notable qui a une autre eau
Vous reconnaîtrez aisément, 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 attentif vous permettra de constater que, chez, eux, fait iflcatii t ily a plutôt ralentissement dans t'acco/nplissct/ient des Mouvements qu affaiblissement réel des puissances motrices. Le malade est encore capable d'accomplir, malytv la tremblement, la plupart des actes moteurs, mai$ il apporte à les réaliser une lenteur extrême. Nous signalions le fait il y a quelques instants en ce qui concerne la parole; entre la pensée et Vaste, il s'écoule un temps relativement considérable, On croirait que, chez lui, Tin flux nerveux ne puisse être mis cfi jeu qu'après des efforts inouïs, et, en réalité, les moindres mouvements déterminent une fatigue extrême. Cet ensemble de phénomènes a souvent été pris pour l'indice tTun véritable affaiblissement paralytique. Néanmoins, il vous sera maintes fois loisible de yous assurer que, dans les cas où la maladie n'est parvenue aux dernières limites, la force musa marquablement conservée. A (fryareea reprises le fait l vérifié 4 l'aide du dynamomètre ; dans quelques circonstances même, qu a vu, phénomène singulier, le membre le plus agite et le plus affaibli en apparence, être celui dans lequel la force dynatuométrique était le mieux conservée (1).
(l) Nous avons étudié l'état de la force dynatnométrique chez six malades du service de M- Charcot. Voici les résultats* obtenus : 1° Pcr, 8 explorations ; moyenne à droite, GO ; a gauche, 42, — x w Guil. . - ; 9 exploration* ; moyenne a droite, 07 ; à gauche 03, — 3° Ben*. . . ; 13 expirations; moyenne a droite, 59,6 ; à grauche, 41,4. 4°C?av, . .; 5 explorations; moyenne • droite, 39,6 ; à g 1,4, — 5° Bcfu, . . ; 5 explorations ; moyenne à
droite, ô$,5; à gauche, 42,3. — 6° Dan.,*, 5 explorations , moyenne à droite, 41,4; à gauche, 33,3. Si Ton compare ces chiites à la moyenne 65, que
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Un mot encore sur la démarche particulière aux niala atteintes de parai i.ante. Vous avez vu <juelqupû-une$
de nos malades se lever avec lenteur et avec peine de leur siège, hésiter durait quelques secomitis à se mettre en marche, puis, une fois liimvt^ prendre malgré elles l*a|lure d'une course rapide. plusieurs l'ois, elles ont é\é menacées de tomber lourdement en avant. Cette tendance à courir d'une manière irrésistible tient-elle exclusivement à ce que le centre de gravite se trouve déplacé par l'inclinaison de la tète et du tronc V Cette explication, admissible peutdans quelques cas, ne Test pas dans tous. Kn effet, par opposition aux malades (Jont nous venons de parler, il en qui, dans la marche, teinlent à reculer ou à se renverser en arrière, bien qu'elles aient If) poppç manifestement penche en avant. D'ailleurs la propulsion, de m»*me que la rétropulsion, n'est pas absolument liée à l'attitude inclinée du Oûfflfl, car ou la voit quelquefois à une période peu avancée de la maladie, alors que rinclinaison ne s'est pas encore produite (I). Enfin, ce ne sont pas là des phénomènes cons-
nous ont fournie cinq personnes du même âge que nos maiades, ou constate que, dans la paralysie agitante, loin d'Ôlre conservée, la force dynarnométrique serait du contraire diminuée. Il est d autant plus difficile d'expliquer les divergences qui existent entre l'opinion ancienne et nos fails. que cette diminution de la force dyaainom étriqué est aussi réelle chez deux de nos malades, à une période relativement peu avancée de la paralysie agitante, que chez la plus ancienne. Dans ces trois eus, enfin, l allaiLlissemeut dynamomélrique est plus marqué dans le côté où prédomine le tremblement. (B ] (t) Ces phénomènes sont très-apparents chez une malade du service de M. Chercut couchée au n° 22 de la salle St-Alexandre. Celte femme est parvenue à une période plus avancée de In paralysie agitante que les doux malades citées dans les notes précédentes, sans toutefois être alitée. On retrouve chez elle tous les symptômes do la maladie ; mais, nous relèverons, dans son histoire, simplement ce qui a trait à la propulsion, et a. la rétropulsion. Supposons la malade assise; on lui ordonne de se lever et de marcher. Que voyons-nous ? Elle hésite pendant quelques instants, puis, incline le tronc en avant et, après s'être comme balancée, tout d'un cuup elle se levé. Mais alors, elle ne port pas; il semble, qu'auparavant, elle oit besoin de s'équilibrer : elle est en quelque sorte incertaine, ayant le tronc incliné eu 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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tants, nécessaires ; assez souvent même, ils font début et figurent dans le tableau symptomatologique de maladies autres que la paralysie agitante, dans certaines lésions du cerveau, par exemple. Il est juste de reconnaître que, dans ce dernier cas, ils sont liés souvent aux vertiges, tandis que dans la paralysie agitante les mouvements de propulsion ou de rétropulsion ne surviennent pas à l'occasion d'un sentiment vertigineux.
Les symptômes que je viens de passer en revue ne sont pas, Messieurs, les seuls qui méritent de fixer votre attention. La paralysie agitante n'est pas seulement une maladie des plus tristes en ce qu'elle prive le malade de l'usage de ses membres et qu'elle le réduit tôt au tard à une inertie à peu près absolue : c'est encore une affection cruelle par suite des sensations pénibles qu'éprouve le malade. Ordinairement, et à part les cas de névralgie dont nous vous avons entretenus, il ne s'agit pas de souffrances vives, mais de sensations désagréables, d'un ordre spécial. Ce sont des crampes, ou mieux un sentiment presque permanent de tension, de traction dans la plupart des muscles. C'est en outre un sentiment de prostration, de fatigue qui s'accuse surtout après les paroxysmes de tremblement; enfin, c'est, un malaise indéfinissable qui se traduit par un besoin incessant de changer de position. Assis, les malades sont, à chaque instant, obligés de se lever ; debout, après quelques pas, ils veulent se rasseoir. Ce besoin de déplacement, de
un banc, soit un mur, un lit, etc., etc., elle tomberait brusquement: Le propulsion, ici, est donc aussi nette que possible.
La rétropulsion échappe quelquefois parce que, pour qu'elle soit signalée par les malades, il faut que celles-ci, par une circonstance spéciale, aient été obligées de marcher à reculons. Eh bien ! il est un moyen très-simple de le mettre en évidence et que M. Charcot a employé dans ce cas : la malade étant debout, il suffit de la tirer, même légèrement, à l'improviste, par sa jupe, pour que aussitôt elle marche en arrière et que le mouvement rétrograde se précipite très-vite et soit promptement dangereux, si on ne prend des précautions. (B).
SENSATION HABITUELLE DE CHALEUR
changement se montre principalement au lit, pendant la nuit, chez les infirmes qui sont incapables de se servir ellesmêmes. Les femmes qui sont chargées de surveiller ces pauvres malades vous le diront : il faut les coucher tantôt sur le coté gauche, ou sur le droit, tantôt sur le dos. Une demi-heure, un quart-dlieure sont à peine écoulés qu f U faut renouveler la position, et si Ton 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 transmission des impressions itives cutanées rtfest nullement ; altérée dans la paraiysie 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 môme intensité. Elle parait atteindre son maximum à la suite de paroxysmes de tremblement et s'accompagne souvent, en semblable occurrei «l'une sécrétion abondante de sueur qui oblige parfois à changer le linge; mais elle peut se montrer 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 degré de cette sensation subjective et aussi celui du
Chabcqt, t. t. 3* éd.
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tremblement, la température restait au terme phyiiologltfag (37«,5 au rectum.)
Vous ne sere* pas étonnés» Messieurs, de voir des CM* tractions musculaires aussi énergiques et aussi générale* que le sont celles qui se montrent dans certains cas dt ptv» ralysie agitante ne pas donner lieu pourtant à une aeen» mulation de chaleur des parties centrales. Il s'agit là de contractions musculaires dynamique*. Or, tous le savec, les contractions musculaires statique* seules, ainii que Ta fait remarquer 1C. Béclard, occasionnent une élévation d* la température appréciable au thermomètre. À oe point de ▼ne, ainsi que nous avons essayé de rétablir, M. Ghi Boa* chard et moi, dans un travail Communiqué à la Société éê biologie (1), les convulsions peuvent être rangées sous dett& chefs: les unes statiques, c'est-à-dire avec prédominance des contractions toniques, font monter la température d'une manière plus ou moins prononcée, tels sont le tétftftM f l'attaque épileptique; les autres, dynamiques* bU &YM prédominance des mouvements cloniques, h'affectent pas la température d'une façon notable. Des explorations ther* mométriques, que nous avons plusieurs fois répétées dans la paralysie agitante et dans quelques cas de chorée avec agitation excessive, nous ont paru mettre ce dernier point hors de doute (2).
A ce propos, il serait intéressant de rechercher si, dans ^ paralysie agitante, de môme que cela a lieu, d'après
(1) Sur les variations de ta température centrale fui s'observent dans t*fi~ tains* affections convulsivss et sur la distinction oui doit Mrs établis è cêpoint ds vue entre les convulsions toniques et les convulsions clonifues. In Mémoire* de la Société ds Biologie 1866.
(2) Cinq cas nouveaux, viennent corroborer cette assertion. Cinq explora* lions faites chez Ber. . . ont donné comme température moyenue, 37*,46» •* trois explorations pratiquées chez Guil... 37°,6. Dan..., 3 explorations le matin, 37°,3; — A explorations le soir, 37°,8. — Grav., 2 explorations le matin, 37°; A explorations le soir, 37°, 0. — Ban. . . , 3 explorations le matin, 37°, 1 ; A explorations le soir, 37° ,49. Le pouls, chez la première, était è 00, chez la seconde à 86 ; chez la 3° à 84 et chez la 5° à 80. Le nombre des inspirations, dans ces cas, était normal. (B.)
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M. Bence»JoneS) dans la chorée et le detirium tremem^ 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 de la proportion des sulfates. C'est là un desideratum que nous nous proposons de combler quelque jour (1).
Messieurs, les symptômes que nous avons décrits persistent tels quels durant un temps plus ou moins long; puis, tôt ou tard, on voit survenir Une période qui précède l'issue fatale, et que Ton 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 môme de garder tout-àfait le lit. Alors, la nutrition souffre, surtout celle du sys* tème musculaire. D 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
(!) Des recherches ont été faites à ce point de vue par M. P. Regnard, dans le laboratoire de la Sorbonne, sur deux malades du service de M. Charcot. Chez toutes deux, l'urine contenait une proportion ù pou près normale d'urée, mais une moindre proportion d'acide sulfuriquo qu'a létat physiologique : la moyenne de U dosages a donné, pour l'tt>v<>, 11' grammes 5U: pour Yacide *ul/uriçue t 1 gr. 25 au lieu de 2 gr. Il suit de ces analyses que l'excrétion des sulfates serait diminuée dans la paralysie agitante, contrairement & l'opinion avancée par M. lience-Jones, à propos de la chorée. D'ailleurs, dans cette aHection même, Lehmanu et Grimer ont toujours trouvé une diminution des sulfatas. Yogel 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).
Toit souvent diminuer et même cesser le tremblement, quelque intense qull fût auparavant (1). À l'autopsie, on ne rencontre d'ordinaire aucune lésion viscérale importantej capable d'expliquer la mort. On n'observe point, entre autres, les lésions de la pneumonie casée use ou de la pïitMsie tuberculeuse qui, nous le verrons, mettent fin si habituellement à l'existence des femmes atteintes de sclérose eu plaques ou d'ataxie locomotrice progressive.
Tel n'est pas peut-être, cependant* le genre de mort le plus habituel dans cette maladie. En effet, la terminaison finale arrive fréquemment par le fait d'une maladie intercurrente. Trois fois, Trousseau a vu la mort survenir à 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 intérieure qu'ils éprouvent ? Nous ne saurions l'affirmer*
N'oublions pas, Messieurs, que, d'une façon 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.
Si j'ai insisté avec minutie sur la description symptomatologique de la paralysie agitante, c'est qu'elle constitue, encore aujourd'hui, à peu près toute l'histoire de cette affection.
Les rares autopsies pratiquées jusqu'à présent chez des individus supposés atteints de paralysie agitante, sont susceptibles d'être rangées en trois groupes. Le premier ren-
(l) Chez une malade du service (Latouil. . . Marie-Françoise), dont l'observation est consignée m extenso dans la thèse de M. Claveleira, le tremblement a complètement disparu Pavant-veille de la mort. (fi$ la jwtfijrttf «ytfcwfc, 187î,p. 35.)
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ferme les cas dans lesquels on n'a rencontre aucune lésion appréciable, malgré les explorations les plus attentives. Il 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 l'autopsieont été complètement négatifs. D'autres fois, on trouve mentionnées, dans les nécropsies, des lésions banales, en particulier l'atrophie cérébrale sénile ; or, celleci peut exister, comme on le sait, sans qu'il y ait eu jamais le moindre tremblement.
Le second groupe comprend les observations publiées par quelques auteurs, Bamberger, Lebert, Skoda, par exemple, sous le titre de paralysie agitante et dans lesquelles ont été rencontrées des lésions qui appartiennent vraisemblablement à la sclérose en plaques* Tels sont les cas de Bamberger, Lebert, 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 contient l'observation deParkinson et celle d'0pp0l26f« Dans l'observation de Parfcinson, que cet auteur a transcrit du reste de seconde main, il y avait, paraît-il, une augmentation de volume, avec induration du pont de Varote, 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-pathologïque* Quant au cas du professeur Oppolzer, il n'est guère plus Juant, à notre avis, en dépit de l'importance qu'on a voulu lui accorder. A l'autopsia, on découvrit aussi une induration du pont <!•• Varoleetdela moelle ail ittrtbuée, après examen microscopique, à une hyperplaste, une prolifération du tissu conjonctif. Quels sont les carac-
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tères de cette hyperplasie ¥ A cet égard, la relation ect muette. Il n'est nullement question, dana le texte allemand, de l'atrophie des éléments nerveux, non plus qui 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 nous montrent, Messieurs, que la lésion de la paralysie agitante est encore à trouver (1).
La physiologie pathologique n'est guère plus avancée que l'auatomie, Bientôt, je pense, j'aurai l'occasion de vous faire reoonnaltre la vérité de cette assertion, Je n'iflaiatç pas, pour l'instant, sur ce sujet, j'ai hâte de terminer l'histoire clinique de la paralysie agitante, en voua ex* posant ce que nous savons relativement à l'étiologie et 4 la thérapeutique de cette affection. Ni l'une ni l'autre ne comportent de longs développements, la thérapeutique moins encore peut-être que l'étiologie ; car, jusqu'à oe jour, il n'est aucune substance, aucune méthode de médication à laquelle on puisse faire honneur, je ne dirai pas d'une guéri son, mais même d'un amendement sérieux dans un cas bien authentique de paralysie agitante.
Êtiologie. A. Parmi les causes extérieures à l'individu, deux surtout méritent d'ùtre invoquées légitimement dans un assez grand nombre de cas. C'est, en premier lieu, l'in-
(1) Depuis que cette leçon a été faite (18G8), M. Charcot a eu l'occasion de pratiquer trois autopsies nouvelles; les lésions qu'il a rencontrées sont de deux espèces : les unes, constantes dans ces trois cas (oblitération du canal central de la moelle par la prolifération des éléments épithéliaux qui tapissent Tépendyine; — prolifération des noyaux qui entourent i'épendy me ; — pigmentation des cellules nerveuses, très-prononcée, principalement dans les cellules de la colonne vésiculeuse de Clarke) ; les autres, particulières à deux de ces cas (multiplication des corps amyloïdes) ou à l'un d'eux (plaque scléreuse à la face postérieure du bulbe). Dans le cas le plus net, on ne constatait aucune lésion de la protubérance ni du bulbe. (Voir pour plus de détails : Joffroy, Société de biologie > 1871.)
CAUSES EXTEBIEURES.
fluence des violeuts ébranlements du système nerveux :
l'effroi, la terreur, une lâcheuse nouvelle npprise tout à
nples à l'appui fourmillent dans l.i
et les faits que nous avons r> h (un -illis mms-même
nom ûhUgrai à ne pas conserver le moindre scepticisme
Mviis <•<• rapport,
\u>> femmes de la Salpétrière, atteint* M de paralysie agitante, interrogées par nom, beaucoup eut vu leur maladie jirendre naissance au milieu dm eomnintions politiques çui ont agite notre wys* Qu'il nous suffise de citer ta femme
d'un gendarme, à laquelle nous avons déjà fait nliusmu plueieurs fois, une (femme actuellement couchée au n°2 de la Wllle Saint-Alexandre, qui se mil à trembler après une lion violente, occasionnée par h 8 dé-
cembre 1861. En dehors «1rs faits qui nous snut p<nous reb 1° un cas de M. Hillairet (rapporté dans
notre mémoire) avant trait à un père qui vit tuer son tils bous ses yeux; 2" un autre publié par nppnl/ei\ ronrernant un bourgeois de Vienne, eUray par i al d'une
bombe à ses côtés (1) ; enlin, un troisième, par Van
Swirten dam Uê écrits. Il s'agissait, dan» ce dernier cas, dun 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
(1) Dans un travail publié en 1873 (Btrliner À7i». Wockenichrift ; n° Î4, p. 578, etc.), M. 0. Kohts relate un certain nombre de cas de maladies nerveuses, observées à Strasbourg, et que les malades oui- même a tout remouter à la frayeur que leur a causée le bombardement de la ville. 1/autcur, 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 IQH calcul, 6,249 par jour, 2C9 par beure, ou 4 i 9 par minute. Parmi les faits pathologiques qu'il cite, trois paraissent relatifs a la paralysie agitante (2 femmes Agées, lune de 51 ans et l'autre de 61 ans et uu homme âgé de 66 ans). [Nota delà *° édition. H
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l'influence de la cause. Celle-ci, qu'on le sache encore, n'impose aucun caractère spécial à la maladie.
Notons, en second lieu, Vaction du froid humide longtemps prolongée \ action qui, aux yeux de quelques auteurs, suffit pour faire admettre l'origine rhumatismale. Toutefois, une circonstance importante plaide contre cette explication: c'est que les formes du rhumatisme articulaire aigu ou chronique se montrent rarement soit avant Féclosion de là maladie, soit pendant son cours. Tout au plus remarquet-on parfois, dans les cas où l'influence étiologique du froid a pu être invoquée, des douleurs rhumatoïdes ou névralgiques vagues. Nous pourrions citer, à 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 description qu'elle donne de cette habitation malsaine ne laisse aucun doute à cet égard. De plus, elle se trouvait exposée, en raison de son métier, à des refroidissements fréquents.
Il est des cas où cette cause est loin d'avoir joué, à notre avis, le rôle qu'on lui attribue. Tel est celui de Romberg, concernant un homme qui, en 1813, fut détroussé par les Cosaques par un temps de neige. Faut-il invoquer ici l'influence du froid ou celle de la terreur?
Nous signalerons enfin une troisième cause, passée sous silence par la plupart des médecins qui ont écrit sur la paralysie agitante, à savoir Yirritation de certains nerfs périphériques ', en conséquence d'une blessure ou d'une contusion. Un fait de Door, relevé par Haas en 1852 et cité par M. Sanders, appartient peut-être à ce groupe étiologique. Il a trait à une fille de 19 ans qui s'enfonça une épine sous l'ongle du pied droit. Elle ressentit sur-le-champ une vive douleur, et bientôt elle eut un tremblement qui, d'abord circonscrit au pied blessé, se généralisa progressivement. Le tremblement, par la suite, disparut, dit-on, d'une façon
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complète. C'est là une terminaison bien exceptionnelle 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 .survînt 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 pi ger, ce tremblement devint plus tard permanent, et s étendit enfin aux autres membres.
Il est permis d»- rapprocher du fait précédent celui d'une sage-femme atteinte aussi de paralysie agitante. Cette malade, que j'ai observée à la Salpétrière, 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'à la mort de la malade, dont l'autopsie, malheureusement, n'a pu être pratiquée.
B. Nous venonsd'indiquer les cas dans lesquels l'influence d'un élément écologique 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 SU revue.
Relativement à Yâge, nous devons faire remarquer que la paralysie agitante n'est pas, ainsi qu'on Ta avancé, une maladie de la 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 ou la maladie s'est montrée de bonne heure, à 20 ans, par exemple, comme dans un fait qui nous a été communiqué par M. Duchenne (de Bou-
Utogénûpse: laparaljsie agitante est; Vbomme que chez la femme.
Nous ne potrfdoni pu de l'Hérédité. La paralyse agitante n'est point, à final* de l'ataxie locomotrice dana certaines drooastaneea v et de Vtv trophie musculaire progrerôe, use maladie de fcmflle T#a observations qui ont pu faire croire le contraire ne rap-r portent à destremldementa partiels n'ajant rafla à se généraliser, rentrant plutôt dfns la disse des 1 vulsifs.
Il y a quelques raisons de penser que la saxonne (Angleterre, Amérique du Nord) est prôtoa^tement affectée de cette maladie. Les récita que j'ai onftesifti faire aux médecins de ces. pays, mon expérience ] nelle, et surtout les renseignements qui m'ont été par mon ami, H. Brown-Séquard, viendraient à l'appû 4* cette opinion.
liais, même dans ces pays, la paralysie agitante n'est pas très commune. M. Sanders, dans une statistique comprenant l'Angleterre et le pays de Galles, et s'étendant de 1855 à 1863, a relevé 205 cas de mort par paralysie agitante, c'est-à-dire en moyenne 22 par an (14 hommes, 8 femmes). Disons, enfin, que cette maladie figure au cinquième rang, à côté de l'ataxie locomotrice, sur le tableau étiologique des infirmités traitées à la Salpétrière.
(1) M. Fioupe a publié dans le Journal d$ médtdnê $t iê ckirmrfU pratiques [p. 389, 1474], l'observation d'une jeune fille du service de M. Siredey qui fut frappée de paralysie agitante à l'âge de 15 à 10 ans. « Vers la Un. du siège de Paris, elle s'était réfugiée un jour dans une cave pour s» sou*, traira aux projectiles, lorsqu'un obus vint faire à ses côtés 3 ou 4 victime*. Safoie d'une violente frayeur, elle perdit connaissance et quand, au bout do quelques instants, elle revint à elle, on ne tarda pas à s'apercevoir que son bras droit était animé d'un léger tremblement qui gagna peu de temps après le membre inférieur du même côté. > Elle offre aujourd'hui tous les symptômes qui caractérisent la paralysie agitante : physionomie, attitude spéciale de la tfile, fixité du regard, du tronc, démarche, propulsion, rétropolaku^ tremblemaat, etc. (B.) (Note de la 2° édition.)
TRAITEMENT
Théra}fCi<titpt<\ lu mol., m terminant, Messieurs, sur 1rs moyens tbérapeuHques. La paralvsjr agitant* guérit <juelquefoi^crla es) incontestable, ncntoti p
aux ameuta mis à contribution ? La dernière hypothèse,
pour la in.ijoiïir ijr on <\is hi-uivux r est peu pretaWe, w?
médicaments auxqm -l.s 00) Munirait faire lmimeur (I " :tiun médicatrioe, ont, dans dautr* ompléb*-
nirnt échoué. EUifitfam a donné te sous-carba Brown-Séquard lr f| 1rs deux QQJ
enregistra nu sucres *t à qAM d< ■ SSSaii ftég .alil's. |f. Duehrnne (de Boulogne) a vu également un de ses ma 3 guérir. Cea eitaUoni montrent gué la paralysie agitant»incurable. Mais nous il» % < >u^ reconnaître que. nuus IgsoraM fuels >ont l* uipiou II dans ce but
la nature.
i ta a toul mi pou près tout essayé contre dette maladie. Parmi 1rs médicaments qui ont été préconisés, el que j ai administrés sans fruit, je ifru énumérerai que quelquesuns. La strychnine^ vantée par Trousseau [Journal de t) t iiVii paru plutôt exaspérer lr tremblement que le. CftUoar< LV/ï/o/ 0j si*igle % la belladone, prescrits en raison de leur pouvoir anti-eonvulsif, ne m'ont pas donné de résult;its bien a\ aida-jeux. J*en dirai autant de Yoinutn, qui, au contraire, augmente l'excitabilité réflexe et que Ton suppo pâtt Capable de modérer le tremblement, en diminuant les douleurs. Dans ces derniers temps, j*al employé Vfnjoscyannne; quelques malades, par elle, M trouvaient soula- ; son action, d'ailleurs, est simplement palliative.
Ogle a donné sans bénéfice la free de Calabar. Quant au nitrate d'argent, il nous a toujours semblé Exagérer L'état convulMf, et cela est d'autant plus remarquable, que, dans
la sclérose en plaques, il produit qurtqueiois un amendement assez marqué, et diminue L'intensité du tremble-
mnit (1).
(\\ M. Eutemburg a récemment recommandé l'injection hypodermique
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Enfin, nous mentionnerons remploi de Yilectricttê, qui, selon quelques médecins, aurait procuré plusieurs guérisons. Ce n'est pas l'électricité 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. H faut se servir des courants constants, tels qu'on les obtient à l'aide d'une pile. H n'est pas nécessaire, Messieurs, de rappeler aujourd'hui que les effets physiologiques et thérapeutiques diffèrent singulièrement suivant que Ton 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 parait avoir été heureux. Le premier appartient à Remak, le second à Russell Reynolds. Il serait donc bon, l'occasion se présentant, d'avoir recours aux courants continus.
d'une solution composée d'une partie tfarténiate de potatse et de deux parties d'eau (Berliner Klin. Wochensch., nov. 1872). Ce mode de traitement, employé par nous dans le service de M. Charcot, n'a donné aucun résultat satisfaisant (Progrès méd., 1874, p. 245). — Nous avons aussi prescrit le bromure de camphre chez deux malades du service de M. Charcoû atteintes de paralysie agitante depuis plusieurs années. Dans les premières semaines, il y a eu un amendement de quelques-uns des symptômes, mais cet amendement n'a pas persisté. Peut-être serait-il bon de recourir à cet agent thérapeutique dans des cas moins avancés. (B.) (Note de la 2° édition.) *
SIXIÈME LEÇON
De la sclérose en plaques disséminées. — Anatomie pathologique*
Son ma irs. — H if torique de la sclérose en plaques disséminées : Période française ; — Période allemande ; — Nouvelles recherches françaises.
Anatomie pathologique macroscopique. — Àspectextérieur des plaques de sclérose. — Leur distribution : cerveau, cervelet, protubérance, bulbe* moelle épinière» — Plaques de sclérose sur les nerfs. — Formes spinale, céphaïique ou bulbaire, cérébro-spinale. — Caractères des plaques : couleur, consistance, etc.
Àoatomie microscopique. — Notions d'histologie normale concernant la moelle épiuière. — Tubes nerveux. — ■ Névroglie : sa distribution. — Couche corticale du réticulum. — Caractères de la névroglie* — Inlluence de l'acide c bromique. — Capillaires artériels.
Caractères hialologiques des plaques de sclérose. — » Coupes transversales : zone périphérique ; — zone de transition ; — région centrale. — * Coupes longitudinales. — Altérations des vaisseaux* — Examen plaques de sclérose à l'étal frais. — Lésions histo logiques consécutives à la section des nerfs. — Granulations graisseuses sur les coupes de plaaues scléreuses à l'état frais. — Modifications des cellules nerveuses* — Mode de succession des lésions*
Messieurs,
J'ai insisté dans notre 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 : l'un dans lequel le tremblement est en quelque sorte permanent ; l'autre 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. Chemin faisant, j'ai relevé quelques-uns des caractères qui permettent de distinguer aujourd'hui cette maladie d'une autre affection
SCLÉROSE EN PLAQUES. — HISTORIQUE
jusqu'alors confondue avec elle, la sclérose en ptofues disséminées.
C'est à cette affection, gui nous fournit un spécimen du tremblement du second groupe, c'esW-dire n'apparaissant que dans certaines conditions, que nous allons consacrer cette leçon et les suivantes, Anatomlquement, là sclérosé en plaques disséminées est Une espèce pathologique nettement déterminée ; cliniquement, c'est autre chose, et, à cet égard, nous aurons bien des lacunes à combler. Commen*çons par quelques mots d'historique.
ttttïOtUQUË.
On trouvé la sclérose eh plaques mentionnée pour la première fois dans VAUOé dïanatomie pathologique dé H. Cnir veilhier (1835-1842), livre admirable qui devrait être consulté plus souvent par tous ceux qui veulent éviter le désenchantement des découvertes tardives, de seconde main, en anatomie 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 rattachent. Je profite de cette circonstance pour vous recommander la lecture d'un chapitre remarquable sur les paraplégies. Avant cette époque, nulle part ailleurs, à ma connaissance, il n'y a trace de la sclérose en plaques.
Après M. Cruveilhier, Carswell, dans l'article Airophy de son Atlas (1838), a fait dessiner des lésions qui se rapportent à la sclérose en plaques. Mais cet auteur, qui a puisé surtout les matériaux de son ouvrage dans les hôpitaux de Paris, ne relate à ce propos aucun fait clinique. Même aujourd'hui, je ne crois pas que la sclérose en plaques soit connue en Angleterre (1). Je ne la trouve indiquée
(l) Cette leçon a été faite en 18C8.
dans aucun des livres classique» publies dAfls * pqnft, ôoa plus que dans le précieux recueil de M. Qull (1).
Ainsi, jusque-là, les documents principaux avaient été rassembles 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 AHemagne qu'il faut aller pour rencontrer de hoUVeaux jalons. Ludwig Tûrck 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 (2), Roki* tansky les indique dans son traité (3) ; Frerichs (4), Valen*tiner (5) rapportent deux observations. Rindfleisch (6), Leyden (7), Zenker (8), 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 Salpétrière que la sclérose en plaques attira de nouveau chez nous l'attention. Dès 1862, M. Vulpian et moi nous en constations des exemples. M. Bouchard, se fondant sur des faits réunis par nous à la Salpétrière, revint sur ce sujet dans un travail lu au Congrès médical de Lyon.
Dans Ténumération qui précède, nous avons surtout tenu compte des travaux ayant trait à l'anatomie pathologique, nous proposant d'insister plus tard sur ceux qui contiennent des détails cliniques. Aux renseignements que nous
(1) Catee of Paraplégie, in Guy» Hospital Rep. 1856-1858.
(2) Beobaehtungen aber dos Leitung&vermôgen des menschliehen Rlickenmarks. (Siltungsberichta der Kais. AkademiederWissenschaften, mathera. naturw. Class, t. XVI, 185», p. 229.)
(3) Lekrbuck der patkologischen Anatomie, 1856, Zweiter Band, p. 488.
14) Haesers Arckiv. Band, X.
5) Ueber dis Sclérose des Gehirns und Rackenmarks (Deutsche Klinih; 1856. n° 14.)
(6) Histologisehe bétail tu der grauen De génération ton Birn und Rfickenmark {Virchow's Archii. B. XXVI, Heft und 6, p. 474.)
(7) Ueber graue Régénération det Rackenmarks [Deutsche Klinik, n° 1 3, 1867.)
(8) Ein Bitrag sur Sclerote des Eirns und RUckenmarks. [Zeitschrift fur rat. Mcditin.B. XXIV, Heft, 2 und 3.)
ANATOMIE MACROSCOPIQUE
La sclérose en plaques disséminées, je vous l'ai dit. Messieurs, n'est pas une affection exclusivement spinale. Elle envahit le cerveau, la protubérance, le cervelet, le bulbe aussi bien que la moelle. Nous allons donc énumérer les altérations que Ton découvre, dans les cas les plus accentués, sur ces divers segments du système nerveux : d'abord extérieurement, puis sur des coupes.
Il s'agit là, Messieurs, d'une altération relativement grossière et il est surprenant qu'elle ait pu pendant si longtemps passer inaperçue. Sur les planches que je vous montre et où les altérations sont fidèlement reprodui vous voyez la moelle épinïôre tachetée de plaques grisâtres, à contours plus ou moins réguliers, mais, en tout cas, nettement circonscrites et qui tranchent vivement sur les parties voisines. (Voy. Planches III et V.)
Tantôt discrètes, tantôt continentes, ces plaques ou ces taches, ainsi que vous pouvez facilement le constater, sont disséminées sans règle apparente et comme au hasard sur tous les points de la moelle, Le bulbe lui-même n*est pas épargné, tant s'en faut. (Voy. Pl. I, Fig. 4 et 5). Souvent aussi diverses parties de l'encéphale sont atteintes.
Mais, nous ne pouvons nous en tenir à ce simple aperçu et il nous faut entrer dans les détails d'une description plus régulière. Tout d'abord nous devons dire i\m Y examen purement extérieur ne donnerait de la lésion qu'une liée incomplète. Les plaques, les taches, dont nous venons de parler, ne sont pas superficielles ; elles constituent de
DISTRIBUTION DES PLAQUES DE SCLEROSE
véritables noyaux ou foyers qui pénètrent dans la profondeur des tissus. Souvent même, la coupe seule révèle l'existence des plaques cachées intérieurement.
Examinons en premier lieu Yencéphole. L'aspect générai du ce?*veau 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, dans la substance blanche du centre ovale, le septum lueidum, le corps calleux et enfin dans certaines régions de la substance grise (Couches optiques, corps striés. Pl. II, Fig. 4 et I .
Le cervelet ne présente d'habitude que des plaques intérieures, occupant spécialement le corps rhomboïdah (Pl. I, Fig.4et3.)
Le btdbe, la 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 antéropostérieure. Si nous remontons plus haut, nous voyons affectés et les tubercules mamillaires et les pédoncules cérébraux. (Pl. I t Fig. 1 et ff.)
Nous arrivons maintenant à la moelle. À travers la piem- n\ on aperçoit souvent des taches grises, prenant une teinte rosée analogue h celle de la chair de saumon, par le contact de l'air. Mais c'est principalement après Tablation de cette membrane, ablation qui s'effectue sans peine, que ion aperçoit bien les lésions. Elles Intéressent toutes 1rs régions de la moelle (cervicale, dorsale et lombaire); elles envahissent indistinctement les différents cordons, sans respecter les sillons et portent aussi bien sur
ClURCOT, T. I, 3 e éd. 13
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la substance grise (pie sur la substance blanche* ÇPt. m et
IV
Les nerfs eux-mêmes n'échappent pas ft la sëlérosë. On les Toit quelquefois sortir, à leur origine, d'une plaque de sclérose et se montrer parfaitement sains ; d'aùtfes Ibis, on trouve sur leur trajet des plaques scléreuses eh tottf semblables à celles des centres nerveux, du moins sur les portions de ces nei*fs voisines des centres: les observations de MM. Vulpian et Liouville, souvent répétées depuis, ne laissent pas de doute à cet égard. Les nerfs crâniens qui ont offert des plaques de sclérose sont les nerft optiques, olfactifs et de la 5 e paire. Quant aux nerft rachidiens, ndUS savons seulement que des plaques ont été vues sur les racines postérieures et antérieures; mais tous ignorons s'ils ont été lésés sur leur parcours extra-spinal. (Vpy. PL* I, Fig. I et S, a, b.)
Je n'insisterai pas plus longuement, Messieurs, sur cette topographie des plaques scléreuses ; toutefois, Je ne puis me dispenser d'appeler toute votre attention sur l'intérêt qui s'y attache.
Vous voyez, en effet, les plaques siéger sur des régions très-diverses des centres nerveux, suivant les cas, et il est clair, qu'à ces variétés de siège devront répondre des désordres fonctionnels bien différents. C'est à cela que la maladie doit en grande partie son caractère protéiforme. Nous reviendrons sur ce point. Pour le moment, remarquez que ces différences de siège motivent des divisions importantes que nous retrouverons en clinique. Tantôt les plaques occupent exclusivement la moelle [forme spinale) ; tantôt elles prédominent dans l'encéphale [forme céphalique ou bulbaire); enfin, l'existence simultanée de plaques dans l'encéphale et la moelle répond à la forme cérébro-spinale.
Pour en finir avec l'anatomie 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 turges-
CARACTERES EXTÉRIEURS DBS PLAQUES DE SCLÉROSE. 1QS
rentes; d'autres fois, elles sont de niveau ËtM les part avoïsinantes; enfin, elles sont parfois déprimées lorsqu > ont une ilatf? ancienne.
Elles ont une coloration qui rappelle à péti pfêfl celle M la eobsta dont il Ml AifScdl6 do les distinguer ; mais
au contact do Mf, elles prennent une couleur NMéÉ et Ton \uit s'y SM&Mf drs vaisseaux abdtidfl]
CéÊ plaques ont une M&Sist&III v tenue M donnent I surta 'lirm iiiUrH et d'où s'écoule un liquide trans-
parent.
Telle est, Messieurs, au point de vue de ranatnmie simple, la sclmwr en plaques géft&àliiéëi \ il nous faut entrer maintenant dans «les détails Jtislolo^iquos minutieux.
Pmoê mener à bonne fin cotte entreprise, qui se rapporte i faits dN ositton laborieuse, Je réclamerai à la
fois et toute votre attention et toute votre Indulgence,
ANATOMIE MICROSCOPIQUE
La méthode à suivre est simple. Nous devons partir dfea conditions normales { celles-ci une fois connues, il sera ai. si' d Vu tàlvû dériver les conditions morbides. La connaissance préalable des caractères de Tétât normal, feû ce qui concerne les orpaneset les éléments dont nous voulons étudier les altérations, vous est sans douté familière, H nous pourrions, à la rigueur, entrer de plain-pied dans lisions intimes. Toutefois, vous le savez, Tanatomle histolojiiquo (U^ rentres nerveux est, sous quelques rapports, toute nouvelle; bon nombre des questions qu'elle soulevé sont encore on litige; et cependant, pour l'intelligence des lé athologiques, il n'est pas indifférent d'avoir sur ces questions une opinion plus ou moires motivée. Ces considérations nous engagent à vous remet ti mémoire, au moins sommairement, certains faits fondamentaux d'anatomie normale. D'ailleurs, nous nous oceu-
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parons surtout de la moelle épinière, organe moins complexe et d'un abord plus facile que ne Test le cerveau. Mais, afin 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 affectent 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 pathologiste, 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 (1).
A. Il sera, je crois, avantageux d'inaugurer cette étude par l'examen de tranches minces, transparentes, pratiquées transversalement sur des tronçons de moelle convenablement durcis dans une solution d'acide chromique, et colorées par le 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 prolongements de ces cellules se colorent fortement sous l'influence de ce réactif. La gangue conjonctive se colore également dans tous
(1) On sait que les premières études sur la gangue conjonctive de la moelle épinière remontent à 1810 et sont dues à Keuffel ; mais ce que Ton sait moins, c'est que Cruveilhier, dans son article Apoplexie, du Diction-» naire de médecine et de chirurgie pratiques, publié en 1820, a mentionné
• le tissu cellulaire séreux extrêmement délié qui unit et sépare les fibres
• cérébrales et qui forme une trame excessivement ténue. » (Loc.cit,,?. 209.)
NOTIONS D*HISTOLOGIE NORMALE
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 la planche d'après Deiters (1), 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 l'obligeance de notre confrère M. Loekhart-Clarke ; il conviendra d'examiner ces pièces d'abord à l'aidr-cFun 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 régulièrement arrondis, sortes de disques placés côte à côte et à peu près de mémo diamètre. Ce sont les tronçons cylindriques trop 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 l'organe, et, comme sont les prismes d'une chaussée basaltique parallèlement les uns aux autres. Au centre des disques qui, dans le reste de leur étenflnd, sont constitués par la myéline non colorée, d'aspect brillant, translucide, figure comme un point, ou mieux, comme un petit globule, le cylindre d'axe coloré en rouge.
Un examen un peu plus attentif fait constater bientôt que les disques en question ne sont pas exactement contigus, et qu'ils sont, au contraire, plus ou moins nettement séparés J<s uns des autres, par une substance d'apparence homogène, que le carmin colore lég èrement et qui semble combler, à la manière d'un ciment, tous les vides que les éléments nerveux laissent entre eux. Cette substance n'est
(l) 0. De itéra. — Unttrsuck. ther Gchcrn ttnd Rûekenmarck, Bratmshewieg. Pltnche 111, fig- 12.
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autre que la gangue QonjonQtive, comme nous l'appelions tout à l'heure, ou autrement dit, la névroglie (Yfrabow), te réticulum (Kôlliker). fln étudiant MU mode de réparation et d'agencement sur les diverses parties delà opape, toué» reconnaîtrez aisément qu'elle entre pour une part tpèMffH portante dans la masse de l'organe. Remarquai; en premier lieu qu'elle forme» h la partie périphérique de la coupe, un anneau, ou mieux, une jwne, d'une certaine épaisseur et oh les tubes nerveux font absolument défaut. Cette tope e*i recouverte à l'extérieur et enveloppée, pour ainsi dire par la pie-mère, avec laquelle elle ne contracte que de faibles adhérences ; elle ept d'ailleurs parfaitement distincte, quant à sa structure, de cette dernière membrane, qui est composée de tissu cojyonctif flfcrillaire, et, par conpéqcient, tout autrement que la néyroglie, Elle a été décrite ayeewin par Bidder et parFrommann, qui ]a désignent (mua le nom de cwohe eoptieate du rétioulum (Rindenschicht) \ nous yeis ronsplus tard qu'elle présente parfois, au point de vue pathologique, un intérêt incontestable (1).
Du bord interne de cette zone ou couche corticale, on voit naître et se détacher, de distance en distance, deq 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 & 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
(l) C. Frommann. — Untertuck. Mer dû Normal* and patkolog. Anatom.
des Ritekcnmarkcs. léna, 1804.
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s'agit devient surtout évidente dans las points de la prépa?
ration, «mi, pif niiti de la distribution des tubçfl neiTdU squelette conJonotîf persiste seul.
Plus encore peut-rire que dans la substance blanHie, la névrogiiejoue, dans la suli , un rôle important;
jleeti M Bjfet, des régions de celle-ci quelle constitue d'une inrminv projfpg exclusive; tels sont, par exemple, les
bonis du oanal central, Le cordon de répeodyma. Elle
prédominante aussi dans cette partie des menés postérieures QMlUEli Mais te nom de substance gélatineuse de Rolande; iam l,i «mmuissure postérieure qui, en «v,, quence, prend ilans sa presque totalité, une teinte r sur les préparation» par le carmin, tandis que la
commissure antérieure, an contraire, an raison âee nom*
breux tubefl nerveux à direction transversale qu'elle conf , est beaucoup moins affectée par le réactif* Dans la
substance grise t d'ailleurs, de même que dans la substance blanche, la aéTTOgiie présente la structure réticulée; seuiement, dans le premier eas, les intrioations beaucoup plus multipliées des taabéoi ment des mailles notablement
plus seraéaset font voir ^npparrwic d'un tissu spongieux- Dans eas ilenx conditions» du leste, elle sert de support aux
B. Il convient actuellement de rechercher, à P aide fiSsemefitSptal puissants, quelle est la constitution lusjiçqe de œtte gangue conjonctive dont nous U hmi-
gite |as apparences les pins extérieures.
Sa_'it-ii là du tissu oonjonûtif ordinaire (tissu lamineux
(ihriIJaire)? Non, assurément; tout le monde s'entend sur ce point. Mais en dehors de cette notion purement négative, prengoe tout reste litigieux dans l*bistoirfl histologifne de l;i aéffQgUe. Toutefois, une opinion tend ici à prévaloir, et Cette opinion» si j'en juge d'après «les impressions ionsur des observations personnelles] se rapprocherait beaucoup de la réalité. D'après cette manière de voir, la
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névroglie serait faite, comme le stroma des glandes lymphatiques, par exemple, suivant le type dix tissu conjonetif simple réticulé (Kôlliker); 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. [Kôlliker (1), Max. Schultze, Frommann (2) J Dans cette forme de tissu connectif, il n'existe que fort peu de substance amorphe dans les mailles du réticulum, et la substance intermédiaire flbrillaire, qui est l'un des caractères fondamentaux du tissu lamineux, fait ici complètement défaut.
Voyons maintenant ce que l'observation directe permet de reconnaître sur des coupes minces de la moelle, durcies par l'acide chromique et colorées par le carmin. Comme dans le cas du stroma des glandes lymphatiques que nous prenions, il y a un instant pour exemple, il importe ici de distinguer en premier lieu des cellules et en second lieu un réseau de trabécules 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 çà et là des renflements ou nœuds 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 m. 004 à m. 007. Ils se mon-
(1) Kôlliker. — Geweblthre, 5° édit. Leipzig, 1867, g 108.
(2) Loc. cit.
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trent solubles dans l'acide acétique qui les fait se contracter dans tous les sens et diminue leur diamètre quelquefois de moitié; OU les connaît sous le nom i\o myélocites[t])i. Robin) (1) ou de noyaux de la névroglie (Virchow) (2). Une mince couche de protoplasma, sans apparence cellulaire distincte, entoure le plus souvent ces noyaux fmyéloqrtes, variété noyau] qui, d'autres fois, au contraire, sont renfermés dans une véritable cellule arrondie ou étoiles (m vélocités, variété cellule), et munis de prolongements plus ou moins nombreux (de 3 à 10, d'après Frommann), plui ou moins allongés (3). Les prolongements paraissent faire corps avec les trabécutes du réticulum qui 1rs QonOnilflDt, pour ainsi dire, sans ligne de démarcation appréciable; dans la cai où ta forma cellulaire n'est pas distincte, les noyaux, nus ou recouverts seulement d'une mince couche de protoplasma, apparaissent comme des cetrtreG d'où naissent les teabéoides du reticulum et d'où elles Irradient pour se purter dans diverses directions ,
Les trabécules doivent être étudiées à leur tour et considérées Indépendamment des connexions qu'elles peuvent avoir soit avec les noyaux, soit avec, les cellules qui occupent les nœuds du réticuluni ; leur texture varie quelque peu selon que Ton examine des coupes transversales ou des coupes longitudinales. Dans le premier cas, elles simulent de minces cloisons homogènes, brillantes, d'aspect fibroïde. Ras'axtastomosant, aies 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 et produire un ré-
{}) Robin. — Programme du cour* d'kùtoiogie, 1861, p. 46. — Diction*, encyclopédique % 2" série, t, I, 1™ part., art. Lumineux % p. Î84-
(2) Virchow, — Die Kraekft. Gtsehieiklste^ 1864-G5, t. Iï, p. 127.
(3) Voir sur ce sujet : Hayom et Msgnan, — Journal de la physiologie , etc., n° 1, 1876. — Hayem. — Etude* tur les diverses formes d encfphalxU, 1868,
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seau à mailles beaucoup plus fines. Ce réseau est (railleurs disposé sous forme de cloisons qui séparent toi uns detj« m les tubes nerveux et lai entourent à la mai: d'une gatat. Les rîdai gui eaiatanJ pi al là, Bnti*e les galnea et les tubes nerveux, .semblent comblés par une petite quantité d'une matière amorphe, finement prenne. Nulle ptri on m* rencontre, dans Fétat normal, au milieu de ooq trabéeuies, ks minces fibrilles qui font partie intégrante du tissu laminoux.
Dans la substance ejrise, la névroplïe est faite sur le îiieine plan général; seulement, les mailles du réseau iibroïde, surtout dans les peinte ou les éléments nervrux manquent, y sont plus serrées que dans la substance blanchi- el rie In résulte l'aspect spongieux que nous aYOUJ déjà mentionné. Ajoutons que les cellules étoilées se montrent plus nombreuses que partout ailleurs dans certaines régions de la SUtatence gllie et qu'elles sont parfois tellement <| ( \Hoppées qu'il devient fort difficile de les dUttogUBT Am cellules nerveuses; mais nous aurons l'occasion d'insi sur ce dernier point.
lu réseau fibronk É9U6« à mailles étroites, des cellule, nombreuses se retrouvent aussi dans les parties des faisceaux blancs où n existent pas de tubes nerveux, dans la couche corticale (Rindenscliicht), par exemple et dans les grandes cloisons qui y prennent leur origine.
Si Ton s'en rapporte à la description qui précède, la né» \rn-lie mérite incontestablement d'être rattachée au type du tissu conjonrtif réticulé, dont nous rappelions tout à riieure les caractèr s essentiels.
Mais cette description a été tracée principalement, — vous ne l'avez pas oubliés d'après des observations fa sur des fragments «le moelle qui ont subi, pendant un temps plus ou moins |ong, raction de l'acide chromique. Or, Irrésultats obtenus à Taide de ce mode de préparation sontils à l'abri de la critique? Telle uest pas l'opinion de quelques auteurs, parmi lesquels il faut citer, au premier rang,
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des maîtres tels que Etante et Ch. Robin (1), Suivant eux, te réticuluiu (ibroide, décrit plus haut, n'aurait pas d M tennt réelle; ec serait un produit de l'art. À l'<Mat Irais, avant l'intervention de.-, réaetlft, les espaces intermédiaires aux tubes nen eux seraient remplis, non par des iraliéeules solides formant par leur agWJgQfBfflt les mailles *run ré>e;m, mais tout simplement par une matière amorphe, molle,
dre, finement grenue, au sein de laquelle les myélo- Qytea seraient comme suspendus.
Me matière ayant la propriété de se durcir, sans perdre du son volume, loua riafluanoe do L'alcool et de * i • * acides, «In l'aride climmi "lue en particulier, <V>t | gatta ata ronstanee qu elle (lierait de se présenter, sur les préparations traders par ce dernier agent, sous la forme d'unappareil réticulé. À ces i injections ont été opposés des arguments, ou pour mieux dire des faits, dont quelques-uns ont, i royons-nuus, une valeur à peu près absolue. Ou reconnaît Çfll'ïl existe a IVtat normal, interposées u\ l Bi Inanta nerveux. — à la VéfiW BQ faible proportion, — delà ma mh-
pba possédant les c ar act érea çul viennent detre Lndlguda
Likar); on MfiOnnn!t égaleanaat que, sur les pjèeesiraiches, le réticuluni est moins nettement dessiné que sur
pièces durcies par leaaoidea. Mais, il n'en est paa notoa
vrai que, même à 1 état Irais, 1rs coupes liues de la substance blanche <lo la moelle, placées dans le sérum iodé Bt <li! rées sous te microscope, laissent TOlf irrttcmrnt sur leurs
bords les tr&cftfl flbfriMei du tissu conjonctif (Kfilliker,
Frnmmanu, Sehultze oltat, facile à obtenir dans lai
conditions normales, s'accuse encore mieux dans, certaines circonstances pathnlngbiuesoù les dispositions normales se montrent exe être encore foncièrement mode-
(Virchow.) Cest ce qui a lieu, entre autres, ainsi que nous le dirons, dans la myélite interstitielle subaiguG, et dans la sclérose
(l) Dict. euewtojtfdigui, loc, fjfc
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proprement dite, lorsque l'altération n'a pas encore dépass les premières phases de son évolution.
De tout cela on a conclu, — et nous croyons la conclusion légitime, — que, dans l'espèce, l'acide chromique n'a pas d'autre effet que de mettre mieux en relief la textura 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 finir avec les remarques que j'ai cru devoir vous présenter relativement h l'histologie normale du centre nerveux Spinal, je n'ai plus qu'un mot à ajouter touchant une particularité ;ui;ttomiqm> qu 'offrent les plus petits vais* seaux, principalement les capillaires artériels, dans l'épaisseur de cet organe. Ils possèdent, comme les artériûlea intra-cmcéphiiliqurs, cette tunique surnuméraire que l'on désigne communément sous le nom de gaine lymphatique ou encore île gaine de Robin. Un espace libre, rempli par un liquide transparent, où flottent quelques éléments figurés, sépare, vous le savez, cette gaine de la tunique adventice. A r ous reconnaîtrez bientôt l'intérêt qui s'attache à cette disposition anatomique lorsqu'il s'agira d'interpréter certaines lésions (1).
(l) Depuis le moment où cette leçon a été faîte, de nombreux travaux ont été publiés sur la structure de la névroglie. (Voir à ce sujet une revue critique de Goiubault : Archives de physiologie, 1873, p T 458).— Dans un important travail, M* Rauvier, dont les travaux ont tant contribué a la connaissance du tissu conjonetîr, a montré que les cellules» décrites par Goîjrj et Boll, ne sont probablement que des artifices de préparation. Le tissu conjonctif des centres nerveux ne s ? éloigno guère de la structure de celui des autres régions. (Kanvicr. — Sur les éléments conjonctifs de la moelle épiniire. In Comptes-rendus de V Académie de* sciences* décembre 1873). La névroglie se compose de petits faisceaux conjonctifs de a,m 001 à mm 002 de diamètre. < Ils ne s'ainastomosent pas entre eux» dit M. Ranvier, mais en quelques points, ils s'entrecroisent au nombre de 4, S, 0, 7, 8 et même plus. Au ni— veau de cet entrecroisement, il y a souvent un noyau rond ou ovalaire, muni de petits nucléoles, aplati et entouré d'une xone granuleuse. Avec un bon objectif à immersion, donnant un grossissement de 600 à 8Û0 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
Après cos préliminaires, il nous devient facile, Messieurs, d'aborder l'étude des altérations histologiques de la moelle dans la sclérose en plaques. La description de ces altérations que nous allons vous présenter sera fondée surtout sur les résultats des investigations auxquelles nous nous sommes livrés depuis longtemps, M. Yulpian et mou Nous aurons en outre plusieurs fois l'occasion de mettre à profit, après oonMtoi les recherches laites antérieurement, ou depuis lors, sur le même sujet, par Valent iner (1), RLndfleisch (2), Zenker (3), et surtout par Fronimann (4) qui, ù propos de l'examen d'un petit fragment de moelle, a écrit un gros livre accompagné de planchas remarquables et riches en document» précieux.
Nous décrirons on premier lieu ce que l'on peut observer: 1° sur des coupes transversales; 2° sur des coupes longitudinales, provenant de fragments de moelle durcie par l'acide cliromique; nous décrirons ensuite, d'après l'examen de
cellule plate de tissa conjonctif. Au-dessous et au-dessus de cette cellule, les petits faisceaux se poursuivent. Il ne xae parait pas douteux, ajoute M. tianvier, que cet ensemble ait été pris pour une cellule ra initiée; mais c'est là une erreur qui, j en suis sûr, sera abandonnée de tous ceux qui suivront exactement la mi? me méthode. • Sur d'autres points des mÊines 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 nombreuses opinnius contradictoires émises sur la névroglie, si on se rappelle les nombreuses discussions qu a soulevé la structure du tissu conjonclif des organes périphériques, structure qui n'a été mise en lumière que par des recherches récentes (Note de la 2° édition).
(1) Valentiuer.— Deut*ck. KUnik., 1856, p. 149.
(» Rîndlleisch. — Virckw* Arckiv, ÎSfci, t. XXVI, p. 474.
(3) Zenker. — Zeitck. der Ration, médit., 1**5. Bd. XXIII 3. Reih.,p.OM é
U) Frommann. — 2 theil leoa, 1867. — Voir aussi i RokUansky; Sittungsber, — R. M. Elasse, t. XIII. 1851, p. 136; — Cbarcot : Soc. d§ biologie, 1SG8; Bouchard : Soc. anat.. 1868; — llsyem ; Etude*, etc., hc. cit., p. 121.
pièces fraîches, quelques particularités non reconnaissais sur les coupes durcies. Dans les deux cas, la colora tic tirs parties produites à l'aide de la solution animonia 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 Ton examine à Varia nu un tronçon de moelle portant une plaque de sclérose, il semble que les parties malades se séparent des partiel saines d'une mail heurtée, sans transition, par une ligne de démarcation nettement tranchée. Or, c'est là une illusion. L'étude mJfcn >Éûûpiqua* en effet* permet de constater, m£me à de faibles grossissements, que les parties saines, en apparence, qui ronlinent au noyau srléivux, présentent, dans un rayon d'une certaine étendue, des trans d'altération déjà fort évidentes. Si Ton franchit la limite apparenta du tissu sain, Ira lésions ee munirent pkis accentuées et elles se prononcent p r fl gf itt rtfeCMnrij de plus en plus, à mesure (pie Ton approche de la région centrale de la plaque, région où ëllea iinpiiorent leur plus haut degré de développement. En procédant ainsi des parties périphériques vers les parties traies, on est conduit à reconnaître l'existence de plusieurs zones concentriques, répondant aux phases principales de l'altération (R
a. Dans la zone périphérique, on observe ce qui suit : lae trabécuîes du réticulum se sont notablement épais! quelquefois, elles ont acquis un diamètre double flfc ce qu'il est dans Fétat normal. En même temps» les noyaux qui occupent les îueuds du réticulum sont devenus plus volumineux; parfois ils se sont multipliés, et l'on en peut conipterdeux, trois, rarement plus, dans chaque nœud (2); la
Itj Chtrcot. — Bùciéttdê Biologie, 1086.
(2) Parfois quelques-uns do ces noyaux présentent xert leur partie moyenne un étranglement qui semble indiquer un commencement de scission.
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répaississement des trahéculesj les tufe* MffWàL paraissent plus distants lea uns îles autres ; en réalité, ils ont surtout dittintk' ÛÊ volume, et cette sorte d'âttophie S'est fidte aux dépens du eylimlre de myéline, nïMêcyltodfe d'iie â Conseil son diamètre normal ou mérdè 11 fcNast hypertrophié. Là matière amorphe, qui recouvra dé tôûtéé pmâ les Mbl-és du réticulum, parait plus aboûdaftte que dans l'état sain (1J.
b* Les tubes nerveux, dans la deitxtèmB &ÙAê % flbê l'oii pourrait appeler zone de transition, sont deventlâ enCdre plus grêles. Beaucoup d'entre eux semblent atoll 1 dWpaim ; en réalité, ils se sont seulement dépouillés deletll 1 Cylindre de myéltoe et ne sont plus représentés ipie jpâl* îé cylindre d'axe qui» à la vérité» a parfois ftcQufa des dimensions felàr tivenient colossales (2). Quant aux h iî>Vi îles du réticulum, elles offrent des altérations non moins nîmarquables. fin effet, elles ont plus de transparence, leurs contours sont moins accusés ; enfin, en certains endroits — et c'est là un fîdt vraiment fondamental — elles sont remplacées par des ftdsceaux de longues et minces fibrilles, fort analogues à celles qui caractérisent le tissu conjonctif ordinaire (tlssti 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 dit, à se substituer aux fibres ou trabécules du réticulum ; 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 dis-
(1) Frommann, 2 tfoil, pi. II, fig. 1 el pantin.
(2) Frommann, Cha'.oot.
tinct que présente à l'état normal la gangue conjonctive tend à s'effacer de plus en plus (1).
e. C'est — vous le savez — dans la ?*ègion centrale de plaque scléreuse que Ton observe les altérations les pi prononcées. Ici, toute trace de réticulum flbroïde a dispa on ne rencontre plus ni trabécules ni formes cellulaires distinctes ; les noyaux sont moins nombreux, moins volumineux qu'ils ne L'étaient dans les zones périphériques ; ii sont rétrécis dans tous les sens, paraissent comme ratatinés et ne prennent plus sous l'influence du carmin une coloration aussi foncée (2) ; on les retrouve, çà et là, formant par l'ois de petits groupes dans les intervalles que laissent entre eux les faisceaux de fibrilles. Celles-ci, d'ailleurs» ont tou envahi; elles comblent maintenant les espaces alvéolaire d'où la myéline a totalement disparu. Néanmoins les cylindres d'axe, derniers vestiges des tubes nerveux, persisten encore en certain nombre, entremêlés aux fibrilles ; mais ils n'ont plus, en général, ce volume relativement énorme qu'ils avaient quelquefois dans les premières phases de l'altération ; la plupart même se sont amoindris à tel poin qu'ils ressemblent, à s'y méprendre, aux filaments fibrillaîres de formation nouvelle dont nous apprendrons cependant tout à l'heure à les distinguer.
Tel est, Messieurs, le dernier terme du processus mor bide, dans la forme de sclérose qui nous occupe ; et cett persistance, pour ainsi dire indéfinie, d'un certain nombr de cylindres axiles au milieu des parties qui ont subi, plus haut degré, la métamorphose fibrillaire, est, — remarquez-le bien, — un caractère qui parait appartenir en propre à la sclérose en plaques ; elle ne s'observe certainement pas, du moins au même degré, dans lés autres variétés de
(l| Fromraann, 2 tleil., ioc. eit. t pi. IV, fig. i, 2, 3, (2) Frommaun, Chareot.
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,
Fig. 9. — Elle représente une préparation fraîche, provenant du centre d'une plaque sel creuse, colorée parle carmin el traitée par dilscêratJon. Au centre, vaisseau ca-
fuji lira portant platieort noyaux. A drorte et à gauche, cylindre* d'axe, les uni *cumineiu, le* autres d'un très -petit diamètre, loua dépouillés de leur myéline* Le vaisseau capillaire et les cylindres d'axe étaient fortement coloré* par le carmin. Le» cylindret d'axe ont dei bordi parfaitement lisses, ne présentant aucune ramification , DÂM l'intervalle des cylindres d'axe, mince» fibrilles de formation récente, à peu prêt parallèles les unes aux autres dans La partie droite de la préparation, formant à gauche et au centre, une aorie de réaeau résultant» soit de 1 enchevêtre* ment, soit de l'anastomose des fibrilles. Celles-ci te distinguent des cylindres d'axe : 1* par leur diamètre qui est beaucoup moindre; 2* parles ramifications qu'elles offrent dans leur trajet; 3* parce qu'elles ne se colorent pas par Je carmin. — Çà et là, noyaux disséminés* Quelques-uns paraissant en connexion avec les fibrilles conjonctives ; d'autres ayant pria nne forme irréguhcre, due à l'action de la solution ammoniacale du carmin,
est considérée à juste titre comme le suhstratam anatomiquede Fataxie 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
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longs détails, et me borner aux remarques suivantes qui vous feront mieux connaître, sous quelques rapports, le i l'ibrillairede formation nouvelle. C'est sur les coupes ge oq genre que Ton saîsit-bîen les caractères de ce t que l'on peut le mieux apprécier la direction longitudinale des fibrilles, leur aspect brillant qui les lai r Mer aux:
libres élastiques, leur agencement sous forme de faisceaux légèrement ondulés et toujours parallèles. Eh dU&cérant ûsceaux, on reconnaît que les fibrilles qui les âomposent soûl extrêmement ténues, qu'elles sont opaques, li qu'elle! se divisent et B*anastomosent rarement, tandis quelles s'entrelacent , au contraire, et slntriquent fréqueinment de manière à figurer une espèce de feutrage, qu'en lin elles se colorent à peine sous l'influence du carmin {Fig. 9), Ces derniers caractères les différencient suffisamment des cylindres d'axe qui, d'ailleurs, sont en g rai plus volumineux, translucides etue se ramifiait jamais. Elles peuvent aussi se distinguer aisément des fibres du r M> riium avec lesquelles elles se trouvent quelquefois en* tremélées en ce que ces dernières sont plus épaisses, plus courtes et constamment b sur leurs bords de pro-
longements rameux ; elles diffèrent enfin des fibres ÇU6S que Ton trouve si souvent mêlées au tissu conjonctif ordinaire par un caractère important : elle se gonflent rinfluence de l'acide an ticjue et lorment une masse hyaline, transparente, ce qui n'a pas lieu pour les fibre qUOS (1)*
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 tie dan-; l'épaisseur mémo des libres du réticulum qu elles doivent remplacer bientôt, on partie aux dépens des cellules et des noyaux de la névroglie ? Naissent-elles, au con-
ft) Valenlincr, Zcnker, toc, cit. — Vulpian. — Cours de la Fatuttf, MA
ire, nomme d'autres le pensent, suit de la malien- WûOT- ^préexistante, soit d'un blasténie 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 parltf. Frommarm.
Je ne puis passer sous silence lea altérations diverses que subissent les vaisseaux sanguins qui traversent les plaques de sclérose, altérations qui peuvent être bien étudiées sur les coupes longitudinales après <li lotissement par l'acide chromique* À l'origine, c est-à-dire dans les 801169 périphériques, les parois de ces vaisseaux, môme oelles des plue lins capillaires, m montrent plus épaisses et renferment un plus grand nombre de noyaux qu'à l'état normal. Plus prôé du centre de la plaque, les noyaux m août multipliés «Drcore 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 (1). Enfin, au dernier terme, les parois sont devenues tellement épaisses que le calibre du vaisseau s'en trouve notablement rétréci (2).
Je dois signaler aussi, en passant, la présence habituelle d'un certain nombre de corps amyloïdes au milieu du tissu fibrillaire. Mais je dois faire remarquer, en môme 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 difficulté que Ton parvient à retrouver, sur les pièces qui n'ont pas été prépa-
(1) Vulpian. — Cour$ de la Faculté.
(2) Frommann, foc. cit.
rées par l'acide chromique, tous les détails que je viens de vous faire connaître, Par contre, les pièces fraîches offrent cet avantage qu'elles permettent de constater certaines altérations, qui passeraient certainement inaperçues si Ton s'en tenait exclusivement à Fexamen des pièces durcies. Je fais allusion ici à l'existence de globules et de granulations d'apparence graisseuse ou médullaire que Ton rencontre à peu près constamment (1) en nombre plus ou moins considérable, dans l'épaisseur des parties sclérosées, à l'état frais, et qui ne tardent pas à disparaître sans laisser de traces, lorsque la préparation a séjourné quelque peu dans l'acide chromique. Or, Messieurs, la présence de ces granulations graisseuses se rattache à une phase importante du processus morbide; je veux parler de la destruction des tubes nerveux- Toutefois, avant d'entrer dans les développements relatifs à ce point, je crois utile de prendre les choses d'un peu plus loin et de vous remettre en mémoire, par une description sommaire où je veux chercher surtout des termes de comparaison, les modifications de structure que subissent les nerfs périphériques alors que, par une section complète, ils ont été séparés des centres nerveux.
Au préalable, je vous rappellerai que, dans les nerfs riphériqties, 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 gaine conjonctive, la gaine de Schwann qui, d'après les recherches les plus récentes (2), parait ne pas exister sur les tubes plus grêles des centres nerveux, ou ne s'y montrer tout au moins qu'à
fi) Le fait est du moins signelépar tous les auteurs qui oui examiné des pièces fraîches (Valenliner, Hiadfleiscfa), Il n'a manqué dans aucun des cas que j'ai examinés dans les mêmes circonstances. Voyez aussi Rokitansky, iu Bericht derAkad. der Winetieh m Wien, t. XXIV, t857.
(î) Frey. — Hanbuch âtr Aistotogit, etc., 2° édîL, p. 354, Letpsifr. — Scbultze, De retins structura, 1867, p. 22, — Kûlliker. — CriiP€bteAn t 5°édil.» 1867, U IV, p. 2S7.
HISTOLOGIE PATHOLOOIQT 213
l'état rudinientaîre (1). Vous reconnaître* dans un Instant que
cette particularité anatomique, insignifiante en appan 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 dixjours après la section du nerf, il se produit une de coagulation delà substance médullaire du tube nerveux, SB petttes masses plus ou moins irrégulièrement globuleuses, à bords ondulés, sombres, présentant un double contour et ayant conservé, par conséquent, tous les caracuptbpies de la myéline. Les jours suivants, la segmentation faisant de nouveaux progrès f la gaine de Schwann de chaque tube nerveux renferme bientôt, non plus des mas ulières de myéline, mais bien des gouttes pré-
sentant Ta spect et les caractères niicrochimiques de la graisse. Ces gonttee, d'abord assez grosses, deviennent progressivement* par suite delà division qui continue à s'y opérer, de pins en plus petites, et finalement elles sont remplacées par des granulations très-fines ressemblant à une poussière qui remplirait la gaine conjonctive. Des granulations plus pâles, de nature protéique, se trouvent en certaine proportion mêlées aux précédentes ; enfin, globules et granulations disparaissent, et la gaine de Schwann, revenue sur ellemême, se plisse si bien que, lorsqu'on examine un certain nombre de fibres nerveuses juxtaposées, ainsi altérées, on en tirait voir, sur le champ du microscope, un faisceau de tissu conjOTictif filamenteux. Que devient pendant ce temps le cylindre d'axe? Composé surtout de matière protétgue, il résiste longtemps à raetion des causes qui ont détruit la myéline, car on le retrouve encore parfois, dans la gaîne, plusieurs semaines ou même plusieurs mois a] la section du tronc nerveux (2).
(l) Vulpian. — LêfOM sur ta phyiîûtoijîc, <?tc , p 316, 2) Vojei ; Vtitpian. — Lirons sur ta /pÀy*ïo%u, p. 237,298-» — Riûdflcisch, lêkrbuchder patkotogmh, Ge/cekUhre, p, 10 et 20, 1866.
tt'h h), — /•' r v ur d* sclérose à fettit frais. — a, puîné lymphatique d'uo ▼»u**au distendue par de* gouttelette* Krws*>eu*e« volutnineUfiea, — e, v»i**e»u coupé Iran»» »ert*Jeiurnr Li tunique ad teûtiee e»t séparée de la gaîno lymphatique par ^n e»pace vide, le» gouttelette* graisscuset qui distendaient la etîne ayant di*paru_ — gQOtttltttM griiMeune», groupé*» en petit» imu diBsetiitucs ça et la dan» la préparation, eu dettora des vaisseau*.
de foutre, ii (tes oorpusculea qui conservent d'abord l<
p&renoes <1<* la tuyéline, mais qui, en conséquence d'une
dlûcation ultérieure, présentent bientôt tous 1rs caracfc
gouttelettes ou des granulations graisseuses r.
M S'H. ont Hobin, la tnyéliuo est uuo substance particulièrement riche eu principes ffras, et sous ce rapport elle peut Gtre rapprochée du coalenu des Yéarculcs adipeuses (Journal de Vanatomit, 1*«W, n a 3, p. 309). — W aller
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Revenons maintenant aux plaques de sclérose. Nous avons à étudier là des phénomènes pour le moins fort analogues à ceux dont je viens de vous entretenir.
Dans l'épaisseur du foyer sclérosé, sur les pièces fraîches, on rencontre à peu près constamment, nous l'avons dit tUjjà, et souvent en proportion considérable» des globules ou granules, offrant d'une manière générale, l'apparence des corps gras; ces globules se présentent sous deux aspects principaux: les uns figurent des masses relativement volumineuses, dont les bords sombres, sinueux, dessinent, soit la forme d'un globule ovalaire irrégulier, soit celle d'une massue, quelquefois d'un rein {Fig. 10). Ils offrent comme la myéline, dont ils se rapprochent du reste encore par d'autres caractères, un double contour. Les autres sont de véritables gouttelettes ou granulations graisseuses, tantôt libres* tantôt agglomérées de manière à constituer des amas contas qu des agrégats cohérents, autrement dit des corps çranuleum dépourvus de noyau et de membrane enveloppante (1). Des molécules protéiques se trouvent niêloes, par places, à ces diverses granulations. Tous ces produit* ressemblent exactement, vous le voyez, à ceux qui résultent de la désagrégation de la myéline, dans le cas de la section d'un cordon nerveux.
Poursuivons les analogies : sur les coupes longitudinales que je vous présente, on voit, en certains points, les gm-
(Ftrdbfv't Arckiv % 20, 426) « émis l'opinion qu'elle est constituée psr un amalgame ou mélange de corps gras et de corps albuminoldes qui ne foraient que se dissocier dans le cas de la dégénération des tubes nerveux. — Sur ce sujet, voyez encore Rindfleisch, loc. cit., p. 20, § 52.
(l) En outre de cas corps granuleux proprement dits (Fêttkomchen AtjgUmerate)) on peut trouver, dans les plaques de sclérose, des corps granuleux ayant un noyau qui se colore par le carmin et une membrane d'envc • loppe (Fêttkomehen Zellen) ; ces derniers ne sont autres que des cellules de la névroglie ayant subi la dégénération granuleuse. — Voir sur la distinction a établir entre les diverses espèces de corps granuleux : I. Poumeau, Thèse de Paris, 180S. — Rokitansky.— BtricfUder Ahad.d. Wiê$. tu. Wie*.. t. XXIV, 1W7. — Wedl.— £udim. ofpêtk. Hiitology, p. 202. London, 1855.
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d (dation* grajucaici disposé» sous forme de longues 1 nées parallèles 4 la direction des tubes nerveux (1); sur coupes transversales, elles constituent ça et là de amas séparés en Ilots, qui correspondent assez exactement au siège des alvéoles, A la vérité, le plus habituelles les granulations ont franchi les limites de celles-ci et se sont répandues dans les tissus voisins. Mais cela n'a rien qui puisse surprendre lorsque Ton sait que les tubes nerveux de la moelle sont dépourvus de cette gaine celluleuse ou gaine de Schwann, qui, dans les nerfs sectionnés, contient de toutes parts les produits de la désagrégation de la myéline. Les mailles du réticuluni et les interstices fibrilles offrent d'ailleurs des voies faciles par lesquelles les gouttes de myéline, ainsi que les granulations graisseuses, pourront s'infiltrer et se répandre au loin (2).
En tenter lieu, nous ferons remarquer que les masses tfftpptraiûê médullaire et les granulations graisseuses ne se rencontrent jamais au centre de la plaque de sclérose, C'ait è dire dans les régions ou 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 (3), ou, autrement dit, les zones périphériqpM ou de transition- 0r f 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 trabécules du réticulum qui se sont épaissies, et plus tard, par les faisceaux fibrillaires qui tendent à envahir las alvéoles, le cylindre médullaire s'amoindrit progressivement, puis disparaît, le tube nerveux n'étant plus représenté finalement que par l«* cylindre d'axe* L'accumulation des goutte- M tes médullaires ou graisseuses et la destruction du <v-
(l) Il oW pas rare de rencontrer, au milieu dos fibrilles, des cylindres «t'aie en partit* (Jcdui16s, mais auxquels adhèrent encore çà et là des i globultiuiea ayant l'apparence de la mytUtne.
(1) Cbarcot. — SvcïéM de Bwl&git, 1868»
lîrtdre 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 défmitiveiiHMit accomplie. Evidemment la coexistence dos 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 de tubes nerveux (1).
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 Lien 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 d Mon des tubes nerveux, les gaines lymphatiques 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 points, ca'^ 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 à l'état normal, et ils se dessinent sous forme de petites traînées blanches, visibles à l'œil nu, sur le fond gris de la plaque Sclérosée. Cependant les tuniques elles-mêmes de ces vaisseaux n'offrent pas d'autres altérations que celles qui ont été indiquées plus haut et qui n'ont certainement aucun rapport avec la dégénération athéromateuse. En somme, il s'agit là d'une infiltration graisseuse consécutive des gaines lym-
(l) Cette opinion a été formulée déjà très-nettement par Rokitansky, en 183«. {Btritht, etc., loc> cit., 1857.)
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phatiques et nullement d'une lésion primitive des parois Yasculaires. Le môme phénomène se retrouve dans le ramollissement cérébral par oblitération artérielle, dans la plupart des formes de la sclérose primitive ou secondaire, et, en un mot, dans des affections des centres nerveux trèsdiverses, mais gui ont toutefois ceci de commun, qu'elles déterminent la dégénération graisseuse des tubes nerveux. Le véritable caractère de ce phénomène parait avoir été soupçonné par Gull (1) et par Billroth (2), mais il a été mis en lumière surtout par M. Bouchard, dans ses belles études sur les dégénérations secondaires de la moelle épinière (3).
La description, qui vient de vous être présentée, de l'altération scléreuse en plaques disséminées est surtout relative à la substance blanche, mais elle peut s'appliquer également, d'une manière générale au moins, à la substance grise. Dans les deux substances, en effet, la névroglie est faite sur le même 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 mômes circonstances pour les cellules conjonctives dont les noyaux se multiplient habituellement, et c'est môme 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 dègénèration 'aune* en raison de la coloration ocreuse, parfois
fl) Cases of Paraplegia. In Guy' s Hosp. Reports, 3 e sér., 1858, t. IV.
(2) Arch. der Heilhunde, 3 jahr., p. 47.
(3) Bouchard. — Arch. g en. de m€d. t mars et avril 1866 ; Thèse eh Paris,
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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 môme du corjs 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 (1).
Dans l'encéphale, et aussi sur les nerfs optique et olfactif, les plaques de sclérose présentent essentiellement le même caractère que dans la moelle, et nous ne croyons pas qu'il soit utile d'entrer, à 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 ainsi à reconnaître le mode pathologique suivant lequel cette altération se constitue.
Incontestablement, la multiplication des noyaux et l'hyperplasie concomitante des fibres réticulées de la névroglie sont le fait initial, fondamental, l'antécédent nécessaire; l'atrophie dégénérative des éléments nerveux est secondaire, consécutive; elle a déjà commencé à se produire lorsque la névroglie fait place au tissu iibrillaire, bien qu'elle marche alors d'un pas plus rapide. L'hyperplasie des parois vasculaires ne joue ici qu'un rôle accessoire.
En quoi consiste l'affection de la névroglie qui inarque le début de cette série de désordres? 11 est facile d'y retrouver tous 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 unilo-
(l) Fronimann, lue. cit. — Vulpian. — Cours de la Faculté, 18C8. — Charcot. — Soc.de Biolo g, , 1868.
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bulaire, il nous restera à déterminer les caractères histo logiques qui la distinguent des autres formes delà sclérose des centres nerveux, et aussi de plusieurs espèces de myélite Ou d'encéphalite qui, prenant également leur point de départ dans la névrogUe, n'aboutissent pas néanmoins à la métamorphose fibrillaîre. Nous entreprendrons en temps opportun de remplir cette tâche. Pour le moment, Messieurs, nous avons hâte de laisser Tanatomie pathologique pour la clinique, et de vous montrer par quel appareil de symptômes se révèle la sclérose en plaques des centres nerveux (1).
(ïj Dans une note publiée dans les Archives de phytiùlûpê (i873, p. 75), un des élèves de M. Charcol, M, Debove, eet veou modifier les idées généralement admises sur l'histologie de la sclérose en plaques, D'après ses recherches, les parties sclérosées seraient formées de fibrilles el de cellules plates, eu tout semblables aux cellules du tissu conjonctif ordinaire. 11 est arriva à cette démonstration par le procédé des injections interstitielles .
Ces faits n'étaient guère d*aceord avec ce que Ton croyait savoir de la structure de la ndvrogtïe [voir la note p. 204), lorsque M. JUnvier démontra que le tissu conjoDctif des centres nerveux de diffère pas essentiel le ment de celui des autres organes : la seule particularité frappante est, suivant M. Ranvier, le petit diamètre des faisceaux fibrillaires. (Note de la 2° édition.)
SEPTIÈME LEÇON
De la seltroM en plaques disséminées.
Bytoptomatologle*
Sokiiaimi. — BhtnM d*aspect de la sclérose en plaques disséminées, an point de me ctinique. — Causes d'errenra de diagnostic.
Examen clinique d'an oas de aeléfoee en plaques. — Du tremblement ; mo- t diSeationa qnfl impoae à récriture : caractères qui le font distinguer du ' tremblement de la paralysie agitante, de la cborée, de la paralysie générale et de nncoordination motrice de l'ataxie.
Symptômes cépbaliques* — Troubles de la vue : diplopie, amblyopie, nystagmns. — Embarras de la parole. — Vertiges*
Btat des m embre s inférieurs. — Parésie* — Rémissions. — Absence de troubles de la sensibilité. — Immixtion de symptômes insolites : symptômes tabétiqats; atrophia musculaire. — Contracture permanente* — Bpikpsie spinale.
Messieurs*
Nous avons décrit minutieusement, dans la leçon précédente, les lésions anatomiques de la sclérose multiloculaire des centres nerveux. Laissant donc de côté cette 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 anatomique 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 vous le montrer, que de caractériser, au lit du malade, l'affection dont il s'agit, du moins lorsqu'elle se présente dans son type de complet développement.
FORME CEREBRO-SPINALE.
Si l'on recherche quelles ont été les causes qui ont pu retarder l'apparition «le la sclérose en plaques dissémi] dans i nus Qosologiques où elle doit prendre place
à côtôdes autres formes, mieux connues, de la sclérose primitive des centres nerveux, il convient de signaler eu mior lieu la diversité d'aspects sons lesquels, dans la clinique, il est possible* de la rencontrer: rit là, es réalité, uneaffection polymorphe par excellence.
[/étude anatomo-ps^thologique pouvait déjà Caire pi sentir qui! en serait ainsi* Vous vous rappelez que plaques ou les îlots occupent quelquefois exclusivement la nmelle ; qûfl d'autres lois Us prédominent dans les hémisphères et le hulbe; qu'il est enfin des cas dans lesquels ils BQ&t répandus à la fois dans tous les départent très nerveux. Ces variétés de siège nous ont conduit à reconnaître, au point de vue anatomique, les trois formes suivantes : forme céphalique, forme spinale , forme miœte OU cérébro-spinale. Il était aisé de prévoir qu'à chacune de 066 formes répondrait un ensemble symptomatique particulier.
B. Concentrons tout d'abord, si vous le voulez bien, notre
attention sur la forme cérébro-spinale : c'est «railleurs à
tous égards la. plus intéressante, celle que vous auiv
iver le plus souvent dans la pratique. Eh bien! n.
WLérée dans ce seul type, l'affection peut prendre des
masques très-variés. Permettez-moi devou < l'appui
assertion une anecdote que me racontait tout ré-
cemment un de mes collègues.
Un médecin des plus dîstînpiés, mais peu familiarisé encore avec la symptnmalnlngje delà sclérose en plaques» était venu le visiter dans le service de clinique dont il est actuellement chargé. Tour lui faire honneur, mon collègue •nta à ce médecin un cas de la maladie nouvelle ; c'était un fort beau SpédmfiO de In forme cérébro-spinale. Le ma-
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Jade quittant son lit fit quoique pas dans la snllè.fcCéitttii atavique f s*écria le visiteur* - - PeuMtre, impliqua inOii colique; mais que pensez-vous des mouveittëîlte ttjrtfr* miques dont la iâtti et les membres supérieurs idtlt agités f — C'est juste, fit le visiteur. Il y a en outre âê là chorêé ou peut-être de la paralysie agitante, » Le malade fiiteflH suite 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 lé^er tremblement des lèvltèSé « Je comprends, répartit le médecin, vous âve» voulu m'enibarrasser en me présentant un cas des plus oom-» plexes. Voici maintenant des symptômes qui appartiennent à la 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 là tout simple-' ment d'un cas, à la vérité très-complet, de ïa tnrme oérébrospinale de la sclérose en plaques.
G. La paralysie agitante est surtout la maladie avec laquelle 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 plaques du chaos des myélites chroniques, que nous engageâmes If. Ordenstein, alors notre élève, à opposer dans un parallèle cette affection à la paralysie agitante, afin de mieux faire ressortir les contrastes (1). On sait comment M. Ordenstein s'est acquitté de cette tâche, et je n'hésite pas à déclarer que sa dissertation marque un progrès sérieux dans la clinique des maladies chroniques du système nerveux.
Dans ces derniers temps, M. Baerwinkel, médecin dis-
(l) Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisées^ thèse de Patfs, 1867.
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tingué de Leipzig, après avoir rapporté un exemple trèflh
intéressant, du reste, de sclérose cérébro-spinale, mais où le tremblement paraît avoir fait défaut, ainsi que cela se voit quelquefois, semble insinuer que M. Ordensteïn s'est créé à plaisir des difficultés qui n'existent pas en réalité, pour se donner la facile satisfaction de les surmonter. Selon lui, il n'y aurait aucune analogie entre les deux maladies. M. Baerwinkel aura sans doute oublié que dans le CanstatVs Jahreshericht, il adonné, il y a une dizaine d'années, l'analyse d'un cas otoerfë à la clinique de Skoda, cas dans lequel le diagnostic Paralysie agiianie avait été porté pendant la vie et que, à l'autopsie, on trouva des plaques de sclérose disséminées dans toutes les parties de l'axe cérébro-spinal. L'observation parait avoir été recueillie avec une grande fidélité : il y est dit, et c'est là un point qui mérite bien d'être relevé, que le tremblement, contrairement à ce qui a lieu dans la paralysie agitante ordinaire, ne se montrait que lors des mouvements volontaires pour cesser à l'état de repos (1).
M. Baerwinkel n'est pas non plus sans avoir pris connaissance du fait relaté par M, Zenker dans le journal de Ilenle : ce fut encore l'autopsie qui révéla dans ce cas l'existence de la sclérose multiloculaire (2). Pendant la vie, le professeur Hasse avait établi le diagnostic : paralysie agitante et néanmoins on insiste, dans la description symptomatologique, sur la nature du tremblement qui ne se produisait que sous l'influence des émotions ou à l'occasion d< H mouvements volontai:
Ces exemples suffisent, Je pense, pour vous montrer que, malgré 1 opinion de M, Baerwinkel, la confusion est possible puisqu'elle a été faite par des cliniciens dont l'habileté est au-dessus de toute discussion.
i) 99m, md* ffaflt, III, 13* 1862.
2) Zenker. — ZtiUthrift fih* médit. Buxè t III, Reilie, i»G5, p. 228.
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Cela posé, je sois le premier à reconnaître que les masques divers pris par la sclérose en plaques sont dés masques grossiers et qu'aujourd'hui, alors que des travaux récents (l)ontéclairé 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 l'aide desquels on peut séparer la sclérose en plaques cérébro-spinale des maladies qui s'en rapprochent à des degrés variables.
Vous n'ignores pas, Messieurs, ce que valent ces symptomatologies faites à grand renfort d'éloquence, loin du lit des malades. Elles ne parviennent guère, quoi qu'on fasse, qu'à fldre 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.
Mademoiselle V..., âgée de 31 ans, est atteinte depuis huit ans environ de l'affection qui fait l'objet de la présente étude. Admise à la Salpétrière il y a trois ans, elle m'a été léguée, par M. Vulpian, lorsqu'il a quitté cet hospice, et il m'a remis en môme temps à son sujet, une observation trèsdétaillée et des plus précieuses. Le début, disons-nous, remonte à huit années, c'est donc là un cas déjà ancien. Je vous parlerai tout à l'heure des différentes péripéties qui ont
(1) Bourneville et L. Guérard. — De la sclérose en plaques disséminées, Paris, 1809. — Bourneville. — Nouvelle étude sur quelques points de la sclérose en plaques disséminées, Paris, 1809.
Charcot, t. i, 3« éd. 15
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signala lès phases antérieures de révolution il*- mes.
Pour le moment, f& veux me borner à l'analyse des pli mènes do ] état actuel.
l'u symptôme qui vous a sans doute tous frappas ili>s le premier abord, lorsque votttl avez vu la malade en1 soutenue pàf un aide, c'est sans conteste le tremblement Aythari^iie 6 i û dflttt ÈàtM membres «Paient,
pendant la mardi*-, viob-mmeut
Vous avez constaté également que, lorsque la malade fut assise sur une chaise, le tremblement a disparu aussitôt d'usé manière complète dans les membres supérieur inférieurs, mail es partie seulement à la tête et au tronc. J'insiste but ce defnier point en roua faisant remarquer que la nouvelle attitude prise par la malade est loin d'équivaloir pour les muscles du tronc et du cou, à un repus absolu* D'ailleurs, il faut tenir compte de 1 émotion qui joue ici iûOOD tablement un certain rûlô, J aurai l'occasion de vous préi: mademoiselle V... au lit, et abandonnée à un repos complet cette fois ; vous pourrez vous assurer alors de Vêb* semé de toute trace de tremblement dans les diverses par* i oorpSd Pour dire reparaître L'agitation rhythmi-
qmMlans tout le enrps. il va sulïire dViijja^'er la malade à
bo lever de son siège. Pour la faire reparaître seulein d'une manière partielle, dans un dm membres leurs
par a&emple, Je vais la prier de porter à sa bouche unv< ptrëalaUaiBint rempli d'eau, unç cuiller, etc. Voua pouvez twxwmaltrs qnêjàangcea divers actes prescrits par la volonté* le tremblement est d'autant [dus prononcé que le ment exéOQté i plut d'étendue. Ainsi, quand la malade veut porter à sa bouche b* verre rempli d'eau, l'agitation rhythmiqu uni et de L'avant bras est d'abord, au moment
de ta préhension du vase, à peine accusée; mais elli
progressivement A mesure qui s celui-ci s'approche lôvn iu point rpT;i l'instant où lebut va être atteint,
letdenlfl Sont, comme ►/, eh<Hpn violonre
par les paroia du verre et W liquide projeté ao loin.
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grand àVsordrene se mantfèÈte, jele répète, que dafts le cas de mouvements d'une certaine amplitude. S'il s'agît de petits ouvrages, de coudre, d'effller du linge, les oscillations sont au contraire presque nulle*. Il y a quelque temps la malade pouvait écrire encore assez distinctement ; les caractères étaient tremblés, il est vrai, mais du reste parfaitement lisibles (1).
En résumé, le tremblement dont il s*agit, ne se manifeste qit à l'occasion des mouvements intentionnels d'une certaine étendue; il cesse d'exister loi'SQtte les muscles sont abandonnés à un 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-spinale. Certes, je ne prétends pas qu'il s'agisse là d'un symptôme patbognomonique : je n'ignore pas, en effet, qu'un tremblement, se présentant avec des caractères â peu près semblables, s'observe quelquefois
(l) Nous reproduisons ci-après deux spécimens de l'écriture d'une malade, nommée Leru. . ., qui a succombé, dans le service de M. Charcot, à la sclérose en plaques. Cette femme est entrée à la Salpétrière, le 24 septembre 1804. En mai 1865, M. Charcot recueillit le fragment suivant de son écriture. (Fiff. 43).
Fig. 1 3.
A partir du mois de Juin, Leru. . . fut mise in 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 Ton peut
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dans des affections autres que la sclérose en plaques ; par exemple dans l'intoxication mercurielle, dans la méningite chronique cervicale avec sclérose de la couche corticale do la moelle, dans la sclérose primitive ou consécutive des cordons latéraux, etc. Ce n'est pas, nous le verrons, un symptôme constant. Mais ce que je tiens, dès à présent, à faire ressortir, c'est que, dans la sclérose en plaques, loraqu'aucùhe complication n'est intervenue, le tremblement, si peu qu'il existe, se présente toujours avec les caractères que je lui ai assignés. En somme, c'est là un symptôme qui, à lui seul, permettrait déjà de séparer cliniquement la sclérose multiloculaire des centres nerveux de quelques affections qui s'en rapprochent assez pour que la confusion soit
en juger d'après la /f/iwii/*. Notons que, en mai 1 M, la malade éfeit tta-
Fig. U.
fatiguée après avoir écrit les trois lignes dont nous donnons le fac-similé, tandis que, en octobre, elle était capable d'écrire facilement une dizaine de lignes. Nous avons choisi une partie de la première ligne et de la dernière. D'après les spécimens que nous possédons, il est assez difficile de se former une opinion sur les caractères de récriture des malades atteints de sclérose en plaques. Le plus souvent, d'ailleurs, nous avons observé les malades à une époque avancée de leur affection : alors, il est à peu près impossible d'obtenir autre chose qu'un griffonnage sans signification, d'autant plus que Ton n'a pas de termes de comparaison. (B.)
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possible. Je vais entrer à ce propos dans quelques détails (1).
Le tremblement de la paralysie agitante existe aussi bien à l'état 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 l'état de Teille. H ne s'arrête que lorsque cette malheureuse est plongée. dans un sommeil profond. Il est des cas gîi, dans la paralysie agitante, le tremblement se montre seulement par intermittence; mais, chose remarquables 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.Yous observerez en outre, chez ces deux femmes, que la tête ne prend point part au tremblement, ou, si elle parait 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 : 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 multiloculaire ; 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 rhythmique, paralysie choréiforme.
Il est toujours facile cependant de distinguer les mouvements désordonnés et bizarres de la chorée proprement
(l) Voyez r Appendice, page 401.
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dite des oscillations rbythmiques de la sclérose multiloculaire. Remarquons en premier lieu que, dans celle-ci, s'agit par exemple du membre supérieur, dans l'acte de porter la niain à la bouche, la direction générale du tnouremcn! persiste en dépit des obstacles occasionnés pat secousses du tremblcmctii , secousses qui, comme ntnis le disions il y a un instant, s'exagèrent cependant à mesure que la main approche du but à atteindre. Au contraire, la cborée, la direction générale du mouvement serait, dans l'accomplissement de ce même acte, troublée, dès l'origine, par des pWUV&n&lU contradictoires , d'une étendue tout-àfait disproportionnée, et qui font manquer le but. Ajon: que les mouvements de la cborée se montrent tout-à--coup t inopinément, alors que les membres sont dans un état de repos complet; ainsi, en dehors de toute intervention do la volonté, vous voyez le choreïque tirer la langue, faire une gfiiOACÇ, lever brusquement un de ses membres, etc. jamais pareille chose ne s observe dans la sclérose multilcK culaire.
Lorsque, dans Yataxie locomotrice progressive (sclérose des cordons postérieur*), les membres supérieurs sont bù tés, il s'y produit, a l'occasion des actes intentionnels, des mouvements hnoordonnes qui rappellent jusqu'à nu certain point les gesticulations de la cborée et le trembjemei)! delà sclérose multiloculaire. Voici à l'aide de quels caracii la confusion pourra être évitée* Il Jaut noter tout d'abord que, dans l'incoordination des ataxiques, il n'existe \> proprement parier, i$ tremblement, de secousses rhytiimi- , mais Inondes gestes plus ou moins désordonnés, plus ou moins brusques, plus ou moins étendus. Eludiez , soin, chez la malade que je vous présente, les mouvement? de la m;nîk i\An^ lacté de la préhension d'un objet de petit volume, et vous y reconnaîtrez di particularités vraiment iflques. Vous verrez comment, au moment de saisir l'objet, les du irtenl démesurément et s'étendent à
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l'excès en s'inclinant vers le dos de la main. Fois 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'ataxie; jamais vous n'observerez rien de semblable dans la sclérose on plaques. J'ajoute en dernier lieu — et ce dernier trait est vraiment décisif— qm\ dans l'ataxie, J'uerluMon des yeux a toujours pour effet itérer d'une manière très-prononcée l'incoordi nation des mouvements, tandis qu'elle ne modifie en rien les secousses ruytliruiques de la sclérose multiloculaire»
Nous ne devons pas oublier toutefois que quelques-uns des symptômes duTataxie se trouvent entremêlés quelquefois avec ceux de la sclérose en plaques, quand les Uçtg scléreux occupent, dans certaines régions de la moelle, uni assez grande étendue, en hauteur, des cordons postérieurs, Un fait, dont Histoire se trouve consignée tout uu long dans V Atlas cVanatomie pathologique de M, CruveUluer, peut être cité à titre d'exemple de ce genre (1). Il s'agit de la nommée Paget. La malade, pour saisir et diriger une épingle, avait besoin du secours de la vue, sans quoi l'épingle s'échappait des doigts. À l'autopsie, on trouva une des placpies de sclérose occupant les colonnes postérieures dans une assez grande étendue au renflement cervical. Mais je ne veux pas insister, pour l'instant, plus 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 supérieurs; mais nous savons déjà qu'il peut agiter la tôte ? le tronc, 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
(l) Cruveilhier, — Atlat fanatow* pathologique, livraison 38, p. I et II.
attitudes qui ne peuvent être maintenu» qu'à raide d'une tension attire et ph» on moins éurgiqne de certains musdes ou groupes de nrascles.
Pour compléter ce qui est relatif à ce symptôme, nous devons entrer dans quelques détails. — Cest là, Messieurs, ainsi que je l'ai depuis longtemps proclamé, un symptôme à peu prts constant, dans la forme cérâ»ro*pinale de la sclérose en plaques. H ne faut pas oublier toutefois qu'il existe des cas exceptionnels relatifs à cette forme, et où — circonstance tout-4-ffcit inexplicable jusqu'ici — le tremblement n'a pas figuré dans l'ensemble symptomatologique. JTai observé pour mon compte plusieurs faits de ce genre. Mais il ne faut pas oublier, Messieurs, que le tremblement peut avoir existé, à un degré plus ou moins prononcé, à une certaine époque de la maladie, et avoir disparu dans le temps où le sujet se présente à notre observation. Il importe donc, à cet égard, d'interroger avec le plus grand soin les malades chez lesquels le symptôme parait faire défaut.
Il est de règle que le tremblement disparaît alors que les membres sont immobilisés, à une époque plus ou moins avancée de la maladie, par la contracture permanente. S'il est vrai que le tremblement se montre quelquefois presque dès le début, il faut reconnaître toutefois que c'est un symptôme tardif. Enfin, Messieurs, il est très-fréquent, presque habituel, que le tremblement ne dure pas aussi longtemps que la maladie elle-même ; il s'amoindrit à mesure que les sujets s'affaiblissent, et il s'efface parfois complètement à l'époque de la terminaison fatale.
Vous connaissez maintenant, Messieurs, un des symptômes les plus originaux et les plus importants de la scié»
TBOUBLKS DE LA VUE
rose en plaques généralisées. Une étude plus approfondira 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 cêphalîques, par opposition aux symptômes spinaux. Ce groupe comprend certains troubles de la vue, de la parole et de l'intelligence.
A. Occupons-nous d'abord des troubles de la vision. Ce sont la diplopie, l'amlriyopie et surtout le nystagmus.
#. La diplopie, de môme que cela a lieu dans l'ataxie locomotrice, est un phénomène du début, en général tout à fait transitoire, mais qui mérite d'être signalé en passant.
&. VamUyojne 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 (1). 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 affaiblissement de la vue (2). Cette disproportion apparente entre le symptôme et la lésion constitue un des arguments les plus puissants que l'on puisse invoquer
(1) Dans une observation rapportée par M.Magnan (Archiv. de physiologie, t. II, p. 795), il y avait atrophie papillaire des deux yeux avec cécité complète.
(2) Observation de la nommée Aspasie Byr, communiquée par M. Vulpian. Cette observation est rapportée in extenso dans un travail de M. H. Lioaville intitulé : Observations détaillées de deva cas de sclérose en flots multiples et disséminés du cerveau et de la moelle épinière. (Mémoires de la Société de biologie, 1868, p. 231.)
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pour montrer que la continuité fonctionnelle d£9 tojra nerveux n'est pas absolument ^ interrompue, bien que ceux-ci, dans leur trajet à travers les plaques de sclérose, soient dépouillés de tour gaine de myéline pt râtoi$9 #u cylindre d'axe,
I/examen ophthalmoscopique, en général rendu Wadifflcile par suite de l'existence du nystagmus, fejt reconnaître, en pareil cas, tantôt une intégrité à peu près com- ' plète de la papille du nerf optique alors même que Famblyopie est cependant très-accentuée, tantôt une Jésjon partielle, tantôt enfin dans les cas rares ou I4 cécité est complète (1), une atrophie totale (coloration d'un blanc nacré, extrême ténuité des vaisseaux, etc.) avec ou sans excavation de la papille.
Tout se borne chez Mlle V... à une amblyopie assez prev noncée des deux yeux. L'examen ophthalmoscopique n*a permis de reconnaître ici aucune lésion bien déterminée. Un fait qui mérite d'être relevé, c'est que, chez elle, les apparitions d'éclairs, d'étincelles, ont précédé l'affaiblissement de la vue. J'ai noté le même phénomène dans plusieurs autres cas d'amblyopie liée à la sclérose multiloculaire.
c. Le nystagmus est un symptôme d'une assez grande importance diagnostique puisqu'il s'observe environ dans la moitié des cas. On ne le rencontre, que je sache, que très-exceptionnellement dans l'ataxie. Vous pouvez reconnaître qu'il existe chez Mlle V... accusé à un haut degré. Il s'agit là, vous le voyez, de petites secousses, qui font osciller simultanément les deux globles oculaires de droite à gauche, puis de gauche à droite, ou inversement. Il est des cas où le nystagmus lait défaut tant que le regard reste vague, sans direction précise, mais se manifeste tout à coup, d'une manière plus ou moins prononcée, aussitôt que les malades sont invités à fixer attentivement un objet.
(l) Observation citée par M. Magnan.
B. Un symptôme plus fréquent encore que n$l'£f$}$ nystagmus, — presque constant dans la sclérose pu^io? culaire cérébro-spinale, puisque nous le trouvons ^igggjg vingt fois sur vingt-trois cas que nous avons ;> fi^ység, riz c'est un embarras particulier de la parole que vq^s pog* vez étudier chez notre malade, dans son type de çoj&plef développement.
La parole est lente, traînante, par moments prévue ityfj)? telligible. Il semble qne la langue soit devenus # $r0£ épaisse » et le débit rappelle celui des gens avi&ég, ppë étude plus attentive fait reconnaître que les njpts PO&t comme scandés ; il y a une pause entre chaque syllabe, ç| celles-ci sont prononcées lentement, Il y a de ni&J{?$iûa dans l'articulation des mots, mais, à proprement P9?teFj rien qui ressemble au bégayement Certaines cQg^QQqggj
U existe chez Mite y, f , f jOair gp ypj pÔ#%l£ fiPP&fc? ter, we ^ïffioç > ^fsw 4aa$ Je» mouvements 49 & |a»t gue ; vous reconnaissez môme que, tirée hors de la bouche, elle est agitée d'UA tremblement très-manifeste. Il ne faudrait pas croire que ce soit là un phénomène coûtant 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 labioglosso-laryngée avec atrophie des muscles linguaux.
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 la sclérose cérébro-spinale se rapproche, à beaucoup d'égards, du symptôme correspondant de la paralysie générale
SYMPTÔMES CÉPHALIQUES : VERTIGE
progressive. Je crois même que, dans bien des i de-
hors du secours fourni par la con&tdératton tes phénomènes concomitants, la distinction serait à peu près impossible. Ajouter que le rapprochement peut être rendu plus étroit encore par cette circonstance que, dans la sel» multiloculaire, de même que dans la paralysie générale. rémission des mots est parfois précédée — ainsi que vous pouvez tous en assurer chez notre malade — par une légère contraction, comme eonvulsive, des lèvres.
Quoi qu'il en soit, ce trouble dans l'articulation des mots sur lequel j'appelle votre attention est un symptôme I Important de là sclérose multiloculaire. Il peut contribuer puissamment à fonder le diagnostic, principalement dans les cas, exceptionnels d'ailleurs, où le tremblement de la tête et des extrémités supérieures fait défaut.
À ce symptôme peuvent s'adjoindre successivement, surtout dans les périodes avancées de la maladie, certains troubles de la déglutition, de la circulation et même de ta pïration. Ce sont là des symptômes de paralysie bulbaire progressive qui doivent donner l'éveil parce qu'en s'aggravant d'une manière rapide, ils ont quelquefois détermina tout à coup, presque inopinément, la terminaison fatale. En raison de l'intérêt qui s'y rattache au point de du pronostic, ils seront l'objet d'une étude spéciale.
C. Environ dans les trois quarts des cas, le vertige est un des phénomènes qui marquent le début de la sclérose multiloculaire des centres nerveux. Autant que j'en puis juger d'après les renseignements qui m'ont été donnés parmalades que j'ai interrogés à ce sujet, il s'agit là en général d'un vertige giratoire. Il semble que tous les oî tournent avec une grande rapidité et que l'on subit soimême un mouvement circulaire : menacé de perdre l'équilibre, le malade s attache aux corps environnants. Le plus souvent ce vertige revient par accès de courte durée ; quelquefois cependant il persiste presque sans interruption,
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durant un certain temps, surajouté au tremblement et à Tétat paralytique des membres ; il contribue parfois, pour une bonne part, à rendre la station ou la marche titubantesi presque impossibles. Il ne faut pas confondre la titubation avec l'incertitude de la démarche qui se rattache à la diplopie ; cette dernière cesse d'exister dès que ïa malade tient fermé l'un de ses yens.
Le vertige dont il s'agit est un symptôme d'autant plus intéressant qu'il n'appartient ni à l'ataxie locomotrice, ni à la paralysie agitante et qu'il peut par conséquent aider au diagnostic.
E. La plupart des malades, atteints de sclérose multiloculaire que j'ai eu l'occasion d'observer, ont présenté, à une certaine période de raffeetion, im faciès vraiment particule m\ Le regard est vague, incertain; les lèvres sont tombantes, entrouvertes; les traits expriment rhébétude, quelquefois même la stupeur, A cette expression dominante de la physionomie correspond presque toujours un état mental qui mérite d'être signalé. Il y a un affaiblissement marqué de la mémoire ; les conceptions sont lentes ; les facultés intellectuelles et affectives émoussées dans leur ensemble. Ce qui paraît dominer chez les malades, c'est une sorte d'indifférence presque stupide à l'égard de toutes choses. Il n'est pas rare de les voir tantôt rire niaisement, sans aucun motif (1), et tantôt, au contraire, fondre en larmes sans plus de raison. — Il n'est pas rare non plus de voir éclater, au milieu de cet état de dépression mentale, des troubles psychiques qui revêtent l'une ou l'autre des formes classiques de l'aliénation mentale.
Un des malades de Valentiner, habituellement mélanco-
(l) Une malade du service de M. Charcot, dont nous aurons à reparler par la suite, Dr. . . Hortense, est prise très-fréquemment, et sans molif, d'accès de rire qu'elle ne saurait maîtriser. Sujette déjà avant sa maladie à des mouvements de colère, elle a remarqué avec peine, qu'ils augmentaient depuis le début de son affection. (B.)
ÉTAT DES membres INFÉRIEURS,
Hque, était de temps à autre atteint du (W/wv? £to grandeurs* Un homme, dont l'histoire a été rapportée tout récemment par le docteur Leube (1), se croyait destiné à devenir roi ou même empereur ; il disait posséder un grand nombre de bœufs, des chevaux» de belles habitations, fitft. Il devait, disait-il, épouser bientôt mie » comtesse », etc. (2).
Mlle V.„ a été prise, il y a quelques semaines, d'un véritable aôCéâ Je lypémanle. Elle avait des hallucinations de la vue i>t de l'ouïe : elle voyait des personnages effrayants et entendait des voix qui la menaçaient « de la guillotine », Elle était convaincue que nous voulions l'empoisonner. Pendant vingt jours, elle a refusé toute espèce de nourriture, et nous nous sommes vus contraints de l'alimenter, pendant tout ce temps-là, à l'aide de la sonde œsophagienne. Aujourd'hui, ces accidents ont à peu près complètement disparu. Néanmoins, les voix se font entendre encore de Uin\m à autre. — Vous voyez la malade être prise pendant notre examen d'un rire convulsif qu'il luî.est impossible de modérer et auquel bientôt vont succéder les larmes.
Pour en finir, Messieurs, avec l'étude descriptive du Cas que je vous ai présenté comme un type de la sclérose muttîloculaire des centres nerveux, il me reste â diriger Vôtre attention sur l'état des membres inférieurs.
(1) Veber multiple intelfôrmige Skleroiê du Gêkimt und Rûekumarkë. Deutsch. Archiv. 8 Bd. t heft. Leipzig, 1870, p. 14.
(2) Une des malades, Aspasie B. . . , observées par M. Liouville dans le service de M. Vulpian, avait des hallucinations. — Rosine Sitale, dont nous avons résumé l'histoire (Bourneville et Guérard, /oc. n'f., p. 92) 9 d'après M. Valentiner, était tombée, plusieurs mois avant la terminaison fatale, dans une véritable stupidité. (B).
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Vous avez pu remarquer qtlê Mlle Y... no petit se lover de sou siojre, se tenir debout, essayer de faire quelques pas;, si elle n'est pas fortement soutenue par deux aides. Il est aisé do reconnaître qui» la cause do cette impuissance motrice &f 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 en- Gûftf, au plus haut point, lorsqu'il s'agit pour elle de se lever ou de marcher.
Cette contracture des membres inférieurs qui, aujourd'hui, est permanente, ne s'est manifestée chez V... que tros-récomlnent : elle est, eu effet, un symptôme des périodes avano -os de ta maladie, Toujours, dans révolution du processus morbide, elle est procodée, do longue date, par un état pathétique, offrant quelques traits particuliers que je vais essayer do vous faire connaître d'abord.
Eu 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 l'heure. 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.
Parèsie âe$ membres. — Il s'agit là d'un affaiblissement 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 trouble marqué de la sensibilité.
En général, l'un des membres inférieurs est affecté en premier lieu et seul tout d'abord. Il paraît lourd, difficile à mouvoir ; le pied tourne dans la marche, au moindre obstacle, ou le membre entier fléchit tout à coup sous le poids du corps. L'autre membre se prend à son tour tôt ou tard ;
PARÉSIE DES MEMBRES
cependant, comme la parésie progresse le plus souvent avec une extrême 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 où, par l'aggravation de la paralysie motrice, ils peuvent être confinés au lit. Les membres supérieurs sont envahis, eux aussi, soit simultanément, soit l'un après l'autre, communément à une époque éloignée du début. Souvent, à l'origine, il y a dans .ce symptôme des rémissions: ainsi, il n'est pas rare de voir les membres inférieurs affaiblis reprendre, pour un temps, leur énergie première. Ces rémissions peu même se reproduire, parfois, à deux ou trois reprises* Je signale cette particularité à votre attention, parce qu'elle ne se retrouve certainement pas au même degré dans les autres maladies chroniques de la moelle épiniôre.
Je dois revenir un instant, pour y insister, sur Vàbm déjà notée des troubles de la sensibilité. Les malade* plaignent bien, parfois, de fourmillements, d'engourdissementa siégeant dans les membres affaiblis, mais ces symptômes sont presque toujours passagers et peu accusés. D'ailleurs, il est facile de constater que la sensibilité eut est, sur les membres affectés, presque toujours conservée dans tous les modes. Les douleurs en ceinture, les a fulgurantes, qui jouent un rôle si prédominant dans les premières périodes de Tataxie locomotrice progressive, l'ont ici défaut. Il en est de même: de la perte de la notion de poat* tion des parties, laquelle appartient également à Tataxïe, Elle n'existe que dans la sclérose multiloculaire régulière et les malades atteints de cette dernière affection peuvent, u\ fermés, déterminer avec précision l'attitude qui a été Imprimée à leurs membres. L'occlusion des yeux n'a pa* non plus d'influence marquée sur la station debout ni sur la démarche. Celle-ci est incertaine, embarrassée, titubante. en raison compoeée de la faiblesse musculaire et du u- Marnant qui, Wt 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 latîtubation est très-prononcée, les malades sont menacés de tomber à 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 trèsrarement à l'affaiblissement des muscles des membres, — ce qui établit un contraste avec beaucoup d'affections spinales où Ton 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 Tabsence habituelle de troubles trophiques musculaires dans la paraplégie liée à la sclérose inultiloculaire. Les muscles affaiblis conservent, pendant fort longtemps, presque jusqu'au dernier terme, leur relief et leur consistance : soumis à l'exploration faradiqiie, ils ne présentent, à aucune époque, de traces d'un affaiblissement notable de la contractùité électrique.
Immixtion de symptômes insolites. — Je viens de mentionner, chemin faisant, un certain nombre de symptômes que j'ai pris soin d'élaguer parce qu'ils n'appartiennent pas au type régulier de la maladie. Il importe de vous faire connaître maintenant, en manière de correctif, que ces symptômes s'entremêlent pourtant, dans certains cas, avec les phénomènes ordinaires de la sclérose multiloculaire, et s'accusent môme parfois à tel point que l'erreur deviendrait peut-être inévitable pour un observateur non prévenu. Sous ce rapport, l'observation de V... peut nous fournir des enseignements précieux. J'y relève, à cet effet, quelques détails qui y ont été consignés à la date du 24 mars 1867, c'est-à-dire il y a plus de trois ans. A cette époque, où laparésie et le tremblement étaient d'ailleurs déjà assez prononcés dans les membres inférieurs pour que la malade fût
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Von* veara d* reomaalÊri», dans retle toamératio: «file pmqD' »Uéte de§ pteoomèties «jui servent à
earactff Lvr dijHqaement I'ataxte locomotrice progressa *** |fi^a-i}fi$ dVntre eux se retrmivefit aujourd'hui cî^ notre malade, maI» T et* général, cependant, noUbU?n>-iit Mtfinntewi relégué* an aecûnil plan. Est-ce à dire que même h rtfpoijua où il» ^inblateot prédominer, ils fussent de nature à «mbarraiaer sérieusement le diagnostic? Xoo T cartes, et j'ai la convktlon que, dans tous les cas du mem<* genre, tous éviteriez de prendre le change en tenant compte de» observations suivantes.
Le fait même que la parésie des membi s inférieur^, qtil n'existe pas dans la sclérose postérieure, ou qui ne montre tout au moins que dans les phases avancées, se trouverait mêlé aux symptômes ataviques ou surtout les précéderait, vous mettrait déjà sur la voie. Vous auriez déplus à enregistrer certainement la coexistence d^ quelques-uns des sympWmes qui n'appartiennent qu'à l'induration multlloculaire, savoir: le tremblement des extrémités, rembarras de la parole, les vertiges, le nystagmus y etc. Il importe de bien comprendre, d'ailleurs, la raison qui fait que les symptômes ataxiques se manifestent quelquefois dans 1(5 cours de l'induration multiloculaire, ainsi que je l'annonçais un peu plus haut. Il ne s'agit pas là, suivant
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moi, cTune combinaison îles formes élémentaires de deux maladies — l'ataxie locomotrice progressive et la sclérosa en plaques cérébro-spinale, Pour mon compte, je n'ai Jamais rencontré, sur le cadavre, la coexistence de Findunitïon grise multiloeula ire avec la .sclérose fascicutée \» ■ ■ fleure, et sans nier que cette association [misse exister, je la crois au moins infiniment rare. 11 est assez commun, au contraire, que les plaques scléreusos qui, dans la régie, siègent principalement sur tés cordons antéro-îatérnux, franchissent les sillons pnstén>lutérauï et empiètent sur les cordons postérieurs. Quelquefois même je les ai vue», devenues continentes, occuper une bonne partie de l'épateseur de ces cordons, (Unis toute retendue d'une des réglons de la moelle épiniêre, de la région lombaire, par exemple. Or, dans tous Jes cas du dernier genre, les symptômes ataxiques s'étalent, pendant la vie, manifestés à des livrée divers. Je ne doute pas qu*une disposition semblable ne doive rendre compte un jour des douleurs fulgurantes, de l'incoordination motrice et, eu un mot, de tous les phénomènes du même ordre qui se trouvent consignés dans l'observation de Mlle V... (1).
(l) Les observations de sclérose en plaques dans lesquelles les cordons postérieurs sont intéressés de manière à occasionner quelques-uns des symptômes de l'ataxie locomotrice sont assez nombreuses. Nous rappellerons en premier lieu le cas de Paget, consigné par M. Cruveilhier dans son Atlas-, — puis les trois faits que nous avons rapportés avec détail dans notre mémoire. Le premier concerne une femme nommée Broisat et qui est morte dans le service de M. Charcot ( Sclérose en plaques occupant surtout les cordons postérieurs) ; les deux autres, peut-être plus caractéristiques en ce sens que les symptômes et les lésions de la sclérose en plaques et de l'ataxie locomotrice étaient plus accusés, sont empruntés à Friedreich. Enfin, nous résumerons brièvement un autre fait que nous avons observé durant le siège dans le service de M. Marrotte.
Il s'agit d'une femme Legr. ... Joséphine , âgée de 4« ans, dévideuse de soie, malade depuis deux ans. Elle offrait les symptômes suivants au point de vue de l'ataxie locomotrice : difficulté de la marche, les yeux étant fermés ; notion de position des membres inférieurs en grande partie perdue ; fréquentes douleurs fulgurantes dans les genoux et les jambes ; douleurs en ceinture. Mais, à côté de ces phénomènes on notait x un affaiblissement pa«
AMYOTBOPHIE.
Des symptômes insolites d'un autre genre peuvent se s ajouter encore aux symptômes réguliers de la sclérose n tiloculaire. J'ai vu, dans plusieurs cas, d'ailleurs parfa ment caractérisés de cette affection, survenir une atrop de certains muscles ou groupes de muscles rappelant, t par son siège que par son mode d'envahissement, l'ai phie musculaire à marche progressive. Il m'a été donn* reconnaître deux fois la raison anatomique de cette ci plication nouvelle : dans ces deux cas, le processus irrit dont les foyers de sclérose sont le siège, s'était commi que, en certaines régions de la moelle, aux cellules i yeuses des cornes antérieures de la substance grise et cellules, en conséquence, avaient subi des altérations p fondes. Or, d'après les recherches que je vous ai expose il n'est guère douteux que Tamyotrophie progressive, qu'i soit protopathique ou au contraire consécutive, relève plus souvent d'une lésion irritative des grandes cellu dites motrices (1).
ralytique as^ez considérable dos membres inférieurs; la conservation différents modes de la sensibilité aux membres inférieurs et supérieurs ; ', té^rité de. lu vision. — Cette femme a succombé ù une pyélo-cystite c phquée d'esehurcs au sacrum. — Autopsie: plaques scléreuses sur lo : moteur oculaire, externe franche et sur les nerfs optiques-, — plaques sclérose sur lu protubérance, lu pédoncule cérébelleux supérieur du \ droit, etc.; — plaque» de sclérose ù lu surfuce des ventricules latéraux, d l'intérieur du centre ovale et ù la face antérieure du bulbe et dans le 4^" \ tricnle. --■ Sur lu moelle nous avons trouvé : 1° une plaque de sclén longue de dix centimètres, occupant le cordon postérieur gauche ; — *J° autre, mais moins étendue en largeur et eu hauteur, sur le cordon poster: droit ; - - y uu-dessous, une autre plaque assez circonscrite, occupant deux cordons postérieurs ; 4" entin, 'sur les faces antéro-latérules de moelle, exi.-taient plusieurs jietiies plaques de sclérose. (H).
;l. Kili^li-iti u relaté Dtutxrhrx Arrhit far h'tinnrhe Medirin, t. X, fj G, p. iû'ii" , l'histoire d'un malade qui a succombé ù la sclérose eu plaq (orme biilbo-spiuale , chez lequel ou avait observé pendant la vie Yatruj «le la portion antérieure delà la»;/^e. L'examen histolof:ique lit voir, r laid : 1" de ij'iiuhri'iix f<»yers de (lépriMiéresceuce, nun-s«;ulement interpi. enlie le- fui •d'iiux de l origine de 1 hypo» lusse, mais les intéressant ai et interrompant par conséquent leur continuité. Une coupe permit de couvrir que le noyau du f:rund hypuf.dobbe était remplacé par un ilôt de ti
CONTRÀCTUBK DES MEMDBES.
Si.*
Contracture permanente des membres, — Epilepsie spinale. — Il est temps de revenir maintenant À la contracturp des membres inférieurs qui, chez Y..*, constitue aujourd'hui un phénomène permanent et que vous pouvez étudier dans son type le plus parlait. C'est là T Messieurs, un symptôme habituel des pbas&a avancées de la sclérose multiioculaire; il ne succède pas d'emblée, sans transition, à la parésie, Aune certaine époque de la période (wéttfue, on voit se reproduire, soit spontanément, soit sous Unfluenee 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 l'autre. 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 §6 trouve définitivement établie. Lorsque les choses en sont à ce point, voici ce qu'on observe: les membres inférieurs, de même que Gela 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 môme 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
sclérosé ; 2° Les fibres musculaires de la partie antérieure de la langue avaient subi la dégénérescence graisseuse ; la lésion avait envahi quelquesuns des faisceaux musculaires de la base de l'organe. — Chez une malade nommée Vincent, qui a succombé à une 6clérose en plaques, M. Charcot a observé une atrophie des muscles de l'éminence thénar.La paume de la main offrait une excavation au fond de laquelle on voyait les tendons des muscles fléchisseurs. (B.)
ÉPILEPSIE SPINALE
et de la jambe prédomine sur l'extension* La tare permanente peut s'emparer, — le fait est d'aill assez exceptionnel — des membres supérieurs qui, eux aussi, sont alors en général dans l'extension n
eni ainsi étroitement appliqués de chaque côté du tronc. Il s'agit là, Messieurs, d'un spasme qui occupa simultauément et à peu pràa au même degré ies muscles antagonistes, car il est presque aussi difficile, 1rs 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'étend un peu brusquement sur la jambe, il se produit presque aussitôt dans toute retendue du ne correspondant une sorte de tremblement convulsir qui rappelle la trémvlation déterminée par l'intoxication sfa nique. Cette trémulation, qu'il faut bien se garder de fondre avec le tremblement particulier qui survient à l'oocasion des mouvements voulus, ne reste pas toujours borau membre dont le pied a été étendu; elle se propage quelquefois au membre du côté opposé: l'agitation peut se montrer alors, parfois, assez intense pour se communique! 1 à tout le corps et même au lil où repose le malade. Elle persiste chez certains sujets pendant plusieurs minute même beaucoup plus longtemps, après la cessation de citatinn qui l*a mise en (eu. Ou peut la faire coup, ainsi que Ta montré M. Brown-Séquard et coznm l'ai plusieurs fois observé après lui, en saisissant main l'un des gros orteils du malade el le fléchissant tentent el avec force, immédiatement après cette ma vre. ! .1 rigidU tétanique et le tremblement convu
dans les deux membres qui, momentanément, de-\ i,mnmit > par alternent SOttples et pliables comme api mort, a\ani rappanfion de la roideur cadavérique (1) 4 I,,i
(0 Brown-Séquard- — Archiva de physiologie , L l t p. 13R.
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faradisation, le pincement de la peau, de la jambe, plus rarement le massage du membre inférieur, l'impression du froid, le chatouillement de la plaftte du pied, peuvent faire naître la trémulation convulsive. Celle-ci se développe aussi, tantôt spontanément, du moins en apparence, tantôt sous l'influence des efforts que fait le malade pour vomir, pour allerà la selle, pour se drosser dans son lit ou pour en descendre et mettre le pied à terre. La marche, que ^interdit pas toujours d'une façon absolue la rigidité permanente, — les malades s'avancent alors sur la pointe 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, m^ine pendant le cours de la période paivtique sous l'influence 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 Yëjâlepsie spinale t décrite par M. Brown-Séquard. — Nous l'observons chez mademoiselle 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 inultiloculaife, peut être opposée à la forme saltatoire, laquelle prédomine au contraire dans l'ataxie locomotrice progressive et dans quelques autres affections spinales.
La contracture permanente des membres et l'épilepsie spinale ne doivent pas nous arrêter plus longtemps. Ces symptômes, en effet, n'appartiennent pas exclusivement, tant s'en faut, à la sclérose multiloculaire 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.
HUITIÈME LEÇON
Des attaques apoplectiformes dans la sclérose en plaques. —Des périodes et des formes* — Physio* iogie pathologique. — Etiologi©. — Traitement.
SowfAiRi* — Attaques spopteetif ormes. — Lear fréquence dan» la sclérose m plaquas disséminées. — Considérations générales sur les attaques a pnpleclï formes dans 1b paralysie générale et dans les cas de lésions cérébraies eu foyer de date ancienne {hémorrhogie et ramollissement du Cêrvwu). '. — Paloogênie des attaques a popipçti formes : insuffisance de la théorie de La congestion. — Symptôme* : Etat du pouls ; élévation de la température centrale, — Cas d'attaques apoplectiformes chez d'anciens hémiplégique*. — Importance de la température au point de \rue du ilio^rnostie.
Des périodes dans la sclérose en plaques* — Première, seconde et troisième périodea* — Symptômes de paralysie bulbaire. — - De» fermes et de la durée de la sclérose eu plaques.
Physiologie pathologique. — Relation entre les symptômes et les lestons,
BUologie* — Influence du sers et de l'âge. — Hérédité. — Affections nerveuses antérieures. — Causes occasion a elles : action prolongée du froid humide ; traumatisme» — Causes morales,
Proneslic- — Traitement.
Messieurs,
Jp 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 s'agit ù'aitaques 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 V t
dont l'histoire clinique est d'ailleurs si complète à beaucoup d'égards; mais rien ne permet d'affirmer qu'elles ne sur-
ATTAQUES APOPLECTIFORMES.
viendront pas quelque jour* En effet, ce n'est p complication rare: je la trouve signalée dans un c B&YÎTOD des faits que j'ai rassemblés et je l'ai, po n
compte, observée au moins dans trais cas (1).
L'ensemble symptoinatique qui constitue les atl « en question n'appartient pas en propre à la sclérose lo-
cukire. Il se présente dans nombre d'affections té-
ressent à la fois plusieurs — —*- de F — '" - l ~ n - al,
en particulier dans la paralysie génère ïgressive, U&A
môme dans cette dernière maladie que Ica attaques congestives — ce nom sert à le^ désigner assez communément, du moins en France, — ont été surtout étudiées en raison de leur fréquence. On les rencontre là sous les formes assez variées qu'elles peuvent revêtir, Aussi la description de ces attaques dans la paralysie générale progressive a-tnîlie motivé de nombreuses divisions etsubdivisions.Maisen 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: 1° Les attaques apoplectiformes (pseudo-apoplexy des médecins anglais) ; 2° Les attaques convulsives ou êpilepti formes* Les caractères des deux types peuvent d'ailleurs s'entremêler et se confondre dans un même accès. Seul le premier type a été rencontré, quant à présent, dans la sclérose en plaques ; mais il n'est pas douteux qu'en se multipliant, les observations relatives à cette affection permettent un jour de compléter le tableau.
Parmi les autres maladies organiques des centres nerveux dans lesquelles on observe fréquemment les attaques épileptiformes ou apoplectiformes, je me bornerai à signaler certaines lésions cérébrales en foyer de date ancienne et
(l) Observation III du mémoire de M. Vulpian, communiquée par M. Charcot ; — Observation de la nommée Byr (Charcot) ; — Observation de Nicolas, présentée à \h Société dô Biologie % par M. Joffroy.
àTTÂQUm
npagîiées dlftémîplépe permanente Tellp* sont ?hèwuirrMaçte û é-ébn ole on le r u mot ti ttement du cerrem* lorsqu'ils ont occupé les régions de l'encéphale dont la sjod a pour effet de déterminer presque à coup stir ha allérations cérâjro-spmates amures sous le nom de sclérose* fbseictdées descendantes*
Entre ces lésions partielles du cerveau et la ]tarairsif générale progressive, û semble au premier abord qu'il n'existe aucun point de contact, Voici cependant, liatrs, un trait qui le» rapproche: les observations de M. Magnan et relies de M. Vestptaal ont fait voir que, dan» la paralysie générale, aux lésions de la périencéplialite s* surajoute très- souvent une altération scléreuae, tani*! diffusa, tantôt Jasdculée, qui occupe i la fois les pédoncule* 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 même du processus morbide, méritent d'être assimilées aux scléroses fasciculées descendantes consécutives à l'hémorruagie ou au ramollissement du cerveau. Nous savons, d'un autre côté, que, dans la sclérose multiloculair» plaques scléreuses occupent non-seulement la moelle épinière (Voyez Pu Itl et IV) et le cerveau proprement dit (Pl. I et II), mais, en outre, très-habituellement, les diverses parties de l'isthme de l'encéphale et, en particulier, le bulbe (Pl. I, Fig. 4 et S). Vous voyez par là que l'existence de lésions irritatives disséminées un peu partout dans l'axe cé^ rébro-spinal, mais toujours présentes dans l'isthme, est un caractère commun à fouies Jes affections en apparences disparates auxquelles se surajoutent les attaques dites om* gestives. Je signalerai surtout à votre attention l'existc-m? 1 constante de la lésion bulbaire, laquelle, très- vraisemblablement, est Un eieuieiil pi'èdulliiliaiil Uciiis ici prouucUOH de
ces attaques.
Quoi qu'il en soit, Messieurs, il s'agit là d'altérations per» manentes, à évolution lentement progressive. Elles, né sau-
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raient, par conséquent, sans le concours d'autres lésion*, expliquer le développement d'accidents qui se produisent le plus souvent presque subitement et peuvent disparaître très-rapidement sans laisser de tracés. Je nignore pas que beaucoup de médecins font intervenir ici, 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, ie ne saurais, pour mon comi>t»\ souscrire à 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 T autopsi»\ la lésion congestive sur laquelle ils comptaient î Mais j'invoquerai surtout les observations que J'ai été à même de recueillir dans le champ habituel de mes études, ilaintes fois j'ai eu l'occasion de voir succomber à la suite d'attaques, soit épi lepti formes, soit a poplecti formes, des sujets atteints depuis longtemps d'hémiplégie parle fait du ramollissement ou de Thémorrhagie întra-encéphaliques. Or, en pareil cas,que1que attention que j'aie apportée à l'autopsie, il m'a toujours été impossible de découvrir, soit dans les centres nerveux, soit dans les viscères, une lésion récente congestive, œdémateuse ou autre, pouvant expliquer les symptômes graves qui avaient marqué la terminaison fatale; je n'ai rencontré jamais que les lésions anciennes — foyers ocreux, plaques jaunes ou foyers d'infiltration celluleuse — qui tenaient l'hémiplégie sous leur dépendance et les dégénérations secondaires du mésocéphale et de la moelle qui sont la conséquence de ces lésions partielles des hémisphères. Je crois en somme que, dans l'état actuel de la science, l'absence de lésions propres est, anatomiquement parlant, un trait commun à ces attaques, quelle que soit d'ailleurs la forme qu'elles affectent et la maladie à laquelle elles se rattachent.
En ce qui concerne la symptomatologie des attaques apo-
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plectiformes el épileptiformes, pour ne poinl lans
les détails d'une description en règle, je me bornerai,
sieurs, à relever les particularités suivantes. La scène s'ouvre en général inopinément, sans prodromes bien accentués, tantôt par une obnubilatinn rapide et plus ou moins prononcée des facultés intellectuelles, tantôt par un coma profond survenant tout à coup- Il s'y adjoint, dans certains cas, des convulsions qui rappellent celles de l'épilepsie ordinaire, mais qui se localisent toutefois, en général, à un côté du corps (attaques épUeptifbrmes)* D T autres fois, les oonvulBkmfi font défaut (attaquas apoplectifbrmes). i les deux cas, il est fréquent de voir se développer, dôti l'origine, une hémiplégie plus ou moins complète, tantôt ;i\iv flaccidité, tantôt, mais plus rarement, avec rigidité des membres paralysés* Les symptômes peuvent s'apaj progressivement dans l'espace de quelques jours et con- (luire à la mort, Celle-ci s'annonce en général par le d( luppement rapide d'esdiares à la région sacrée.Si, au traire, le malade doit survivre, la disparition des accidi ne se fait pas longtemps attendre ; l'hémiplégie est le seul symptôme qui persiste pendant quelque temps encore mais elle se dissipe elle-ménH', tatou 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 traita la sclérose en plaques, elles ont été notées trois fois dans Inobservation m du mémoire de H. Vulpian, trois fois dans le fait de Zenker (1) et qu'à sept fois dans celui dû M, Léo (2). Toujours ces accès ont laissé après eux une aggravation notable et persistante de tous les symptômes de la maladie primitive.
L'esquisse que je viens de vous présenter, Messieurs, so-
ft) BourneviUe et Guérard, loe. cit., p. 112. (2) Ikid. t p. 112.
OBSERVATIONS
rait par trop imparfaite, si je ne signalais pas à v tion les troubles de la circulation et de la calorifu en règle générale, se manifestent dans le cours de iura .
Le pouls se montre toujours plus ou moins acc^ îais
de plus, et c'est là le point important, la tempéi . v des parties centrales s'élève rapidement ; elle peutdi s premières heures qui suivent l'invasion atteindn ,5 ou même 39°, li est fréquent au'au bout de 12 ou ' heures, elle s'élève jusqu'à 40° et ^ «.«ntienne i^ pendant
quelques heures, sans que la situation ^ji sela né-
cessairement compromise. Mais si le malade i t survivre, la température décroît bientôt rapidement. chiffre
an-dessus de 40* amène presque toujours la rminaison fatale- Ces modifications de la température c ont été étudiées par M, Westphal dans les at v^« i rmes et apoplectiformes de la paralysie £7c — . _-> « je les ai retrouvées dans les attaques qui si u».***, l les sujets atteints d'hémiplégie ancienne, consécutive â Yhémorrhagie ou au ramollissement du cerveau. Afin de mieux fixer vos idées à ce sujet, je crois utile de vous présenter très-sommairement les détails de deux observations relatives aux cas du dernier genre.
• Le premier fait concerne une femme âgée de 32 ans, atteinte d'une hémiplégie du côté droit, datant de l'enfance. Il y avait atrophie générale, rigidité et raccourcissement des membres, paralysie, ainsi que cela se voit généralement en pareil cas. Cette femme était sujette à des attaques épileptiformes. Elle fut amenée à l'infirmerie quelques heures après le début d'une attaque plus intense que d'habitude. Le soir même de son entrée, la température était au-dessus de 38° ; le lendemain elle avait atteint 40°. Les accès devinrent subintrants : ils se 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'explo-
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ration rectale donna ce jour-là 42°,4.À l'autopsie, on trouva, à la surface de l'hémisphère cérébral du coté gauche T une dépression considérable répondant à une plaque jaune, tige d'un vaste foyer de ramollissement. L'hémisphère «Hait Ai plus atrophié dans son ensemble. On ne put découvrir aucune trace (Tune 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 hémorrhagîe cérébfilç datant de deux ans, Cette femme avait éprouvé déjà plu iruis attaques épileptiformes ou apoplectiformes, en généra) d'ailleurs assez légères. Un jour survint un accès éplleptlfbnne intense et prolongé, suivi d'état apoplectïforme* Deux heures après le début des accidents, la température du rectum était de 38 l \8; cinq heures plus tard, elle s'élevait à 40\ Le lendemain, malgré Ja cessation des convulsions , la température était de 41 degrés et le surlendemainjour de la mort, elle atteignait 42°,5, L'autopsïr M reconnaître deux foyers ocreux , l'un siégeant dans le corps strié, l'autre dans l'épaisseur d'ujie circonvolution, il n'existait aucune lésion récente, capable d'expliquer les accidents qui avaient déterminé la mort.
Il ne m'a pas été donné encore de suivre jour par jour, et aux diverses époques eje la journée, révolution de la température centrale dans un cas $ attaque apoptectifortm 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 irmltiloculaire, comme dans la paralysie générale progressive? et dans les cas de lésions en foyer des hémisphères. Ainsi la malade, dont l'histoire a été rapportée par M, Zenker, fut prise vers la fin de sa vie d'une attaqua apoplecuronne avecj Hémiplégie du côte droit, ur, le ip&uç
THEItMOMÉTRIE. 2g5
jour do l'attaque, le pouls étant à 13fi, la température atteignait 39°, 6. Le lendemain, le thermomètre marquait 40 u . Le surlendemain, la paralysie s'était amendée et la température était retombée au chiffre physiologique. Chez le nommé Nolle, observé par M. Léo, une attaque apoplectiforme se déclara dans la soirée» Le lendemain matin, de bonne heure, le pouls donnait 144 et la température était à 38 ,5 .Cette attaque, la septième que le malade eût éprouvée, devait dans la nuit môme se terminer par la mort. Dans le cas de N..., dont l'histoire a été recueillie dans mon service par M* JofTroy, cinq heures seulement après l'invasion d'une attaque apoplectilbrme, avec perte incomplète de la connaissance et résolution générale des membres Ja température rectale était à 40° T 3 7 le pouls à 120. Le lendemain, les accidents apoplectlformes s'étaient dissipés et en même temps le pouls ainsi que la température étaient revenus à l'état normal (1).
Si je me suis arrêté avec quelque insistance sur les modifications que subit la température du corps, dans les attaques apoplectiformes et épileptifonues de la paralysie générale et de rçuelques autres affections cérébro-spinales, c'est qu'à mon seps ou trouve là un caractère qui peut, dans certains, cas, être mjs à profit pour le diagnostic, J} n'est pas nécessaire, je pense, d'entrer dans de longs développements pour faire ressortir combien il est difficile, en présence d'un malade qui vient d'être frappé d'apoplexie, avec ou sans accompagnement de convulsions, de décider, d'après Ja seule considération des symptômes extérieurs, s'il s'agit de Yapoplexie vraie, résultant de la formation actuelle d'un foyer cérébral, soit d'hémorrhagie, soit de ramollissement, ou au contraire d'une simple attaque congestive. Eh bien ! l'examen de la température centrale four-
(1) Société de Biologie , t. I, 5 e série, 1869-1870, p. 145.
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nirait en pareille occurrence un renseignement décisif, J'ai démontré, en effet, par des observations répétées (l) t que dans l'apoplexie vraie, principalement lorsqu'elle se rattache à Fhémorrhagie cérébrale, la température Catalan constamment quelques instants après Fattaque et se mai&tient ensuite, en général pendant 24 heures au moins, audessous du taux: normal, alors même qu'il se produit <]<*> accès convulsifs, intenses et répétés, Or t nous venons de voir que dans les attaques, dites congestives, la température s'élève au contraire, dès l'invasion des premiers symptômes, au-dessus du chiffre physiologique et tend à s'élever encore progressivement pendant toute la durée de l'accès.
DES FÉMODES ET DES FORMES DAMS LA SCLÉROSE EN PLAQUES
Messieurs, après avoir considéré un à un les éléments divers qui composent la symptomatologte de la sclérose multîloculaire lorsque s'agit d'un cas complet et parvenu déjà à une période avancée de son cours, il convient de montrer, par une vue d'ensemble, comment se groupent et s'enchaînent ces éléments aux diverses phases et dans les diverses formes de la maladie. Celle-ci, 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 ou, jusqu'à la terminaison fatale, le tableau symptoinatologique reste incomplet (2). Or, c'est surtout lorsque la maladie en est encore à une époque
(1) CbarcoL — Note iur la température det parties centrales dam* I'* piexic liée à V Kémarrhngie cérébrale et an ramollmemenl du ctneau.ln. Comptât rend un dit téancet de la Société de Binlope, T. IV, 4* série, 18*7, p. m. — Voyec iussî : Charcot. — Litùnt sur la tàtrinûMétriê tUnîqm^ publié** du ris lu Gazette hebdomadaire; 18G0 t p. 324,742, 821, — BourcevUk. — Stmdtt clinique* et thfirmometrioiiMtftr Ut maladm du sysièm* ntrvemw, — Paris, 1870^73.
(2) Voir à I'Appbndicb, p. 402.
PREMIÈRE PÉRIODE
voisine de son début ou lorsqu'elle 1 revêt une forme imparfaite» qu'il importerait d'apprendre à la reconnaître aux moindres indices. (Voir à I'àppendice, p. 402).
J'ai proposé d'établir, dans le développement progressif de la maladie, trois périodes : la première s*étend de 11nstant où apparaissent les premiers symptômes jusqu'à l'époque où la rigidité spasmodique des membres réduit le malade à une impuissance presque absolue. La seconde comprend tout le temps, habituellement fort long encore, durant lequel le malade, confiné au lit ou pouvant à peine faire quelques pas dans sa chambre, conserve néanmoins l'intégrité de ses fonctions organiques. La troisième» enfin, commence au moment où, en même temps que tous les symptômes de la maladie s'aggravent simultanément, les fonctions de nutrition souffrent d'une manière sensible. Il y aura lieu, à propos de cette période ultime, de relever les accidents qui, dans Tordre ordinaire des choses, marquent les derniers temps de la maladie et précipitent la terminaison fatale.
Première période. — Le mode d'invasion et d'enchaînement des symptômes présente des variantes qui méritent d'être signalées à votre attention.
Quelquefois ce sont les symptômes céphaliques qui ouvrent la scène ; ainsi les malades commencent par se plaindre de vertiges habituels, de diplopie plus ou moins passagère ; peu à peu, se prononcent rembarras de la parole, et enfin le nystagmus. La réunion de ces symptômes composerait déjà un ensemble assez caractéristique et qui, alors même que le tremblement provoqué par les mouvements et la parésie des membres ne viendraient pas tôt ou tard s'y adjoindre, permettraient cependant d'établir le diagnostic sur de fortes présomptions.
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Mais tel n'est pas le mode» d'invasion le plus commun ; le plus souvent ce sont les phénomènes spinaux qui s'accusent les premier*, si bien que, pendant la di plusieurs
mois et quelquefois même pendant plusieurs années, les malades pourront n'offrir d autres hvmptomes qu'un affaiblissement, une parésieplus ou moins pronom uirmbres inférieurs, montrant de la tendance à s'aggraver d'une manière lentement progressive et à s'étendre aux membre supérieurs. En pareil cas, la situation du clinicien
airemeat de* plus difficiles, Ca nnme, la par
des membres inférieurs est un symptôme quelque peu banal, commun à une foule d'affections diverses ; elle se pr<*- 9&fitâ pourtant dans la sclérosa 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 ûai exceptionnel où la lésion prédominerait sur les cordons postérieurs, — elle ne s'ao pagne d'aucun trouble de la sensibilité, d'aucun trouble api ible dans la nutrition des masses musculaires j 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 TOlr m produire dea rémissions! voire même des intôrmis* sions complètes qui ont pu faire espérer une déUnitive (1). Mais il est clair que ces indices, même g
(1) Dans notre mémoire, noua avoua résumé un certain nombre de faits dans lesquels on a observé dea rémissions assez complètes pour que les malades, qui étaient paralysés, aient pu reprendre leurs occupations. (Voy . lac, cit., obs. iv, ix, x, xi t etc.) Dans une observation de M. Vulpian nue nous avons également rapportée (p. 118), il y eul une série d'améliorations et d'aggravations alternatives* Nous allons les indiquer brièvement.
Alors que la maladie était encore récente, on vit survenir, à la suite d'une variole, un rétablissement pour ainsi dire complet. Celte amélioration persiste pendant trois ans. À cette époque, les règles te suspendirent; de nouveaux symptômes, légers d ailleurs, se manifestèrent pour disparaître eux-mêmes avec le retour des menstrues. Deux ans plus tard, la malade a un ictère auquel succèdent de nouveaux accidents. Ceux-ci s'amendent; mais, à l 'occasion d'une bronchite, la parésie de« membres reparaît plus considérables!» après des rémissions et des recrudescences successives, elle devient penua-
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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 dos symptômes céphaliques viennent 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, le début peut s'opérer tout à coup, inopinément, ou à la suite de quelques prodromes peu significatifs.
Ainsi le vertige et la djplopie s'étant déclarés soudainement, la parésie des membres et latitubation ont pu venir s'y joindre au bout de quelques jours, de telle sorte que Lu maladie s'est trouvée pour ainsi dire immédiatement constituée. C'est ce qui a eu lieu, entre autres, chez une jeune malade nommée Viach,,., que quelques-uns d'entre voua ont pu voir dans nos salles. D'autres fois, le début est marqué, comme chez une des malades de Valentiner, par une J>rusque invasion de la parésie, dans l'un des membres inférieurs ; ou encore, ainsi que cela s'est présenté dans le cas de M. Léo et chez une de mes malades dont M, Vulpian a rapporté l'histoire (1), une attaque apoplectiforme précédée pendant quelques jours ou quelques semaines de vertiges, de céphalalgie, et suivie d'hémiplégie temporaire, inaugure l'invasion.
Enfin, Messieurs, il pst un cas sur lequel j'appellerai
•^^p^r^wi»-"
sente . — Parfois la rémission est incomplète et ne porte que sur quelques symptômes, en particulier l'incontinence d'urine et des matières fécales. — Chez un malade observé par M* Baerwinckel, il 7 eut aussi une rémission passagère (B.).
(l) Vulpian. — Note $ur la sclérose en plaque* d$ U moelle épimière, oh*. 11. In Mémoire* de la Société' médicale de* hôpitow, 1869,
CRISES GASTRIQUES
encore votre attention et où le dtfbut se trouve masqua par une affection qui, le plus souvent, est considérée «"onime accidentelle, étrangère à la maladie principale, bien qtCen réalité elle s'y rattache, suivant moi, au contraire, intimemï'iit par un Jien non reconnu jusqu'ici. Je lais allusion à des crises gastriques ou gastralgiq-ucs^ comme vous voudrez les appeler, lesquelles sont parfois intenses, aeeompagnëee de lypothymies, de vomissements répôl Elles ont plusieurs lois ouvert la scène et bientôt les symptômes habituels àé la sclérose multiloculaire leur <»nt succtW; il n'est pas rare d'ailleurs de les voir reparaître à plusieurs reprises et s'entremêler arec oes Bymptâmei pendant les premiers temps de la maladie. Dangenre, une observation publiée par M. Liouville (1) et le cas rapporté par IL Zenker sont de bons exemples à citer; ces accidents sont d'autant plus dignes d'être reniai^ que nous les retrouverons, à peu près avec les mêmes caractères, dans d'autres formes de sclérose de la moelle épinière et en particulier dans la sclérose fosciculée postérieure (ataxie locomotrice), principalement dans la phase initiale de cette affection. Les cris. ■•> gastriques coïncidant ou alternant avec les douleurs fulgurantes des membres, peuvent être, en pareil cas, avec la diplopie, et peut-être un peu de titubât inn l«s yeux étant fermés, les seuls symptômes actuels de la maladie en question, dont le véritable carat A est alors trop souvent méconnu (2). Ces mêmes crises gastriques se rencontrent, ainsi que nous l'avons observé, mon ami M. Ducuenne (de Boulogne) et moi, dans la foi 'I'" myélite centrale subal guë ou chronique qui produit h*s symptômes de la paralysie générale spinale. Mais je ne veux pas m arrêter plus longuement sur ce sujet que je
(i) Mémoire* de la Société- de Biologie* 5° série, t. I» p. Î07. Paris, 1870.
(2) Voir ce que M. Charcot a dit à ce sujet dans ses leçons fuîtes à le
Salpétrière eu 1SG8. (Dubois. — Etude sur quelque* point* de lafaxie loco-
-'. Paris, 1868, Des crises gastriques, p. 56, — Leçon* surit* anomalie*
de Vataxit locomotrice , 187a. Leçon II, p. 32.)
SHCOXDE ET TROISIÈME PÉRIODES, fui
Dompte reprendre bientôt en lui donnant tous les développements 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 symptômes qui la caractérisent. Ces symptômes s'aggravent et se prononcent encore pendant la seconde, et il s'y surajoute la contracture spasmodique des membres, avec ou sans accompagnement dV'pilepsie spinale, par suite do quoi les malades qui, jusque-là, avaient encore pu marcher, tant bien que mal, se trouvent désormais réduits à Fini puissance à peu près absolue et confinés définitivement h la chambre ou même au Lit. La contracture qui signale le début de cette période est un phénomène presque toujours très-tardif; il ne se montre guère, le plus souvent, que deux, quatre, six ans môme après l'apparition des premiers accidents de la sclérose multiloculaire.
Troisième période. — Le commencement de cette dernière période est marqué, ainsi que je vous l'annonçais, par l'affaiblissement progressif des fonctions organiques; l'inappétence devient habituelle, la diarrhée fréquente et bientôt survient un amaigrissement général qui se prononce de plus en plus (1). — En même temps se dessine une
(l) C'est surtout à cette période de la maladie que Ton peut voir survenir des accidents susceptibles, peut-être, d'être rangés parmi les troubles trophiques. Te!s sont : 1° Un ramollissement des vertèbres, des trochanters, de la tête du tibia, des os du tarse, etc. (Bourneville et Guérard, loc. cit., cas du docteur Pennock, p. 83); — 2° Uue cyphose et une scoliose à droite,
PARALYSIE BULBAIRE,
aggravation de tous les symptômes propres à la maladie; robnubîlation de l'intelligence va jusqu'à!:! barras de la parole est porté à son comble et le malade ne s'exprime plus que par an grognement inintelligible. — Puis phinctera se paralysent et il n'est pas rare de voir la muqueuse delà vessie devenir Le siège d'une inflammation ulcéreuse. C*eâl alors çue se montrent, à la ré et sur tous les points des membres Inférieurs Boilttri pnssion prolongée, des eschares qui prennent par proportions énormes et consécutivement toute la t àccideûtâ qui se rattachent à cette complication, tels que; fusées purulentes, intoxication purulente ou putride, 0t6. La mort ne tarde p;>
Le plus souvent la vie est encore abrégée par Vinten tion ilo quelque maladie intermittente : la pneumonie, M pbtliisie i , la dyssenterie, peuvent ôtre comp
parmi les plus fréquentes de ces affections terminales (1),
J'ai réserve, pour la mentionner d'une manière toute iale, l'apparition de quelques symptômes de paralysie butbattêi parce qu'ils peuvent, en s'aggravant brusquement, précipiter le cours des événements et amener la terminaison fotale, avant môme çue les phénomènes de la dejv Bière période se soient manifestée. En môme temps que la parole devient de plus en pins difficile, il bq produit en : mier lieu un embarras de la déglutition qui, transit d'abord, devient btenttt permanent. Puis se montrent de tempe à autre des acres de dyspnée plus ou moitu
signalée dans un cas de Friêdereich (B. et G., foc. cit., p. 21 ;i° Un
épanchement de liquide dans les deux articulations fémoro-libitiles (Obs. 11. Malherbe) (Bd-
(ij Dans les cas qui ont été* publiés dans ces derniers temps, no* trouvons le plus souvent les affections terminales indiquées par M. Charcot. ort 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 dfeubitu* aigu t h pyflo-cy$ti($ (un cas), Vmiim* de la ûhtu{un cas) (B,),
FORMES DE LA SCLÉROSE EN PLAQUES
et la mort pont survenir dans un de ces accès. J'ai observé tout nVemnient deux ras qui 16 sont terminés de cette maftlèrô, L'autopsie a lait reconnaître, dans ces deux qu'une plaque de sclérose avait envahi le plancher du quatrième ventricule, où elle englobait les noyaux d'origine de la plupart fefl nerfs bulbaires (1).
Après les détails dans lesquels je viens d'entrer, il me
(l) C'est ainsi qu'ont succombé la nommée Yeuthi.., qui a fait l'objet de la leçon précédente et la nommée Bezot, qui a été couchée pendant longtemps Balte Saint-Luc, d (> 10. Nous allons résumer rapidement les traits principaux de leur histoire,
L — ■ Vauth. , ., Joséphine C, est entrée le 21 mars 1M7, dans le service de M. Vuipian et est morte le 7 février 1871, dans le service de M. Charcot (SI ans). De 14 àlj ans, étourdissemeiits suivis de vomissements. Grossesse a 22 ans qui met fin aux vomisse lue uts. La sclérose en plaques disséminées a débuté a 2;t ans et demi : faiblesse de la région lombaire, fatigu? grande des membres inférieurs, élancements dans la jambe droite, tSail sèment do la vue, diptopîe. — À -5 uns, faiblesse des bras qui sont, parfois, le siège de douleurs.
1807. Njstagmus, dîplopie. Intégrité des masses musculaires. Perte de
la notion de posiLion des membres inférieurs .
Parésie et tremblement des membres supérieurs» Partout la sen- ; tactile est eu grande partie perdue.
— Amélioration momentanée par le nitrate 4' argent,
18GB. La malade ne peut plus se tenir debout, les symptômes sont plus accusés à droite qu'à gauche, le tremblement des membres supérieurs a augmenté. Don leurs fulgurantes fréquentes , surtout dans la moitié gauche de la face. — Etourdissementa vertigineux se montrant a des intervalles rapprochés. Le nystagmus est plus accusé. Eu mai, M. Vuipian fdii prendre à la malade deux pilules de gr. 015 d'extrait de fève d« Calakar. Peu aprèf, accès de faiblesse avec exagération du tremblement, sueurs froides, pâleur de
;;. 15. — Elle représente le» lésions observée* *ur uns
cou De pr&Uquec
MNtSH
à ta \n\
rti* la plu* élevée de I» région
lombaire; on volt que le* cordon* postérieurs sont prti dint toute leur largeur, et que la lésion prédomine a tour parue moyenne.
FORMES DE LA SCLÉROSE EN PLJLQt
paraît inutile d'entreprendre la description particulière diverses formes çue peut reYÔtirla sclérose multiloculadra Les tormes cérébrale et spinale correspondent â an envahissement incomplet d« s centres nerveux par la sclérose ;
la face. — (Ces* phénomènes sont peut-être dus à la fève de Caïahar). À partir de juillet, 3 pilules de fève de Culobar, Eu novembre, M. Vulpian supprime la fève de Culabur et, comme il est survenu dans des derniers temps de l'incontinence d'urine, il prescrit 3 pilules de gr. 03 d'extrait de Belladone. L'incontinence d'urine, après avoir présenté des amen déments passagers, cessa dans le courant de décembre. — 1870, janvier* Troubles psychiques (Voir page 238). Dans le courant de cette année, les symptômes que nous avens notés ont augmenté d intensité et, de plus, il s'y est ajouté des symptômes de paralysie bulbaire Ceux-ci se sont aggravés assez rapidement et La malade est morte, en quelque sorte asphyxiée» ïe 7 février 1871.
Autopsie. —II existe de nombreuses plaques de sclérose dans le cerveau Pt la moelle. En raison des tvmptAtnes ataxif/ttet offerts par la malade, les Lésions de Taxe spinal doivent être consignées ici. IL y avait des plaques de sclérose dans toute la hauteur des cordons latéraux Quant aux cordons postérieurs, Us sont pris un peu partout, mais principalement à partir de l'extrémité inléneure de la région dorsale, La figure 15 représenta les lésions observées sur une coupe pratiquée à la partie lu plus élevée de la région lombaire. À ce niveau, les cordons postérieurs sont pris dans toute leur étendue [Fig. /5, e), mais surtout à la partie moyenne. Les cordons latéraux sont relativement moins lésés.
IL — Bez... Pauline, 35 ans, célibataire, bonne d'enfants, est entrée le 17 février t w7 1 dans le service de M. Charcot. Aux symptômes ordinaires delà sclérose en pluques sont venues s ajouter, vers le mois de mai, de la dyspnée
et de la dysphagie. La gène de ta déglutition obligeait la malade à manger avec une grande lenteur.
Le retour des aliments par les fosses nasales ne fut observé qu'à la un de la vie. La malade est morte d'astie le II juin sans qu'on eût noté de rates dans la poitrine.
Autopsie. Plaque de sclérose sur le chiasma des nerfs optiques se prolongeant sur les bandelettes ; — pi. de sclérose dans les ventricules et dans te centre ovale, — Sur une coupe faite à un ceutimotre audessus du bord inférieur de la protubérance, au niveau de l'origine apparente du nerf trijumeau, on découvre une plaque de sclérose large et irréguliere. (Fi^, #6, M).
Fiff, fiç. _ a t pneumogaitrique; — a, petite plaque de «il croie ; — ù' t grande plaque «le sclerote.
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c'est, si Ton veut, la maladie arrêtée dans son développement, dans sa progression, soit ascendante, soit descendante. La série symptomatologique s'en trouve pour ainsi dire écourtée ; mais les symptômes, considérés isolément, n'en sont pas pour cela modifiés. La première forme çst très-rare, la seconde assez fréquente, au contraire; mais, en somme,, la forme cérébro-spinale représente le type normal, celui que nous rencontrons le plus souvent dans la clinique.
La sclérose multiloculaire cérébro-spinale accomplit, en grand, son évolution totale dans l'espace de six à dix an- (1) : cela établit un nouveau contraste avec la paralysie agitante dont la durée normale est beaucoup plus longue. La torae spinale laisse habituellement plus de répit; elle peut ne se terni hier qu'au bout de vingt ans et même plus tard encore (2).
Une autre coupe transversale, répondant à la partie moyenne des olives, fait voir une autre plaque de sclérose (Fig* /7, c) paraissant intéresser le pneumogastrique (Fi g, (1\ a}* — L'examen microscopique des nerfs a montré de nombreux tubes granule- graisseux dans l'hypoglosse, des traces d'irritation de la gaine de Schwann dans le nerf pneumogastrique* Quant aux autres organes, et en particulier le pharynx, le larynx et les poumons, ils étaient sains (B )♦ Fiff* ff. — b. pneumogastrique ; — à, hypoglosse ; — c, plaque de ■ctéroie.
(t) Il est assez difficile d'établir, quant à présent, la durée moyenne de la sclérose en plaques. Dans un premier relevé llîou me ville et Guêrur I, toc* cit., p. 14&) comprenant 17 cas, nous avons trouvé une moyenne de 8 à H) ans. Dans une statistique portant sur 13 cas nouveaux nous avons obtenu une moyenne do 7 ans et demi. Le minimum de la durée de la maladie a élu un an (cas de M. Malherbe. In Journal de médecine de V Ouest, 1870, p. 1&8 f et liuschwald. Uebtr muldple Skterose des Htm* und Riiekenmarks, in Deittsrhci AreKiv. fur Ktin. Mcftcin, c. x, fas. iv et v, p. 478; 1872). Le maximum a été de 16 à 17 ans (B.).
(2) Dans trois cas de sclérose en plaques disséminées, avec prédominance
PHTSÎOLOGIÈ PATHOLOGIQUE ; ÊTïOLOOIE ; PRONOSTIC ET TRÀTTEMEKT.
Pour terminer cette étude* il me resterait, M vous entretenir de là physiologie pathologique, de rvi gie, et enfin du traitement delà sclérose multiloculaire dos contins nerveux. Ma l hou rcusemeut les documents qu pouiTai invoquer relativement à ces divers points nombreux, Imparfkîtfl encore pour la plupart, et j'en serai réduit, par conséquent, à vous présenter quelques remarques très-sommaii < g.
A. La raison du mode de répartition si singulier qu'ai' tent les îlots sôléfeuï dans les diverses parties du nerveux central, nous est, quant A présent, complètement inconnue. M. Riiulileisch (1) a avancé que le point de départ de la formation des foyers de sclérose serait dm système vasculaire. Suivant lui, l'inflammation des p.i des petits vaissmux qu\m rencontrerait toujours au centre des plaques en voie de formation serait le fait initial ; & point central, l'irritation se propagerait au rétïculum û( névroglie et rayonnerait dans toutes les directions. dominent ce ne serait, là encore, que reculer là difficulté, D'ailleurs, ce r<Vle prédominant accordé aux vaisseaux & L'éYohition du processus morbide n'est rien moins qu» montré. Je suis même très-disposé à croire, (Vap propres observations, que les altérations des vaisseaux et oellea du réticulum marchent du même pas,parallèlemi sans s'influencer réciproquement,
Quoi qu'il en soit, étant donné le siège des llof^ sclérr
des lésions dans les cordons postérieurs, la maladie a duré II, 21 et 28 ans* (Bourneville, — Nouvelle étude tur quelques points de la sckrose m plénum dintminée** IftflO.)
(1) H. Riudileiscb. — * HittoU Détail tu der grauen Dcge*eratwm «on &thtru und nackenmarck (Virckotv's Arckh, 1663, t. XXVI, p. 474),
CAUSES : SEXE
dans les divers départements des centres nerveux, peut-on en déduire la production des phénomènes dont l'ensemble constitue lasyrnptomatoiogïede la sclérose en plaques ? Gela est possible au moins en partie, Déjà nous vous avons fait remarquer que l'incoordination motrice, la perte de la notion déposition, les douleurs fulgurantes qm s'observent dans un certain nombre de cas» peuvent Être, dans ces caslà rapportée! à l'envahissement des faisceaux postérieurs de la moelle épiaiùre dans une certaine étendue en hauteur* D'un autre côté, la prédominance habituelle des plaques do sclérose sur le trajet des cordons antéro-latéraux rend compte, ainsi que je vous le démontrerai bientôt, de l'existence à peu près constante de la parésie ou de la paralysie dns membres, suivies tôt ou tard de contracture permanente* Le nystagmus, rembarras de la parole, sont en rapport avec la localisation habituelle des plaques dans l'épaisseur de la protubérance et du bulbe. Mais un grand nombre d'autres symptômes 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 exprimé l'opinion que la longue persistance des cylindres axîles, dépouillés de leur enveloppe de myéline, au sein des foyers sclérosés, joue peut-être ici un rôle important; la transmission des impulsions volontaires s'opérerait encore par la voie de ces cylindres dénudés, mais elle aurait lieu d'une façon irrégulière, saccadée, et ainsi se produiraient les oscillations qui troublent l'exécution des mouvements intentionnels.
Cette résistance des cylindres axiles n'est certainement pas un phénomène exclusivement propre à l'induration multiloculaire ;{mais elle se montre là plus prononcée que dans les autres formes de la sclérose des centres nerveux. Elle peut être invoquée encore, je crois, pour rendre compte de la lenteur avec laquelle les symptômes parétiques progressent dans la sclérose en plaques, et du long espace de
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temps qui s'écoule ayant l'époque où ils Ibnr place à la paralysie complète et à la contracture permanente.
B. Ce que Fou sait concernant les conditions qui pident au développement de la sclérose en plaques se réduit à fort peudecliose. Il parait établi toutefois, dès à pféî que la maladie est beaucoup plus commune chez les tenu que rhez les hommes. Ainsi, parmi les cas que j'ai rassemblas dans mes premières étiulrs. trois ou quativ Beulei concernent des hommes. Les faits qui ont été publiés depuis lors, n'ont pas modifié, d'une manière sensible, ce résultat. Eu réunissant aux. dix-huit cas qui figurent dans la monographie de MM. Bourneville et Guérard, 16 <;»* umireaUX, nous avons un total de 34 cas, dont 9 hommes et 25
femmes.
De ces mêmes documents, il ressort que c'est là une
maladie de la jeunesse ou de la première moitié de! adulte. I ul Ta observée chez des sujets âgés de 14, 15, 17 ans (1). Mais elle paraît débuter le plus souvent i ■: 20 et 2'y 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 bcM plaques.
Retativeiaeftt à L'influence héréditaire, nous n'aurioni
(l) Dans un travail de M. Leuhe [Uehtr multiple tnstlforMtng SUUmtt des Gfhtrns und Rftrkenmarki,u\ Deutsche* Archiva Hd. t h*'fl, 1H7U, p nous trouvons une observation qui concerne un enfant qui présenta les i rs symptômes de U sclérose en plaques disséminées u fôge de 7 ans. Elle mourut à L'Age de U ans et demi. Késumé : nystagtmis léger; part* lysie faciale droite; alaxie très-[ d as extrémités, surtout a gin
tremblement de la ttHe; parole difficile ; atrophie des jambes* — ÂHto/nit : Sclérose du pont dfl Yaruîe et de ses annexes, presque générale ù dl disséminée u gauche. Le cerceau et le cervelet, dans leurs cooehes i cales, sont le siège d'une double dégénérescence jaune-blanchàlre ou ^ns d'acier, tantôt dilluse, tantôt en plaques disséminées. Dans la moelle — et principalement In moelle allongée — la sclérose occupe, en première ligne, les cordons postérieurs, puis les cordons latéraux, en tin les cordons antérieurs (B.)-
CAUSES OCCASIONNELLES
citer qu'un seul exemple où elle ait paru jouer un certain rôle. Cet exemple nous a été communiqué parM. Duohenne (de Boulogne).
Dans les antécédents pathologiques des malades euxmémeg nous Q'aTûH8 à relever en général que des indices très-vagues : l'hystérie y figure dans quelques cas ; mais, le plus souvent, on ne trouve m&nthmBéfl que des accidenta Bel ropatMques assez mal déterminés: la migraine de temps à autre, ou des névralgies (1).
Parmi les causes occasionnelles t on trouve plusieurs fois signalée l'action prolongée du froid humide (2). Dans un cas, les premiers symptOmes se seraient développés peu de temps après une chute.
Mais ce sont les circonstances d'ordre moral qui, le plus communément, sont invoquées par les malades. Les chagrins
(1) Il est, toutefois, une condition écologique qui mérite d'être mentionnée : c'est 1 Wluence de certaines maladies aiguës sur le développement do la sclérose. Voici, h l'appui de cette assertion, l'indication de quelques faits.
1° Dans uo cas de Ërbstein [Deutsrhes Archiv ftir Klinische Mtdkin* t. x, fasc. fi. p. \VM)„ la sclérose eu plaques a débuté durant la convalescence d'une fièvre typhoïde. Le malade éprouva alors une faiblesse dans les membres et de rembarras dans la parole, les mots étaient scandés, la prononciation était peu distincte et monotone.
2° Une malade du service de M. Charcot, Nie*. Julie, remarqua un certain degré de faiblesse dans les membres inférieurs après uue attaque de cho ■ Vra. Un peu plus tard, elle eut une fîïvre typhoïde à partir de laquelle la faiblesse d«s jambes fit des progrès, d'une façon lente mais continue, à tel point que bientôt elle Tut obligée de se servir d'une canne (A.. JoITroy, — ■ Mémoires dt U Société de biologie, 1860, p. UG).
3° Dans l'observation rapportée par MU. Fontaine et Lïouville, il est dit que les premiers indices de la sclérose furent précédés par des vomissements bilieux abondants qui durèrent dix à quinze jours. (H, Lie u ville, in Mémoires de la Soe'wté de biologie, 18G9, p. Wl,)
4° Enfin, nous citerons Le cas d'une femme nommée Dr... Horte use, chez laquelle les premières manifestations de la sclérose en plaques se sont montrées alors quelle venait d'avoir une variole grave (B,),
(2) Un malade, observé par M, Baerwinkel, s'aperçut d'une difficulté des mouvements de la jumbe droite trois jours après avoir fait une chute dans l'eau. L action du froid humide est d'autant plus réelle dans ce cas que le malade laissa ses habits sécher sur lui (BJ,
PRONOSTIC
prolongés, par exemple, ceux entre autres que peut oeca- BlonnerwQff b illicite, ou encore les di ents
et (es ennuis qu'entraîne une position sociale plus ou moins fausse, telle qu'est souvent celle de certaines institutri Voilà pour ce qui concerne îes femmes (1). Quant aux hommes, il s'agit pour la plupart de gens déclassés pi endettons du courant général, trop facilement impressi nahles, mal armes pour soutenir ce qu'on appelle, dans la théorie fle Darwin, la lutte pour la conservation de la vie (Struggle for ll/c). C'est là, en somme,' une écologie guet* que peu bîinnle et oue l'on retrouve, pour ainsi dire, à l'origine de toutes les maladies chroniques du système ne|^ central,
C. Le pronostic jusqu'ici est des plus sombres. En s< t-il toujours de même ? On peut espérer que, lorsque la maladie sera mieux connue, le médecin apprendra à tirer part de «es tendances spontanées aux rémissions qui se trouvent signalées dans un bon nombre de cas. 11 ne faut pafl blier d'ailleurs que, quant à présent, la véritable notion du mal n'est, en général, reconnue que lorsque déjà 1rs lésions sont très-profondes, el, partant, peu accessibles à l'influence des moyens curatifs. (Voir à rAimnfMCi, p. U
D, Irai-'p\ après ce qui précède, vous entretenir toog< ment de thérapeutique? Le temps n'est pas venu en cette question pourra rirt* abordée sérieusement. Je
puis vous parler quf* des quelques essais tentés in ^. jour, et dont les résultats, malheureusement, se sont i lus, en général, peu favorables.
tÂ tài d rurê <inr et le phosphure de sine parait
(») Tkê LantH (U7H, vol. I . p. 436) a publié te résumé* d'un cas de §cMrose eu plaques observé pur M. Moxon, kQuy's Botpital, ou Ton voit no- Hm ptmmê dmsh : sj hii Tn.iifl.in' (tttila ivea <ii.ir: ii.-.> rpjî a Auftf pfaajaajiri
semaine* j b) uua émotion morale vive ressentie par la malade qui trouva •ou mon couché avec une autre femme (B.).
TRÀITEMKNT.
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 T ai observés, il parait 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 remploi de ce médicament serait l'existence de la contracture permanente, et surtout de Tépilepsie spinale : remploi du nitrate d'argent aurait, en effet, presque à coup sûr, pour résultat d'exaspérer ces symptômes, Vhydroi hérapie^ dans un cas, parait avoir produit un amendement passager; dans un autre, par contre, elle a complètement échoué.
Uarsenie, la belladone, le seigle ergoië t le bromure de potassium ont été également administrés dans la sclérose en plaques, sans avantage marqué. J'en dirai autant de l'application de la faradisation et de remploi des courants continus. Mais, relativement à ce dernier agent, il importe d'avoir recours à de nouvelles expérimentations avant de se prononcer d'une manière définitive (1).
(l) D'autres médicaments ont été employés sans plus de succès que ceux qu'a énumérés M . Charcot : tels sont Y huile phosphorée ; Viodure de phospkétylamine, et la fève de Calabar. — Depuis la publication de la première édition de ces leçons» il a paru un certain nombre de travaux ou d'observations sur la sclérose en plaques. Comme ils ne font que confirmer les descriptions tracées par M. Charcot, nous nous bornerons à une simple énumération : 1° Timal : Etude sur quelques complications de la sclérose en plaques disséminées ; tbèse de Paris, 1873 ; — 2° et 3° H. Scbûle: Beitrâge %ur muU tiplen Sclérose des Gehirns und Rûckenmarks, in Deutsches Archiv fur Klin. Medicin, 1870, Bd. y II, p. 259 ; — Weitere Beitrâge *ur Hirn Rtickenmarks Sclérose / même recueil, 1871, Bd. VIII, p. 223; — 4° Baldwin : A case of difused cérébral Sclerosis. [Journal of mental Science, 1873, juillet, p. 304); — 5° Moxon : Two Cases of insular Sclerosis of the Brain and thâ spinal Chord. (The Lancet, vol. I, p. 471, 609, 1875) ; — 6° Buzzard : Disseminated cérébro-spinal Sclerosis. (Ibid., vol. I, p. 45) ; — 7° Moxon : Fight Cases of insular Sclerosis of the Brain and spinal Chord (Guy's Hospital Reports. 3 e série, t. XXI, London, 1875). (Note de la 2° édition).
NEUVIEME LEÇON
De l'ischurie hystérique
Sommaire, — Préambule. — i De riscourie Lys lyrique. — î>î Gérances qui Il s^purenl du rollgurio* ^ Considérations générales* i — Yutuî«.3ement8 supplémentaires. ?** Historique, r - Causes qui int fait suspecter la réa* lilô de 1 behurie hystérique* — Distinction entre rischurie calculeuse et l'tflCbuHe hystérique*
Observation. — Paralysie et contracture hystériques. — Hémîânestbésïe complète. — Hémiopie et achromatopsie. — Hyperesthésie ovarienne, — - Rétention d'urine, — Tympauisme. — Attaques convulsives, Insinua, — Apparition de Hschurte hystérique, — Précautions prises peur éviter toute cause d'erreur. — Anurie totale — Vomissements urémiques. — Balancement entre le quantité de 1 urine excrétée et les Yoinisseineiits* — Analyse chimique des matières vomies, des urinea et du sang. — Suspension des accidents.
Retour dé rischurie hystérique . — Nouveaux résultatë de l'analyse chimique.
Gravité de l'anurie ordinaire et de l'âhûrié eipérimentale. — Limite de la durée des accidents compatibles avec là vie. — Influence de l'évacuation d'une quantité même minime d'urine. — Rapidité de l'apparition des symp tomes dans l'ischurie calculeuse ; sa lenteur dans l'ischurie hystérique. — L'Innocuité dès accidents est en rapport avec la dose d'urine produite dans l'organisme. -^Résistance dés hystériques à l'inanition.
Mécanisme de l'ischurie hystérique. — Insuffisance de nos connaissances à cet égard.
Messieurs ,
J*ai l'intention de reprendre et dé compléter dans les conférences de cette année là série d'études que nous avions entreprises, il y a deux ans, et que sont venus brusquement interrompre les tristes événements que vous savez.
Au moment où nous avons dû nous séparer, par une application de recherches préalables concernant les troubles
27S rrôuMxxAimxs*
trophiqiÉtS liés à une influence du système nerveux, j'essayai*, tous vous en eourenez sans doute, de montrer
comment bon nombre d'affections du système musculaire, jusque-là rattachées à une cause périphérique, sont, en réalité, subordonnées à des lésions siégeant dans certaines réglons bien déterminées de l'axe gris spinal*
jroupe d'affections 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 êpiniêre ntre autre», sur celle qui détermine l'ensemble symptomatique désigné sous le nom è'ataxte locomotrice progressive (1). Le sujet est loin d'être épuisé, et j'aurai TootiÈÊkm de signaler, relativement à ces affections, plusieurs faits nouveaux ou connus d'une manière imparfaite et que éfef travaux entrepris dans cet hospice ont mis en lumière.
Je traiterai aussi des paraplégies (2) produites par une compression lente, de la méningite spinale chronicité et d*> quelques maladies du cerveau et de la moelle êpiniêre dont l'histoire a été jusqu'ici très-négli^c^.
Mais, avant de vous ramener vers ces questions ardues, je ne puis résister, Messieurs, au désir de mettre à profit un certain nombre de cas très-remarquables d'hystérie qui se trouvent actuellement réunis dans nos salles. Il importe de saisir avec empressement cette bonne fortune, car, en raison de la mobilité propre à la grande névrose que je viens de nommer, les symptômes qui s'offrent aujourd'hui à un haut degré de développement pourraient être demain complètement effacés.
Parmi ces cas, il en est un, digne d'attention entre tous, qui fera l'objet de notre première entrevue : c'est, — si je ne m'abuse, — un exemple légitime d'une affection rare,
(1) Voyez : Leçons sur les maladies du système nerveux, t. h, t r * el 8* parties.
(2) Charcot, loc. cit., t. n, l ro partie.
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très-rare, et dont l'existence môme est contestée par la plupart des médecins.
H 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 fournissant la solution de problèmes difficiles. En cela, ils sont comparables à 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 Yischurie 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. ïsehuriâ et impossibilité d'urïncr, 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 d'urine dans la vessie, fait vulgaire chez les hystériques. On sait que très-communément, en pareille circonstance, pendant des mois, des années môme, 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 Yischurie des hystériques, l'obstacle n'est ni dans Furèthre, 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 l'aide de la sonde, — car l'ischurie hystérique est presque toujours compliquée de rétention uréthrale, — cette quantité, dis-je, est notablement au-dessous du chiffre physiologique ; sou-
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vent niAme elle fst réduits à zéro et, pendant pluistc jours, il 7 a, en définitive, suppression absoiuo d'urine.
B, Il convient d'ailleurs, dans l'espèoe, <!*< Uiblir dos catégories,
Uoiujueie, on mêmi 11 suppression totale i»eut
nV-in* qu'un phénomène passager chez les lu quLriu raite, comme l'a fcii peraarquer aveo miaou M. cock, pourra fréquemment passer inaperçu, C" qu'on observe quelquefois chai oei malades, surtout aux époques cataméniales, une suppression complète d'uriné qui ne dépasse pas vingt-quatre ou trente-aix heurea. fttrs y «i-t-il |j u ttiôme temps un peu ilè malaise et lératfan du jMtujs ; mais bientôt quelques cuillerées Ataiofi si Mit expulsées «i toai rentre dam Perdre (1).
Les faits sur lesquels je veux fixer votre attention bien différents de ceux auxquels je viens de faire allus ii ottenl Flachurie hystérique à son maximum à loppement, - ; i Pétai de symptôme permanent. Durant des jours consécutifs, dea semaines, des mois, la « i u n 1 1 1 i t • ; doutes rendue en vingfcquatre heures peut être insignifiant près oùlte. Parfois même, il y a, pendanl plu-
sieurs jour ssion ùC S'urine.
Lorsque tes choses prennent cette tournure, à la (oint, truno manière en quelque sorte obi toire, un autre phénomène qui est pour niusi dire i plémenl «lu premier : je veux parler de vomisser* répétant tous les jours et même plusieurs lois par
i longtemps que dure l'ischurie, et dont la iuati •ente quelquefois, «lit-on, l'aspect ou l'odeur de Turin»-. Toujours est-il que, dans deux ou trois cas, l'analyse inique :\ découvert dWiS œs vomissements la prés* gUCmktê tl'i'frr.
(1) Loycock. — A TrtQtm qh tht Ntw >L
WfJOfttgtUB* *?*>
En rrfsumé, Messieurs, l'Ischurle hystérique nous offrirait, dans l'espèce humaine, la reproduction plus ou moins exacte de quelques-uns des phénomènes obsonés Dhea les animaux dans les cas île néphrotomle ou d'oblitération des uretéivs par une ligature.
lm Btpéi iences do Prévost et Durons, et en particulier celles de MM. Cl. Bernard et Barreswill, nous apprennent, voua le savez, que, dans ees mutilations, il B 1 OpèW par l'intestin une élimination supplémentaire, dans laquelle on retrouve, suivant lai uns, dti carbonate i niaque provenant de la décomposition de l'urée (CEI- I nard), suivant les autres, ffutêê elle-mfcme (Munck). Quoi qu'il en soit, tant que s'effectue cette élimination, les an tmaux ne paraissent guère souflMr, et c'est seulement lorsqu'ils s'affaiblissent et que rexcrétîon supplémentaire n'a plus ïiRi qu'éclatent les accidents graves qui bientôt » sionnent la mort.
Vous saisissez les analogies et du même coup voua < frappés du . * ontrasto : les accidents cérébraux sont inévitables, à un moment donné, «tans les cas d'expérimentation etai l'animai tandis gat etai l'hystérique, la balancement ■alN l'excrétion rénale et Pteorëttott supplémentaire peut poraiater pondant des aanatoai, des mois, sans qu'il aa Jiojrnnais aucun trouble appréciable dans la santé» générale. Mais je ne veux point néarréter, pour l'instant, sur ce point ; j'y reviendrai par la suite.
Telle est, Messieurs, l'ischurie hystérique, au moins dans uelle a d'essentiel, d après 1rs rares auteurs qui ont admis son existence, car, je la répète, la réalité de cet accident a été mise en doute. Vous ne le verrez indiqué dans aucun des traités ou des articles n ir l'iiystc
même dans les plus complets et les plus Justement
HISTORIQUE
Il n'en est nullement fait mention, entre autres, dans le grand ouvrage de M. Briquet, En somme, parmi les autours contemporains, M. T. Laycock, professeur à PuniYer d'Edimbourg, est peut-être le seul patholo^iM^ qui, dans
écrits, ait donné droit fie domicile à l'ischurie bysl que. Après avoir consacré à ce sujet une série d'art. (1), où il relate deux observations originales, M. Lay y est revenu dans son livre bien connu sur les Mata nerveuses des femmes {1840). Partout ailleurs, si l'Lschurie hystérique est mentionnée, ce n'est quen passant, à titre de renseignement, et non sans une pointe d'iron l'adresse des observateurs qui se sont laissé aller à prendre au sérieux ce prétendu symptôme.
Il n'est pas sans intérêt, par contre, de noter que physiologistes, Haller en tête, puis Carpentier et CL Bernard, ceux-d toutefois sans rien affirmer, se sont mon 1 sous ce rapport, beaucoup moins sceptiques que ne Tout m pie, Prout et R. Willis.
Jusque • derniers temps, j'ai partagé l'incrédulité
raie à l'égard de l'ischurie hystérique, | venu d'ailleurs par les enseignements de mon ma Rayer, qui ne manquait jamais de s'étendre longuement sur (es supercheries de tout genre dont les hystériques rendent coupables. Et il n'hésitait pas à confesser que humaine — qui était un observateur sagace et d'une gr pénétration, — il avait failli plusieurs fois en être victime. Depuis, mes opinions se sont quelque peu modifiées en sence du cas que je vais vous exposer tout à l'heure.
Avant de vous placer en mesure rie 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 sous silence
(l) The Edimbnrgk médical and surgkal Journal, 183S.
SIMULATION
rischurie hystérique, tandis que d'autres la citent uniquement pour la reléguer au nombre des chimères,
1° Eu premier lieu, il convient de remarquer que rischurie hystérique est un phénomène rare, du moins sous sa forme très-accentuée, car il est possible, nous l'avons déjà dit, que souvent l%churie légère demeure inaperçue.
a. Ainsi M. Laycock, qui a consulté partout, n'a pu aligner que 27 cas, sur lesquels deux seulement lui appartiennent.
6. 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 riraposture d*une lieue, À qui iera-t-on croire, par exemple, qu'une femme puisse rendre par l'oreille, en 24 heures, 2400 grammes d'un liquide qui, soumis à l'analyse, contenait de l'urée 1 Et ceci n'est pas tout : la même femmo rejetait simultanément par le nombril un liquide analogue qui s'écoulait par jet : « 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 Journal of the 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 victime de l'imposture doit être un médecin. Dans l'espèce, il ne me parait pas démontré que la parurie erratique des hystériques ait été jamais simulée de toutes pièces et pour ainsi dire créée parles malades. En revanche, il est incontestable que, dans une foule de
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cas, ellea so sont plu à dénuiurer, on les exagérant, principales clreonslanees du eas, et à lui Imprime eh et de IVxtia ordinaire, du merveilleux.
Voioj, en p'Mi^ra], comment les choses se passent LV imrie nu IHseburia avec les vomissements existent pendant un certain temps, et le phénomène est réduit par rniisrqiu ■ - j 1 1 à sn plus grande simplicité. Mais bientôt, principalement si les aeoidents semblent exalter Hntértt et la Curiosité des médecins, de Farine pure sera expulsée par le* vomissements, en suantité considérable ; il en soi par toi oreilles, pat le nombril, par les yeux et même le nez, ainsi <pn- cela eut encore lien dans le fait tir journal américain. Enfin, si L'admiration est i I son
oombto, il sy joindra peut-être des vomissements de ma- Hères Afcat6&.
Parmi iea des to dernier genre, eeiui qui, en Franc m le plus «!e reteî relatif à une nom
séj'hute Routier qui, durant plus de quinze m
1810, à la clinique du professeur Leroux, La ma H oftrt d'abord les s\ mptdmes de lHschurie simple parurle erratique. Nyaten, qui rapporte le fait, avait analyse les matières venues et y avait reconnu l'exlst
e. Peu après, survinrent lYroulemenfc d'urine par le nombril, les oreilles, les yeux, les mamelons, et enfin r cuatloo de matières fécales par la bouche. Vous ▼< ie rVst ronstamment la TnAiu^ série — q t|uo soient le pays, le siècle, où les observati cueillies. La fraude lut découverte par Boyer. Il
sr de la camisole de force pour fei r u s pli
mènes extraordinaires, et on trouva dans le lit de la tt* lade des boulettes de matière Mcale dures el toutes pivpa- I Par malheur, las Xecl physiologie ti d?
! venaient d'être publiées. Il fallut faire amende hnnorahle. Une note lut insérée le Jottr// >tt d6 médecine, et une autre fut annexée
à quelques-uns <!*♦? exemplaires du livre de X.\ sten.
OBLITÉRATION CALCCCKUSH DBS URETERES.
Eu face de Bti laits, faut-il oonofti&s tpm tout est imposture dans Hachurie liyst* : rique ? la ne le crois | sieurs, et j'espère que vous mi A mon avi»,
quand vous nw pris connaissance de toutes les particularilés de l'histoire de ma malade.
Il est une dernière circonstance qui esl bien pwpi jet«T aussi un jour déumn-ahle sur |M observations tVischurio hystérique; c'est que, en dafeom de Vfcystért e, la suppression d'urine, pour peu quelle se prolonge au-delà dfl quelques jours (3, 4 t 5 jours a peine), est un symplômo des plus |nmi et qui se termine à peu près ndoeosaiiTh nient par la mort.
Laissant de cAlé les 6*1 d'anurio dépendait d'une maladie de Brigbl BUgUfl ou «chronique qui ml IflOp eumpl
pour prendre place i«i T je choisirai pour type Yahiitèma* tlon ca(> ,ï<\s ifretthrs survenant chez des individus
jusque-là en bonne santé, linns ces conditions, tantôt l'un des reins a été réduit, par une maladie antérieure, à \m<\ roque fibreuse remplie de kystes (I partant est devenu lini«ro a la jonction d'urinathm; tantôt te cas le
moins fréquent, les deux uretères io&t oblitérés à la fois. Peu importe d'ailleurs, pour notre objet, que cette oblitération e produise avec ou sans accompagnement dos douleurs de la colique ûéptirëtique. Eh bien, Halfort (1), ÀJbercramWe et tous les auteurs qui se sont attachés à l'étude de ces cas s'accordent à reconnaître que si l'anurie per-
jUâtrv'à einq jours, lai symptômes comateux,
ou sans convulsions, apparaissent inévitablement et
sont bientôt suivis de mort. La Aie se psotajftfle un peu, si
une quantité même minime d'urine peut être rendue, mais
Ssultat final ne varie jias.
Il y a, toutefois, le chapitre des exceptions que nous de- TOUS dmifant moins négliger que nous en tirerons bénéfice.
(1) Mtd. Tramactr, publblied hy the G^lege of phyaii'iuns, t. VI, 1820.
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1° Dans te cas du docteur Laing, de Fochaber, (Aie par Robert Willis (l) t l'anurie dura dix jours, et il y Ml rison.
2° Chez un malade fleW. Roherts (de Manchester) la somnolence ne survînt que le huitième jour, quatre jours a la mort (2).
3° Le plus remarquable exemple de prolongation de la fie, eu semblable occurrence, est, à ma connaissant qui a été publié récemment par If. Paget dans les 8 de ta Société clinique de Londres (3), Bien que lamine fût absolue les symptômes comateux ne se montrèrent que le quatorzième jour. Le quinzième, le malade B une
certaine quanti [v d'urine. Les accident l virent nt'an-
moins et la terminaison fatale eut lieu le vingt-1
ji.nr.
Quoi qu'il en aolt, de même lorsqu'il s'est agi de l'expérimentation cbez les animaux, ici encore, le conti frappant entre Yischurie calculeuse, qui tue d'une mac à peu près certaine et Yischurie hpstériqite, qui ! vivre, sans troubles notables de la santé générale, pendant de longa mois. Il y a là uue diiïiculti ; sérieuse. Est-elle vraiment insurmontable ? C'est ce que nous nous proposons de rechercher plus tard.
EL
Maïs il est temps, Messieurs, d'aborder l'étude du fait clinique qui sert de fondement à notre entretien. En preii Ue«, i aut bien établir sur quel terrain ont porté uns observations. Et, dans ce but, ce que j'ai de mieux à f. c'est de rcua montrer la malade et de Caire ressortir d'abord
(l) Urinary Diseater, Lotidon, JS38, p. 3j.
iredacemaladoin: Uourneviîle. — Etudes cîin. et therm.etr^ p. I7f| et la traduction du travail la M, Koberts in Montent . îS7|-
[A] J. Paget. — Case of suppression of urine vcry slotvy fatal, la Tran* tac. oftke ctinicat Society in London. t, IL 1800.
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devant vous les symptômes qui existent actuellement fil parmi lesquels vous reconnaîtrez les traits de l'hystérie intense. Invétérée, nmrquée par une réunion caractéristique* de sijmplôjïies permanents.
Etch..., Justine, née dans les Basses-Pyrénées, est âgée de 40 ans. Elle a exercé la profession d'infirmière. Elle est entrée à la SûlpéWère en 1889; nous suivons donc la marche de sa maladie depuis quatre ans.
Quelle est sa 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 oeeee ni pendant le sommeil naturel, ni pendant le sommeil chlorofonnique, à moins gull ne soit poussé 6Q quelque sorte à ses dénierai limitée, B'est développée subitement le 20 mars 1810,, à la suite d'une grande attaque. Disons toutefois que, antérieurement, le membre supérieur était tout à lait paralysé, mais flasque, et déji\ le membre inférieur correspondant était rigide. Cette dernière circonstance, jointe à la rapidité ayeo laquelle s'est produite la contracture autorisa à déclarer, dans ce temps-là, qu'on n'avait pas affaire à une lésion cérébrale en loyer.
lu autre trait distinctif qui existe chez cette malade, c'est une hêmianesthésie complète, occupant tas deux membres contractures, le tronc et la face du même Côté. Non-seulement Panarthéate 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 Yhémiopie et de Yachromatopsie y phénomène signalé dans de semblables circonstances, par M. Galezowski et sur lequel nous reviendrons.
Parvenue à ce degré, l'hémianesthésie nous fournit, dans l'espèce, un ensemble de symptômes presque spécifiques ; je dis presque et non pas obÊQlumeni spéciflquea parce que nous verrons bientôt que des lésions cérébrales gros-
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Blèftfj circonscrites A certains départements de rencéphale f le* reproduisent, nu moins en partie.
Un\\ hijitiiiiK'tn s-impm tan t que nous offre encore Eteli-..* c'est une douleur siégeant au-dessus de Vainû gauche. M, Briquet a donné à cette douleur le nom de cœlialgie, et il en place l'origine dans les muscles. Pour moi, >, . en cela avec Négrier, Bchutfle&bsrger et Piort »*lisé
que c'est roratre? qui est en jeu. Quoi ipfil en soit do
exact, cette douleur, que j'appellerai itypet % esthé$ie l%e t est jusqu'à un certain point pathognomone La pression* en L'exaspérant* détermine des sensations UrtdMffj kmtH sociales. Ces sensations partent de la
il u\ arienne il gagnant successivement : Wéptgaal 2° le cou, en se traduisant dans ces régions par une oppression plus ou moins considérable, la lensatton bien connue de i imljr M de globe ; 3° la tête, où 1 BMM
est caractérisée par des bourdonnements* des gifflemi
lureille gauche, delà céphalalgie avec battements, que la malade compare à des coupa de marteau, occupant la tempi gauche, et enfin une obnubila tion de la vue dans l*crtl correspondant. Je nie contente, pour le moment, dVnuméror ces phénomènes qui méritant une description plus minutieuse.
l'a nui les autres symptômes, je ne dois pas oublier la
(don des urines et lo ballonnement du wn eux aussi, sont dans ce cas des phénomènes permanent?. Enfin* cette femme est sujette à des attaques g] tantôt tétaniiermes, tantôt épilcptUbrmes, d'autre rapprochant du type yulgairo de l'hystérie* A tin, vous pouvez reconnaître un accident datant d'une attaque survenue il y a deux Jouri iitl*<
convulsion qui empCclie l'alimentation naturelle depuia c* jour-là,
La malade peut actuellement se retirer Nous serons
OBSBRVATIOK
plus libres* en son absence, pour vous raconter les autres particularités de son histoire. C'est une ? éritable odyssée* i, s*'i.:n-j<' souvent obligé d'abréger, en ayant soin* néanmoins d'indiquer la flliationdea accidentai
La premier attaque convulsive a éclaté eu ls;>5. Dans quelles circonstances* noua ne savons. Il y a là tout un roman, une ailàire devioK//), dans laquelle il est diiîlcile de sr débrouiller. Ce qui est [dus siu% c'est fUi Qtftta attaque louait avuir été d'une violence extrême: la malade tombée dans lu l'eu ; elle s'est brùiè tu face, et vous avez pil wnv les Htjflttatfffl indélébile» qui sont résultes de cet accident. À partir de cette date, les attaques mit continué à se reproduire de temps à autre, avec If même caractère, mais assez rarement, deux ou trois lois par an environ.
Dix ans plus tard, la rétention d'urine apparaît. La malade est prise d'une héariyltfgto avec Bairhtilrl du coté gauche à la suite d'une attaque, et entre dans le service de M* La-» mu^.
Admise la même année (1008) à la Salpétriere, nous constatons: l u une hémiplégie gauche, a\ idité
du membre supérieur et contracture du membre inférieur; % a une héinianestliésie et de raehmmatopsie du natte oAtâi Les symptômes offerts alors ptff Etch ... sont consignés dans les thèmes de Mil. Uélot et Berg-
En 1870, les choses restent à peu près dans le même état,
ce n'est qu'une nouvelle attaque est suivie d'une contracture du membre supérieur gauche; et, lors de mes leçons, en 1870, je tous ai présenté cette lilhfli #0mme un spécimen
la forme hémiplégique de la contracture hystérique (1)»
Dans le mois de mars 1871, une attaque donne lieu aune Hémiplégie flasque du côté droit. Au bout d'un mois, la contracture remplace la flaccidité* En avril, nous avions
(l) Cette îeçon, ijue l'on trouvera plus loin, a été d'abord publiée dan Rente photographique des htyitûtià dé Parti* li?i, p. 1UX La Planché ! de la. Rt tut représente celte malade.
ggg
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donc sous les yeux une contracture aussi intense que possible des quatre membres, contracture absolue, persi nuit et jour, pendant le sommeil et la veille, résistant même au sommeil cliloroformique, ou, tout au moins, ne se résolvant qu'à la dernière limite*
Ainsi, cette femme, vous le voyez, était condamnée à un repos absolu au lit; elle était dans l'impossibilité de se servir de ses membres, conditions excellentes pour faciliter la surveillance. J'eus soin, en outre, de placer auprès d'elle deux iniirmes dévouées, comme elle confinées au lit, et prêtes à tout me révéler si elles découvraient quelque percherie. J avais là la meilleure police, celle des femmes par les femmes; car vous savez que si les femmes font des complots entre elles, il est bien rare qu'ils réussissent. Ces renseignements suJîlsent, je crois, pour vous couvain Messieurs, que, dans cette première période, la simulation a été impossible. Mes amis, MM. les professeurs Brown- Séqnard et Rouget, qui virent la malade à cette * que, se déclarèrent, d'ailleurs, satisfaits de toutes les précautions prises.
Il nous reste à vous montrer maintenant comment, au milieu de ces conditions favorables à une observation régulière, s est produit le phénomène de l f ischurie.
Liscliuriea commencé dès le mois d'avril 1871. Antérieurement déjà, une femme, employée au service, qui sondait la malade plusieurs fois par jour, s'aperçut que j fois 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'aillé Bans Bflbrt. Je fis mine tout d'abord de n'être point surpris de tous ces accidents. Je me bornai à recommauder d'observer discrètement nuit et jour la malade : à aucun moment, elle ne lut prise eu défaut.
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Je vous prie de jeter les yeux sur les tableaux (Pl. V, VI et VII) 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 18*71, 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, V,VL)
Du 16 au 31 juillet, la quantité des matières vomies a varié de 500 à 1,750 centilitres, la moyenne quotidienne étant de 1 litre, La quantité des urines a varié entre Cet 5 grammes: moyenne, 2 grammes 50 en 24 heures. Pendant cette période, Tischurie a été absolue de deux jours l'un. (Pl. V,)
En août, la moyenne des urines a été de 3 grammes ; celle des vomissements de 1 litre dans les 24 heures, Pendant ce mois, Fanuiie s'est, a plusieurs reprises, montrée complète pendant plusieurs jours. Mais remarquez que jamais l'absence totale d'urine n'a persisté pendant plus de onze jours.
Du 1 er au 30 septembre, la moyenne des vomissements a été de 1 litre 1/2 par jour, celle des urines ne ^élevant pas au-dessus de 2 grammes 50. (Pl, VI.)
Un fait mis en relief par l'examen et la comparaison des courbes consignées sur le tableau, c'est que la ligne des vomissements s élève, d'une manière générale, quand ceUe des urines s'abaisse et inversement. Il y a don»* eu un balancement assez régulier entre les deux phénomènes.
Quel a été l'état général pendant cette longue période de quatre mois qu'a durt IY<W*rvation? A aucune époque nous n'avons remarqué de troubles dignes d'être notés. L'alimentation, vous le comprenez sans peine, était trèsrestreinte; l'estomac rejetait presque aussitôt, sans fatigue, — caractère relevé avec raison par M. IL Balte? (1)
v i) TU Uncet, n u * t et ft, t. II, 1868.
GhargûT, t. i t 3* éd.
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dans le vomissement hystérique, — la plus grande parti** des alimenta qui «'y introduisaient. Eh bien, malgré ces
éditions, la nutrition ne soutint guère. I là. du reste, un fait connu depuis longtemps, en dehors de Vauurie, dans les cas de vomissements incoercible» des hystériques.
J'avais pesait dès l'origine, que les vomissements de notre malade devaient contenir de l'urée. Les premières recherches entreprises à cet effet demeurèrent infructueuses* Le proc 'il* 1 employé * tait insuiïisant J'invoquai alur rnnrou | de M .( \\ ■■ UujbJ . dont la compétence en ces ma- ■ t indiscutable, li nous le prêts avec la plus grande obligeance,
fl 'ulihhes cubes d'urine recueillis le 10 octobre, et représentant la totalité des urinei rendues cejour-là, i lièrent à l'analui- Ogr. 179 d'urée. Le 11 octobre, la tota- U|ë $#b romfawioieûto, s élevant à 1*460 centimètres cubes, donna S gr. 180 dur
Ali Tininer si le sang de notre malade uait
une plus forte portion d'urée qu'à 1 état physiologique. nous décidâmes A pratiquer une pi ignée, Pour
ce l'aire, et en raison des obstacles que la ture op-
posait ù l'opération, il lut indispensable d'endormir la lade. M. Uivhant rôtira Qgr. 036 durée pour 100 gr de sang obtenu obflB Ktchcw..., et gr. 034 pour 100 grammes de sang d'un- an- saine, e\ cunipa-
rativemeuL Un voit que le résultat des deux analyses a identique.
Pli malheur pour nos investigations, l'emploi du chloroforme eut pour Cft&aâ(fU9BQQ de nu Minier profondément to symptômes que nous observions avec tant d'intérêt ; il \ à la suite, pendant plusieurs jours, une incontinence d'urine. La contracture disparut a droite : il oe fallait plus songer aux observations exactes, lé m vomissements» d'ailleurs, se suspendirent bientôt, et les urines revinrent progressivement au taux normal.
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Tels sont, Messieurs, les résultats de la première série d'études qui nous ont décidé à entreprendre la réhabilitation de risctmrie hystérique comme fait clinique réel* L*\s mêmes accidents, du reste, devaient reparaître bientôt, sous un aspect moins saisissant peut-être, mais tout aussi élgûÈ d'intérêt. Dans cette seconde phase, il n'y a pas eu d'anurie complète, même temporaire. Nous avons observé une simple otigune. 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 antérieur il eût pu se faire incontestablement que l'évacuation supplémentaire d'urée eût échappé.
Voyons succinctement ce qui s'est passé dans cette \& période. Après une rémission plus ou moins complète des symptômes, noua avons vu reparaître d'abord I31 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 môme mais, les yomissements apparaissent de nouveau. Jusqu'au 31 mars, la moyenne quotidienne des matières vomies fut de 500 grammes. En avril, cette moyenne fut de 800 grammes pour les vomissements et de 100 grammes pour les urines. (Pl. VII.)
Durant cette nouvelle phase d'expérimentation, nous n'étions pas dans des conditions aussi favorables que la première fois. Le membre supérieur droit était redevenu à peu près libre. Partant, il était urgent que nous nous missions à l'abri de toute cause d'erreur. Outre la surveillance ordinaire, dont on ne se départit pas un seul instant, npus eûmes recours au* précautions suivantes : de temps en temps, on visitait avec soin le lit de la malade ; on &e laissait à sa disposition ni vases> ni sondes, etc. Enfln^Je
29Î NOUVELLE A^ALïSE CHIMIQUE.
parvins à lui persuader qu'il serait peut-être avantageux, pour remédier à sa contracture qui persistait à gauche, qu'on lui maintînt les bras h l'aide de la camisole; elle y consentit. Le caniisolemeiit, toutefois, ne fut pas absolument continuel ; on le suspendait à l'heure des repas pendant lesquels la malade était surveillée par la personne qui la faisait manger.
M. G reliant a analysé, à diverses époques du mois, les urines et les vomissements de douze jours. Durant 00 laps de temps, la moyenne quotidienne des urines a été de .206 grammes, contenant 5 gr.09 d'urée. La moyenne quotidienne des vomissements, c'est-à-dire 362 grammes, renfermait 2 gr. 138 d'urée. En réunissant les deux quantités d'urée, nous avons un chiffre bien minime, 5 gr. 233. Je puis vous présenter un échantillon d'oxalate d'urée qui a été extrait par M. Gréhant, des vomissements rendus pendant vingtquatre heures. Nous utiliserons ce résultat dans un instant
Pas plus que précédemment, nous n'avons constaté d'évacuation supplémentaire par l'intestin ou la peau. La lade est d'habitude constipée, et cette fois encore nous n'avons rien remarqué do particulier vers le tégument externe. La santé générale n'a pas éprouvé de changements notables, et la température ne s'est jamais élevée au-dessus de 37° et quelques dixièmes (1).
fl] Elch a offert celte année même (1875), une nouvelle périodt
cTischurie hystérique. En examinant le tracé (FL X), qui représente la quantité d'urine rendue chaque jour et celui qui résulte des 913 analv*es chimiques faites par M. P. Regnard, on remarque que, pendent trois mois, la malude rendait quotidiennement de 15 à 20 grammes d'urine» contenant de 3 à 4 déci grammes d'urée. Certains jours, pourtant, au milieu de crises don» lou reuses, la malade é me liait en quelques heures jusqu'à quatre litres du* rine, renfermant 27 grammes d T urée. — Pendant celte période, Etch.*.. n'a pas présenté de vomissements par où l'urée ail pu s'évacuer, commecelt avait eu fieu dans les périodes dont il est question dans la leçon. (Voir, I ce propos, une communication que nous avons faite avec M, P. Hegnard à là Société de biologie, 3 juillet 1875). — Nous aurous l'occasion de dire plus loin dans quelles circonstances cetteischuriea cessé tout à coup, (Voirj
B GRAVITÉ DE L'ANDRIE ORDINAIRE
Messieurs, cette nouvelle épreuve ne fait i première, et tout concourt, comme tous w . if c reconnaître Yemstence de l'ischurie hmîé *e axFcparurîe erratique, à titre de phénomène pat e
avéré, en dehors de toute simulation. Si cette c „ lu n est légitime, il est clair que les observations ancû mes reprennent quelque valeur. Il est nécessaire seule lent d'y dégager ie faux du vrai ; d'en éliminer, par <*«" t f cer-
» tains syraptOmes extraordinaires, tels que rt^umement de l'urine 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 exem-
Iple, le fait du docteur Girldstone (de Yarmouth) et quelques autres encore.
Je voudrais maintenant rechercher avec vous, Messieurs, si la contradiction que nous avons reconnue entre Yanurîe ordinaire qui s'observe chez l'homme ou Yanurie expérimentalement produite chez les animaux d'uhe part, et Vischurie des hystériques, de l'autre, est aussi absolue qu'elle semble l'être au premier abord.
Dans le premier groupe de faits, la mort est à peu près certaine dans uu bref délai; dans le second, la santé générale se maintient en quelque sorte parfaite pendant un tpmps indéfini. L'opposition est on ne peut plus tranchée. N'est-il pas possible, néanmoins, par un examen approfondi de toutes les circonstances, de saisir la raison dé ce désaccord? Je ne suis pas, tant s ; en faut, on mesure de résoudre le problème d'une manière décisive. Aussi, dois-je me contenter de vous présenter à cet égard une hypothèse qui, peut-être, vous paraîtra plausible, mais que je vous prie, en tout cas , de ne prendre que pour ce qu'elle v?mt.
GRAVITÉ DE L'ANURÏE ORDINAIRE
Que les animaux succombent constamment A la suit la n^phrotomio ou d'une ligature permanente des uretères, il n'y a là rien que de fort naturel, toutefois en droit
de se demander ce qui Arriverait si Ton pouvait insti' une expérience dans laquelle, j*ar exemple, 1 tion
expérimentale des uretères serait intermittente. Pi rait-rm l'existence si, dans de pareilles conditions, il s'établissait un balancement régulier entre la fonction rénale et la fonction Supplémentaire ? Malgré tout Hatérêt qu aurait à résoudre ce problème. Je l'abandonne pour à la pathologie de l'homme.
Reprenons donc l'exemple de l'obstruction calcula ufôtêres que nous avons invoquée pins haut
I ; nr première remarque qui vient à l'esprit est Cellecbez notre malade, Tanurie complète n'a jamais une période do d . Or, d'après les explications
précèdent* oe n'est pas encore la la limite extrême i laquelle, dans l'obstruction des uretères, les sy rnptùmes d'intoxication uremique se prononcent nécessairera* dans ['observation de Paget, l'intégrité des fonctions maintien de la santé générale, oût persisté jusqu'au tortîèmejôur, Sans dowb } chez Etchev.., la quantité d'ui expulsée dans les jours intercalaires est très-minime: mais, quelque minime qu'elle soit, elle a une véritable tfflpof-
ice, - i n t""i id, ont reconnu
ani
'IlieJU
r sulèTabîe tji len-
rïque des calcuteux l s ijuantllés d m
neîît dan
S1QJ1 des (dus p(
Autre pariiciilari're : le calcul eux ainsi duv e andis que. si i i n
notre observation^ rischurje byslérïr|ue n'atteii que d'une ma,nière 1 1 r'e y a -Ml là
question A'accQuhtmatiM dun( il est juste Loin de moi. touteÏÏusu la nens'e de croire uuelos h nquesj do milki ne a l'egdrd do rintoxicàtïôn uremique
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Cette résistance qu'elles offrent dans Im conditions qui nous occupent, tient traisemblablement 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 vingt-quatre heures par notre malade, soit par l'urine, snjt parles vomissements, a sans doute frappé votre teation. Durant une période de douze JOW9, aTOXlfrttOtlS dit t elle n'a rendu quotidiennement que ."» grammes d'une Ce chiffre est bien inférieur, vous le U que Srhérer a trouvé chez un aliéné qui jeûnait depuis trois BOmaines; 9 à 10 grammes d'urée en vingt-quatre heures, voilà quel était ce chiffre. Nous avons \u d'ailleurs, qu'A n *y a pas lieu de faire intervenir dans notre cas une évacuation supplémentaire par les selles ou les sueurs. Or t dans toute intoxication, et l'urémie n'échappe vraisemhlahleniejit [tas 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 laquai le correspondait sans doute une diminu relative des matières dites fextrao-
tiw's, doit rendre compte, citez notre malade, de Pabeenoé
de tOttt symptôme d'intoxication urémique !
Nous sommes ainsi amené à admettre ipn\ riiez Khhey,..,
il a existe pendant huit le temps qu'à duré* rischurie, nu ralentissement dans les phénomènes de ^assimilation, se traduisant par une diminution absolue du chiffre des ma- Hères excréroentitielles,
Cette condition, d'ailleurs, est peut-être commune à tout un groupe d'hyst ..-ïiquosJi j ;i longtemps qu'on a remarqué, en effet, que certaines de cee mai estent admirable-
tnant, dans le cas de KM i uneali-
mantation trèa-restreinte. Insuffisante, sans perdre de leur embonpoint et sans qu'il en résulte des troubles notantes de
mté. Il serait assurément intéressant, en pareil! rencé, d'analyser comparativement, jour par jour, l<* sang et les urines ailn à y déterminer la proportion de Furée et
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des substances extractives. Il serait possible, qu'à l'aide de ce moyen, on obtint la solution du problème, que je ne i qu'indiquer aujourd'hui.
Quel est le mécanisme de Hachurie hystérique ? OÙ l'obstacle qui B'oppose à raccomplissement ai urinaire? L'urètluv et la vessie n'y sont certainement pour rien. L'obstacle est-il dans l*uretère, dans Je rein lui-méme? Nul indice n'autorise à songer à une phlegmasia d( glande rénale ou des uretères ; la composition des urines,
de rnenie que les autres symptômes, protester rit
une pareille hypothèse. Il est plutôt admissible qu'il faut invoquer une action du système nerveux. L'influence système nerveux sur L'excrétion urinaire n'est pas dou~ teuse: qu'il nous suffise de rappeler à titre d exemple que, chez les chiens, dont le ventre est ouvert, il peut se produire, par ce fait même, une suppression momenl. urines, ainsi que l'a vu M. CL Bernard; que, dans l'opération de la fistule vésico-vaginale, il arrive également parfois que les urines soient supprimées pendant un certain tapa de temps, c'est un fait sur lequelJobert (de Lamballe) appelait l'attention.
S'agirait-il t dans notre cas,d'une oblitération spasmodi des uretères fOn sait que ces conduits jouissent de proj tés contractiles très-accusées; ainsi, Mulder les a vus se contracter énergiquement chez un individu atteint d phie de la vessie, et Valent! n a dit avoir vu, de son i survenir, sous l'influence d'une irritation des centres nerveux, une contraction très-prononcée de ces mêmes canaux (1). L'analogie, à son tour, paraîtrait étayer c présomption ; chez 1rs hystériques, il fréquent de
(l) Ik*àer* pkyiiologU.
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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 ealculeuse 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 l'urine relativement au volume de celle-ci, lorsqu'on établît dans L'uretère une contre-pression. La pression parvient-elle à0*,060 millimètres de mercure, on no trou \r plus d'urée dans l'urine.
IL Roberta (de S£anchester)(l) a confirmé la réalité de ce fait chez l'homme Dans un ras d'obstruction calûldeaBede l'uretère, il s'échappa une petite quantité d'urine claire, contenant seulement gramme, 50 centigrammes d'urée pour 1,000 grammes. Or, chez notre hystérique, les alinéa renferment 15 grammes d'urée pour 1000 grammes, < h iflre qui se rapproche, comme on voit, du ohiffîre normal.
D'après cela, Messieurs, ce ne serait pas dans l'un * que siégerait l'obstacle dans Tischurie hystérique. Oi, sidc-t-il? Faut-il invoquer ici une Influence du système nerveux, analogue à celle queLudwig a découverte ù propos de la glande saliva ire? En l'absence de tout renseignement à cet égard, nous ne pouvons que laisser la question en suspens (2).
The Pathûlogy of Suppression of Urine. In The Lanret 1868, may 23 et 90; — 1870, june M et Mouvement méd t , 1871, p. 22, 23 et 119.
(2) Depuis que celte leçon a été faite par M. Charcot (juin 1872), M* Ch* Ferncl a communiqué à la Sûeiiti médicale des hôpitaux une note intitulée : De VûUgune et de l'a nu rie hystériques et des vomimements qui les accompagnent. [Union médicale, 17 avril 1873, p. 566.) Après avoir résumé les opinions de M. Charcot, M. Ch, Kernel rapporte une observation intéressante dont voici l'analyse,
Marie L . . . ,19 aos,culoro-anémiq\ie, a été réglée à 16 ans, La menstruation a tuujours été îrrégulïère-Une sœur de la malade est sujette a de fréquentes attaques d'hystérie. En janvier 1871, Marie L,.» eut une frayeur qui occasionna une attaque d'hystérie. En mai, faiblesse extrême, malaise, douleurs dans les membres. (Régime fortifiant ; quinquina, fer, buius de mer), —
iM
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A la fin du mois d'août, ù la suite d'un bain de mer, Marie L. . prisa, pour la première fois» de vomissements, «Elle commença par fend les aliments solides; puis, au bout de quelques jours, elle arriva à vomir tout ce qu'elle prenait. , . Ces vomissements se répétèrent sans interruption jusqu'au mois d octobre, puis se calmèrent pendant une quinzaine dS jours pour reparaître avec leur intensité première et persister sans répit...» Ed murs 1872] L. . . entre à 1 Hôtel- D de M. Moisâeuet). Trai-
tement : loti a ; f^lace et champafrne ; vésicètolre morphine à l'épi-
gaslre. Les vomissements diminuerez 1, ne reparurent plus que
par intervalles, et la malade sortit de l'hôpital le 15 av ssant plus»
— Durant ssemeuls rares, lis revinrent en
juillet, après des cent! Itèrent de nouveau peut-être jtrrics tu
bromure cie potassium, A la B 1 de juillet, une nouvelle émotion morale Les paraître avec leur fréquence et leur persistance antérieuics.
Marie L. .. entra une seconde foïsa fHGtel-Dieu, le 18 août alors que V serrer. Elle présentait les symptfimcs sui-
vants : faiblesse anémie très-marquée et caractérisée surtout par
1j décoloration de la peau « ' tels ; sensi-
bilité ovarienne 1 du côté gauche, douleur à la pression; aoes-
thésie en divers points de la peau ; aneslhéste plantaire complète : onale/eiie profonde des membres supérieurs; echromatopsie de l'oeil gauche qui ne distingue pas la couleur |isi semeots, La malade assure que di
leur apparition, elle 1 minime quantité d urine, quesouient
elle reste plusieurs jours sens eu rendre une seule poutle. — 4 Se/! pime lacté exclusif, — Du 4 au 9 sept , il n'y eut qu'une émission d'uttue
de cette époque, M. Ch, Kernet fil mesurer 1 tetnent, d'une part, les quantités des aliments insérés, d'autre part, la quantité de matières vomies et d'urine rendue et, après avoir inuqué dans U bissm r, il ajoute : « L'examen du tableau qui pré-
iblir une rel >:e 1 état de (a fonctjou nrinsirt
(vomissement*. I 1 le temps comprise entre 1s
et le In s. 'est-à-dire pendent huit jours pleins, les urines sont
COropl nées durant les six premiers jours et leur quant/
ulile durant les deux r t dans ce laps la malade,
soumise au régime la ' alité de matières
liquides équivaleo j la moitié ou aux trois quarts des liquides in-
gérés pendant les quwtre p rs, puis sensiblement èpale a Is quan-
tité de lait quelle prend pmdanl lei quatre derniers j »urs.
• Dtns une seconde | iisau ^fisepteni 1
la qu e avoir diminué; mais il n en est rien
si on compare cette quantité a celle t'es aliments insères : en fa t, le régime aya.it éi< N 1 uaintenant d » fnud. de vis n décrue rt de limonade, les présentent encore le pres- 'iments ingérés; or, pendant ce temps, il y a un pm d'urine dans les di-ut premiers jours (15 pr . mais leur émission est 4e nouveau suspendue dans les Sept Jours qui suivent.
iiiu.ddiiâ qui dure 4 jours (du 27 au 30 si
is la fonction unitaire se rétablir et le chilfre de l'urine atteindie *a!(l,OûO|0rV»lupi.. i.iuu gr , les deux derniers jours), sa même
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temps, le* vomissements diminuent k second jour et cessent 1» 3* et le i°. •
* Voulu ut s 'assurer, comme l'a indiqué M.Chercol, si les vomissements ne pourraient pas être imputés à rôlimiuatïon supplémentaire de l'urée par l'estomac, M. CL. Feruet a fuit analyser par AI. E. Hardy l'urine et les mais vomies. Du tableau récapitulatif de ce* analyses, il ressort que l'urée t'ait toujours présentée en quantité notable dey gr. &j ai gr. 87, dans ces matières vomies j en outre, que, quand la sécrétion urinaire a été supprimée, la quantité d'urée conta nue dan* tes matières vomies a fié graduellement croissante durantes laps do temps (du ifl sept, au 27, le chiure s'est élevé de gr, Ô'I à t gr. Os); enfin, que du jour ou l'urine rendue par la vessie a atteint un chiffre qu'on peut considérer comme normal, Vurée a diminue dans la sécrétion gastrique pour dîspsrillr* sans doute en même temps que les vomissements. *
Une action morale, — la prescription de pilules dite* fulmiMutn (mita pani») a occasionné un changement brusque dans l'état de Marie L. , , à partir du S7 septembre Le? vomissements se sont arrêtes, la sécrétion urinaire i repris son cours. Enfin, la malade est sortie en assez boa état de l'hôpital dans le courant de novembre, AI, Ch, Feruet a fait ressortir, eu terminant sa note» tes nombreux points do contact qui existent entre la malade de M. Charcot et la sie-mui.
■» Nous citeront faodr* une thèse de AI* Secmjet : Des vômmtnttnH utéwrifws tkts leâ fgmme$ kg.ttiriqHts (Paris, avril W%), On y trouvera une observation qui, tout*» tnsufli un le qu'elle soit, à certains égards, parait de* voir £tr« rattachée à Hscburie hystérique.
— L'observation, de la malade qui fait l'objet de la précé lente leçon a été publiée in-exië*ta dans nos Recherches ctt/tiçtm et thérapeutique* sur tépHtpaè et lkpterù t p. 151 (IL).
-LU) o '"; ' r, ' : i' " f'. ;; ':) ^oii^HiVïi': '<':;'•' ;/'» '*",'.-"/*", ^v^i '\"-\,< s<\'\ oiviisofifim oJJod f n;p iio/ imo'i s;;oy ^i, : o;jjv\' : _»>.7r[ vAy^nl
DIXIEME LEÇON
De l'hémianesthésie hystérique.
Sommaire. — Hémiencsthésie et hyperesthésîe ovarienne dans l'hystérie.
— Association fréquente de ces deux symptômes. — ■ Fréquence de Vhêmianesthésie des hystériques , — Ses variétés : elle est complète ou
mplèle. — Caractères de 1 hémianesthésie hystérique, — L ischémie et les convulsionna ires, — Lésion des sens spéciaux. — Achromat-
— Relation entre rhémîeuesthésie, rhypereslhéaie ovarienue, la parésïe et la contracture. — Variabilité des symptômes dans l'hystérie. — Valeur diagnostique de l'hémianeslhésie hystérique, — Restriction qu'il convient d y apporter.
Hémianesthésie dépendant de certaines lésions encéphaliques. — Ana- \m qu'elle présente avec rhemiaueMbésie des hystériques, — Cas dans lesquels rhémiauesthésie de cause encéphalique ressemble à Thémiane*thésie des hystériques. — Siège des lésions encéphaliques capables de produire rhéminneslhésïe. ^ Fonctions do lu couche optique : théorie anglaise cl théorie frauçoise. — Critique, — Nomenclature allemande des diverses partiesde l'encéphale. — Ses avantages au point de vue de la circonscriplion des lésions. — Casd'hémianesthésie observés par Tûrck : siège spécial des lésions encéphaliques dans ces cas. — * Observation de M. Magnan. — Altération des sens spéciaux.
Messieurs,
Il est deux points de l'histoire de L'hystérie, sur lesquels je veux insister particulièrement dans cette leçon et dans ïa suivante. Ce sont, d'une part, l'hémianesthésie h% rique \ et d'autre part Yhyperesthésie ovarienne. Si je rapproche ces deux phénomènes Tun de l'autre, c'est que, en général, on les trouve tous les deux associés chez les niâmes malades. À propos de rhyperesthésie ovarienne, «ôre vous rendre évidente l'influence déjà signalée autrefois et, plus tard, mise en doute, de la pression de la région ovarienne sur la production des phénomènes de Faccès hystérique ; je vous ferai voir que cette manœuvre
HYSTERIE OVARIENNE
détermine, soit seulement les prodromes de Tattaque hystérique, soit l'attaque complète dans un certain nombre de cas, 11 en ressortira pour vous l'exactitude de l'assertion émise naguère parle professeur Sehutzenberger, 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 même les plus intenses. Il s'agit de la compression méthodique de la région ovarienne, M. Briquet nie la réalité des effets de cette compression. Je ne puis être de son avis, et ceci me conduit à vous présenter une remarque générale concernant le livre de M. Briquet (1). Ce livre est excellent; c'est le fruit d'une observation minutieuse, d'un labeur patient, mais il a peutêtre un coté 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 sentimentalisme inexplicable. 11 semble qu'à l'égard de ces questions, l'auteur soit toujours dominé par une seule préoccupation. « En voulant tout rapportera l'ovaire et à l'utérus, dit-il, par exemple, quelque part, on fait de l'hystérie une maladie de lubricité, une affection honteuse, propre 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 crois qu'il est péremptoirement démontré que, dans One forme spéciale de l'hystérie — que j'appellerai, si vous voulez, ovarienne ou ovariqae
(l) Briquet (P ). — Traité ctinipte et thérapeutique de l'kjfitérit, Paris» 185D.
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— l'ovaire joue un rôle important Cinq malades» que je ferai passer tout à l'heure devant vous, sont, si je ne me trompe, des exemples évidents de cette forme de rie ; vous pourrez, en les examinant, vous assurer de U racité de la description que je vais entreprendre.
Vous connaissez tous lliê^nianesthésie des hysic 11 y aurait quelque ingratitude à ne pas savoir en quoi c siste ce symptôme, car il a été révélé par des études toutes françaises. Piorry, Macario, Gendrin, l'ont décrit tour à tour et ont insisté sur ses caractères* Ce n'est que longtemps après eux que Szokalsky Fa fait connaître en Allemagne, et il n'a eu qu'à confirmer, par des observations, d'ailleurs très-recommandables, les faits énoncés par compatriotes,
ji de me restreindre, j'envisagerai seulement, — et cela suffira puur le but que je nie propose, — Yhémianestitésie complétât telle quelle se présente dans les cas intenses. À ce degré même, c'est encore un symptûmç fréquent puisque, suivant M- Briquet, il se rencontre 9^ sur 400. RelaLiveuj' ul au siège qu'il occupe, on trouve, toujours d'après cet auteur, 70 cas pour le côté gauche et 20 pour le droit.
Vous savez de quoi il s'agit en pareille circonstance* bs deux moitiés du corps étant supposa «réespar
un plan antéropn.stérieur, tout un côté, — lace, i Uvnc, etc. — a perdu la sensibilité et, si très-souvent cette perte delà sensibilité porte seulement sur les pai ^superficielles (tégument externe), elle envahit quelquefois aussi lea r« -iun> profondes (muscles, us, articulations.)
LV sthésie hystérique se-montre, vous le savez,
sous deux aspects principaux: elle est complète ou in plèle. L'analgésie, avec ou sans insensibilité à la chaleur
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et au froid ou thermo-~ane$lhéfie t est, dans Tespèce, une des variétés les plus connu unes, La netteté avec laquelle les parties ânes testées sont séparées des parties naines est encore un caractère important de rhénikmestliésie hystérique* Sur la tète, la lace, le cou, sur le tronc, la délimitation est souvent parfaite et correspond, je le repète, à peu de chose près, à la lipie médiane. Un autre trait qui mérite bien d'être mentionné, $ f est la pâleur et tf* refroidissement relatifs du cùté anesthésié. Ces phénomènes, liés à une ischémie plus ou moins permanente, ont été srvés maintes JbU.Brown-Séquard et Liégeois (1) en ont ides eJtemples.Cette ischémie peut être caractérisée dans les cas intenses par la diiliculté qu'il y a à tirer du sang des parité aiiestliésiées à l'aide d'une piqûre d'épingle.
J'ai noté cette particularité dans le temps. Voici dans quelles m lOGfëj des sangsues ayant été appliquées
sur une malade atteinte dliénùanestuésie hystérique, je remarquai que les piqûres fournissaient très-difficilement du sang du coté anesthéslé, 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 l'on portait aux convulsionnaires ne produisaient pas, dit-on, d'hémorrhagie. La réalité du lait 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 étude attentive de la question, que la plupart des phénomènes qu'elles ont présentés et dont l'histoire nous a transmis la description naïve (2), étaient, non pas
(1) Liégeois. — Mémoires de la Société de Biologie* 3° série, t, I, p. 274.
(2) Carré de Montgeron. — La Vérité des miracles opérés à V intercession iê M. d§ Bâtis et autres Appelants, etc., 1737.
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simulés de toutes pièces, mais seulement amplifiés, gérés. Il s'agissait là, presque toujours, la critique Ta démontré, de l'hystérie poussée au plus haut point ; et pour que, sur ces femmes frappées d'anesthésie, une blessure par instrument piquant, tel qu'une épée, ne lut pas suivie d'écoulement de sang, il suffisait, vous le comprenez d'app&fl ce qui précède, que l'instrument ne lut pas poussé trop profondément.
Il est encore d'autres caractères de Thémianesthésie hystérique qui méritent tout notre intérêt, tant au point de clinique qu'au point de vue de la théorie. Les membranes muqueuses sont atteintes d'un côté du corps comme le tégument externe. Les organes des sens eux-mêmes sont affectés à un certain degré du côté anestliésié. Le goût peut avoir disparu sur la moitié correspondante de la langue. depuis la pointa jusqu'à la base. V odorat est éruoussé* La ttueest affaiblie d'une manier*.* très-notable et si l'amblyopie occupe le côté gauche, il peut se présenter un phénomène très-remarquable, sur lequel M, Galezowskl a ap] rattention et qu'il a désigné sous le nom d'achromatopsie. Nous reviendrons ailleurs sur ce point.
V hémianesfhësie hystérique ne semble pas toucher Viscères, Ainsi, pour ne parler que de l'ovaire, au lieu d'une anesthésie, c'est une hyperesthésie que Ton constate. Cet organe peut être très-douloureux à la pression, alors que la paroi abdominale correspondante est absolument insensible. Or, il existe, Messieurs, entiv I»« si^ge de L'h» thésie et celui de lliyperesthésie ovarienne, une relation très-remarquable- Si celle-ci occupe le côté gauche, I inianesthésiesiégeà gauche et inversement. Quand V\\\ estbéiie ovarienne est double, il est dérègle que i'anesthéste se montre généralisée et occupe par conséquent la presque totalité ou la totalité du corps.
I ie n'est pas seulement entre le siège de rhémiauesthésïe
rift
up
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rt relui de lliyperesthésie ovarienne qu'une semblable reexiste ; elle est aussi très-évidente en ce qui conue la parésie ou la contracture des membres. Ainsi, lorsque la parésie ou la contracture doivent survenir, c'est toujours du côte* de rhémianesthésie qu'elle se manifeste,
L'iiémiauesthésie, telle qu'elle vient d'être décrite, est, dans ta clinique de l'hystérie, un symptôme d'autant plus important qu'il est à peu près permanent. Les seules variations qu'il présente sont relatives au depré, à l'inteusitèdrs phénomènes qui le composent et quelquefois aussi, nous devons le dire, à la fluctuation de quelques-uns d entre eux.
L'acnromatopsîe est de ce nomîire : constatée très-nettement, il y a quelques semaines, et â différentes reprises, chez une de nos malades, ella a disparu aujourd'hui.
11 importe de ne pas oublier, à ce propos, que rhémianesthésie est un symptôme qu'il faut chercher f ainsi que II. Lase^ue l'a t'ait remarquer très-judicieusement (1)- D est, en effet, beaucoup de malades qui se montrent toutes surprises quand on leur en révèle l'existence*
Je veux rechercher maintenant jusqu'à quel point rhémianesthésie, telle qu'elle vient d'être décrite, est un symptôme propre à l'hystérie. En réalité, il est très-rare qu'elle puisse être reproduite avec l'ensemble de tous ses caractères par une autre maladie. Son existence bien constatée est donc un indice précieux et qui fera reconnaître maintes ibis la nature de bon nombre de symptômes qui, sans cela, seraient restés douteux. C'est là un point sur lequel M. Briquet a eu raison d'insister avec force : pour montrer l'intérêt de cette notion, il a rappelé le cas où une femme, à la suite d'une émotion morale vive, serait tombée rapide-
(l) Archives générales de médecine. Ib64, t. I, p. 385.
Cuarcot, T. I, ô e éd. 20
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i oonm plus ou moins profond, précédé OU de eo&vuktonfl (forme comateuse de l'hystérie) et i laquelle on aurait observé, au réveil, une h
ntplus «ni moins complèi I là un ensej
deciroon qu'il rt i pas tnv-ruvde nencotttiw dans
kliiiuc. Or, on pareille OCCfôrrenoe, il petit que
la situation BOÎ1 hv-eiukirrassante pûUT Jo médeclD, Eh bfenl la présence As rhômlane«tl têtue detotii
caractères qui, alors. Déferait vraisemblablement pflfi pourrait, dit M. Briquet, mettre sur là voir. Cetto sertion est parfaitement exacte, Je n'ai «ire,
lattt sur un ]i< iliil.
S'il aat u':ii que Ittéoiianesthéeie soit un symptôme p1 que spécifique, m ce sens qu'on ne le retrouve \ les mettes caractères dans l'immense majorité dea
s île l'encéphale (hémorrhagie, raraol sèment, tumeurs), on ne saurait admettre que ce c
j. il est inexact, surtout, dédire que thési sous Ftn/tm lésions encéphaHq
Mrs de Vhèmianesthésie hysi* la peau de ta fa\ ><w à l'h
sihilitr, OU que, g sit^jc jamais du
mém "' celte des membres, C'est là une ines
qu'on voit reproduite, a peu près avec lea marnes ten dans la tbâse d'ailleurs très-intéressante de M. Lebn J'éprouve quoique répugnance A m'attaquer en l'œuvre si remarquable dû M* Briquet, mais plus cet I
Limée, plus les Inexi qui ont pu - acquièrent de gravit
ration justifierai je l'espère, ma oritiquei
onnek, I kiitement authentiques, certaines lésions cérébrale r peuvent reproduire l'héinl
: 1,< «breton. — Dit diftrenttf tarirtft dt la paralytit kyttfrifuc, Thè do Paris, 1868.
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caractères qu'on lui connaît dans l'hystérie, ou peu s'm faut, Permettez-moi d'entrer à ce sujet dans quelques développements.
La doctrine classique, du moins parmi nous, doctrine qui invoque d ailleurs à la ibis les données de l'observation cliniques et celles fournies par l'expérimentation chez Isa animaux, veut que les lésions cérébrales en foyer qui affectent si profondément la inutilité — en particulier quand elles occupent la région de la couche optique et du mrps strié — restent à peu près sans etfét sur la sensibilité, A ce point tir vue, Messieurs, le résultat est, dit-on r toujours le même, qu'il s'agisse de lésions mléivssant spécialement le corps strié, la couche optique, ou encore ] avant* mur- Tout d'abord, lorsqu'il s'agit de lésions à développement brusque, déterminant une attaque apoplectique et portant sur l'un quelconque des points qui viennent d'être éimrnérés, le symptôme qui frappe, c'est une hémiplégie, plu» 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 appréciable ou, au moins, d'une manière durable. Les sens spéciaux n'offrent aucun changement sérieux, à moins de complication, par exemple Y embolie de V artère centrale de la rétine y s'il s'agit d'un ramollissement consécutif à la migration d'une végétation valvulaire, ou encore la compression, par voisinage, d'une des bandelettes optiques, dans le cas d'un foyer hémorrhagique quelque peu volumineux. Tel est, en résumé, l'ensemble symptomatique
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qtoe l'on rencontre dans l'immense majorité des d'iiémorrtiagie w de ramollissement affectanl tes point l'encéphale que nous avons indiquas.
Incontestablement Messieurs, c'est bien ainsi que . lit tes choses dans la grande majorité des ras. liai c#té de la règle, il y a le chapitre des exceptions, 11 est cas, et ponr mon compte j'en ai observa plusieurs <i genre, dans lesquels la sensibilité est affectée d*une G prédominante et dans lesquels ranestbésie persiste, d après la restauration «lu mouvement.
Ces altérations de la sensibilité peuvent se présentera les caractères suivants : L 9 anesthésie affecte toute une moitié «lu corps et s'arrête juste à la ligne médiane, La i t il* correspondante de la bce, la peau aussi bien que les membranes muqueuses (1), se montrent Insensibles, abao* luniont conun&dans lltémianesthésie hystérique.!! est Bible d'observer alors l'analgésie et la thermo-anesthi avac conservation de la sensibilité tactile, ainsi que Font constaté MM. Lanâois si Mosler (2). Enfin, il est encore cas, plus rares à la vérité et jusqu'ici imparfaitement obs\>\\v+, mais qui, malgré tout» ont bien leur valeur, qui rendent probables les altérations, en pareille i tance, des sms spéciaux du côté opposé a la lésion i phalique, c'esWHlire du même côté que l'hémianestliéa
Les médecins du siècle dernier avaient d^Jà remarqué faits exceptionnels. Borsieri, entre autres, raconte i toire d T uu malade qui, trois mois auparavant, ai frappé d'apoplexie et chez lequel ranestbésie existait encore quoique la motilité fût revenue, il cite quelq
observations du même genre, empruntées à dh auteurs
Des faits analogues ont été rapportés par LbercromWe,
i Hirvch- — Kl Hitcke ftntj*.iftitt t I, Àbth,, p. Itj Lhik'oîS et IlotWi — Bcr/infr kltn, WuçhcnS., 1SW, p. 401. [S K irut'ri. — Inst, j*racL t vol. III, p. 70.
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Uidrnl, plus nomment par Hit^ch, Leubuscher, Dro««lhrnî, II. Jneksou (1) et surtout par L. Tûrek. Seul, ce dernier a au donner, relativement au siège que les lésions encéphaliques occupent dans ces cas-la, des notions décisives.
Presque toujours, lorsque niéinianestUésîe se présente ces caractères, la couche optique est lésée d'une niaère sinon exclusive du moins prédominante (Broadhent, II, Jackson), En ce qui me concerne, j'ai vu rhémianesthésie se surajouter à l'hémiplégie chez plusieurs sujets atteints irhémorrhagie centrale et toujours alors j'ai rencontré à l'autopsie lu lésion de la courbe optique dont, pendant la vie, j'avais cru pouvoir annoncer l'existence. Faut-il, Messieurs, induire de ce qui précède que la lede la couche optique est la véritable cause organique riiémianesthésie observée dans tous ces cas? C'est là une question qui mérite 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 substance grise de la moelle. Le corps strié, lui, serait l'aboutissant du tractas moteur et en rapport avec l'exécution des mouvements volontaires : il serait l'analogue des cornes antérieures de la moelle.
Cette théorie, dont Schœder Van der Kolk (2) s'est montré partisan déclaré, est, si Ton peut ainsi dire, l'antipode
(1) H. Jackson. — Note on the Funetions ofthe optic Talamus. In London Hospital Reports, 1806. t. III, p. 373.
(2) Schœder van der Kolk. — Pathol. und Thérapie der GeUtenkrankheiten. Braunschweig, 1863, p. 20.
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«if* In doctrine française que vous trouverez expomanière très-complète dans les Leçons de M. Yulpian. D'après celle-ci, Le centre où les impressions sri^itivesse transforment en sensations ne serait pas dans le proprement «lit, puisqu'un animal auquel le cerveau, y compris [a couche optique ef 1< é corps strié, a été enlevé, continuel folr, à entend? laentir la douleur eta I rail donc plus bas, dans in protubérance et peut-61 dans les pédoncules cérébraux, que résiderait Le centre des Imp sensitfo
Suivant cr*tt< h hypothèse, on apprécie comme il suit, di le domaine |iMtliolu^ique, les faits bien s sion de la couette optique coïnctd linutiouou
Fabelitinn de la sensibilité sur lo côté du corps, fra d'hémiplégie. Souvent il s'agit là, dit-on, et cet argument est parfaitement fondé, de lésions récentes telles que I morrhagie Intra-encéphaligue ou le bien encore des tumettrs, lésions par suite desquell couche optique <> distendue à l*exti qui
peuvent, en conséquence, avoir pour effet de déterminer la compression des parties voisin pédoncules cérébn
par exemple. Ji est bien établi, d'un autre eô1 nombre de cas, la couche optique peut ôlre lésée, m profondément et dans une grande partie de son étendue,
qu'il sVn suive aucun trouble spécial, dans la ta mission des impressions sensitives.
Au dernier argument, 1rs auteurs anglais, M. Bromll» entre autres (1), opposent que la couche optique,
urne des impi sensitives, doit sans doute être
milée à l f axe gris de la moelle épiniôre; oomme on te sait, continue à transmettre ces impi alors même qu'il a subi lea désordres les plus graves, p peu qu'un petit LamSeau de substance gri
(0 BroadbenL — Medictt Society. London, 1SG5, et M*d. ckirurg. Br* tiVw.
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pnhk* <lo rattacher le bout inférieur au bmit vqpârieor. J'avoue que la eumparaistm me parait forçéa* du Bornant surtout ou l'on pose m principe qpp la ooufibfl optique
ilnit iHre considérée conutin un centre; car, en ce rjui
concerne t«t transmission toi imprimions Baositivûà, l'axa gris de la moelle «art évidemment qu'un conclueleur.
Quoiqu'il m soit, voilà, Meiiminira, où M sont las Hmses, A mon sens, la question an Utî^e ne pourra être résuluo
d'une aianiàre définitive iju'à l'aida da boft&aa observations cliniques auxquelles v Lemira *"iid joindiv le wmWHfid'éi ydei uatottiques trôa-nsoiguées, diriges principalement dans le ]>n t d'établir, avec une frauda précision, la ri^ge lia lésions jgtfiâptialiçuQi auxquelles pourraient Hr& rattachées lai symptôme» constatés pendant la vir, Do plus, les divon -
taBoaa da l'observation davronl se montrer telles 912e rm~ fluence de la compression ou de tout autre phénomène do voisinage puisse être complètement écartée. Or, Messieurs, dans l'état actuel de la science, les faits réunissant toutes pes 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. Tùrck, à l'Académie des sciences de Vienne (1) et auxquels j'ai déjà fait allusion. Us sont au nombre de quatre.
Daus les faits relatés par L. Tùrck, il s'agit, Messieurs, soit d'anciens foyers hémorrhagiques représentés par des cicatrices ochreuses, soit de foyers de ramollissement parvenus à l'état d'infiltration celluleuse. Dans tous les cas, l'hémiplégie, liée à la présence des foyers, avait disparu depuis longtemps lors de l'autopsie ; mais l'hémianesthésie avait persisté jusqu'à la terminaison) fatale. Les
(l) Sittunçsber. der kais. Akadetnie dtr Wissenseha/len tu Wien. 18 M. Vojre* l'analyse de ces faits à la page 315 et aux pages suivantes.
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parties de l'encéphale intéressées par l'altération sont imlim avec soin, La nomenclature germanique des diverses parties de l'encéphale, toute rebutante qu'elle nous paraisse, en raison de la multiplicité et de la singularité des termes, pré cependant, à mon sens* un avantage incontestable passez-moi la comparaison* une géographie très~comp]< où le pins petit hameau se trouve désigné par un nom. La nomenclature française a le mérite, sans doute, de tendre à la simplification ; mais c'est parfois au détriment de
l'exactitude absolue : elle < t souvent incomplète. Or, p les questions du genre de celle qui noua occupe, il tf pas de détails] minutieux qu'il soit, qui doive être négligé. À tout prix, il tant tenir compte «les moindres détails, nous ignorons totalement, dans rétat où en est encore, à l*heafe qu'il est, la physiologie du cerveau, si tel petit point, qui n'a pas île nom dans la nomenclature francs n est pas une position de première importance.
Faisant appel â la nomenclature en usage defaatr du Rhin, cherchons a nous orienter, afin de bien n naître le Biége des parties lésées dans les observations de L. Tïirrk.
Je mets sous vos yeux une coupe frontale faite au i vers des hémisphères cérébraux, immédiatement en arrière des éminences mamillaires {Fig. tS). Vous reconnaii sur cette coupe, immédiatement en dehors des ventric moyens le noyau noyau intra-ventriculaire du corps
. «pu, dans cette région, n'est plus représenté que par une toute petite masse de Bubstance grise; — au de hii, et en dedans, la couche optique, offrant ici un grand développement; — en dehors A*- la couche optique
formée principalement perdes tractus de substance blanche qui ne sent autres que le prolongement de l'étage inférieur du pédoncule cérébral, et qui muinr dans i«- centre ovale pour concourir à la compu-
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h de la couronne rayonnante; — pto en dehors, ta
HQijtfrt ( \rtrft-rr>th'ict<h!tri: dUêûfpS strié où l'on distinguo
trois noyaux secondaires désignés par les numéros 1**2, :i le troisième, le plus externe, est désigné parfois sous le
Fiff, 4&* — OmHM IfWMMfMll r/fj errerai*. — A, couche onlique; — à, rorpa §tdé r ih»)*u knti' nlure ; — r, COfpt Itrié, noyau caudc; — f t indication de la ^Q" rayonnante de Keil ; — 9, w% -\ foyer* apopJectJqucii (obi, H du mémoire de M.Tûrck. p. 318 ; — 8, indication d'un foyer apoplectique. ^Obt. lll du mémoire de M, Tùrek. — Voir la note p 317).
nom de Putamcn. — Plus en dehors, encore, se trouve une mince lamelle de substance Manche, la capsulé externe,
Bnfln, une bandelette de substance grise, Vitrant-mur ( Vûrm&mr),
Or, Menteurs, dans 1rs ras do M. Tùnk, tel lésions avaient envahi à la t'ois la partie supérieure al externe de la couche optique, te troisième noyau de la partie extraveutriculaire du corps strié, la partie supérieure de la
ulr interne, la région correspondante do la couronne rayonnante et la substance blanche avoisinante du lobe postérieur.
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Il s'agit là par conséquent de lestons comptex»elles permettant tout au moins de circonscrire ! dans laquelle devront ôtw dirigea i* *s redi
éluda* ultérieures al suffisamment multipliée* d i fei
bientôt connaître réitération fondamentale, celle à laquelle devra être ratmehée îVxbdeure «le 1 liémianesthésie.
Quelques autms faits d*hémianosthéaie de eau Lral<\ publias po ceux «le Tùrck, b
«Itérations portant sur la même circonscription de oéphale e1 joutent d'ailleurs rien d'important aux sult&ts obtenus parce! observateur. Tel est entre &utn da M. Bughllngs Jackson (1); ici encore l'altéra h» taït paa limitée in th&i tendait au noyau
exîra-vrutrkuilaire du mips strié : H sVn suit dOOÛ que la
nie interne avait dû être lésée dans sa partie l rteore. Il eu a été de môme dans le fait par
M. Lu\h (2): le centre médian de la couche optique
. mala L'altération avait envahi le corps btrv ; (vraisemblablement le noyau wtra-ventrioulal»),
Eu résumé, on peut conclure, je crois, de ne qui pqpe, dans Les hémisphères cérébraux, il existe uni complexe dont la lésion détermine l'hémianosth&ie; «m connaît approximativement les limites de « gion;
mais actuellement, la localisation ne saurait être poussée plus loto, et personne n'est an droit de dire ai i i.i
région Indiquée, la couche optique qui doit être incrimi plutôt que la capsule interne, le centre ovale, ou b troisième poysn du corps itrié<
{0 The dise es* xvas not atricLly limïted lo (lie- thalamus, . . Oulwarda the disease eiteoded through tlie sroali longue of corpus stnatum, whii Curvcs round the oulsjde of ihe thalamus, and thence up lo the grey maUer of the convolulîons of the Sylvîau tissure, {ùmdon Htmpttttl JleporU % loc cil., t. III, p, 370.)
(2) Luys. — Iconographie photographique des ctntrti ntrvéU£ t p. 16*
DESIDERATA
Quant à présent rauostlirsjc de la t*£m&ibilitf gr'*nf*rnfc parait Bôlilfi avoir été0igMkfe 4 m ûO&AffgBe&Câ d'uno ;.li< ; ration des hénifiptiArea eértitara»; (te leBe mil qpfi Vofmubttation des sens spéciaux Pestoffiftil ôûfflttaô Qft&tO" ti '■[■«• liistiïirtif de iln'iiikuD j sth<'sir* dos hystériques. Mais il eM îMTiins dQ douter qui* 1rs orçranps dit UM lltntétë itttOtî\**itiput explofài dans les faits d'iicnuaiif'sthi-'ïûG pur lésion cérébrale publias jusqu'à ce jour; U^ ohaê r yâtto tt necori- MruiK*nt aui'Utit» mention à c**t fyard (1). J<! suis porté
{l) Nous ftp caimiiisiLoiis, ù l'époque OÙ colle leçon n élé felie, les obserdo Lp Tiirck, que par la mention irfes-hrfcvii qui en a éU dénuée datte lu fruité ét9 maladîeë du êystèm* nerveux de M. ft ose» Uni, Depuis lors, nous avoue» pu nous procurer» grâce à l'obligeance de M, Maçuui^ la trn. ïltjcli"»! complet*- du niemoiri* de Ttirck (Ueàer die Bêimkmg fttiwi Krati* kitiëhtrds en § roue a GëhirneM zttr Amithtsie. À us d#m xixv. iiuu.l 8. IV) des Jahrgangu» I&j9 de* SUssungBWiehte der rnuLhem. iiumrw. Cius«i* tler Ahntlniijsn d«r Wî*Hvnsuhûfleu) T Nous crevons uiile de donner lu Hliftltqcs et it isiiuiil. Afiii- t -, uvMir rsppalé qtt* d'Qfdlatîffi dans ilii'irupléglc détormiiifo pur la formation des foyers apoplectiques dans le cerveau (bémorrhagie et ramollissement), lu sensibilité reparaît, eu règle générale., très-promptement, l'auteur rapporte quatre cas dans lesquels l'anesthésie a persisté au contraire à un degré très-accusé.
Cas I. — Fr. Amerso, 78 ans. En août 1858, hémiplégie gauche. Bientôt la molilité réparait. — \2nov. Les mouvements du membre supérieur gauche sont énergiques et rapides; ceux du membre inférieur correspondant présentent une légère parésie. Il existe une anesthésie très-intense du côté gauche (membres, tronc, etc.)* A la face, la sensibilité est, de ce côté seulement, diminuée. De temps en temps, fourmillements dans tout le côté gauche. Mort le 1 er mars 1859.
Autopsie. Au pied de la couronne radiée de l'hémisphère droit, immédiatement en dehors de la queue du corps strié, on trouve une lacune de la dimension d'un pois [infiltration cellulaire). La paroi antérieure de cette lacune siège à deux lignes en arrière de l'extrémité 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 immédiatement la queue 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. Il commence à peu près à deux lignes en arrière du bord antérieur delà couche optique et finit à quatre lignes environ de l'extrémité postérieure de la couche optique. Dans son long trajet de un pouce, il occupait la plus
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à croira, pour mon compte, çue la participation des spéciaux sera, en pareil ras, reconnue quelque jour, lora- •[nmii aura pria suiu de lu chercher. Voici sur quoi je me fonde.
Il existe dans la clinique des maladies organiqi centrea nerveux un appareil symptomatique peu connu, ï»eu remarque encore, j« j te crois du moins, et dont j*a« l'occasion de vous entretenir quelque jour <'ii détail* 11 s'agit là d'une sorte de convulsion rhythmique qui occupe tout un côtt du corps, la fkoe y compris, du moins tort pouvant) et qui revêt tantôt les apparences de la seoouase cionique de la chorée, taatdt celles du troinliiornont de la
grande longueur du coté interne de la troisième partie du noyau lenticulaire et une partie de la cap&ule interne. Dan» la moitié postérieure de Leur parcours, ces deux foyers n'étaient plus éloignés, en un point, que d'une ligne. Il en résultait que* à eet endroit, presque toute la couronna radiée éta parée de la capsule interne et de la couche optique, — Mot! te fpiniêrê : amas de corps granuleux, assez abondants dans le cordon Latéral gauche, rares dans le cordon antérieur.
Cas IL — ■ S.Jean, 55 ans. Attaque suivie d'hémiplégie, le 23 octobre I Deux mois plus Uni, la paralysie disparut, dételle sort,
le malade avait la possibilité d étendre La liras, de serrer avec assez de vigueur et de marcher sans appui, mais en boitant. *— Octobre 1855. Depuis l'attaque, aneslhésie des membres du eût*" gauche (face, I -ment
an estoésiés, quoique â un moindre degré). La inutilité est revenue; les membres du tdlé gauche sont moine forts que ceux du cOlé droit. Mort le 31 octoLre IB3&
Autfijuùt. Cicatrice ancienne, plate, ayant !» lignes environ do largeur et Ê de longueur, située à l.i partie supérieure et externe de lu» couche optique droite* La flteetlics commence ■ qjualre lignes et demie eu arrière «le 1 i mile antérieure gauche de il couche optique et unit huit lignes plui Parallèlement a cette i a en voit une autre, longue d'un pou<
cupunt la troisième partie du noyau lenticulaire : elle i i deux li*
fies en arrière de l extrémité antérieure de lu cou ratifia
peu près trois lignes en avant de I extrémité postérieure de la •
Il y avait, en outre, une lacune dans le lobe inJ droit [Fi;/* 18, 2"), une autre dans Le lobe antérieur du m A me côté, deux de la grosseur d'une tê[e d'épingle dans ta partie antérieure de la couche que droite-, deux dans le pont de Vérole; enlîu une dans la portion droite et supérieure gauche du cervelet. Du n'a pas noté de dégénération secondaire de la moelle.
HÉMIANESTHÉSIE LIÉE AUNE LÉSION CEREBRALE
paralysie agitante* C€ tpemMemenf hémilatéral se montre quelquefois primitivement; <rautn*ibis il succède à une hémiplégie itonl ie début a été subit, et il comiûeEûû a appft« raître, dans ce dernier cas, à L'époque où la paralysie motrice commence à s'amender. La lésion constate dana la présence, aoit «l'un foyer â f bémorrtiagie ou <k- ramollissement, suit d'une tumeur; dans tons les cas de ce genre guej'ai observés jusqu'ici, et dana tes laits analogues que j'ai re* cueillis dans les auteurs, die occupait la région postérieure de la couche optique et les parti*- a^aoentea de riiémisphôre cérébral situées en dehors de celte-ci. Or, rhémianesthésie est un accompagnement assez ha-
Cab III. — Fr. llasvelka» tfi ans, l or nov. IfSi. Attaque apoplectique, héfniptégti i i mc avec anesihésie intense de la moitié correspondu u le 1 1 li t-urps. Au bout de cinq semaines, la paralysie motrice diminua* — 3 fév. Les mouvements sont tout à fuit libres ù droite. Toute lu moitié droite ips est le siège d'une anesthésie très- prononcée cuir chevelu, oreille, face et tronc). L/BMSthésit OBI tout ai aux paupières, ù lu tianue,
ù la moitié droite des lèvres et cela non-seulement â l'extérieur, maïs encore a l'intérieur. Lu conjonctive oculaire A fusible que la gauche.
Le chatouillement fit moins bien perçu dflM la narine druile que dans l'autre, M Orne différence pour les conduits auditifs. Sur la moitié droite de la bouche (lingue, palais, geii cives, joue), Lu sensation de chaleur est BUÉM vive que sur la moitié gsoch*. A h peinte de la langue, à droite et dans une longueur d'un pouce, le malade ne seul pas le goût du sel. Même chose pour la partie droite du dos et de lu racine oq la langue. A droite, encore, Yodmat est allaibli et la vision est moins netle. Lorsqu on a fait rétrécir les pupilles en approchant une lumière des globes oculaires, la pupille droite se dilate ensuite plus que la gaucho. 1 - urmaledes deux côtés.
« — 10 /Vr. L Mttthttll a diminue i les mnuvenu Ifttl KUkt plus énergiques. — 15 mars. Amélioration temporaire de lu vue . il n'y a pas de différence entre les deux yeux. — 3 avril. L^nesihésie existe encore sur toute la moitié droite du corps {attouchement, pincement;. L'uilaiblissement de la vue e lait des progrès à droite, — - Mort lo 4 avril.
Auto/me. Dans la substance bl une lie du lobe supérieur gauche, on découvrit un loyer de ramollissement de la lougueur de deux pouces et delà largeur d'un pouce. Il s'enfonçait dans les circonvolutions* inférieures de L'ode et gagnait lu surface du cerveau. Son extrémité postérieure correspondait à celle de lu couche optique. Dans sa portion la plus large le foyer ' séparé que de trois lignes de la queue du corps strie". Les circonvolutions cérébrales plûeécs un dessous émeut, Mir une étendue égale ù celle d'un florin, j mines, rumolliea et déprimées {Fi$ #*, 3). Couche optique.
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hitnol — niais non oonstûnt toutefois— de cet -
do syiniitûmrs, « f <IL n imint: OÛté (Jltâ l< 4 tivniblo-
ïïirnt (1).
Ella eiiaUit à un îmut degré ohei un homme dont Mugntn 1 < oinnmnhiue récemment L'histoire à la Soc de Biologie) il obez lequel la forme de tremblement, dont j'ai voulu vous donner une idek; sommaire, s<> montrait
saine. PeruUi tri un petit fragment de la I 1 partie du noyau letilicuUire a-lit été toucL li bjtf avait détruit une Inu^iieur eeset considérable de la subetance blanche et 1. de la couronne radiée,
— Morlle .* légère •ggtomil'llioil de noyaux dans lu partie la plus postérieur e du cord on latéral.
Cas IV. — Anne B. . . . femme âgée, morte le 22 février. Elle avait, depuis plusieurs années, une hémiplégie du côté droit, avec une anesthe> W-nse dans la môme partia du corps. En outre, anesthésie sensorielle odorat, goftt) du mùne cGté et fourmillements.
Autopsie. Foyer apoplectique ancien, pigmenté de brun, situé le Ion p de la partie externe de la couche Optique gauche et tout près de lu qm
Il emmené© à six lignes en arrière de l'extrémité intérieure de la couche optique ux on trois ligne» en avaut de l'extre-
flftilé postérieure de la Coetfc tën avant, il est à m -ne et
en arrière h deux ou tr«ns lignes au-dessus de la face supérieure de la couche optique qui est considérablement enfoncée u ce niveau, Lonjr d'un pouct, pr '"'!' ; ti'i de quttre è aJoq Ugnee, I grande étendue de le
partie postérieure du rayonnement du pédoncule cérébral, une partie de la capsule interne et pHiii^tre aussi une poTtion du noyau leuticulaire, — -1/ accumulation de corps granuleux dans la partie j * a létal
droit.
En résumé, let foyers siégeaient à la périphérie ex 1er:, .ches
optiques, ■ 'étendaient d'avant »ri arrière sutvaut fu\e lonj-'itii linal du cerveau sans atteindre le plus souvent les extrémités de le Hs avaient
de huit lignes à un pouce de longueur, atteignant déni la substance blanche jusqu'à deux pow - étaient ! In purtie supérieure et ex-
tenu* de la couche optique, la 3 y partie du nucléole e; la partie
postérieure de la capsule Interne comprise entre la coucha opthfue et le noyau lenticulaire; la port i nie de la substnure blan< !
lobe supérieur qui lui M oppttée. T-.uj,uir> plusieurs de c^s régions ' affectées en ro£n ,ni Tout de la substance blanche de
l'hémisphère dans la partie externe do la couche ut constamment
liste.
(ï) Voyet, dans le Progrès mtdiral des 23 Janvier et G février 1875, une leçon de M, Charcol, sur ÏHtmithûrtt imt^htmiplfgif**. (Note de ffî 1 édition.) — Cette leçon a été insérée dans le lome II des Leron* iw k» ■**ledits du interne ««ferra*, p, 3Î9. [Note de h 3 r tà).
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armsiVs, Tout porte à croire — je ne puis être plus latîf, l'autopsie n'ayant pas été pratiquée — que la lésion encéphalique était, riiez cet homme, du même yenre, quant au siège, que celle que j*âl rencontrée chez BM8 malades. Eh Lien, il a ris ce rus, IL ItigBAÛ a reconnu, de la manière la plus nette, que la sensibilité tactile n'était pas seule en cause; les sens spéciaux étaient eux-mêmes tfltotés, comme ils le sont dans riiémituiesthésie lajvté* rîque. Du coté frappé d'héniinnesthésje, ftfefl était ftttftinl
dninUyopte, l'odorat parait, le goût complètement û^oB.
Il devient vraisemblable par la, si je ne me trutupo, que UlértuanoathdsiG complète, avec troubles îles .sens spéciaux, et telle, j >:» i" conséquent* qu'elle se pré&outù dana l'hystérie, peut être produite, dans certains cas, par une lésion en foyers des hémisphère* cérébraux (1),
(1 ' Les tu*s eTpo*ées dans cette leçon, relalivemenl u l'héuu an Militai* d'origine encéphalique, ont trouvé une nouvelle cfMiiïrraalkm clinique dans nu cas que noua avoua recueilli dans le service do M. Cbarcot (Propre* méditai \ î R 7 a „ p. 2H), et dans les expudeoces faites cheï les aniinou* par M, Vevssière, {Rechercha disigutu pt erpérimcnteles *ur VÀémiàntstkfâk de came cfrf&mle. Paris, f&74. — Ce invQÎl contient aussi des observations cliniques intéressantes.) (Note de la 2° édition,)
ONZIEME LEÇON
De 1 hyper esthésie ovarienne.
Sostmauik. — Hystérie locale des auteurs anglais, — Douleur ovarienne; sa fréquente; no û gui crut loi* s historiques. — Opinion de M. Briquet.
CurociLTes de l r hyperesihësie ovarieuue, — Sou siège exact. — Aura hyilérique ; premier nœud; — globe hystérique ou second nœud; — phénoîiii'.r- ïpbaliquei ou troisième aosud, — - Lia pretnief norad a sos peitf ilf drpart dans l ovaire* — Lésions de l'ovaire; desiderata.
Rapports entre 1/ hyper est Les ie ovarienne et les autres accidents de l'hystérie locale.
De la compression ovarienne, — Son influence sur les attaques. — Ma* mère de lu pratiquer. — La compression ovarienne comme moyen d arrfttif ou de prévenir les convulsions hystérique! e«l cou nue depuis longtemps : son application dans Les épidémies hystériques. — K]
'dard : Les secours. — Analogies qui existent entre L'arrêt des convulsions hystériques par la compression de 1 Waire et l'errAt de l'a ara « ; l identique par la ligature d'un membre,
Conclusion au point de vue de la thérapeutique.— Observations cliniques»
Messieurs,
Par la dénomination assez pittoresque et certaine* très-pratique $ Hystérie locale ou partielle, local kfph les médecins anglais ont L'habitude de désigner la plupart
tccldents qui persistent d'une manière plus ou m permanente dans l*interva]i> <h-s attaques convuisivesebes tes hystériques, et qui permettent presque toujours, vu son «les caractères qu'offrent ces accidents, de n re la
grande névrose pour ce qu'elle est, même en l'absence des convulsions.
Vttémianéêihésie, la paralysie, la contracture, les \tê douloureux fhveSy siégeant sur dii parties du
corps (racbialgie, pleuralgie, clou hystérique) appartiennent, (Jajirèa cette définition, A LTaystérle locale
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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 l'hystérie, me parait mériter toute votre attention. Je veux parler de la douleur qui siège dans l'un des flancs, surtout dans le gauche, mais qui peut occuper aussi les deux flancs, aux limites extrêmes de la région hypogaslriqxic. Je fais allusion à ïa douleur ova- Tienne ou ozariqne, dont je vous ai dit un mot dans la dernière séance; mais je ne veux pas employer sans réserve cette dénomination avant d'avoir justifié, et j'espère que cette tâche me sera facile, rhypothèse 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 l'hystérie ; c'est là un fait reconnu depuis longtemps par la majorité des observateurs.
Qu'il me suffise de citer, pour les temps déjà éloignés de nous, Lorry et Pujol, qui ont plus particulièrement relevé l'existence des douleurs hypogastriques et abdominales chez les hystériques.
Il est singulier, après cette mention, de voir que Brodie, qui, le premier peut-être, a reconnu tout l'intérêt clinique
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do l'étude de Vfnjsh'rie locale, ne traite pas d'une manière spéciale de la douleur abdominale (1).
Il semble être de tradition que le sens pratique des chirurgiens anglais soit attiré par les difficultés cliniques que présentent les symptômes locaux de l'hystérie. M. Skey, qui à cet égard s'est fait le continuateur de Brodie, dans une série très-intéressante de leçons sur les formes locales ou chirurgicales de rhystcrie (2), comme il les app décrit avec complaisance la (Jouteur iliaque ou de la région ovarienne, très-commune à son avis, et qui, suiyanl encore, g ntrauen^ut du reste à la réalité, se i encontrerait surtout dans le coté droit.
Vous savez que, en France, Schutzenberger, Piony et Négrier ont insisté tout spécialement sur ce *ymp1 qu'ils i iifiuiiùiit sans hésitation à la sensibilité a de l'ovaire*
Bq Allemagne, Romberg a, sur ce point, suivi Schuteenber^er; toutefois, il y a lieu de remarquer que, parmi contemporains. \ee auteurs allemands, pour in majeure lie, passait à peu prés complètement sous sib ;t ce
<|in ni ivialif à la douleur liypogastrique. Tels sont, par
jpl«\ liasse et Valentiner. Il est clair par là qiK symptôme, Mpivs ;i\^r joui d'une certaine fav.
u sans doute des considérations théoriques qui s'y rattachent se trouve aujourd'hui en quelque sorte démodé.
Les symptômes aussi, vous le voyez, ont leur destin : Habent sua fala**. Je ne serais pas étonné que l'influence, d'ailleurs si légitime, exercée par le livre de M- B] ne soit pour beaucoup dans ce résultat. Il convient mai nant de voir jusqu'à quel point nous devons suivre cet auteur éminent dans la voie qu'il pous trace.
(i) Brodie. — Lectures illuatratite of certain local nêrtout A^ecUûnt 4 iW9. («) F. G. Skey.— ByîUriû.„, Local or iurgmi formé of hystcna •ix lectures , etc. Londoo, 1870.
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Ce n'est pas, tant s'en faut, que M, Jîriquet n*ait pas reconnu Inexistence très-fréquente de douleurs abdominales, fixés, chez tes hystériques. Il a même créé un mot pour désigner ces douleurs — ca>lialgie t de xoApç ventre, et un mot, bien que ce ne soit qu'un mot, c'est déjà quelque chose qui arrête l'esprit Dans 200 cas d'hystérie sur 430, M, Briquet a rencontré ia co&lialgie. Toutefois, je doU voua faire remarquer que, sou$ ce nom, il comprend à la fois les douleurs de la partie supérieure de l'abdomen et les douleurs hypogaslrique et iliaque; mais il est convenu que ces dernières comptent parmi les plus communes.
Au premier abord, il sembla donc qu'il n'y ait qu'un dé-
>saccord 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 loyer, pour ainsi dire, de la douleur iliaque, M. Briquet n y voit qu'une simple douleur musculaire, une myodynie hystérique* Suivant lui : l°la douleur du pyramidal ou de l'extrémité intérieure du muscle droit a été prise bien à tort pour une douleur utérine; % ù la douleur de l'extrémité inférieure du muscle pblicpe répondrait à la prétendue douleur QVariqMe, — 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 observations que j'ai été à môme de recueillir dans cet hospice sur une grande échelle. Je vais donc décrire cette douleur telle que j'ai appris à la connaître.
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I e Tantôt, c'est une douleur vive, très-vive même : le malades ne peuvent supporter le moindre attouchement, le poids des couvertures, etc.; elles s'éloignent brusquement. par un mouvement instinctif» du doigt investigateur. Joignez à cela un certain degré de gonflement de l'abdomen, et vous aurez l'ensemble clinique de [a fous V, —
spurious peritonitis 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 face, et, partant, il est assez difficile de la localiser. Cependant Todd (1), et c'est là une remarque dont j'ai reconnu plusieurs fois l'exactitude, signale dans certains cas une hyperesthésie cutanée circonscrite à une portion arrondie de la peau, ayant 2 à 3 pouces de diamètre. Cette hyperesthésie siégerait en partie dans l'hypogastre, en partie dans la fosse iliaque, et répondrait, selon cet auteur, à la r» de l'ovaire.
2" D'autres fois, la douleur n'est pas spontanément accusée ; il faut la rechercher parla pression, et, en pareille circonstance, on note les phénomènes suivants : a) la p est partout Etnesthésiée : — b) les muscles, s'ils sont là« peuvent être pinces et soulevés sans douleur ; — c) i première exploration montre que le siège de la douleur n'est pas dans la peau ni dans les muscles. Il esl par conséquent indispensable de pousser Fin tion plus loin, et. en pénétrant en quelque sorte dans l'abdomen, a l'aiddoigts, on arrive sur le véritable foyer de la douleur*
Cette manœuvre permet de s'assurer que le siég douleur en question est à peu près fixe, qu'il est toujours à peu près le môme : aussi n'est-il pas rare de voir les nialades le désigner avec une concordance parfaite. Sur une ligne horizontale passant par les épines iliaques antérieures et supérieures, faîtes tomber les lignes perpendi qui limitent latéralement l'épigaslre et à l'intersection des
(0 Tudd. — Ctinical Lrct. ntrwut Systcm,Lec\,. xx,p, U8, Londou,]8S6.
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lignes verticales avec l'horizontale se trouve le foyer douloureux qu'accusent les malades et que la pression, exercée Ià l'aide du doigt, met d'ailleurs en évidence. L'exploration profonde de cette région fait reconnaîtra aisément la portion du détroit supérieur qui décrit une courbe à concavité interne : c'est là un point de repère. Y* rs la partie moyenne de cette crête rigide, la main rencontrera le plus souvent un corps ovoïde t allongé transversalement et qui, pressé contre la paroi osseuse, plis.se 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 caractère pour ainsi dire spécifiques. Il ne s'agit pas lu. d'une douleur banale, car c'est une sensation complexe qui s'accompagne de tout ou partie des'phénomènes de Y aura 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 môme coup, nous avons provoqué des irradiations douloureuses vers l'épigastre {premier nœud de l'aura, dans le langage de M. Piorry), compliquées parfois de nausées et de vomissements ; puis, si la pression est continuée, surviennent bientôt des palpitations de cœur avec fréquence extrême du pouls, et enfin se développe au cou la sensation du globe hystérique (deuxième nœud.)
En ce point, s'arrête dans les auteurs la description des irradiations ascendantes qui constituent l'aura hystérique. Mais, d'après ce que j'ai observé, rénumération ainsi limitée serait incomplète, car une analyse attentive permet de reconnaître, le plus souvent, certains troubles céphaliques
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qui ne sont évidemment que la continuation delà même ie de phénoizièhès< Tels sonit s'il s'agit, par exemple) de la compression de l'ovaire gauche, 3ee sifflements intenses qui occupent l'oreille gauche et que les mal comparent au bruit strident que produit le .sifflet d'un chemin de 1er; une sensation découpa irteau IV,
sur la région temporale gauche ; puis, en dernier lieu, une obnubilation de la vue marquée surtout dans l'œil gauche.
Les mômes phénomènes se montreraient sur Les correspondantes au côté droit, dans les cas où l'exploration porterait, au contraire, sur l'ovaire droit,
L'analyse ne peut être poussée plus loin ; car, lors choses en sont à ce point, la conscience s'affi fondement, et, dans leur trouble, les ma ont plus
la faculté de décrire ce qu'elles éprouvent, L con-
yulsive éclate d'ailleurs bientût, pour peu qu'on in
À parties ph Inoihènesqui ont trait à la dernière ph da l'aura hystérique {pké s céphal
devons rappeler, Messieurs, toute la série de phéi obtenus dans IV. Schutzenbergeri et u
mea ainsi conduit à reconnaître, avec cet émin leur, que la pression du flanc da fait que reproduire artificiellement la s >n qui se développent spontanément chez les malades dans le cours naturel des cho
Je ttlgn crêpas qu \ suivant M. Briquet, l'aura bys' que d v i» il i ait, dans Ylmm tnse majorité par le
ire pas non plus q de son assertion, cet auteur cite s impo-
Miisiln* ia lI par to i ■' la tête devant
i droii dese demander si M. Briquet, qui s'est ni >atr ! qti tlqu i peu ne s'esl pas Laissé ô son tour entraîner par quelque pi
lation qui lui aura fait négliger d'inscrire dans la des phénomènes de l'aura la douleur iliaque initiale.
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Si j'en juge d'après mes propres observations, toujours le point iliaque précède en date, de si peu, que ce soit, dans le développement de l'aura, le point épigâstfîque, et constitue par conséquent le premier anneau de là 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 ovaiaire, douloureux, d'où partent les irradiations de l'aura hystérique spontanée ou provoquée» est bien l'ovaire lui» mén
<»n 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, ou trouve d'ans le petit bassin, derrière l'utérus, en avant du rectum, les annexes de l'utérus flasques, flétries, coin me 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. Une faut pas oublier, d'un autre côté, que l'ouverture du corps change très-certainement les rapports réels des annexes de l'utérus. Cela est si vrai que, sur les cadavres congelés (1), l'ovaire occupe une situation moins inférieure, et qui rappelle dans une certaine mesure celle qu'on lui reconnaît chez le nouveau-né. Sur cette coupe, empruntée à l'Atlas de M. Legendre, coupe pratiquée perpendiculairement au grand axe d'un cadavre d'une femme de 20 ans, supposé couché, et
(l) E. Q. Legendre. — Anatomie chirurgicale ho molo graphique , etc., pi. X. Paris, 1858.
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qui ] % centimètres au-dessus du pubis,
un des ovaires coupé en deux, tandis que L'autre esl au-dessus de la su rlan m le section; d'apri l la
femme adulte, l'ovaire serait situé à la hauteur etmém peu au-dessus du détroit supérieur, débordant ave trompe vers les fosses Iliaques. Ce résultat eoncoHl toua points avec celui que donne la palpation pratiquée pendant la vie. .rajouterai que si, sur un cadavre reposait la table d'autopsie, au niveau du point corresponds relui où nos hystériques accusent la douleur ili; enfonce, d'avant en arriére et de haut en bas, un< aiguille, on a grand'chance, — je m'en suis assuré plu- Ibis, — de transflxer l'ovaire.
Cette situation de l'ovaire parait d'ailleurs avoir été implicitement reconnue par H. le D r Qiéreau dans ses excellentes Etudes sur les maladies de l'ovaire (1), lorsqu'il dit que chez les femmes, dont les parois abdominales ne sont pas trop résistantes, on peut reconnaître la tnméfocttoi même seulement la sensibilité de l'ovaire. Llntrudu. du doigt par le rectum ne serait, d'après notre auteur, un moyen d'exploration supérieur que dans Les cas où la paroi abdominale oppose des obstacles insurmontables,
M* après toutes les explications dans lesquelles
}€ viens d'entrer, je crois pouvoir conclure que c'est bien à l'ovaire, & Vovcâre seul* qu'il feut rapporter La Uiaquê fixe des hystériques, a la vérité, à de certaines époques, et dans les cas intruses, 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 manié] dre à la description de M. Briquet; mais je m h "p le répéter, ainsi limitée aux phénomènes extériei la description serait Incomplète, et le véritable foyer de la douleur resterait méconnu.
(i) Paris, îwi.
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Il conviendrait de rediercher maint niant quel e.st Tétat anatomique de l'ovaire dans le cas où il devient le siège de la douleur iliaque des hystériques. Sur ce point, dans Petit actuel des choses, nous ne pouvons malheureusement vous donner que des renseignements assez vagues. Il existe parfois une tuméfaction plus ou moins prononcée de l'or-
Pgane, ainsi que cela avait eu lieu dans le fait d'ovarite btennorrhagique rapporté dans le mémoire de M, Schutzenberger. Mais c'est 1A une circonstance plutôt exceptionnelle, et il importe de remarquer que llnflammation commune de kYo vaire peut exister avec tous ses caractères, sans que les irradiations décrites plus haut surviennent, soit spontanément, soit bous l'influence 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 inflammation 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 parait 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 pathologique ne nous a fourni, jusqu'ici, aucune donnée positive à cet égard : on pourra donc, quant à présent, désigner indifféremment l'état de l'ovaire dont il s'agit, sous les noms d'hyperhinésie (Swediaur), ^ovar algie (Schutzenberger) , à'ovarie (Négrier), car peu importe le nom, en définitive, lorsque le fait est bien constaté.
VU
L'ovaire étant accepté pour point de départ de l'aura hystérique — au moins dans un groupe de cas — il n'est pas
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sans intérêt de montrer actuellement qu'une relation portante, en quelque sorte intime, existe entre la dot ovarienne et les autres accidents de l'hystérie locale.
Vous pouvez reconnaître, en effet. Messieurs, chea les malades que je tous présente, uno concordance remarquable du Aïégti de Ië douleur iliaque et du modedeloe
Bfefi concomitant. Je ne reviendrai pas sur le plie* nom >haliques de l'aura qui. ainsi que je vous h
faisais remarquer tout à l'heure,
que la douleur ovarienne : je nie bornerai A faire ttèfeoftlt qUBYhérni&nçithé&ie } la parésie et la cott* i tfu
;cupeht le côté gauche, lorsque rotwrte sii frnuehc, it inversi'ineut lorsqu'elle lit vdte. Je
f-rai remarquer aussi que, quand la douleur ovarienne feiégfe :\ la fois à droite et à gauche, les autres accident luonlrent hilafér Idotflinant toutefois du <
douleur iliaque est le plus intense.
A plus crises, nous avons assista CheB quHij
unes de nos malades à un brusque changement de la douleur ovarienne, entre autres chez la nommé!
tte Fetiime L'otarie venait à prédominer du rûie gtache, lefl symptômes céphaliques de l'aura, tract mv âôB toetnbrea, etc., offraient temporaires matlfeium ctè développement de ce même côté, pour p\ miner ensuite «lu oOtt droit, alors que lu\aire droji montrait de nouveau le plus doulnun <
Il no faut pas oublier que L'ovaralgie parait être un | nomene constant permanent par excellent e, d d'hv -.st. tir qui nous occupe, de telle sorte que, jointe A quelque autre indice de la m rfôi elle pourra \ow conduire sur la voie du diagnostic dans les cas difflolles.
11 me resi Leurs, à entrer dans l'exposition de faits
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qui seront peut-être Considérés par vous comme la partie la plus saillante de cette étude. Ces faits, on réalité, sont de nature, si je ne me trompe, à mettre encore davantage en relief le rôle vraiment prédominant de PûYaralgie dans Yttne des formes de Chjfslèrtë.
Vous venez de voir comment la compression méthodique de l'ovaire peut déterminer la production de l*aura, ou même parfois de l'accès complet. Je veux essayer de vous démontrer maintenant qu'une compression plus énergique est capable d'en m ver le développement de l'accès lorsqu'il en est à son début ou même d'y couper court, lorsque déjà l'évolution des accidents convulsifo est plus on moins avancée, C est du moins ce que vous pourrez observer très-nettement chez deux des malades que j'ai mis vus yeux. — Chez elles, l'arrêt détermine" par la compression» lorsque eHlen i 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 remarquer qu'il ne s'agit pas, chez elles toutes, de l'hystérie convulsîve commune, vulgaire, si je puis m'exprimer ainsi, mais bien de l'hystérie convulsive considérée dans son type unanimement reconnu comme le plus grave, je veux parler de YRystèroèpilepsie.
Supposons que, chez l'une de ces femmes, i'accès vienne d'éclater. La malade est tombée à terre tout-à-coup, en poussant un cri: la perte de connaissance est complète. La rigidité tétanique de tous les membres qui, en général, inaugure la scène, est poussée à un haut degré ; le tronc est fortement recourbé en arrière, l'abdomen proéminent, trèsdistenduet très-résistant.
La meilleure condition, pour une démonstration parfaite des effets de la compression ovarienne, en pareil cas, est que la malade soit étendue horizontalement sur le sol, ou, si cela est possible, sur un matelas, dans le décubitus dorsal. Le médecin, alors, ayant un genou en terre, plonge le poing
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fermé dans celle des fosses iliaques que L'observation a
rieure lui aura démontré être le siège habituel de la douleur ovarienne.
Tout d'abord, il lui faut faire 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 et la résolution des phénomènes eonvulsifs commence à se produire*
Des mmivrments de déglutition plus ou moins nonibr< et parfois très-bruyants, ne tardent guère à se manifester la conscience alors presque aussitôt se réveille, et à cet <nt, tantôt la malade gémit et pleure, criant qu'on lui fait mal, — tel est le cas de Marc...; — tantôt, au contraire, elle accuse un soulagement, dont elle témoigne reconnaissance: — « Ah 1 c'est bien! cela fiait du bie s'écrie toujours, en pareille circonstance, la nommée 1 ;• iiMviève.
Le résultat, quoi qu'il en soit, est en somme toujom même, et pour peu que vous insistiez sur la compression, pendant deux, trois ou quatre minutes, VOUSétes à peu
rée que tous les phénomènes de l'accès vont se dissiper comme par enchantement* Vous pourriez, d'ailleu rier l'expérience, et, à votre gi ispendant un mon
ta compression pour la reprendre, arrêter l'accès ou le laisser se reproduire, en quelque sorte, autant de fois que fOUS le voudriez.
Une fois que Ton a définitivement triomphé delà v< tance, très-sérieuse «lu reste, qu'offrent toujours, à ! gine, tes parais abdominales, il n'est pas nécessaîn de toutes ses forces et l'application dos d^ux premiers doigts de la main sur le sié^o présumé de l'ovaire suffit pour obtenir îvtiw désiré, Toutefois, la manœ urtout si elle doit être prolongée dînant 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 grain>
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de plomb que M. Limnelongue a mis en usage dans un tout autre but, ou encore à l'application d'un bandage appropria : 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.
IX
H 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 Test de nos jours, en désuétude complète. Ainsi qtoe je vous l'ai laissé pressentir, l'invention de ce procédé, tant s'en faut, ne m'appartient pas ; peut-être remonte-t-elle aux temps les plus antiques ; toujours est-il qu'elle est certainement antérieure au xvi fl siècle. Voici d'ailleurs ce que quelques recherches, faites un peu à la hâte parmi les livres les plus poudreux, et par conséquent les moins fréquentés de ma bibliothèque, m'ont apprise ce sujet.
Willis, dès le xvii siècle, dans son Traité des maladies convulsives (1), s'exprimait ainsi qu'il suit : « Il est certain, dit-il, que le spasme convulsif qui vient du ventre est arrêté et qu'on l'empêche de monter au cou et à la tête, par une compression de V abdomen, faite à l'aide des bras enlacés autour du corps, ou. à l'aide de draps bien serrés. » Il raconte ailleurs être parvenu lui-même à arrêter un accès, par une pression énergique exécutée avec les deux mains réunies sur le bas-ventre. Mais déjà Mercado (1513) avait depuis longtemps conseillé les frictions sur le ventre, dans le but de réduire la matrice, qu'il supposait se déplacer, suivant la doctrine ancienne (2). Un de ses compatriotes, Mo-
(1) Willis. — De morbis convulsivis, t. II, p. 34.
(2) D. L. Mercatus. — Opera % tiL III. — De virginum et viduarum affectionibvs, p. 546. Francof. 1620.
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nardès, procédait, paraît-il, plus résolument 1); il plaçait, pendant l'accès, sur le ventre des malades, une grosse pierre.
11 no parait pas, toutefois, que cette pratique se soit h coup répandue; je ne la vois, en eiM, mentionnée ni Laz. Rivière, ni dnns F, Hoffmann* Boerhaave, peul, au commencement «lu xvnr siècle, insiste de nouveau sur la compression de Falnlomen dans l'attaque hystérique; doit <Hre produite, suivant Lui, à l'aide d'un coussin, i. ment seatré par des draps placés entre les fan ta crête iliaçpie. On soulage ainsi, dit-il, presque a coupsi^r tes malades, pourvu que la sensation du globe n'ait pas core dépassé le diaphragme (2),
Dan- les temps modernes, Récamier, remettant en i neur cette méthode, comme vouslevoy une,
plaçait sur le ventre fies malades un cou- lequel un
aide venait s'asseoir. Sou exemple ji'a guère été suivi, je sache, que par Négrier, directeur de l'Ecole den d f Anger»,âon1 le Recueil de fûitspour servirai
et des affections hystériques chez lafenifne^ publié en ia>8, ne parait pas avoir eu «railleurs un bi< retentissement Le procédé de plus méthodique
qqe celui mis en œuvre par ses prédécesseurs ; c'est IV qui, dans la compression, devient pour lui le poïnl mire, o Pnç forte et large pression, exercée par nntei diaire de la main sur la région <
grier, dans plusieurs ras pour enrayer et supprimer complètement l'attaque conyu|siye. p
Mais laissonj pour un instant de côté la pratique régulière, et recherchons quels ont été les a raide desquels, dans certaine. jues cél« ;
(l) Négrier. — Mtcutiî de faits pour servir à Ç histoire des ocatrêi et dts affichant hystériques de la femme. Angers Iftjfi, p, 168, 10$. («J Vm Swietcn. — Comm., t. M, p. 417.
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assistants portaient secours aux eonvulsionnaires. Parmi ces moyens de secours mis en œuvre, nous trouvons signalée une pratique fort curieuse à étudier, et dont ridée première, selon toute vraisemblance, aura du être suggérée par quelque convulsionnaire. Je veux parler de la coinfression du ventre. Il est, en effet, des hystériques qui, en rôle 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 entretenu déjà, Cette femme a pris depuis longtemps l'habitude d'arrêter le développement de ses accès par la compression de l'ovaire gauche ; elle y réussît le plus souvent lorsque l'invasion du mal n r a pas été par trop rapide. Dans le cas contraire , elle fait appel ux assistants et les prie de l'aider dans cette manœuvre.
Examinons d'un peu plus près ces faits empruntés à l'histoire des épidémies convulsives: il y a là matière à une étude rétrospective qui n'est pas sans intérêt.
Le savant Hecker, parlant des individus atteints de la danse de Saint-Jean (1), dit qu'ils se plaignaient fréquemment d'une grande anxiété épigastrique, et demandaient qu'on leur cpjnprimât le ventre avec des draps.
Maie, c'est surtout l'épidémie, dite de Saint-Médard, qui nous fournit sur ce sujet les documents les plus intéresr sants. Vous n'ignorez pas comment elle survint, alors que l'exaltation religieuse des jansénistes, persécutés à propos de la bulle Unigenitus, était portée à son comble. L'épidémie, qui prit naissance sur le tombeau du diacre Paris, mort en 1721, a présenté deux périodes bien distinctes (2).
La première a été remarquable surtout — du moins è
(1) Hecker. — Danse de Saint-Jean, à Aix-la-ChapeUe, 1874. — Epidémie de Saint-Witty à Strasbourg, 1438.
(2) Carré de Montgeron, hc. cit.
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notre point de vue — par ïa guérison d'un certain nombre de malades, parmi lesquels figurent plusieurs cas bien avérés de contracture permanente des hystériques (1) ; dans la seconde, ont prédominé des convulsions plus ou moins singulières , mais qui, en somme, ne différent en rien d'essentiel de celles qui appartiennent à l'hystérie lorsqu'elle revêt la forme épidémique. Or, c'est à ce moment-là qu'apparaît, dans l'épidémie de Saint-Médard» la pratique des secours.
En quoi ces secours consistaient-Us? Pour la plupart des cas, ils s'agissait là de manœuvres ayant pour but d< terminer une forte compression de l'abdomen ou de le frapper violemment à l'aide d'un instrument ou d'un objet quelconque. Ainsi, il y avait : 1° Je secours administré à l'aide d'un pesant chenet dont on frappait le ventre à coups redoublés; 2° le secours dit àupiloiu qui ne s'éloigne guère du précédent ; 3° dans un aul un homme joignait
les deux poings et les appuyait de toutes ses forces sur le ventre de la convulsionnaire, 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 convulsïnnnaire appelée par ses coreligionn;i sœur Margot, affectionnait plus particulièrement ce mode de secours; 5° il est un cas, enfin, où l'on disposait de Ionbandes que l'on tirait fortement à droite et à gauche, afin décomprimer l'abdomen. — ( irs } quel que fût
d'ailleurs leur mode d'administration, étaient torçjc parait-il, suivis d*un grand soulagement.
Hecquet, médecin de l'époque, ne voulait voir dans ces convulsions, rapportées par d'autres à une Loflu 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 convutsio
(l) Bourupviîle et V ouïe t. — De ta contracture hyit&tpt* p. 7-17. Paria, 1872.
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prétend que les secours n'étaient autres que des pratiquas dictées par la « lubricité* n Je ne voia pas trop, pour mon compte, ce que la lubricité pouvait avoir à faire avec ces coups de chenel ci de pilon, administrés avec une extrême violence, bien que je n'ignore paa M qu'est capable d'enfanter, dans ce genre, un goût dépravé. Je crois qu'il est beaucoup plus simple et beaucoup plus légitime d'admettre que les secours, — à part les amplifications bu par
l'amour de la notoriété, —répondaient à une pratique tout empirique, et dont le résultat était de produire un amendaient réel dans les tourments de l'attaque hystérique.
Vous avez certainement saisi, Messieurs, les analogies qui existent entre cet arrêt des convulsions hystériques ou hystéro-épileptiqucs. déterminé par la compression de l'abdomen et l'arrêt qu'on obtient 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-être le lieu de vous rappeler qu'une brusque flexion du pied fait cesser tout-à-coup, ainsi que Fa montré Brown* Séquard, la trépidation convulsive de Vépilepsie spinale, observée dans certains cas de myélite. Vous n'ignorez pas qu'en pathologie expérimentale ces faits cliniques trouvent [tfà un certain point leur interprétation. Je 08 puis entrer dans les détails, pour le moment ; qu'il me suffise de vous remettre en mémoire que, chez les animaux» de nom* brensea expériences mettent en évidence la suspension de l'excitabilité réflexe de la moelln épinière par le fait de l'irritation des nerfs périphériques. Ainsi, l'expérience de Herzen nous montre que chez une grenouille décapitée, c'est-à-dire placée dans une condition excellente pour exalter à son maximum l'excitabilité réflexe de la moelle, m cette partie des centrée nerveux est irritée dans sa partie
Chahcot, T. i, 3° éd. 22
CONCLUSION
inférieure, it sera impossible, tant que l'excitation subsis-
i,de mettre en jeu l'excitabilité dos membres supériei Et, inversement , si chez une grenouille, prépm raérae façon, vous entourez d'un lien fortement serr membres supérieurs , tant qu<* la ligature | tation des membres inférieurs ne sera pas suivie de mouvements réflexes. C'est du moins ce que démontre une expérience de Lewisson.
Toujours est-il que si ces faits expérimentaux sont d'une analyse plus facile, ils ne sont pas encore, dans l'état a de la science, plus aisément explicables que les phénomènes correspondants observés chez l'homme.
Je ne puis insister plus longuement, car le temps me presse- J'aurais voulu cependant vous montrer l'intérêt qu'il y a, au point de vue pratique, à supprimer les accès d'hystérie grave ou à en modérer, tout au moins, l'intensité. Mais ce crtté 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 Yêtat de mal hysi êpileptique. Je me bornerai, quant à présent, à formuler ainsi qu'il suit une des conclusions qui rassortent de la présente étude :
La compression énergique de Vovaire douloureux iC a pas d'influence directe sur ta plupart des sympt* permanents de Vhy$iêrie % tels que oontrm tralysle.
hémianesthêsie, etc.; mais elle a une action oisive sur l'attaque convulslve dont elle peut diminuer Vtntoisliô et, parfois même f déterminer Varr
Je dois en terminant, Messieurs, faire passer devant yos :les malades que j'ai eues surtout en vue dans la desption qui prén-ilr-, et faire ressortir les particularités les plus saillantes qu'elles offrent à l'observation.
Cas I. — Marc..., 23 ans, Atteinte d'hystéro-épilepsie depuis Fâge de 16 ans. On ne sait trop à quelle cause il faut, chez elle, rattacher l'affection. Quoi qu'il en soit, au point de vue de l'hystérie locale, elle nous offre : une hémianesthésie, de Yovarie t de faparésie, tout cela du côté gauche. HDe est, déplus, sujette à des vomisseynents fréquents et a présenta de Vachromatopsie de l'œil gauche.
Les attaques sont précédées par une aura caractéristique; les phénomènes prodroniiques partent de l'ovaire gauche elles symptômes céphaliqties sont très-accusés. Quant aux attaques elk-s-iiiernes, elles se composent de trois périodes: a) convulsions tétani formes, épUepti formes, écume; — V) grands mouvements du tronc et des membres inférieurs (période des contorsions); dans ce temps la malade prononce des paroles bizarres, et paraît être en proie à un délire sombre; — c) pleurs, rires, annonçant la fin de l'accès. Chez elle, on détermine un arrêt prompt et absolu de tous les phénomènes par la compression de l'ovaire gauche.
Cas II. — Cot.., T 21 ans, a vu l'hystérie débutera 15 ans. Les mauvais traitements qu'elle subissait de la part de son ]m r<% adonné aux excès de boisson, et plus tard la prostitution, ont sans doute exercé une certaine action étiologique. L'hystérie locale, ici, est encore plus marquée que dans le premier cas. Nous avons à observer à droite une hémianestàésie,\me douleur ovarienne, une contracture permanente avec trépidation du membre inférieur.
L'attaque s'annonce par une aura bien nette, partant de
l'ovaire droit et se terminant par des symptômes cépbaliques très-évidents. Les convulsions, surtout tom compliquent d'accidents épileptilurmes; I tOOfi la
tangua, écume t etc. La période des contorsions vient ensuite <-t esi très-accentuée. Sotivent, l'attaque se termîpepai mouvements de bassin, avec constrictïon laryngée, pl< urines abondantes. Chez elle, aussi, la pression ovarienne modère l'intensité des phénomènes de l'accès sans tout l'arrêter. Dans les premiers mois de l'année* cette malade
atteinte d'un état de mol hystéro-épitepUçui quel nous reviendrons dans une prochaine leçon (1).
Cas III. — Legr... Geneviève ost née à Loudun; singulière coïncidence I C'est, vous te savez, b* paysoùs'est se le triste drame dont Urbain Qrandier a été la victime.
Geneviève est Agée de 28 ans; l'hystérie date & la puberté. Parmi les symptômes permanents de » locale, nous observons chez elle une hëmîanesthésiegav bien accusée, une doutrur ovarienne gauche avec tumeur facile à constater ; enfin un état mental bizarre.
L'aura est très-earaetérisée, et, ce qui pr 8, ce
sont les palpitations cardiaques et les sympl" plia-
liques. En ce qui concerne les attaques elles-mêmes, elles se divisent en trois périodes : 1° convulsions épilepl 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 «les corbeaux, des serpents; de plus, elle s'abandonne à une sorte de danse, et alors elle nous offre, à Tétat embryonnaire pour ainsi dire et sous la forme sporadique, un spécimen de ces danses du moyen
(1J Voir l'observation complète de celte malade dons : Bournevilîe et Voulet* — Dâ la contracture kj/ttériqu* permanente. Oaa* vin, p. 4t.
FAITS CONIQUES. 3 il
cri tes sous le nom iVépîdémies saltatoires, À ce propos, je vous ferai remarquer que certains cas d'hystérie, constituant en quelque sorte des variétés dans l'espèce, préum* tentàlVtat rudiraentaire les diverses formes convulsivos qui se montrent à un degré beaucoup plus accentua dans les épidémies. C'est du reste là un point qu'a parfaitement développé Valentîner dans son intéressant travail sur l'hystérie (1).
Chez Geneviève, la compression de l'ovaire détermine un arrêt, 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 (2).
Cas IV. — Ler.*,, âgée de 48 ans, est une malade bien connue de tous les médecins qui depuis plus de 20 ans ont fréquenté cet hospice à divers titres. C'est, en d'autres termes, un cas célèbre dans les annales de Fhystéro-épilepsie. Vous trouverez relatée, dans la thèse de M. Dunant (de Genève), la première partie de son histoire. Ler... a cessé d'être réglée, il y a quatre ans, et malgré cela les accidents nerveux persistent. Nous vous faisions reconnaître, tout à l'heure, dans Geneviève, le tarentisme sous un aspect rudimentaire; Ler... est une démoniaque, une possédée; ou encore elle présente l'image à peine affaiblie d'une de ces femmes qu'on nommait Jerhers dans les Camp-meetings méthodistes et qui offraient dans leurs crises les attitudes les plus effrayantes. (Voy. Fig. 19, 20 et 21.)
L'origine vraisemblable des accidents nerveux chez Ler... mérite d'être signalée. Elle a eu, comme elle le dit, une
(1) Valentincr (Th.). — Die Eytterie und ihreHeiiung. Voir l'extrait publié dans les numéros de juin 1872 du Mouvement médical,
(2) Nous avons publié l'observation de Geneviève dans l'Iconographie photographique de la.Salpétrière, tome 1.
série de peurs : P à 11 ans, elle a été épouvantée par un chien enragé ; 2° à 16 ans, elle a été saisie d'effroi à la vue du cadavre d'une femme assassinée ; 3° à 16 ans, nouvelle
Fig. 19. — Attltudo de Ler. , . pendant l'attaque : période dei contor»ioni. (Fae-simile d'un croquis fait d'Après nature].
frayeur déterminée par des voleurs qui, au moment où dite traversait un bois, se précipitèrent sur elle pour lui enlever l'argent qu'elle portait.
I/liysttfrie locale ee compose, chez eîîo, d*uuo ftémianesthèsiêt d'otwfc, de parêsie et par moments de contracture
des membres supérieurs et inférieurs, occupant le côté
Pig. 10. — Attitude de Ler.«. pendant l'attaque : période dit contorsions.
(Fac-similé d'un croquis fait d'après nature)*
droit. Parfois les phénomènes envahissent le côté gauche, et, alors, conformément à notre description, se présente une ovarie double avec anesthésie double, etc.
Pig. t1, — Aitaqui hy*tJro-ëpilepn<iue. — Période dei eontoriieni . (Dénia fait par M. P. Bkhcr, d'iprèi uo croquii de M. Cbarcot).
rappelle les attitudes que l'histoire prête aux démoniaqi [Période des contorsions {Fig. 49 r W et Si,)} A ce moment de l'attaque, elle est en proie à un délire qui rouie évidemment sur les événements qui paraissent avoir déterminé les premières crises : elle adresse des invectives furieuses à des personnes Imaginaire»: Scélérats I voleurs! brigands! Au l'eu! au feu! Oh les chiens! on me mord! Autant de
souvenirs , sans doute , des émotions de la jeunesse.
Lorsque la partie convulsive de l'accès est terminée, il survient en règle générale : l des hallucinations de la vue; la malade voit des animaux effrayants, des squelettes, des spectres; 2* une paralysie de la vessie; 3* une paralysie du pharynx; 4 a enfin, une contracture permanente plus ou moins prononcée de la langue*
Ces derniers accidents rendent parfois nécessaire pendant plusieurs jours le catliétérisme vésical et l'alimentation par la sonde œsophagienne.
La compression de l'ovaire, chez Ler., est presque de nul effet sur les convulsions (1).
Cas V, — Vous connaissez déjà cette malade; il s'agit d'Etchev;.., qui nous a fourni les éléments de notre leçon sur Vischurie hystérique (2), Nous relevons encore, dans ce cas, une hémianesthésie t de Vach?^omatopsie^ de la contracture et de Yovarie à gauche. Les attaques sont surtout tétani formes, toniques. Nous n'avons pas eu, jusqu'ici, l'occasion d'essayer chez elle l'influence de la compression ovarienne sur les convulsions.
(1) Nous avons publié l'observation complète de cette malade dans le Progrès médical (N°» 16-33, 1875).
(2) VoirLBçoN IX, p. 375.
DOUZIÈME LEÇON De la contracture hystérique.
ftaHitxnur. — Forme» de la contracture hystérique. - — Description de U forme hé'mipMfrique ; analogies et différences entre la contracture hystérique et celle (jui dépend d'une lésion en foyer du cerveau * — Exemple de la ferme paraplégique de la contracture hystérique.
Pronostic. — Soudaineté de la guôrison dans quelques cas* — Interprétation scientifique de certains faits réputés miraculeux. — IncurahiliU de la contracture chez un certain nombre d'hystériques. — Exemples. — Lésions anstomiques. — Sclérose des cordons latéraux. — Variétés qns présente la contracture. — Pied bot hystérique.
Messieurs,
Dana son traité fondamental sur l'hystérie, M. Briquet, bien qu'il n'accorde pas à l'histoire de la contracture petmancnte dont un ou plusieurs membres, chez les hystériques, peuvent être atteints, tout le développement qu'à mon sens elle comporte, trace cependant avec une grande sûreté de main les traits les plus baillants de C0 symptôme. C'est là, écrit-il, une complication rare. U ne l'avait, en effet, rencontrée que six fois à l'époque où il a publié son on- . Dans un cas, la contracture occupait un seul membre; dans deux autres» elle se présentait sous fon> ptêgique, et dans les trois derniers, elle revêtait la forme paraplégique. Il est parfaitement exact que la contrat hystérique peut otlrir tous ces aspects. Vous allez, du reste, vérifier le fait par vous-mêmes, car je suis assez bonmz pour pouvoir faire )»asser snu.s v>s veux deux maladefi qui présentent Tune la forme hémiplégique, l'autre la forme paraplégique de la contracture hystérique. Nous sommes ainsi mis à même de vous faire toucher du doigt
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les particularités les plus intéressantes relatives, à cette manifestation singulière de l'hystérie.
Etch..., aujourd'hui âgée de 40 ans, est atteinte depuis vingt mois (Tliémiplégit* gauche. Vous voyez le membre
Fig, ii. — Contr ûf titre du membre tupérieur gauche.
supérieur do ce OÔW dans la demi-flexion (Fig, 22); il est le siège d'une rigidité considérable, ainsi qu'en témoignent
FORME HF.MÏir, i:ra QUE.
la difficulté que Van éprouve à exagérer la ilexion et 11mpossibtlité d'obtenir l'extension complète (1),
Le membre inférieur gauche est dans L'extension : diverses parties sont, pour ainsi dire, dans une attitude forcée. Ainsi la cuisse as1 fortement étendue sur le bn la Jambe bot la cuisse. Le pied offre la déformation de Vêquhitmnts te plus prononcé. En outre, les muscles adducteurs de la cuisse sont, eux aussi, fortement turés. En sommé, toutes les jointures sont, également rigides, et le membre, dans son ensemble, forme comme barre inflexible, car, en le saisissant par le pied, V( riez soulever tout d'une pièce la partie inférieure du 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 quelle est, au contraire, pour ainsi dire la règle dans la contracture hystérique. Dans cf dernier r:is t la flexion permanente d cuisse et de la jambe, si j'en juge d'api est un tait reniement exceptionnel.
Il s'agit là d'une contracture permanente dans l'a< tiou rigoureuse du mot; je me suis assuré qu'elle m modifie en rien pendant le sommeil le plus profond; el subit pas, dans la journée, d'alternatives d'aggravé et de rémission. Seul, le sommeil provoqué par le chl forme la fait disparaître pour peu que l'intoxication ait i poussée un peu loin.
Bien que chez notre malade la contracture hémiplégique data, je le répète, de prés de deux ans» vous vnv nutrition des muscles n'a pas souffert sensiblement. J i terai encore que la contractilité électrique est restée à peu prés normale.
Je vous ferai remarquer, en passant, qu'en redressant
(î) Aujourd'hui (juillet IS73), lo coutraclure dos membres pauches, ch*J E. . ., se retrouve avec tous les caractères quelle offrait à l'époque ou U preseulo leçon a été f a ito, c'est -à- dire en juin 1870.
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Binent la pointe du pied, on détermine dans le mcmlnv inférieur contractait une trépidation gnî pemele queljuelbla pendant longtemps, alors que le pied, abandonn»' à lui-même, a repris son attitude primitive. Vous savez que atome trépidation se rencontre très-habituellement dans la paralysie avec contracture, liée à une lésion organique spinale, lorsque, par exemple, les cordons latéraux sont BûléFOSéS ; mais je Tai observe c également dans nombre de cas où la contracture hystérique s'est terminés tout à coup par laguérison. Vous voyez par là que ce phénoin* no n'a pas, au point de vue du diagnostic anatomique, une valeur absolue (1).
(i) Dès 186S, dans mes leçons de la SaJpétrière, j*ai appelé l'attention sur le tremblement particulier qui, chez certains sujets atteints de paralysie ou seulement de parésio des membres inférieurs, se produit dans le pied lorsque, saisissant avec lu main L'extrémité de celui-ci, on le redresse brusquement, { Voir P. Dubois. Etude sur quelques points de Vataxte locomotrice progrèsai**. Thèse do Pari», isiw.)
La trépidation ainsi provoquée s'arrête, eu général, aussitôt qu'on cesse de maintenir le pied dans la flexion dorsale ; elle persiste cependant quelque* iYuB un peu après. Limitée au pied dans beaucoup de cas, elle s'étend souvent au membre tout entier et se propage naSme quelquefois au membre Inférieur de l'autre coté. Dans le cas où le tremblement dont il s'agit peut être provoqué par la manœuvre indiquée plus haut, il se manifeste fréquemment aussi, Mit spontanément, du moins eu apparence, soit sous l'inlluenca des mouvements que fait le malade pour se dresser dans son lit, pour en descendre et mettre le pied à terre, ou encore pour marcher.
La trépidation provoquée ou spontanée du pied se montre dans les circonstances variées, où les faisceaux latéraux de la moelle épinière sont devenus, dans une certameélendue, Je siège d'un travail lent de prolifération conjonctive. Ces conditions sont» on le voit, les mêmes que celles, où plus tardivement que le tremblement, se produit la rontmeture permanente. Ainsi, la trépidation spontanée ou provoquée, soit limitée eu pied, soit généralisée! s'observe dans la sclérose symétrique des cordons latéraux, dans la sclérose en plaques toutes les fois que les foyers spinaux occupent les faisceaux latéraux dans une étendue de plusieurs centimètres en longueur; on les observa Ht la sclérose descendante s'est établie consécutivement a la compression de la moelle déterminée par une tumeur, à La myélite transférée aiguô ou subaiffuë, ou encore dans la sclérose latérale consécutive à certaines lifions du cerceau, telles, entre autres, que le ramollissement en foyer ou l'hémorrhogie des corps oplo-striés, intéressant la capsule interne. La trépidatiou en question n'est donc pas l'apanage d une maladie en particulier ; elle se lie à des maladies d'origine très-diverse, mais auxquelles la sclérose
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A part la dlllerence que nous avons signalée à propos de l'attitude du membre inférieur, toutes les particule i que nous venons de rappeler pourraient, à la rigueur, s'appliquer à un cas d'hémiplégie organique, résultant d'une lésion profonde de l'encéphale, héraorrhagie ou ramollissement, par exemple.
Un nouveau trait de ressemblance est celuHti : Vh plégie, chez Eteîi.« M a débuté tout à coup, pendant une attaque. La malade, à la suite de cette attaque, est re^ connaissance durant plusieurs jours.
Après avoir indiqué les analogies, il faut faire ressortir les différences. Elles sont nombreuses, péremptoires et défait, le plus souvent, rien n'est plus simple, en a'&idant de ces caractères presque toujours présente, que de rapporter la contracture hystérique à sa véritable origine.
1° Remarquez en premier lieu, Messieurs, l'absence de paralysie faciale et de déviation de la langue, lorsque celle-
latérale est un irait commun. Toutefois, sa présence dans des cas dl t raclure hystérique, terminée brusque meut par la gu frison, montre quelle ne saurait être rattachée toujours à l'existence d'une lésion matérielle appréciable des faisceaux latéraux, (Dubois, loc* cit. — Charcot et Jollroy Arck* de Physiologie, 1ë63, p, 632 etsuiv. — Charcot, teçont sur les Mule dits du Système nerveux, i ra édition, 1872-1873, pp, |lS a 307, 310.)
Tout récemxwnent, M. Westphal et M. Erb ont consacré chacun à IV de ces symptômes, un travail accompagné de vues physiologiques ingénie u Suivant ces auteurs, la trépidation provoquée du pied (laquelle est dé par M. Westphal sous le nom do Ftïsphâuomen) t serait un phénomène : flexe ayant son point de départ dons les tendons. (CE. Erb. SekmsnrêA bei Oesunàen u*d bet RtlcheHHiarkikraHke»* In Artkiv fUr Psychiatrie IV Bd. 3" beat., p, 702,1875. — C, Westphal. Uebereinige Beweçungt-Untheimum§*+ an felâhmte* Glïtdtm* — Même recueil» p. 183. — W* Erb. Ueber tt+en ***%$ bekannten spinale* Symptomcncomplex. In Btrltner Klim* Wattèumêtkrift. 1875, n° SB.)
Dans quelques cas de paralysie des membres supérieurs, lorsqu'il s'agit par exemple d'une hémiplégie consécutive à une lésion de la capsule interna, et que la contracture pcrmaiicnto n'est pas trop accentuée, on réussit à produire en redressant vivement les doigts, un tremblement spa «modique de la main en tout semblable à la trépidation provoquée dit pied* (J.-M. C).
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rf tirée hors de la bouche. Vous savez que ces phéno» mènes existent au contraire toujours à un certain degré dans l'hémiplégie, par lésion en loyer du cerveau (1).
2* Notez ensuite l'existence d'une analgésie et même d'une anesthésie pour ainsi dire absolue, étendue à toute la moitié ta corps, répondant au coté 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 à tout un côté du corps, tête, tronc et membres, cette limitation, en quelque sorte géométrique, des parties anesthésiées par un plan Tertical *iui divise le corps en deux moitiés égalée, appartiennent pour ainsi dire en propre à l'hystérie (2). Quoi qu'il en soit, ce symptôme ne s'observe que très-rarement dans Y hémiplégie de cause cérébrale, et s'il s'agissait de Vhémtplégie spinale, c'est-à-dire résultant de la lésion d'une moitié unilatérale de la moelle épinière, Panestbôsie, ainsi que Ta montré M. Brown-Séquard, occuperait le côté du corps opposé à la paralysie motrice.
3* Nous avons à relever encore bien d'autres caractères distinctîfs. La malade est intelligente et rien n'autori suspecter sa sincérité; elle peut dont nous renseigner d'une i véridique sur le mode d'évolution de son affection. Voici, en quelques mots, son histoire.
Il n'y aurait pas eu chez elle, sembîe-t-il, d'antéogdçntfl
(i) Suivant M. Hasse [HantJh derPathal.* etc M 2 Àuflag. Erîanyen, 18G9), on devrait à M. Althaus d'avoir signalé l'absence de la paralysie faciale et de la déviation de la bouche et de la langue dans l'hémiplégie hystérique. Il n'en est rien ; ce caractère se trouve déjà, mis en relief dans les Leçons sur le système nirveus de H. B. Todd.
(2) Voir k Leçok X, sur YHfmxQntsthtsie.
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hystériques. La maladie a débuté à 34 ans, après une violante secousse morale, par une attaque avec perte de connaissance. Cette attaque, selon toute vraisemblance, a la forme épileptique de ITiystérie- 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 cette circonstance. De nouvelles attaques, tantôt franches hystériques, tantôt prenant quelques-uns ta de
FépUepaie, sont survenues, à plusieurs reprises, durant les années suivantes; mais c'est à 40 ans que sont apparu 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 KM trouvons là quelques traitscaractéristiques.
a) Les règles, jusque-là régulier* ■ rangent ; la malade a de temps en temps des vomissements de saflg(l) ventre est le siège d'un ballonnement considérable a douleur vive à la pression de la région ovarienne douleur d'un caractère spécial, Raccompagnant de m tiens particulières qui s'irradiaient vers la région trique et que la malade reconnaissait comme précédant I* 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 cl* urine persistante, qui nécessite habituellement le cathétérismo.
c) Les choses en étaient là lorsque, en octobre 1868. vient une attaque très-intense, accompagnée deconvulî
(l) Ces! là un accident Croquent chez les hystériques lorsque U menstruation est notablement troublée.
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et suivie d'un état apoplectiforme avec respiration stertoreuse; c'est alors que débuta tout à coup l'hémiplégie.
Eh bien. Messieurs, ce ballonnement considérable du reniée, ces douleurs de la région ovarienne, cette rélent ion des urines, constituent un ensemble de symptômes dont rimportance.au 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 l'hystérie : hémiplégie ou paraplégie. C'est un point que M, Briquet n'a pas manqué de faire ressortir; unie trouve également relevé comme il convient, du moins en ce qui concerne la paraplégie hystérique, par M. Laycock, dans les termes suivants ; « La paralysie plus ou moins prononcée des extrémités inférieures, dans l'hystérie, est toujours accompagnée — il aurait pu ajouter: u et précédée » — par un degré correspondant* de perturbation dans les fonctions des organes pelviens ; cette perturbation se traduit par la constipation, la tympanite, la paralysie vésicale, l'accroissement ou la diminution de la sécrétion urinaire, l'irritation ovarienne ou utérine, etc. (1). »
d) Lorsque Etch... est entrée à la Salpétrièw, il y a un an (juin 1869), l'hémiplégie datait déjà de sept ou huit mois. Indépendamment de toutes les particularités, si caractéristiques, qui viennent d'être rappelées, l'état des membres paralysés pouvait, lui aussi, être invoqué en faveur de l'origine hystérique de la paralysie. Ainsi, tandis que le membre supérieur était dans un état de flaccidité complète, absolue, le membre inférieur présentait au genou une rigidité très-marquée. Ce serait là une anomalie considérable dans un cas d'hémiplégie consécutive à une lésion céré-
(l) Trtatiu «m tke nervous Vueasei of Women, Loûdon, 1840, p. 240. Cbabcot, t, I, 3 e éd. 23
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brale, car, en pareil cas, la rigidité tardive se manifeste toujours de préférence dans le membre supérieur.
é) La contracture, qui, aujourd'hui, occupe le men supérieur, remonte k quelques mois seulement, et elle
eloppée ti > u t A coup, sans transition, à la suite d" attaqua. Ce tt'atf pas de la sorte, vous le savez, que | cède la contracture tardive dans l'hémiplégie dm morrhagie ou au ramollissement du cerveau ; constainment, dans ce dernier cas, la contracture s établit J< ment, d'une manière progressive.
Ainsi, Messieurs, en tenant compte de toutes les circonstances qui viennent d'être énuznérées, rien n'est , Caoile que de reconnaître chez Etcli — la véritable cause du
mal 11 en sera de même encore dans le fait suivant, qiu relatif à un cas de paraplégie hystérique (1),
Àlb„«.,, âgée de 21 ans, enfant trouvé, est atteint depuis deux ans environ d'une contracture permanent des membres inférieurs, qui sont, comme vous pou \ etestatar, dans l'extension et tout à fait rigides. De in qn«> chez Klcli..., la contraetilité musculaire n' amoindrie. Les memb t amaigris, mais d'une façon
râle, et eet ainaigriwemant tient à ce que la malade
affectée, de vomissements presque innirrribles qui rempêdient de s'alimenter sufiisamnient On note, en outre, une analgésie à peu près compléta *h>> nettbraa l>aralysés.
(i) 11 a déjà été" question de celte malade dans la Leçon* XI, p, 343. — Ou trouvera sou histoire complète dans les Rethtrchtê dinvjutê tt tMn* peutifuu sur iepiUptit 9$ fAyitérit f p, 151.
CONTRACTURE HYSTÉRIQUE : PRONOSTIC
Voici maintenant des circonstances vraiment décisives qui permettent d'établir le diagnostic.
a) Âlb.*.. a des attaques hystériques depuis rage de 16 ans ; — b) elle est atteinte, depuis quatre ans, d'une ivtention d'urine réclamant ordinairement le calhétérisme ;
— c) elle présente un ballonnement énorme de l'abdomen;
— d) les régions ovariennes sont douloureuses à la pression, et, en insistant un peu dans l'exploration, on ne tarderait pas à provoquer une attaque hystérique ; — e) la contrac-
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'observa tîon précédente. Or, de semblables symptômes ne s'observent pas dans la progression de la sclérose des cordons latéraux....
ni.
Ainsi, Messieurs, rien de plus simple, je le répète, que l'interprétation clinique de ces deux cas, en ce qui concerne le diagnostic. Mais voici le point ou, 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, la paralysie avec contracture a persisté, cbez elles, sans amendement. Cette contracture pourra-t-elle se résoudre quelque jour, ou, au contraire, doit-elle persister indéfiniment et constituer de la sorte une infirmité incurable ? Voilà des questions que nous devons poser sans nous engager, toutefois, à y répondre d'une façon catégorique.
A. Il est possible que, malgré sa longue durée, cette contracture disparaisse sans laisser de traces, demain peutêtre, dans quelques jours, dans un an; on ne peut rien préjugera cet égard. En tout cas t H ia guérisonu lieu,
(t) * Une femme sera restée confinée au lil pendant plusieurs mois, lo à fait incapable do se servir de ses membres inférieurs ; le médecin au abandonné tout espoir de lui Être sceourahîe, lorsque, tout à coup, sous Tin* tlucfice d'une cause morale puissante, on la verra sortir de son lit « non Ion-
SOUDAINETÉ DE LA OUÉRISON
À ce propos* Messieurs, je ne puis pas ne point nrfarréter un instant devant ces gutfrisons rapides, inespérées souvent, d'un mal qui, pendant si longtemps, se sera fait remarquer par sa ténacité 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 tes promptes guérisons.
J ai \ u dans cet hospice trois cas de ce genre, que je vous demande la permission de résumer brièvement*
gei* the victim af nercts but ta cançuisher^ * comme dit Thomas Carlyle, et se mettre à marcher tout aussi bien que si die n'eut jamais été atteinte de pampLégie. C'est là une des terminaisons de la paraplégie hystérique que le médecin ne doit pas perdre de vue et qui montre Lien Le danger, qu'il y aurait pour lui à décréter rincurabilité dans les ces de ce genre. •.(Th. Lavrok, A Treniisê o# tkû nervout Diseatts of\Vofrun*Loadoa f 1840, p. 289.) (Note de Ut™ édition.)
— Cette prévision» s est réalisée cette année même pour la première de» deux mtllriff auxquelles il est (dit illusion dans ce passage, souligné dans la première édition. La lifcmtMffl dElcW. . M À la data du 2t m«i, pouvait se résumer ainsi qu'il suit : rétention d'urine, avec période d'ischurie, depuis neuf ans, — contracture du membre iu Teneur droit , — contracture «Les membres du côté gauche datant de six ans; — contracture des mâchoires nécessitant l'emploi de la sonde œsophagienne, et qui remontait à près dune année ; — aphnnie qui durait depuis dix mois. Le 22 mai, à 7 h. 1/4 du soir, attaque marquée surtout par de l'oppression, une contracture des muscles ducou à gauche, lesquels portent le menton derrière l'épaule gauche* La malade n'a pus perd i connaissance, elle croît qu'elle va mourir; elle crie, la contracture des mâchoires a disparu. Eile s'agite, on cherche à La contenir; avec son bras droit devenu libre, elle repousse ceux qui la ut. Elle veut aller à la fenêtre pour avoir de lair; comme on s'y oppose, sa colère augmente et, sous eetie influence, on voit cesser successivement la contracture de la jambe droite, puis celle de la jambe gauche, enfin celle du bras gauche. On laisse Etch ... se lever ; elle marche : à 8 Aturet la guérito» était complète, ou peu s en faut. Dès te Lendemain, la sécrétion urinaire était redevenue normale (Planche X). L'amblyopie, l'aneslhésie, n'ont disparu complètement qu'au bout de quelques jours, et la malade na conservé, comme trace de sa contracture permanente, que quelques craquements dans les jointures, principalement celtes du membre nuérieur gauche. Finalement, les seuls vestiges des anciens accidents sont aujourd'hui des craquements, d'ailleurs peu prononcés, se montrant dans U*s j >mtures des membres autrefois contractures. (B.) {Note de la 2° édition,)
SOUDAINETÉ DE LA OtnÊRÎSON,
1° Dans le premier cas, il s'agissait de la contracture d'un membre inférieur (Fig. $5) datant île quatre ans au moins. En rnNon de rineonduite de la malade, je fus obligé de lui r une vigou relise semonce et fM
déclarer que je la renvoyais. Défi le lendemain, la COlItJ ture avait entièrement cessé. Cp lait est d'autant plus important que l'hystérie convulsive n'existait plus quedansouvenirsde cette femme. Depuis deux ou trois ans, la contracture était la seule manifestation de la grande névi
2 n Le second cas concerne une femme également atteinte d'une contrai: tare limitée à un seul membre. Les ci hystériques proprement dites avaient depuis longtemps dfap:iru. Cette femme fut accusée de vol : la contractutv avait duré plus de deux ans se dissipa tout à coup à l'occasion le l'ébranlement moral que produisit cette accusation.
3° Dans le troisième cas, la contracture avait pris la forme hémiplégique ; elle affectait le OÔté droit et était surtout prononcée au membre supérieur. La «inérison survir presque tout à coup, dix-huit mois après le début, à la suite d'uni' vive -contrariété. Il n'y avait pas alors d'aflesthéste; la malade, tout en avouant avoir éprouva dus troubles ner veux bizarres, niait l'existence passée de véritables attaques hystériques.
Il faut bien connaître, Messieurs, la possibilité de guérisons qui, aujourd'hui encore, font crier au fnitù mais dont les charlatans seuls se font gloire* Avant notre gièole 1 Gea (àits4à étaient souvent Invoqué &ait dVtablir devant les plus incrédules l'influence du surnaturel eu thérapeutique. A ce point de vue. JOUI lirai Intérêt un article publié dans la Rente de philos* stilve{l 0F avril 1869, par le vénérable M. Littré (1). Je fais
(\) La PhitoMphit potitift. Revue, etc., t. V, 186», p. 103-
CONTBÀGTCHES INCUHABLIS. SôB
allusion à un écrit intitulé : Un fragment de médecine ré» traspectîve [Miracles de Saint-Louis), et dttM lequel on trouve l'histoire de plusieurs cas àe paralysie guérie ftprèfi des pèlerinages faits à Saint-Denis, au tombeau où les fljjtm du roi Louis IX venaient d'être déposés. Trois de on 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 ondes deux membres du même côté du corps, lesquels présentaient en outre une anesthésie considérable, Chez, ces femmes, la guérlson était survenue tout d'un coup, au milieu de circonstances bien propres à émouvoir l'imagination. Vous voyez, Messieurs, que les choses on peu changé depuis la fin du xni° siècle (1).
B. Mais si la guérisou de ces malades est possible, vraisemblable même, elle n'est pas nécessaire, et il peut se faire que la contracture persiste à titre d'infirmité incurable, Voilà une assertion qull ne me sera pas difficile de justifier. Mais, permettea-inoi 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.
a) Je vous présente une femme, ftgée maintenant de 55 ans et qui, il y a dix-huit ans, fut prise à la suite d'une attaque hystérique de la paraplégie avec contracture, dont vous pouvez encore aujourd'hui reconnaître les principaux caractères. La contracture, à l'origine, s'amendait de temps à autre temporairement. Mais depuis plus de seize ans, elle n'a jamais subi la moindre modification ; il s'agit ici d'une
(l) Bien peu changé, en effet, car les guérisons prétendues miraculeuses, dont on a voulu faire tant de bruit dans ces derniers tempp, ne diffèrent par Aucun caractère appréciable des miracles de saint Louis. C'est ce dont on pourra se convaincre par la lecture de l'ouvrage qu'a récemment publié M. Diday, sous ce titre : Examen médical des miracles de Lourdes. Taris, 1873. (B.)
SCLÉROSE DES CORDONS LATÉRAUX
véritable rigidité des muscles avec prédominance de l'action des extenseurs et des adducteurs ; même après seize ans d'immobilité des membres inférieurs, les parties ligamenteuses n'y sont pour rien, du moins aux genoux , ainsi qu'une exploration laite alors que la malade avait été sou-
Fig* *-*, — Contracture hyttériqt** iêê deux membr** in f cri,
à l'anesthéâie du chloroforme nous a permis de le vérifier. Seule, la déformation des pieds, qui rappelle celle du va rus lupiin, ne s'ett point modifiée pendant le sommeil ctdoroformique. Les muscles des jambes et des cuisses sont notablement atropines ; la contractilité faradique y est amoindrie. Depuis plusieurs années, l'hystérie parait i
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tement épuisée chez cette femme, et il est devenu fort peu probable qu'aucun événement puisse, chez elle, rien changer désormais à Tétat des membres inférieurs
&} Quelle condition est donc survenue et a entretenu ainsi l'existence de cette paraplégie avec rigidité des membres ? Evidemment, 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 correspondent peuvent disparaître tout à coup, sans transition, il est certain qu'avec les moyens d'investigation dont nous disposons aujourd'hui, la nécroscopie la plus minutieuse ne serait pas en état de retrouver, en pareil cas, les traces de cette altération. Mais en est-il de même dans les cas invétérés i Non, Messieurs ; je crois pouvoir avancer, en me fondant sur la connaissance d'un fait analogue, que, chez cette femme, il s'est produit, à 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 contracture des quatre membres, et dont le début avait été subit, une sclérose qui occupait symétriquement, et à 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 (2).
(1) Voir l'observation complète de cette malade à la page 53 de notre mémoire intitulé : De la contracture hystérique permanente ou Appréciation scientifique des miracles de saint Louis, de saint Médard, etc. (B.)
(2) Société médicale des Hôpitaux. Séance du 25 janvier 1865.
De même que, parfois, on observe une lésion spinale anatomiquement appréciable dans les cas invétérés de contracture hystérique, de même aussi
CONTRACTURE HYSTERIQUE : PU YSIQLCKHB PATHOLOGIQUE
Des faits qui précèdent (1), il est sans doute légitime de tirer quelques inductions relatives à la physiologie patliologiquë tic la contracture hystérique. D'après les rations que nous avons émises, les cordons latéraux, ou tout au moins leur partie postérieure — relie qui tient sa dépendance la contracture pemam ti de
sclérose en plaques ou fasciculée — ces cordons, dis-je.
les troubles de la vision peuvent quelquefois s'accompagner de lésions du fond de l'œil que lophtlialuioscope Fuit reconnaître* Un élève de la S tricre, M, À. Svynos, a consigné dans sa thèse inaugurale (Des amhlynpitt et des amauro&ts hystériques \ Paris , juillet lffifl I j* u prrs tout ce quia trait à ce sujet. Il a, en particulier, décrit tout au long les phénomènes ophlbalmoscopiques, recueillis à plusieurs reprises chez Etehev. . .
Pendant longtemps, chez cette mfllu 11 a été question è diverses
reprises Lhçon IX. p. 5.75; Lvçon Xi, p. 545), on n'avait découvert sur le fond de l'œil gauche, frappé d amblvopie hystérique» aucune lésion ; un éfttnteT examen pratique* le 20 mirai a fait re-
connaître les altérations suivantes : 1° la papille est uniformément rouge dons toute son étendue, phénomène qui est la suite d'une congestion ptpiU laire ; — 2° les contours de la pupille sont effacés, troubles, en raison exsudation séreuse diffuse qui s'étend sur la rétine le long des i — 3° la branche principale de l'artère centrale qui se distribue dans La ; inférieure de la rétine présente un*» dilatation fusi forme t tandis que, près de la papille, elle paraît être eu état de contraction spasme iique.Seton M. Gelezouskl, • il y a lieu de supposer que tous ces désordres sont dus à la contraction spasmodique des artères, par places et à leur dilatation dans d'autres endroits. De te des congestions papiUaires -
sur d'autres, ce qui amène une infiltration séreuse péri • (B,> —
Voir aussi l'observation rapportée nar M. Bonnefoy dans la Alouetment mé» éical (1873, p, :: U l rc édition.)
Chez toutes les malados atteintes dViwMyo/j|>4yj//f t */n/,examinées récemment par M.Landolt â la Salpétrière, le champ visuel pour le blanc et pour les couleurs est rétréci coucentriquement, même dans les cas où l'acuité 'le et la perception centrale des couleurs sont normales dans l'œil du coté non anesthésié. Toutes les fonctions de la rétine de l'œil du côté malade ont diminué proportionnellement. Pour les détails relatifs au rétrécissement do champ visuel pour lescouleurs, chez les hystériques, voir la Plaiïcji Fig. 3, qui représente les phénomènes, observés chez Marc.» elles détails qui raccompagnent. (Noté de la 1° édition.)
(l) Aux observations rappelées par M. Charroi, il convient d'ajouter U suivante recueillie à la Salpétrière dans son service et qui confirme en tous points son enseignement.
Berlhe Chat. , ,, Agée de dix-huit ans et demi (juillet 1873), a été sujette depuis son enfance jusqu'à douze ans a des épis taxis survenant ton jour» par la narine droite, et de douze ans jusqu'à quinze ans à des céphalalgies è peu près mensuelles, A quinze ans, aans cause connue, en dehors de toute m-
CONTRACTURE HYSTÉRIQUE : PBONOSTIC*
sont désignés comme étant le siège de modifications organiques» d'abord temporaires, et qui donneraient lieu aux contractures hystériques, A la longue, ces modifications, quelles qu'elles soient, t'ont place à des altérations matérielles plus profondes: une BCiâfOM MTitable s'établit. Peut-être n'est-elle pas au-dessus des ressources de l'art ; mais, dans tous les cas, elle ne permet tr^s-certaiurri plus d espérer cette brusque disparition des contractures qui constitue un des caractères les plus frappants de la maladie lorsqu'elle n'estpas parvenue encore aux phases les plus avancées de son évolution*
lluonce héréditaire appréciable, fille eut tout à coup une attaque eonvulsive avec perte de cou naissance. Hares peu dunt la seizième et La dix-septième aimée, 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 l'hystéro-é pile paie se montrent assez régulièrement tous les mois. L'apparition des règles (janvier 1873) n'a pas modifié, d'une façon appréciable, la fréquente et les caractères des convulsions.
Au moment de sou entrée à lu Salpétrîère (sept lB72) t celte jeune fille présentait à droite ; 1° une hémieneslhéaie complète -, T deThyperesthésie de l'ovaire.
S oûtûhrt. À ta suite d'une attaque accompagnée de délire pendant douze heures environ, contracture an mmèrt t*»/ïrrj>w* t droit avec pied bot varus équin ; la contracture se complique d'un tremblement presque constant (tyiîtpiit $pinaU)* — Du 10 au SSoctobre, la situation reste la même, malgré l'apparition d'un accès hvstéro-épileptique,
30 octobre, Crises couvulsivos dans lesquelles l'hystérie prédomine. Durant la deuxième crise, les personnes qui maintenaient la malade! de peur qu'elle ne se blessât, ont senti la jambe droite, qui jusqu'alors avait toujours été dans l'extension, se tléchir brusquement sur la cuisse et lorsque la malade est revenue a elle, la contracture avait cesssé. Chai. * . a conservé pendant quelques jours un certain degré de faiblesse dans le membre inférieur droit, principalement dans le pied qui Se renversait en dedans»
Nurembit. Bertbe marche sans boiter \ le pied droit se renverse encore quelquefois eu dedans et la pointe du pied bute, par instants, contre le pied gauche. Parfois aussi, la jambe droite est prise d'un tremblement qui dure 3 à G minute» et auquel succède une sorte d'engourdissement qui se prolonge en général pendant toute la Journée : Àiors>jonesens plus ma jambe, dit la malade.
1873. La faiblesse musculaire a diminué progressivement. Aujourd'hui (8 juillet), Chat. . . est aussi forte d*uti côté du corps que de Vautre*, Tbémianestbésie et la douleur ovarienne droites n'ont pas changé. Ce fait nous montre une fois de plus que la paralysie hystérique avec contracture peut disparaître subitement soua le secours d'aucune intervention. (B.)
CONTSACTUBK HTSTKEIQC1E
Existe-t-il quelque signe qui permette d'indiquer, à coup
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 symptôme qui
ente à cet égard une valeur pronostique absolue. La trépidation convulsive des membres contracta provoquée ou survenant spontanément {épilcpsie
/xe), un certain degré d'émaciation des masses molaires, un peu d'amoindrissement dans l'énergie de la contractilité électrique, ne devraient pas, si j'en juge dV les observations qui me sont propres, faire rer com-
plètement de voir la contracture disparaîtra sans lais>,
--. Vu contraire, l'atropine limitée plus particulièrement à certains groupes de muscles, surtout .s'il s\ joignait des contractions fibrillaires, analogues à celles qu*on observa dans l'atrophie musculaire pro ou un afin*
blissement très-notable de la contractilité farad ique. vrait faire supposer non-seulement que les cordons latéraux sont profondément lésés, mais que, en outre, ta
substance crise ont « lue*.
Ji n'ai observé, jusqu'à présent, ces derniers syrapt que dans des cas de contracture hystérique de date tate* ancienne et qui ne laissaient plus guère d'espoir de voir tes membres affectés reprendre jamais leurs fonctioj maies.
J'ajouterai enfin que l'existence d'une lésion or. spinale plus ou moins profonde serait mise à peu hors ds doute si t bous L'influence du sommeil déterminé par le chloroforme, la rigidité des membres lirait que lentement ou persistait même à un dej
nom
A mon Étîs, tant que ces symptômes ne sont pas nettement accusés, il ne faut désespérer de rien. Il irnpo
bailleurs, de DS pas oublier que la SCiérOSC lnîrntlt\ alor me qu'elle est parfaitement établie, n'est pas, tant
PIED BOT HYSTÉRIQUE
fai in
faut J'espère \ OUB <ii donner bientôt la preuve, une affection ible.
Chez les malades sur lesquels je viens d'appeler votre attention, la contracture occupait soit la totalité d'un membre, soit môme 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 ûepied bot hystérique {Talipedal Distorsions de T. Laycock). Tout récemment le docteur H. Boddaert a communiqué à la Société de médecine de Gand (1) un cas de ce genre fort intéressant. La contracture avait donné lieu à la déformation connue sous le nom de pied bot varus. Des faits analogues ont été recueillis et publiés par le docteur Little (2), par G. Bell (S), par M. F. C. Skey (4) et par quelques autres auteurs.
d*i ga
Si je ne me trouvais retenu par certaines convenanje pourrais, Messieurs, rapporter à mon tour dans tous ses détails riiistoire d'un cas qui rappelle celui qu'a publié M. Boddaert.
Qu'il me suffise de vous dire qu'une jeune fille, âgée actuellement de SB ans, très-nerveuse et appartenant à une famille où les alïections nerveuses prédominent, fut prise, il y a trois ans, tout à coup, sans cause connue et sans avoir offert jusque-là de symptômes caractérisés d'hystérie, 'une contracture douloureuse des muscles de la jambe
uche. Cette contracture, qui imprime au pied l'attitude 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 définitive (juin 1870).
{ t) Annale» de la Société de médecine de Gand, f85V, p. 03. (i) A J'reatue on the Nature and Treatment of club Faut and analcg. Distorsion». LdqcIoïi, '.K\J, Case 25.
(3) The MrfMl System of the human Bodp t 3* écîil 1836, case 177.
(4) Bytterta etc. Stm Lectures dttitercd to the Students of St-Bartholo- , metc't HospituL 18ÔIÏ, 3° édit. London, iO.p. 102.
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Plusieurs des muscles de la jambe ont subi une atrophie profonde ; ils présentent, en outre t des contractions fibrillaires très-accusées et répondent mal aux excitations électriques. Je crois, par consétfiierit, qu'il y a peu de chances de voir la contracture se résoudre, d'autant plus qu'elle ne s amende que très-imparfai teroent durant le sommeil produit par le chloroforme. Je signalerai encore une particularité fort intéressante, au point de vue clinique : chez cette jeune malade, les attaques hystériques se sont manifestées seulement dans le courant des derniers mois...
TREIZIÈME LEÇON
De l'hystèro-épilepsie.
Sgwmàitœ- — ■ HyslSro-êpilepsie, — Sens de celte décora înalioD. <— Opinion* des auteurs. — Hystérie épileptiforme, hystérie à crises mixtes. — Variétés de l'hyatéro-épilapsta : faysiëro-épilepsie à crises distinctes t — hysléro-épilepsie i crises combinées ou attaquas-uccea. — Différences ut analogies entre l'épilepsie et l'hyaLéjo-épitapaje. — Signes diagnostiques fournis par Vexameti delà température centrale dans l'état de mal hysW>roépileptique et ,'état de mal épïlcptique. — • Etat de mal hyttéra-épilfptiquet ces phases* — Caractères cliniques de l'état de mal hyÉtéfo-épiteptique* — Gravité de certains, cas exceptionnels d'hystéfQ*epi|epsJe. » — Observation de Wunderiich.
Messieurs,
Pans 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 présentant 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 l'intensité 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 Yépilepsie.
De fait, la forme convulsive, qui s'observe chez toutes ces femmes, est celle qu'on a désignée dans ces derniers temps sous le nom $hystéro-épilep&ie % eX % remarquez-le
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bien, c'est la seule forme qu'on rencontre chez elles. Toutes ces femmes ne seraient donc pas simplement des h riques, ce seraient des hystéro-épileptiques. En quoi diffèrent-elles des hystériques ordinaires ? Cest là un point sur lequel il importe d'être fixé, et, pour atteindre ce but, je
demande la permission d'entrer dans quelques il loppements.
<n tenir aux termes mêmes delà dénomination mise en usage — hystéro-épUepsie — il parait ne pouvoir » ter aucune équivoque. Cela veut dire que chez les malades auxquelles ce nom est affecté, l'hystérie se montre combinée avec Tépilepsie, 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 les atta quelques-uns des traits de répilepsie. C'est de cette El du reste, que paraissent l'entendre la plupart des aut modernes. L'hystéro-épilepsie serait pour eux un mélange, une combinaison, à doses variables selon les cas t des deux névroses ; ce n'est pas seulement l'épilepsie, ce n'est pas seulement l'hystérie ; c'est à la fois Tune et l'autre.
Telle est, je le répète, la doctrine la plus répandue. Toutefois, elle n'est pas, tant s'en faut, universellement acceptée, et le camp des opposants est nombreux encore. Là, on se refuse à admettre la légitimité de cet hybride, moitié ôpilepflie, moitié hystérie.
A la vérité, on ne nie pas que Tépilepsie et l'hystérie puissent se rencontrer chez un même individu. L'observation la plus superficielle protesterait contre une semblable i sertion. Rien n'autorise non plus à croire qu'il y ait ant gonisroe des deux névroses, et il serait possible inéme, que cela ne soit pas démontré, que les sujets qui sont sous
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le coup de Tune d'elles soient, par la même, prédisposés à contracter l'autre. Mais, en pareil cas, ajoute-t-on, les incidents convulsifs restent distincts, séparés, sans s'influeniroquement 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 symptômes ordinaires de l'hystérie convulsive?
L'épiiepsie ne serait là que dans la forme extérieure ; elle ne serait pas dans le fond des choses. En d'autres ternies, dans ces cas, il s'agirait uniquement et toujours de l'hystérie, r e v ê tan t l'apparence de répilepate. Le nonidVjj/s- 8 épileptiforme, employé, si je ne me trompe, par Louyer-Villeraïay, L'un des premiers, conviendrait à <l« ; >igMr ces attaques mixtes. La convulsion à forme épileptique y apparaîtrait comme elle apparaît dans tant d'autivs affections du système nerveux, à titre d'élément accessoire, 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 trèscompétents. 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 quelquefois beaucoup à l'épilepsie. Aussi, en a-t-on fait une forme particulière de l'hystérie, sous le nom ^hystérie épilepti forme, Mais ces accès n'ont pas, néanmoins, le vrai caractère de l'épiiepsie (1).
(!) Tissot, — Mahâifê titt ntrfiy t. IV. p.
CiuncoT, t, i, 3" é4.
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M. Dubois (d'Amiens) considère l'hystérie épileptiforrne minium de l'hystérie ayant nu degré de plus dans l'inteii* vUé dit ^ymptûmes (lN Sailliras exprime la même opinion
M. Briquet, qui a écrit sur ce sujet un article marqué au coin de la plus saine observation, dit que* MXMPJkpi»
iérie à attaques fmsBtêê n'est qinme bmfi particulière de l'hystérie; ce n'est que de l'hystérie tré^-mtense : h* pronostic ne «'en trouve pas essentiellement modifié le g8lUP6 de la cause qui a oeeasionné l'hystérie, les imjikIi* Lions spéciales à l'individu affecté, seraient la source de 608 nmdilieatioiis dans la forme des attaques. La nature mémo de l'hystérie n'en est pas foncièrement changée.
Veuille/, remarquer, Messieurs, qu'il iiy a pas là seulement une que-tinu de mots, il y a aussi une question de BMOgMpbio, et pdf conséquent une question de dii et de prooûitio. Ces circonstances suffiront, je l ? egp pour justifie® à vos yeux les détails dans lesquels je obligé d'entrer afin de faire pénétrer dans vos esprits la couvic'fînn qui m'anima à cet égard.
Recherchons donc sur quels fondements s'appuie la trine régnante. L hystérie et Képilepsie. dit-on, peuvent 8e combiner de diverses manières chez un même pu 8% malades, M. Beau, qui a étudié dana cet hospice, aurai) relevé «elle combinaison chez 32 d'entre elles- Blla s *' fait diaprés th<* nuMles variés et il y a lieu d'admettre lei Ç gorias suivantes,
A. Dans un premier groupe, les attaques hystérique
(l) Dunint. — Dt Vh$itéto*épihpm f p. 11.
^.tudns. — Maladiu n*rret»«*, 1. 1, p. W$.
HYSTÉRO-JÊPILEPSIE : VARIÉTÉS. 374
les accès d'épilepsie restent distincts : c'est ce que M. Landouzy g proposé il appeler hyst&ro-épitepsie à crises distinctes. Eh bien, Messieurs, n> W&B& là le cas le plus fréquent, car on en compte 20 exemples sur lea M m $8 M. Beau. 11 convient d'ailleurs d'établir dan- Ve&pèûG deux subdivisions.
1° X/épilepsio est la maladie primitive; sur elle. l'hystérie vient ensuite se greffier, à son heure, c'est-à-dire, et \r plus .souvent, à lVpoipie de la puberté sous Faction de
rrrt;ilUrs paU$6fi r[, en part ICll 1 ir T. llrs * - 1 1 j i ► t j 1 1 S morales.
Un cas de Lnuiloiizy, cité par 11. Jïriquet, jucrile à <v l.mpns detre résumé devant vous. Tue jeune femme, épileptique depuis l'enfance, se marie à J'Agp de 18 ans. Bientôt la maladie, qu'elle avait dissimulée, se ré\êlr. Ile là, des contrarier* ■ -mirent l'hystérie. Les at-
taques propres aux deux névroses étaient disjointes et conservaient, sans s'inllueneer. leurs caractères spécifiques. l 'n rapprochement, entre la malade et son mari, rapprochement occasionné par une grossesse, en ramenant le rai tue dans le ménage, fait cesser l'hystérie, mais l'épilepsie persiste.
2° D'autres fois, lYpilepsie succède à l'hystérie. Cette condition parait être beaucoup plus rare que la précédente* M. Briquet, cependant, en rapporte un exemple qui lui est personnel et dans lequel les accès étaient nettemeni pares. Chez 1rs malades do cette catégorie, l'intelligence s'obnubile à la longue incontestableiiu ut par le fait de l'épilepsie.
3» On a encore mentionné d'autres combinaisons d'ordre
secondaire. Ainsi : a) l'hystérie convulsjve coexiste avec le petit mal (Beau, Durant] ; 6) répilepsie couvuImyo joutée à quelques-uns des accidents de l'hystérie non convulsive (cuniracture, anesthésiê, etc.). Nous pi. ■ J, par devers nous, mi cas dp ce genre.
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Mais ces diverses associations ne changent rien au ion des choses. Le plus souvent Jes deux affections, dans 1 téro-épilepsie, existent simultanément et marchent agir Tune sur l'autre d'une manière Sérieuse, chacune d'elles conservant ses allures et le pronostic qui lui est propre. A regard de cette première forme de l'hystépo-ëpir lepsie, tout le monde est d'accord. Le débat ne porte que sur la seconde*
B. Dans celle-ci, Y hystérie et VépUepsie sont coévalrs ; elles se sont développées en même temps. Les crises, ne demeurent pas distinctes; elles ne Pont jamais été. l'origine, le mélange s'est effectué et, dans les attaques ultérieures, les deux formes convulsives se montreront toujours combinées, bien qu'à des degrés divers, sans être jamais à aucun moment complètement disjoint
On a encore donné à cet état le nom (Mnjstèro-t'pih rises combinées. Dans le jargon depuis Longteoi] usité, dans le service spécial de la Salpétrière, les crises sont en pareil cas désignées sous le nom ù'attaQuesaccès.
Y a-t-il véritablement de Yépiiepsie dans les crises mixtes? Telle est îa question que nous devons maintenant discuter. A cet effet, il convient de prendre la descrif ie riiystéro-épilc|!sie à crises mixtes consenti* 1 par les aut. m- » i «le l'examiner sous tous srs aspects. J'emprunte ;> M. Briquet surtout cette description de Yattaque-a> Elle me parait concorder de tous points avec les résultats de mon observation personnelle.
a) Dès l'origine, l'attaque mixte revêt son caractère propre; dès cet instant, c'est de l'hystérie épileptiforme. .!• rappellerai à votre souvenir la malade Etchev... qui, d
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son premier accès, est tombée dans le feu et s'est abîmé la figure (1).
6) Il y a toujours des prodromes constitués par Yaitra hystérique telle que nous l'avons décrite. Cette aura, en général de longue durée, occupe l'abdomen, l'épigastre et n'affecte pas, en tout cas, la tête seule et d'emblée, ou Tune des extrémités, ainsi que cela a lieu dans Yépiîepste avec aura; aussi est- il parfaitement exact de dire que les hystéro-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 conviilsive, la phase dite épiteptique ouvre en général la acftxtô. 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.
rf) A cette première phase sur laquelle, je le répète, porte principalement la discussion, succède la phase clonique. Alors, tout est hystérie ; on voit survenir les grands mouvements à caractère intentionnel, des contorsions qui expriment parfois les passions les plus variées, l'effroi, la haine, etc. (2) ; en même temps éclate le délire de l'accès.
(il II s'agit là encore de la malade dont il est question Leçon IX, p. 275. (2) Voir plus haut fig. 19, 20 et 21.
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€) La fin dp l'attaque est marquée par des sanglota, pleurs, des rires, etc.
Ces diverses phases ne se suivent pas toujours d'une façon aussi régulière; elles s'enchevêtrent parfois et, tantôt Tune, tantôt l'autre, prédomine. Chez la nommer C..., entre autres, la phase tonique remporte à un haut degré su: autres et quelquefois se montre presque exclusive.
Nous voici parvenus, Messieurs, au point délirât. En quoi cette hystérie à crises complexes se sépare-t-ell' l'hystérie ordinaire, si elle s'en sépare réellement'? En quoi s* 1 niuproche-t-elle de i'épilepsie vrai*, s'il y a lieu «l'établir un tel rapprochement.
[/apparition de convulsions du type tonique est-oiie donc un fait nouveau, insolite, dans la description classique de l'attaque hystérique vulgaire? Certainement non. Il i pas vraiment exceptionnel devoir dans l'attaqua d commune, — alors que personne ne songe a i,m venir l'élément àpttepeie — de voir, dis-je» s'ébaucher convulsions Ioniques à caractère épilepti forme, particulièrement au début de l'attaque; tous les auteurs sont coi'd sur ce point. Ces convulsions sont parfois même tellement accentuées, que M. Briquet a été, par là, conduit à établir à côté de l'attaque clonique ou classique, une m a te d'attaque dans laquelle prédomine une routeur '-tMamqtte du tronc et des membres. Ne paralt-il pas d'après cela vraisemblable déjà, que la forme dite épileptique, n'est à proprement parler que l'exagération, le plus liant degrt de développement de cette variété de 1 ordinaire J
Si, d'un autre côté, nous tournons nos yeux vers re
pilepsie
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vraie, nous rencontrons un certain nomlnv in kmittâte* tinotifs qu'il mnis sorn fa ri le de mettre t pmlih
Nous ferons remarquer, en premier lieu, que* d'après la description que nous avons donnée, le type épiloji sir jamais représenté dans les attaques-accès, que d'une manière incomplète, et pour ainsi dire à l'état dYbaurlie ; mais, à la vérité, ce ne serait pas là encore un argument péremptoire. Voici un OftfttOtêrfl plus si-niliratif.
Jamais vous ne voyez apparaître suit le petit PtWrf, soit le vertige éptiêptique dans les descriptions de niy>têro-épilepsifl à attaquas mixtes. Nous pourrions ajouter encore, car il y a là matière à une Importante distinction, que dans Cette forme de rirystéro-épilepsie, l'attaque épilepUlbnin-. même la plus intense, est, d'après nos observations, modifle>, parfois même Effétét dam ion <lé\rloppenient parla ÛÛfnpréÊêiOH de Cucatrt\ 00 qui n'a jamais lieu, — BOUS nous en sommes assurés maintes fois — dans l'épilepsie vraie (1).
Dans les attaques mixtes, alors même que leur retour est hrêft-fréquent, jamais —, c'est là un tait reconnu par An auteurs, jamais dis-je, l'obnubilation de l'intelligence et la démence ne sont l'aboutissant dés attaques, contrairement à ce qui aurait lieu, d'une manière presque fatale, s'il sait réellement 4 de répilepsie. Je ne ofOU pouvoir mieux l'aire que de vous rappeler t 06 propos le ÛÊÊ de ifi malade Loi... qui, depuis près de 40 ans, est sujette à Lliyrt&ta épileptiiorme la plus violente. Cette femme est, sans doute,
rre, singulière dans ses allures, mais son intelli^ ait demetifée ce qu'elle était à l'origine. Les renseigné* ments que nous avons pris ne peuvent laisser subsister aucun doute a roi êgSti ($)* En somme, dans les ras de • nre, et telle est aussi l'opinion de M. Briquet, le pronostic n'est pas autre qm- relui do riiv>rérie intense. Do
t) Vny. LtÇM XI. J>.
[t] Nous avoaa déjà parlé de cette malade, p. 34 L.
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cette considération découle une conséquence d'ordre pratique qui est bien de nature à fixer votre attention.
Il est enfin un dernier caractère sur lequel je vous demande la permission d'insister, parce qu'il n'a j connaissance, été relevé jusqu'ici et que, selon DQ décisif. Il s'agit d'un caractère fourni par l'exploration thermométrique: je saisis, non sans empressement, I'mcûaatûll qui se présente de vous montrer, par un nouvel exemple, le parti qu'on peut tirer de oe mode d'explori dans la clinique des maladies du système nerveux.
Ce n'est pas, Messieurs, que, sous !<■ rapport <li\s modifications imprimées à la température centrale, les conviilsions toniques épileptiformes des hystériques nt en
quoi que ce soit des convulsions de l'attaque épilepti L'attaque hystérique tonique, pour peu qu'elle ait quelque intensité, élève la température d'un degré, voire même d'un degré et quelques dixièmes (38° — 38*, 5 , tout comme le fait l'attaque d'épilepsie vraie. C'est là un résultat dont avons eu nombre de fois, dans ce service, l m de
contrôler l'exactitude (1).
Mais si, en ce qui concerne le caractère thermique. Tacces d'hystérie épilepti forme et l'accès d'épilconfondent, il n'en est plus de même lorsqu'il s'aj
qui s'agrègent et s'enchevêtrent de m tuer ce que, pour l'épilepsie, on appelle les séries on 1 de mol.
11 y a d'ailleurs, dans cet état de mal des épileptiqudistinguer ce qu'on nomme les petites séries, composées de 2 à 6 accès, et Les grandes séries, où Ton compte jus *20, 39 acres on même plus dans les vingt-quatre heures. C'est à ces dernières que je m'adresserai exclusivement, parce que le phénomène sur lequel je veux insister se montre alors dans son type de complet développement. En
(1) Bouroevilie. — Eluda etinifua tt tktrmomtiriqiêa tnr la maladtn du tyitème nervtur, p. 247-
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pareil cas, Messieurs, c'est-é-dîre, lorsque les accès de Tépilepsie vraie se répètent en grand nombre, dans un court etpaea do temps, la température centrale s'élève d'une manière très-renianpiaî*le ; et très-certainement cette élévation thermique n€ peul p;i^ être rattachée exclusivement à la répétition non plus qu'à [Intensité des contractions mus-
— I ,'empcr.itnre prfot un «peu aprè* le 11* accè*. Du 1"' jour (*oir) nu t* !, matin], ,'|| kocé«. 4" "t>»«pôralure »prè§ une rémia^ion de 4 heure*. A pirftr de la, le» acee* a'eloicnent et ceaaeot le 3 V jour, La ligue ponctuée répond au pool*.
culaires toniques, car les convulsions peuvent cesser complètement pendant plusieurs jours et la température BéSEmoins se maintenir, pendant ce temps-là, à un taux trèsélevé. Nous pouvons reconnaître et suivre ces particula-
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rites sur le tableau que je mets sous vos yeux, et qui nou* montre les modifications qu'a présentées la températur renlrale chea la nommée Cheval 1.., pendant le cour Vétat de mat êpiteptiquc qu'elle vient de subir tout récero-
Il ne faut pas ignorer que cette élévation de la température est, dans la grande majorité des cas» même après tante cessation des convulsions, UU indice du plus fflcheux augure; elle s'accompagne d'ailleurs le plus souvent d'un générai qui, par lui-même déjà, donne beaucoup à pei ainsi, tunWt il existe un délire plus nu moins accusé, — que M. Delasiauve rapporte A la vongestv ngitique,
— tantôt au âûtltf&iffei un cotna pi in ou moin- ad,—
congestion npopfecfi/orme des auteurs ; — dans les deux ras il y a pMlifittotl <le -.eresse de la langue,
tendance â la formation rapide dv au aacrura :
quelquefois enfin, production d'une hémiplégie transitoire. dont la raison n'a pas encore été révélée par l'auto | Cependant, et c'est là une donnée fort importante à consigner, cette élévation de la température, alors mémo qu'elle ilépas? t qu'elle s'aeennipagne des sympt
gravea qui viennent dvire énumérés, n'est pas Un si^ne annonçant néivssalrement une terminaison fatale. S voyez par l'observation mArne de Chevall., qu'on peut guérir, encore, au milieu de toutes ces fûcheuses ciro tances. L'élévation delà température au-dessus de 4! donc pas nécessairement terminale, en pareil cas ; et il y a par conséquent [quelque chose â rabatti tioiu
émises à cet égard par M. Wunderlick d'abord, et a lui par M, Krb(l).
(0 L'observation de la nommée Chovult . . . os t consignée tout au long, qu'à la date du 26 mars 1872, dans nos Etuéet cHniâuei et thermam. twr | maladies du système nerveux. Obs. XXXIII, p. 285.) Depuis cette époqua, Chev. . . Ediuées éié prise de nouveaux, acciiknits qui ont eu une issue fatal*. Nous pensons d'autant plus utile de les relater toi «rue, outre qu'ils com-
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Je vous rappellerai, en passant, que cette élévation rapide de ta température n'apparlient -pa^en propre, tant s'en faut, à l'ftftt de mal épileptique ; on l'observe encore, par exemple, dans les attaques dites congestives, apoplertîformes ou épilepti formes de la paralysie générale progrès-
pièlent l'observation ancienne, ils apportent une nouvelle preuve à l'appui des opinions émises par M. Charcot dans la présente leçon,
1873. — 9 février. — Depuis une semaine environ Ch . . . est agacée, irritable ; parfois mGme elle devient violente au point qu'on est oblige de l'attacher (excitation maniaque).
10 fée. La nuit dernière l'agitation a encore augmenté : Ch. . . a empêché, pur ses cris, les autres malades de dormir BUf s'est calmée cependant É partir de 3 heures du matin- On a compté trois accès durant la nuit. De 1 heure de l'après-midi à S heures, les accès se sont multipliés. À 3 heures : P, HMj T. R. 38°, 6.
11 fép. Hier, de î heure a heures du soir, on a compté 43 accès ; depuis lors, jusqu'au matin ù 7 heures, 70 accès. De 7 heures à 11 heures, moment où cette note a été prise , 35 accès. Voici la description des accès s
Cinq ou six secondes avant leur arrivée, les pupilles, surtout la droite, se dilatent largement. Quelquefois, à ce phénomène, 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 (hystagmus), la face pâlit 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 roidit en môme temps que le bras droit qui, lui, reste appuyé sur le lit. La roideur le tau if] ue gagne ensuite les membres inférieurs. Au bout de quelques secondes, on observe une demi-occlusion des paupières gauches qui sont animées, ainsi que les muscles dé la même moitié de la face, de convulsions rapides,
IQl 15 secondes plus tard, la face et les yeux se retournent vers ta droite; le tronc s'incline dans le même sens ; les paupières guuches s'entrouvrent et demeurent à peu près immobiles; mais, eu revanche, les convulsions s'emparent des paupières droites et des muscles de lu moitié droite delà face. La bouche, primitivement tirée à gauche, est tirée à droite. Les convulsions eloniquee, 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. À 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 à droite. Le chatouillement de la plante des pieds suscite des mouvements réflexes plus intenses à gauche qu'à droite. Taudis qu ? il n'y a pas d'injection de l'œil droit, à gauche, il existe une hypérémte considérable de la moitié inférieure du globe oculaire et une vascularîsation moindre de la paupière inférieure. Les narines sont
380 ÉTAT DE MAL HYSTÉHO-ÉPILEPT1QUB.
sive* ainsi que Ta, Je premier, montré M. Westphal, qui, d'ailleurs, a donné du fait une interprétation peu cnnfonne à la ivalit.^ (l). <>ji robserve ausel daaa tes attaques
ilcnlps. Le tube digestif m 'offre rien de particulier i il y a eu hier une garde-robe après lavement. Ch... urine sous elle* Plaque érj thé mate use sur la fesse droite. Sueurs abondantes, plus prononcées par instants. À 11 heures : |\ 120; R. 40, bruyante; T. K. 40'',*. A midi ; P, 130; B
fl heures^ soir. — Depuis 11 heures du matin, on a iuscrit 76 accès T dont 12 depuis 4 heures 1/2. H, 60; T. IL 41 a , 3. Sueurs copieuses sur tout le corps, sans différence entre les deux moitiés. Toute La partie gauche du corps (face, tronc, etc.) est manifestement plus chauds que la partie droite.
Les paupières sont à demi-ou vertes ; les yeux sont portés en haut; les pupilles sont modérément dilatées (la droite l'est toujours davantage.) A vaut chaque accès, la dilatation des pupilles s'accroît d'une manière remarquable. Le rtystagnuiS semble apparaître presque en même temps. Ni vomissements, ni selles, ni urines. MOme état de la fesse droite. Coma. Respiration sterto* rcuse.
8 hrurt*. P....R. 70, T. R. 4t°,2, Quatorze ares. A partir do cet instant la mnlmle n'a plus en d'accès. Bile est morte à 3 heures du matin. Lo température vaginale, prît* par une autre personne, était à 41°, 2. A 11 heures du malin — le H févrii lire huit heures après la mort, T, H
[- — Le cadavre est resté dans le lit). Les pupilles sont moyennement dilatées et au même de^ré. Nombreuses vergetutes sur lo ventre, le dos, les fesses et les cuisses.
Altqpsie le 18 Uvrier, L<*s oj, la ditre-mere et ses sinus n'ont rien d'anormal. La quantité du liquide efyhnto+rachidien n'est pas augmentée. — SulTusion sanguine sur la face convexe des hémisphères, surtout u droite — Artères do la base saîues. — Ene€pKaU^ 1,360 gr. La pie-mère est
ment injectée à la base du cerveau; cette injection est un peu pli cusée au niveau du lobe iphenatdaL Des deux côtés* la pie-mère se détache facile ment et le cerveau est humide au même degré.
// r ' r droit. Il pèse 5 gr. de plus que le gauche. Sur certaines
Liions, principalement celles qui a voisine ul la scissure de S^ ! eiisteiii itBi OOfarmtÎM hortensia, quelques petites éraillures et, sur quelquesunes, un pointillé lrè*-hu< La circonvolution de la oomê d'Atiuion présente une induration irès-évîdenle. Cette induration, qui remonte en île dans le long de ladite circonvolution, prédomine à son exirémilé. Hé misphèrt gauche. La circonvolution de ïa corne d'Ammon offre une induration bien moins marquée et circonscrite u son extrémité. Cervelet, isthme, rien à noter.
Moelle. La substance grise, à l'œil nu, parait un peu déformée.
Thorax. Congestion assez forte de la moitié inférieure des poumons. De plus, il y a un foyer d'hépatisation rouge, récent, dans le lobe inférieur. — Cœur % estomac* rate? sains ; pas d'ecchymoses. — Foie H non hypéréuiïé. — Reins : anémie de la substance corliesle; pyramides distinctes. — 1 rien. — Utérm* assez gros; corps jaune récent sur l'un des ovaires; petits kystes sur l'autre. (B).
(l) Weslphal, toc, eit.
TEMPÉRATURE
fort analogues aux précédentes qui peuvent survenir dans le cours de la sclérose en plaques (1), et, enfin, dans les attaques, avec ou sans convulsions, qui s'observent dans les cas de loyer cérébral ancien (hémorrhagie ou ramollissement) onde tumeur cérébrale, quelle qu'en soit la nature. Cette élévation thermique contraste d'une façon remarquable avec rabaissement initial qui existe à peu près toujours, au moment de la formation du foyer héinorrhagique Cérébral » j t c'est là, ainsi que je l'ai démontré, OU caractère qui peut être utilisé puur le diagnostic.
Mais 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. Vêlai éë mal hi/stéro-ëpUepUque peut d'ailleurs se prolonger pendant un laps de temps considérable. George t cite I 'observation d'une femme chez laquelle les accès se sont montres îi peu prèscontinus pendant une durée de quarante-cinq jours.
Chez notre malade Co.«»j dont les grïief OOt ^ cachet épileptifornie, si prédominant et si fortement accentué, Yétatdemai a persisté pendant plus de deux mois, et, par moments, les accidents ont été portés au plus haut de- \é Ainsi, le 22 janvier, entre autres, les convulsions épileptifonnes se sont succédé s;ms 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 de plus belle, sans le moindre retour à la lucidité, et ont persisté à peu près pendant le même espace de temps. On peut, d'une manière approximative, évaluer sans exagération le chiffre des attaquas épi lepti formes qu'elle a éprouvées à cette époque, dans l'espace d'un jour, à 150 ou 200 environ.
(H Voyez la Leçom VIII, p. 24S.
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La persistance d'un tel état, sans que la mort s'en suivie, ne moutre-t-elle pas déjà qu'un abïmesépare lepilepsie vraie de niystéro-épîlepsie? — « Si ce n'était pas là Al l'hystérie, » disaient en parlant de Ce, les surveillantes du service, témoins de ses accès et habituées à ce genre de malades, « si c'était del'épilepsie véritable, il y a iMgff que cette femme aurait succombé. » Cette remarque est parfaitement judicieuse, parfaitement fondée.
Eh biMïi, Messieurs, et voici le point sur lequel je veux surtout insister, jamais [tendant cette longue pér
convulsive la température rectale ne s'est, otn siblement modifiée i elle i été bb moyenne de :t?\*;elle M sVst élevée jusqu'à H8 ,o (pie d'une teçon tout à fait exceptionnelle et transitoire {Hff. %(i). — Je dois ajouter que jamais, pendant ce temps, l'état général ne nous a inspiré la moindre inquiétude, malgré l'alimentation insuffisante et l'énorme dépense do Garée musculaire qui a dû se faire. La situation mentale, d'un autre côté, n'était pas, tants'en faut, aussi profondément modifiée que cela eût eu lieu nécessairement, g'iUe fût agi de la vraie épilepsie; à aucun» il n'y a eu d'évacuations involontaires d'urines ou de matières fécales; dans les courts répits que ses attaques lui laissaient, la malade se levait pour satisfaire à ses bes«
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Dans ces intervalles aussi, d'ailleurs très-courts t la nature hystérique du mal, surtout dans les premières M&AÛ ntpflUliUtt dans tmitsnn jour. Une fleur rUms les cheveux, de* frisures bizarres, un vieux morceau 00 miroir, placé sur la planchette du Ht, témoignaient suffisamment des occupations favorites de cette femme dans les temps de répit. Mais je veux surtout signaler à votre attention le caractère thermique que l'observation nous a fait reconnaître. Il résulterait eu somme île tout ce qui précède, que si dans
Yêtat de mai épUepiigue^ à grandes séries, la température s'élève très-rapidement h un haut degttt, en même temps que la situatiini devient des plus -ra\r>, au contraire, <| l'dfat rit? JK#J /if/stci'ti-i'fni^pfiqttt' .1 longue série, || îempépâtura ne dég) 1ère le chiffre nnrtiLal, et d'ailleurs 1Y-
h. rai concomitant n'est pus dénature à inspirer de l'inquiétude, il n'est pas nécessaire d v ijisister longuement, je prusH, pour mettre eu relief un contraste aussi frappant. Je ne voudrais pas, toutefois eurs, que vous pris-
siez absolument au pied de la lettre le dernier ternie de In proposition que je viens dYrncttre; sans doute il répond à la réalité, pour la tfèfegM&da raajGPitd àê§ Ptp, mais il y a le chapitre des exceptions. Il n'est pas, en effet, sans exemple que l'hystérie se soit, pendant la phase eonvulsive, terminée par la mort. À la vérité, re s<mi pomm a toujours des attaques d'un genre particulier, des attaques dysjmSttj. qui amènent ce Muta résultat (J); mais, je J< lea
attaques convulsives elles-mêmes peuvent y conduire. Je puis, à titre d'exemple, vous rappeler un fait de ce ge&VQ publié pti M. Wunderlich (S), Il s'agit d'un cas d'hyst
(Ij friquel, lue. cit., p. m et &;;>.
(?j Void lu UuducUoh, par M- & Teinturier, do l'observation de Wuuderlichj a laquelle M. Cbarcot tait allusion,
OpetRVATio». — Huit icmaiHcs de tonvuUion* hyittrîformts 4 tHarclp apyrttiout et sens âa*gtr apparent, — Revirement fùchtux «$ motivant augmentation d inttnttW des convulsion*. — Mort ou èunt de futlqntt kture* acte une tempérât art de 43° C. — Autojuie. — Anoo Vogeï, 10 ans, servouto,
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épilepsie comparable à beaucoup d'égards à celui dont je viens de vous entretenir. Pendant plus de huit semaim malade en question éprouva des attaques épileptilui ; en nombre d'ailleurs assez restreint, et qui ne s'accompagnaient pas d'augmentation notable de la ternpérati; cause connue, sans l'intervention d'accidents h.miy^uix. deux jours avant la mort, la scène changea tout à coup: la malade tomba dans le collapsus, et dans un court espace de temps la température s'éleva jusqu'à i:i\
menstruée deux fois dons les derniers 14 jours, avant de tomber malade, d'ailleurs bien portante, fut prise, pour la première fols, le 13 août 1SS5, soidisant après une vive réprimande, de convulsions qui se répétèrent le 17 au soir et le 18 au matin et remplirent presque sans interruption la nuit du 19 au 19. Entrée le 19, à midi, elle présenta à minuit, dans le bras gauche, où l'on avait constaté de la paralysie, mais pas d'insensibilité, des soubresauts modérés ; puis elle éprouva un sentiment d'angoisse, poussa un léger cri, et éprouva des convulsions d'abord dans la moitié gauche de la face, puis dans la droite aussi; la bouche était ouverte, les paupières alternativement ouvertes et fermées, le globe de l'œil fortement tourné eu haut, Puis survinrent dons les extrémités inférieures et le bassin de violentes et rapides convulsions cloniques projetant ces parties en avant, en arrière et de La face devint eyanosée et l écume sortit de la bouche. Au bout du nute, respiration profonde et supérieure ; relâchement des membres et de U face. Ensuite sommeil paisible en apparence ; enfin bâillement, ouverture des yeux et retour de la conscience après 6 minutes,
La malade est en bon état, sa langue est peu chargée ; la température est à 38°, 12, le pouls à 140 (après ] T accès), rien d'anormal. Elle dit seulement ne pouvoir remuer te bras gauche, et demande qu'on ne la touche pas, pan que, autrement, ella aurait des convulsions. Cependant elle serre fortement de la main gauche.
Dons la nuit du 19 au 20, 6 accès et dans la journée du 20, 7. Pas d'albumine dans l'urine ; fait sédiment urique. Langue chargée. Température, matin et aolr, \W\V2; poiltl Wl-, R, 14-31 Dans la nuit du S&Stttt, 7 accès; 1U jusqu'au matin du 2t. Température 37°,7Û; selles normales; léger trouble alhumineux de Turin" ,
Les jours suivants de 8 à 16 accès par jour. Etat supportable d'ailleurs; pas d'élévation notable de la température (le plus souvent normale, jamais au dessus da 3£ a ,12, sauf un soir à 38°, 75); pouls ordinairement au-dessus de 112; langue chargé?. Le 16, éruption uiiliaîre, confluante, en vésicules, au bout des doigts. Urine chargée de phosphate, sans albumine. Dans les accès, tantôt etlc perd connaissance, tantôt elle ne la perd pas; crie quelquefois beaucoup. La sensibilité persiste dans le bras et la jambe gauches.
7 itpttttxlrr* — Les accès deviennent plus fréquents* durent plusieurs
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Cet exemple suffira, Messieurs, pour vous montrer qu'en présence d'un cas d'état de mal hystéro-épileptiqiie, de quelque intensité, malgré toutes les chances d'une issue favorable, il ne serait pas prudent de s'abandonner à une êcurité complète, absolue.
jour» sans interruption ; pendant les accès, elle parle souvent et crify Evacuations fréquentes d'urines et dû matières dans le lit. Amélie ni lion, puis état st&tionnaire jusqu'au 2 octobre au toir, uù la malade offre un accès de colkpsus marqué. Bacs la nuit du 3, pas d'accès particuliers* Au malin, agitation des bras, strabisme divergent. La tête penche en avant et ù gauche, connaissance conservée, légère cyanose, À partir de 10 heures» impossibilité d'avaler; à midi, trismus; à 1 heure 3/4, fartes convulsions respectant la tête; pouls extrêmement fréquent ; température 4l D ,Bj forte cyanose, écume à la bouche, raie trachéal. Mort à 2 heures i/4 ; température *3°. Un quart d'heure après, température tt%7$,
Autopsié. — Coqjs en bon état ; larffes taches cadavériques aux endroits déclives ; pas de rigidité musculaire. Le crâne et ses viscères gorges de sang \ circonvolutions postérieures un peu apklîes ; substance cérébrale un peu dure. Léger épaissi ssement trouble de la pie -mère de U base. Cavités cérébrales de cape cité u peu près normales, à parois de consistance ordinaire. Pont et moelle injectés de sang rouge grisâtre, sale. — Poumons injectée et œdématiés. — C&ur normal ; foie ^raisseuit ça et là, oxsangneï bile claire et brun foncé; — Bote petite, molle, brun pâle, exsangue. — Estomac dilaté, d'ailleurs normal, comme les intestins. — Reins 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. der Heilkunde t t. V, p. 210.)
Chàrcot, t. i, 3 e éd.
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Observation de paralysie agitante,
(Voir la Plan CVS VIII, qui représente t altitude CBracténsliïpie des twala Jes atteints de paralysie agitante).
AntftédmH. — Cûum jifûbalh de ta paralysie agitante. — Df but % faibles** fui envahit iufttâsiveMtni Us membres. — Trffmbtenneni de la tt'té, puis drë
Etat d* ta malads t« Wi f Attitude génfmte; — Trem&iimtmtf — March;
prQjmUio* tt rtiropmfaiûn: — Température, pùnU^ rît. Modifitatim* tnrvtmuM dam h maimiie dtt mon 4* jmUlrt i8ïi ait moi* d*
jviiUt «77.
Gavr... Anne-Marie, 62 ans, marchande des quatre saisons, admise à la Salpétrière le 31 décembre 1872, est entrée dans le service de M. Chargot, salle Saint- Alexandre, n° 3, le 12 novembre 1873.
Antécédents. — Son pire, charpentier, est mort d'un accident lorsqu'elle n'avait que 12 ans. Sa mire, qui a succombé à 74 ans, était nerveuse, s'emportait facilement, mais n'avait pas de tremblement ni de paralysie. Sa saur 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 grossesses et ses couches, en général, ont été bonnes. De ses cinq enfants, l'aîné est mort, âgé de 35 ans, pendant la Commune; — le 2° et le 3 e , deux garçons, sont bien portants ; — le 4 e enfant est une fille, âgée de 28 ans, qui est sujette à des attaques nerveuses, d'ailleurs assez éloignées ; — le 5° enfant est mort durant l'accouchement.
Notre malade assure n'avoir jamais eu de maladie sérieuse,
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entre autres ni rhumatisme, ni eborée. Bien qu'elle oit marchande des quatre Baisons pendant 13 ans, elle n'aurait point l'ait d'excès de boisson* Elle a toujours habité des 1 me&ts salubres, exposés au soleil. Elle était heureuse 80 nage et n'a jamais souffert de privations.
Début de la maladie, — C'est en 1868, qu'a débuté sa maladie. Vijici dans quelles circonstances : son troisième qu'elle affectionnait plus spécialement, est venu lui n\>prendre subitement qu'il venait de signer un ment
comme soldai, Celle nouvelle l'a vivement affligée ; elle a pis uré beaucoup et, dès les jours suivants, elle s'est aperçue qu'elle avait de la foUHesss dans le bras droit. Bientôt la foi- Liesse a gagné le bras gauche, le membre Inférieur droit, le gauche simultanément; elle avait, pendant la nuit jambes, des crampes qui la faisaient crier. Elle aurait eu ensuite de la faiblesse dans les a reins. » A son arrivée à II pé trière (décembre 4872), elle était moins affaiblie qi jourd'hui {H juillet 1H74), Le tremblement aurait envahi membres dans les premiers mois de 1873 et aurait fi d'abord le membre supérieur droit. Enfin, elle a remarqe peu prés à la m* m h époque, qu'elle avait de la rétropuhian: un jour, a vont fait un faux pas, elle a été entraînée en arrière malgré elle.
Etat actuel (8 juillet 1874)*— L'attitude générale de la malade. dans la station verticale, esl celle qu'a décrite M. < lharcol la leçon V 'p, IW] et que représente si fidèlement la Pu v III, dessinée par M. V. Hïcher. Le tronc et la tète sont incl en avant ; le cou est tendu cl on dirait que la tête es I une tige rigide. Les traits de la physionomie sont absolu: immobiles, les plis du front sont à peine accusés; les | piéres sont médiocrement ouvertes, la malade peut tout' les relever et les abaisser sans difficulté. Les yeux, peu preesife, sont dirigés en avant ; poui regard eT latéralement, Lb malade est obligée de tourner tmii ■--. Quclqu
lèvres sont accolées l'une contre l'autre, mois, le plus vent, la bouche est entrenjuverte, la lèvre inférieure, I bante, laissant apercevoir l'arc n taire corresponde
parfois, la salive s'écoule Involontairement de la bon lèvres et la langue ne tremblent pas. La déglutition si presque toujours laborieu
Lee bras sont légèrement écartés du Ironc; les avant-!* demi-ûéchis, sont disposés de telle sorte que les main-
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posent sut la région ombilicale et que toi coudes sont un peu du trône. Le pouce, légèrement Infléchi, s'appuie d'habitude sur l'index; li-s antres doigts sont un peu Déchffl et ramassés les uns contre les autres. La disposition des mains est la mémo des deux côtés.
Les jambes sont rapprochées sans que, toutefois, les genoux se lOtLChefit Si les jambes sont érartées, l'équilibre est b tain. Que les yeux soient ouverts ou fermés, la malade se tient de la môme façon.
Elle s'asseoit lourdement, tout d'un coup. Kilo ne peut se lever que si on l'aidé, encore est-on obligé de déployer une certaine force. Eîte se meta marcher après hésitation, s'avaun< d'abord a petits pas, puis la marche se précipite, il y n propulsion, « Parfois, dit QaVf..., je suis poussée très-loin, jus- Çtt*à te que je ren naître un mur, sans ceîa je tombe. •> La rétropnlxiort est aussi évidente ; pour la constater, il suffit, comme le fait M. Chôfcol, de tirer légèrement la malade par ^a jupe. Aussitôt, elle marche à reculons et avec une vil esse telle qu'elle ne tarderai! pas a tombât si on ne la surveillait. Potit se retourner, la malade hésite encore plus que pour se mettre en marche.
'remMement est à peine accusé, surtout nu repos. La teto tremble un peu plus, par moment, qui- tes mains. Lorsque celles-ci BOtlt d'aplomb, elles reshnt génétttletlletll iunin.- Iules. La malade peul fléchie la tète plus qu'elle ne l'est d'ordinaire, mais il lui est impossible de retendre couiplclctncur p&tte que « la colon ne Vertébrale s. »
Ni céphalalgie, ni Vertiges, ni étourdissemeuts. I/inteîti-
eest conservée, la mémoire bottas. Le ja&tstttf, ches alla,
0Sl moins court que chez la [dupa ri des fcial&des de SO& espèce,
Il serait môme bon si elle n'était souvent ré veillée par des
doutants dans les talon- : i m ma ptmieel on dirait oc t'eau
qui roule dans l'intérieur du talon. I Klle se plaint diiu
saf ion constante de .-haleur et ne garde qifun drap sur die,
même pendant l'hiver,
NOUA avons indiqué Viiétt êêi forcés mesurées au dynamomètre A lu page 174 ci celui de la température a la page 17k, nous n T y reviendrons donc pas.
MX», Juillet— Ln faiblesse est allée en nu£mcnloiif. UûtUHtéê géfiétale est la même; toutefois, la tèty el le tTOflc s inclinent.
de jdusenpius en avant et an outfe, U s f esl pfodttft etne sorte d'inclinaison latérale qui fait quo la moitié droite du corps précède, dans la marche, la moitié gauche.
NDICK.
Maintenant les lèvres sont presque tûujou: es Tune
à l'autre, la supérieure est ramassée, plissée ; quclquefr.j dire de La malade, elles seraient roides toutes les deux arcades dentaires ne sont pas pressées Tune contre l'outre. 11 semblerait que la malade rapproche les lèvres pour diminuer le tremblement du menton; malgré celle précaution, I sont animées de petits mouvements qui rappellent, comparaison de la malade, les mouvements des lèvres du lapin. Môme dans la bouche, la langue tremble ; allongée, elle tremble davantage.
Le tremblement de la tète se compose de secousses antéropostérieures, quelquefois latérales, d'une amplitude très-cir consente. Ainsi que cela a été dit dans le cours de la Leçon oscillations sont communiquées à la tète par le tronc. Quand la malade est assise, les jambes tremblent, les pieds frappent de petits coups rapides sur le parquet. En résumé, le tremblement a fait des progrès a la tête et aux membres infé rieurs, mais n'a guère changé aux membres supérieurs tons aussi que le besoin de déplacement, qui était peu a< en 1874 et ne uîir que durant le jour, est plus
marqué aujourd'hui et tourmente la malade non-seulement pendant la journée, mais encore pendant le séjour au lit. — Le sommeil est moins long qu'autrefois, — La malade se promène encore dans la salle el dans la cour de Finftrmerie.
1877. Juillet. — La maladie s'est notablement aggravée de* puis deux ans. — Uûttttu&ê générale de Gav... s'est ti née en ce sens que l'inclinaison de la tète sur 1 épaule gauche sV'si accusée davantage ainsi que la torsion et l'inclinaison du corps à droite, Les traits de la faee sont comme figés; les | pièrefl sont a demi-ouvertes, le regard iixe. Les lèvres, actuellement, sont écartées d'un demi centimètre, tremblantes» et laissent voir la langue qui est >e en mouvement* Le
cou est très-rigide; \w muscles trapèze, stemo-mastoïdien 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 a droite qu'à gauche. — Les phalangettes des 3* et l« doigta ont une tendance à se porter dans L'exteoi La malade parvient, mais avec une grande lenteur, à porter Tune et l'autre de ses mains à la face.
Lêê membres inférieurs ne présentent qu'une légère roideur;
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îlle prédomine dans les articula tiong tibiô-tarslc tremblement est moins intense aux jambes qu'aux effet, il y a des instants où les pieds reposent tranc] mi*
sur le parquet.
Depuis tm an, Gav,. est incapable de marcher seule ; d ais un mois, elle ne peut, même aidée, aller à la salle h«..is; on est obligé de l'y porter sur un brancard. — La j qj%
et la rétropulsion paraissent avoir disparu ; mois il "fi-
cile d'affirmer le fait, au mr ,nû *w 1n *"«*™i»*-v . t m malade se retenant ou s'aftuisë *ut uès H a uu m o un peu par
i jupe.
Gov,, ne mange plus seule ; son sommeil est meilleur : elle s'endort avec quelque peine, mais une fois endormie elle ne se réveille qu'au bout de 5 a eures* La sensaliondù chaleur , le besoin de déplacement, — t 1fl nuit pour celui-ci — sont toujours aussi accusés qu'au* s, — Douleurs dans les jointures, qu'elle compare à des pn^res, plus intenses dans les
nudes, au niveau de la région occipitale, à la partie posté-
eure 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 Wa dans les talons, ont disparu.
Les fonctions circulatoire, respiratoire, digestives, excepté une constipation opiniâtre, s'accomplissent régulièrement. — La température parait augmenter ; la température moyenne de 3 jours a été le matin de 37%6 ; le soir de 38°,1 . (B.)
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Du tremblement dans la maladie de Parkinson.
[Paralysie agitante)
M. Clirtmot a v omncrê une honîif* partie ilr» sa leçon du 19 novembre 1876 ft In paralysie agitante en I tou-
tefMsptus particulièrement sur différente pointa de llilsl do cette maladio.
Tout d'abord ^ M. Charcot sVst ftttaoUé à rnontror rai dénomination dé paraît/été agitante es! impropre, u «•il rtffht, singulier de donner le nom dejwtra/yjfe fecflofl dam lamelle, pendant longtemps, la force nu. lairo eet conservée. Le mot « pftralysle » outre qu'il » pas justifié, d encore l'inconvénient d'Inquiéter [es malade», de les conduire è s'imaginer qu'ils sont sous je coup , lésion organique gravée! menaçant l'intégrité des racultâi Intellectuel^
Ln (iiiaiiik'atîr « agitante » ajouté EU mot cpars n'est pas non plus absolumenl exact — au moi us appliqué a certaines Cormes, cependant très-accus a que !»•
tremblement y fasse défaut, et dont le diagnostic peul rigoureusement établi.
(los considérations ont amono M. Charroi à ] d'appeler cette affection : maladie de Parkinson^ du du médecin anglais qui, le premier, en 1817, a séri< attiré l'attontion sur elle.
On sait que IL Cbarcot s'est efforcé de séparer n mont la paralysie agitante d'une autre maladie, ttv santé, elle aussi, la sclérose en plaques. On connaît la cription minutieuse qu'il ena tracée et dont chaque ai
auditeurs, par ivxniwn direct dos malades, peuvent vérifier l'exactitude. Néanmoins, la conviction oesl pis Eaite, parait-il, dans tous los esprits et, en particulier, on ;« contesté los assortions de M. Charcot relatives aux tères du tremblement de la tète.
D'après M. Charcot, ie tremblement de la maladie de Parkinisuu débute le plus soui sut pur l'im ûvs membft
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généralise ensuite peu & peu «tout en respectant cependant la tête (1). »
A un autre endroit do w* Leçons, M, Chnrcntre>Meque, dans la règle, la tête et le COU restent indemnes. [Loc. cit. l™ édition, p- 154),
Plus loin, enfin, lorsqu'il compare lo tremblement dan» olérose en plaques et dans la paralysie agitante, M. Charcot s'exprime ainsi à oe sujet à propos de d femmes atteintes < i * * paralysie agitants.
* Vous observerez, en outre, que che* elles la tête no prend pas part au tremblement on si elle parait agitée par «1rs oscillations, cellea-Ci lui sont évidemment communiquées; il s'agit là d'une transmission des secousses dont (es ibres et le torse sont le siège* L'absence du tremble* nient delà Utte me parait fttoe un fait à peu près général
dans la paralysie agitante. » (Loc, cii,, p. 203.) [/opinion deM.Charcot, on le voit, est exprimée d'une n formelle. Quelque* médecins ont contesté la rés lait *'\ ont avaubé que • les oscillations rhythmigueSy
lains cas de paralysie agitante. poHeni ègalei §Ur l'extrémité emphatique,* (Voir MùtW* Wiéd n m
Il faut «inii.- répéter que, dans la paralysie agitante, les
inuuvMiui'uls qui animenfi]iie!queroisla tête lui sont communiqués par le tronc. If. Chnreot compare éti phénomène de transmission à celui qu'éprouve le cavalier qui subit les mouvements que lui communique sa monta
!ir prouver que cette explication est vraie, M. Clim a et lîdée de fttfre disposer sur la tôte de ses malades perpendiculairement au front, une baguette terminée par un plumet : chacun des nts a pu constater enca
plusieurs sujets atteints de maladie de Parklnson que, quand les malades sont libres, lo plune en
mouvement. Mais si, ù l'aide d'un artifice quelconque, par exemple en élevant fortement le tronc et les bras, on arrête mouvements des membres supérieurs, on suspend du ae coup celui de la tête et les plumets deviennent Immobiles, il ressort de là bien évidemment que l'opinion par M. Charcotest rigoureusement exacte el que, dans la règle, la tête ne tremblé pas, du moins par ellemême.
(I) LtçQnt sut tes umtaditt du système Htrtsux, i rc illUOS, p lit
S'MCK.
Un autre point sur lequel M. Charcot a beaucoup insi c'est que le tremblement ne constitue pas un sympl nécessaire de la maladie de Parklnaon* ïl est, on eflbl une forme clr- cette maladie, forme fruste par exoelk pour employer Les expressions mêmes de M. Charcot, faquolif il- riviuijirinriitest si léger qu'il passe Inaperçu dos malades, ou n'apparaît qu'au bout de trois ou quatre dus, ou même ûrtt complètement do ta ut.
Dojà dans la première édition doses Leçons, M. Chai a parié de cette forme fruste- Il 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 service, à la Salpétrière, nommée OuilL.., et ches lam le tremblement n'avait paru que quatre ans ap du mal. M. Chaivot a rappolo oos laits et, de plus, il en a cité deui autres dont voici k* résumé.
Observation I. — Habitation humide; chagrins. — Névralgie frontale (?). — Faiblesse du pouce de la main gauche, puis dû la main droite. — Lenteur de la démarche. — A ttitude générale* — Aspect de la physionomie. — Propulsion. — Besoin de déplacement. — Sensation de chaleur. — Circonscription du tremblement qui a passé inaperçu du malade. — Caractères de l'écriture. (Obs> do M. Charcot.)
M. R..., associé d'une grande maison de tapisserie à Paris, âgé de 47 ans, s'est présenté dans mon cabinet en décembre! 86S.
Il m*a raconté que durant de longues années, il a demeuré habituellement, pondant toute la durée du jour, dans un bureau humide. Mais il insiste surtout, parmi les causes qui, dans son opinion, ont dû contribuer à développer la maladie dont il souffre, sur les grands tracas qu'il n'a cessé d'éprouver depuis qu'il est associé.
Il y a 4 ans, M. R... a souffert pendant 2 ou 3 mois d'une douleur de téta très-vive, siégeant sur le front du coté gauche et a îa racine du nez du même côté. Les douleurs, revenant par paroxysmes, s'accompagnaient souvent d'un*geur intense de Tœîl gauche. Elles se sont terminées, comme il le raconte, par un rhume de cerveau, occupant la narine gauche. Auparavant» il y a 12 ou 15 ans, iï avait éproi plusieurs reprises, des douleurs articulaires, qui n'ont jai
issez intenses, toutefois, pour constituer une véritable maladie.
C'est peu de temps après la cessation de la névralgie fron-
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taie (?) que la maladie actuelle aurait dètmté. Le premier symptôme observé parait 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 uue certaine difficulté à tenir son jeu de cette main, ; peu a peu la main, puis Ta vont-bras, et le membre tout en lier enfin sont devenus faibles. Jamais il n'a existe dans ces parties de fourmillements, d'eu m nn-nis, de douleurs d'aucun genre, Il n'y a jamais e plus, le malade rassure du moins, la moindre trace de tremblement. La main droite s'est prise plus tard de la même faroii ; alors M. R..* a commencé a ne plus pouvoir écrire que lentement, péniblement. Bien que récriture Suit 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 allaiblis eu dernier lieu.
Lors de l'entrée du malade dans mou cabinet, j'ai été frappé immédiatement de la lenteur de sa démarche et, en général, de tous ses mouvements. Son attitude et su physionomie preseniaient également quelque chose do 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 fixe, les traits sans mobilité : Ils expriment, à un certain I gré, la stupeur et la tristesse. M. K... ne peut qu'a grand'peino faite une grimace. Le visage offre une pâleur singulière ; 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 uorps incline en avant; il progresse a petits pas ; les membres inférieurs, et les supérieurs, eux aussi, sont rigides, derai-fléchis. Il ressent parfois une certaine tendance à la propulsion, c'est-a-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 senliment de fatigue douloureux dont ils deviennent bientôt le siège.
D'ailleurs, à part celte sensation de fatigue, de pesanteur qui existe dans les membres pour ainsi dire d'une façon per-
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mauente à un certain de^rc, on ne cowttlo ctas M. R... aueun trouble de la sensibilité : pas d'anesthôsie, pasdh\
il h nient do temps à autre, principalement la nuit, un setiLiniejit du chaleur qui le porte à se découvrir. Il l» roi in h, di t mis quelque* mois, un ara
prononcé, mais on n'observ phie
pnrlielle. Aucun désordre à noter, du reste, dans la 6 uéralr.
Tendant le temps que j'examinais M. R..., je inaperçu que, par instants, sa main gauche, abandonnée sur le genou correspondant, était agitée par un léger tremblement. Je 1. Il- observer. Il en parut fort élouné, et m'a&SUra, undéplus, qu'il n'avait jamais remarqué dans aucune i de Mi corps la moindre trace de tremblement. « Tout< maladie, ajoutait -il, me parait consister en ce que ma vol d'ailleurs ïrue par le passé» n'est pm>
par le» muscles qui ne répondent que lentement et tar< ment. »
Je me suis assuré que La main gauche était la seule pa qui présentait le tremblement en question, .le priai M* EL ptendre la plume delà maiu droite el d'écrire queiqu Il traça lentement, mais dune main ferme, des i goliarii tellement lins a la vérité que, ainsi que J< pins haut, on peut a peine les déchiffrera l'œil nu.
Les mains ne présentent pas de déformation pem mais lesdoi-ls prennent facilement et sans que le malade ru ait conscience l'attitude particulière qu'ils offrent lorsqu'on lient une plume a écrire
À une époque où, rhézil. H..., tous les autre afiàigoll par M, Charcot a la paralysie agitante étaient présents et avaient acquis une intensité déjà considéra] seul U* tremblement — que quelques auteurs considérer comme un irait essentiel a la maladie, i P'iurle moins à poing accusé puisqu'il avait échappé malade lui-même. De plus, il était de date récente maladie existait — avec tons «es antres sj*inpt«)i depuis quatre années à l'époque où le tremblement pour la première l'ois remarqué. Le second l'ail net pas moins démonstratif.
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i'RVATioN IL —Rhumatisme articulaire aigu. — Malaise*.
I — Douleurs et raideur* musculaire*. — Bave, — Attitude générale. ~ Lenteur de ta démarche. — Latèropulsion. — Aspect de lu physionomie. — Ecriture normale. ~ Absence i complète de tremblement. (Obs, communiquée par M. (Juaucot.) Mme G..., âgée do 40 ans environ, est attachée a un élablissr ment liydrothéraplquo bien connu, a titre do professeur de gymnastique.
Elle a subi, il y a SU ans, une attaque de rhumatisme articu la ire aïgu; un peu plus tard une iirvre typhoïde qui parait avoir été assez grave ; en dernier lieu une pneumonie.
D de temps après la guerre, elle commença à ressentir certains malaises indéfinissables ; elle était moins alerte, elle je sentait raide, incapable d'exécuter des niouvein* ni s i lipides et par conséquent tort gênée dans ses exercices. l T n 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 a 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.
llyae mois, la malade a remarqué qu'une grande quantité de salive s'écoulait involontairement de sa bouche. Le phrnomène s'est modifié depuis quelques semaines sous l'influence d'un traitement approprié, (Uyoscyamine : 4ou5milh r :i par jour en pilules.)
Aujourd'hui, l'attitude de Mme G... est particulièrement raide et pour ainsi dire empesée, La démarche est lente et le départ est surtout difficile et précédé d'un temps d'hésitation. Il n'y a pas de tendance fr la propulsion ou à la rétropulsion ; mais de temps en temps,*! nie (3... se sent in vin ciblement entraînée vers le côté gauche.
Au repos, comme pendant la marche, la UHe 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 llcchis, les poignets un peu étendus ; la volonté peut modifier ces attitudes, mais non sans effort»
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11 n'existe pas la moindre trace do tremblement, même aux mains, La malade peut écrire encore d'une écriture ires-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, al ïi a fallu en ma présence plus d'un quart d'heure pour* ta 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'a Vo& casioa de certains actes, comme celui de prendre un m choir dans la poche, les doigts sont quelquefois piel-
ques secousses rhythraées, d'ailleurs très-fugitives.
A part le tremblement qui manque complètement, nous retrouvons chez Mme G... tons les symptômes principaux de la maladie de Parkinson. L'aspect général de dame, plus 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 ÛM malades, de la gêne des mouvements devenus dune lenteur extrême; en raison de l 'immobilité ^k^ traits QUI l'ont sembler la figure à un masque en cire et imprime un tain cachet d'hébétude à la physionomie; en raû de l'écoulement involontaire de la saine et de Ternie de la parole, on a pu croire plusieurs fois, en pareille constance, «pfil s'agissait d*uu ramollissement du 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; o'est le cas de relever aus> tes facultés intellectuelles, dans la maladie de Parkinson, sont intactes. M. Charcot ne manque aucune oc signaler cette intégrité de l'intelligence qui persiste h ordinairement jusqu'à la fin.
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Caractères de l'écriture des malades atteints de maladie de Farkinson,
Au spécimen reproduit dans le cours de la Leçon V (p. 161J, non» ajouterons les deux suivants empruntés à la collection de M. Charcot. L'écriture des malades diminue souvent de grandeur [Fig, 21) et parfois parait normale au
Q**jw*-k
Fiff. n
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 l'examen pratiqué à l'œil nu.
Les mêmes caractères se retrouvent aussi lorsque l'écriture n'est pas encore rapetissée (Fig.28). En présence d'un
tfU£ Vtrum~i/âiit 7
Fig. *8
cas de maladie de Parkinson au début et sur le diagnostic duquel on aurait quelque doute, il sera donc utile d'examiner l'écriture à la loupe. B.
Charcot, t. i, 3 e éd.
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Sclérosa en plaques disséminées : Cas fruste de la forme spinale; — possibilité de la guerison.
Dans Tune de ses conférences cliniques de Tan dernier à la Salpétrière, M. Charcot a fait voir à ses auditeurs malade atteinte de sclérose en plaqués disséminées fl tant de cette occasion, il leurs rappelé de nouveau le« sions anatomiques et les symptômes morbides qui lisent cette aâfeotion. H a insiste ensuite sur deux po encore peu connus : iVsistenoe de cas particuliers, /> tes, comme il les appelle et la possibilité delà guérieoi la sclérose en plaques. Nous allons donner ici on résumé des observations sur lesquelles il s est appuyé.
Fisch... M. À., est âgée actuellement de 24 ans. A l*Ag< 8 ans, elle éprouva une douleur vive, avec Impossibilité de mouvoir 1rs membres inférieurs. Elle fut eo I lit peu-
dant six mois. Quand elle recommença à marcher, elle i le pied droit rOidô. Sept mois plus tard, foideur du met» inférieur gauche qui l'oblige de nouveau à rester COUC pendant plusieurs mois,
Eu I87Â, étant a la Salpétrière, elle a une série d'attaques épilepti formes, avec écume à la bouche* Consécutivement, les jih mlms supérieurs deviennent mêles et un uote un emberras de la parole, la vue s affaiblit; quand la malade rit, la bouche demeure entrouverte, Dans le courant de la même aunée, on ûbsetrauûe aggravation du côté des membree h rieurs qui lurent pris de trépidation spuntan ù un
moment, il survint du tremblement de la main droite dons les mouvements volontaires,
Eu 1*71, les symptômes sont les mêmes, sauf l'embarras de la parole qui est plus prononcé.
Aujourd'hui (décembre 1870), on constate les suivants : Rigidité des membres inférieurs dans L'extension; — trépida lion spontanée et provoquée ; — rigidité et parésie des membres supérieurs, prédominant dans le membre su-
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rieur droit ; — absence de] tout tremblement dons les mouvements volontaires. La sensibilité est couse rvée. — La parole est un peu gênée, mais, sous ce rapport» il y a une notable amélioration relativement à ce qui existait il y a deux ans* — Il n'y a pas de tremblement de la tète ni de nystagmus. En un mot, on remarque chez cette malade une amélioration considérable des symptômes céphaliquos.
Cette malade nous offre donc un cas de sclérose en plaques fruste dans là forme spinale. Elle nous montre aus*i Sue la sclérose en plaques peut, parfois, subir des tHiips 'arrêts considérables dans son évolution. Chez la uiakidc, dont nous allons parler maintenant et dont l'observation a été communiquée à M. Charcot par le docteur E. Wihuii. l'amélioration a été plus accusée et a porté Oûtt fionlflnirtflt sur quelques symptômes, comme dans le cas précédent, mais sur tous les symptômes.
A. 8,, âgée de G ans (1971), a été prise, à 5 ans, de vertige et de diplopic et quelques jours après de strabisme de l'œil gauche. Ce dernier symptôme a bientôt disparu* Uu mois après le début, on voit survenir, du jour au lendemain, du tremblement des membres inférieurs. A 7 ans, l'enfant marchait comme une personne 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 on veut la lever, le corps entier est agité de secousses rhythmiques tellement violentes que l'on est obligé de la recoucher. La parole est lente, les mots sont scandés, il y a du nystagmus.
Trois ans après le début (fin 4875), la diplopie et l'embarras de la parole ont cessé. Le tremblement des mains a diminué. La malade peut s'asseoir sur son lit.
Actuellement (fin 4876), 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 promenade d'un mille et cela pour ainsi dire sans tremblement. Celui-ci reparait encore quelquefois quand la malade est émotionnée.
Cette observation vient justifier les réserves émises par M. Charcot (p. 210), en ce qui concerne le pronostic de la
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sclérose en plaques. L'explication est plus difficile à donne Toutefois, la résistance que les cylindres axiles opposent à l'envahissement de la lésion, même aux périodes avantle \d maladie, résistance que M. Cliareot a cru pouvoir invoquer pour rendre Compte de la lenteur av©C quelle les symptômes parétiques progressent, permettrait peut-être aussi d'expliquer cette possibilité du retour l'on étions. (B.)
MSB DE SAINT-OUT
Représentation d'après nature de la danse de Saint- Guy (Chûrea Germanorum) , par P, BreugheL — Esquisse de Rubens.
Dans une de ses dernières conférences à la Salpétriéiv, M. Charcot a tait passer sous les yeux rie ses auditeurs la copie d'un dessin du xvi° siècle, lequel, évidemment pris sur nature, représente on épisode d'une de ces processions dansantes (Sprin çpn H'rssianen), qui, à cette époque, avaient lieu chaque année h Eehtomaeh, petite ville située entre Trères et Luxembourg, autour delà tombe de Saint- Willibrod. On sait que ces processions ont été à juste titre considérées comme une émanation < k t un des derniers \ ti.L'es de la wmetnse danse de Saint*Guy Chorea Germanorum) qui, à plusieurs reprises, a régne sous forme pandémique, dans les provinces du Rhin, pendant le cours dos xiv e et xv siècles (1).
La dessin en question [Fig, 29) nous fait pour ainsi dire assister à une danse de 8aint-G%$y (2), en quelque sorte atténuée; mais il est facile, à première 'vue, d'y reconnaître que l'hystérie et rhystéro-épiiepsie jouaient là, comme elles Font t'ait tivK-ivrf.Hiinmsit druts les épidémies proprement dites, un rôle prédominant; c'est un simple croquis, mais c'est, on le voit, un croquis fort instructif pour le médecin. U est de
(\) Voir à ce sujet : J,-F, C. ïïecker. Die yrossen Votkkrankheite* det Millelalten* Berlin, 1865» p. 143. — * H. Heeser. GtocMckt* der Epidemitchen Krankheitcn* Iéna, 1*65, p, 171 * — Wicke. Yersuek einer Monographie det grotte* VeittUnzts im Mitulaller* Leipzig, 1844* — Voir aussi : Ziemssen. lïandbuch, 12* bd., 2 hœirte, art. Chorea^V
(2) Nous rappellerons que la Damé de Suin(-Guy f St-Veits Tant, s'appelle encore St-Mideth Ta n f, Saitut Viii, ShJoha*niittan* t Ckoreamania, OrcheHromania, Spile^ma taltatoria 9 Corhea Magna, teu Gtrmanarmn* Bile est, comme on sait, absolument et foncièrement distincte de la maladie qu'on appelle aujourd'hui la chorfi [chorta minor, ckorfc dû Sydenham, choréô vulgaire, )
ÀPPKNDICK.
la main de ceP. Breughel (I), qu'on a quelquefois surnommé le peintre des paysans, parce qu'il s'attachait sur-
tant à rror dg e ote 1 les scènes populaires ou encore Wiesen Brettghet, Breaghtlfe (trtMt. Loriginil fait partie delà
tlj Nd vera 1530, mort dons les premières années du xvii" siècle.
DANSE DE SAINT-GUY
galerie de r archiduc Albert, à Vienne. On en trouve nue reproduction dans L'intéressant ouvrage de M. 1\ Lacroix (Vie militaire et religieuse au Moyen-Age et à V époque de la Renaissance. Paris, ]873 t art. Pèlerinages, p. 433).
Une série de femmes, soutenues chacune par deux liommes et précédées par des Joueurs de cornemuse, qui soufflent ft pains poumons dans leurs instruments, se dirigent en dansant, sur une seule Ble, vers une chapelle qu'on aperçoit dans le lointain et où se trouvent sans doute dépôts restes du saint. Ce sont des gens du commun, car leur mise est à peu près celle des paysans qui figurent dans les tableaux de Ténicrs et de Brauwer.
L'ordre de la procès trouve de temps en temps
troublé; plusieurs des pèlarines,en effet, en proie ans tourments d'attaques dont le caractère ne peut être méconnu, calent, se contorsionnentet se débattent sous ivtreinte ns compagnons ; ceux-ci — et c'est là peut-être leur principale fonction — font tous leurs efforts pour les contenir et les empêcher de tomber à terre. La scène est v on le voit, fort animée; elle devait être aussi fort bruyante, car quelques-unes des éiier^umèncs semblent crier à tue-tète.
Sur le second plan se ?oit on ruisseau ou des serviteurs empressés vont puiser à t'aide dVcuelles. L'eau qui y OOUle est douée peut-être de propriétés curatives; en toutcaselle pondait servir àétancher la soif dont souffraient certainement les principaux acteurs. Certains épisodes que l'artiste, en homme discret, a relégués dans les parties les moins en vue de son tableau, font reconnaître jusqu'à l'é- \idonceque la lubricité n'était pas toujours, tant s'en faut, bannie de cesasseml)]
Dus cette même conférence, M. Charcot a montra un autre dessin qui concerne encore l'histoire de l'hystéroépilepsie. il s'agit d'une lithographie faîte par J. Scarlett Davis d'après une esquisse attribuée a Kubens et qui, en eflfet, ne parait pas indigne du maître» En examinant r<> tableau qui représente, dans toute leur vérité, les contorsions aune démoniaque, on se remet en mémoire quelquestions adressées à la Faculté de Montpellier par le père Santerre, de Nîmes, à rëpoque où la démo» nopathie sévissait à la fois à Loudun et dans Je Languedoc (1632, 1631
Ce pli, courbement et remuement du corps, La tête touchant quelquefois la plante des pieds, avec autres con-
APPENDICE
torsions et postures étranges sont-ils un signe équivoque de possession? »
w L'enflure subite de la langue, «le la porge et du via et le subit changement de routeur sont-ils des carae; certains tle powegstofi I » etc., etc.
On sait que la docte Faculté répondit, avec raison, qu'il ne &llait voir dans tout cela que des phénomènes naturels; mais elle oublia de dire que ces phénornènea appartiennent à L'affection hystérique, dans sa forme grave, dont ils sont ém manifestations vulgaires.
PLANCHE I
SCLÉflOSE EN PLAQUE» (ENCÉPHALE).
Fig. /.— Cerveau tout entier vu par ta base, — a, Plaques de sclérose i géminées en différents endroits do la longueur des nerfs olfactifs.
b, Ilots de sclérose sur les nerfs optiques.
b\ Partie restée saine d'un nerf optîq
t, Ilots scléreux sur le pédoncule cérébral gauche.
d. Plaques de sclérose disséminées eu divers points de la protubérance, 1 unes superficielles, les autres profondes ; aspect un peu déprimé au nive de ces plaques. Les nerfs émergeant de la protubérance paraissent sains,
*, Plaques de sclérose, occupant irrégulièrement divers points du bulbe rachidien et de la moelle allongée {pyramides antérieures, surtout la d: clive , cordon anté r o-latéral.
e\ Parties restées saines sur quelques points du bulbe rachidien.
f x La coupe terminale laisse voir jusqu'où a pénétré nent dans
la moelle môme, à ce niveau, la lésion, scléreuse et comment elle y est irrégulièrement distribuée,
f\ Quelques points restés sains. Les nerfs émergeant du bulbe partissent saius.
Fig. Î.—Covpe horuantàle du cervelet \ faite de façon à repîoyet facilement tune sur fautre les deux parties ainsi divisées sgmétripsement.
as, y, Ligne d'intersection des deux plans (horizontal et vertical résultant de la coupe).
a, Plaques de sclérose disséminées dansla substance blanche.
b, Plaque scléreuse ayant envahi le corps rbomboîdal.
$, Plaques do sclérose qui ont été sectionnées presque symétriquement en deux parties de ta coupe horizontale.
s?i Vaisseaux très-visibles au milieu des plaques scléreuses.
s, Vaisseaux devenant de plus en plus apparents, dans la substance blanche à mesure que la coupe est laissée ù l'air. Sorte de piqueté très-aee»
Fig. S, — Portion du cerveau vu par sa base. — a. Nerfs olfactifs paraissant sains. — b t Ilots de sclérose sur les nerfs optiques. — - c. Ilots de sclérose sur les pédoncules cérébraux*
rf, Plaques de sclérose, disséminées en divers points de la protubérance» les uirs superficielles et les autres profondes. Aspect un peu déprimé au niveau de ces altérations. Les nerfs émergeant de la protubérance paraissent sains.
f, Plaques et Ilots de sclérose occupant irrégulièrement divers points «Ua bulbe rachidien et de fa moelle allongée (pyramides antérieures, complète* ment; olives, incomplètement).
f x La coupe terminale fait voir jusqu'où a pénétré profondément dans la mot- lie même, à ce niveau, la lésion scléreuse, et comment elle y est irrégulièrement distribuée. Les nerfs émergeant du bulbe paraissent sains.
£, Sclérose, au début, dans le tissu qui constitue l'espace perforé postérieur.
(l) Cette planche et les trois suivantes sont empruntées à la note, 1Q| citée i de M. H. Liouville.
EXPLICATION DES TLANCffES.
SCLÉROSE EN PLAQUES (CERVEAU
Fig* U — Coupe d» cerveau faite horizontalement et tait tant voit des tloii de sclérose dans ditftfrenteï régions (substance blanche et substance grise).
a. Plaques et îlots de sclérose dans les régions intérieures (commissure antérieure» partie avoisinant le 3* ventricule).
à t Flaques sdéreuses gagnant les parties antérieures des bords des ventricules latéraux (places veutricul aires).
e, Extension des Ilots scléreux a i extrémité postérieure des ventricules latéraux (plaques ventriculaîres}.
H, Ilots scléreux irrégulièrement disséminées dans la substance blanche des régions cérébrales postérieures ; quelques-uns sont très-profonds .
<\ Vaisseaux très-apparents au milieu des zones sdéreuses.
/*, Vaisseaux devenus de plus en plus apparenta dans la substance blanche, qui paraît saine h mesure que la coupe est laissée à l'air,
Fiff. S. *— Autre coupe du même cerveau, faite aussi horizontalement tt permettant de voir des îlots de sclérose dans d'autres régions (substance blanche et substance grise}.
s, Plaques et îlots de sclérose dans les régions extérieures (commissure antérieure) .
à t Plaques sdéreuses dans les parités antérieures des ventricules latéraux.
e. Plaques de sclérose dans la substance grise du noyau intraveulriculaire du corps strié droit. (Elles sont multiples, séparées par des espaces sains ; quelques-unes sont p ro fondes).
I , Extension des tiots scléreux à l'extrémité postérieure des ventricules latéraux.
rf\ Ilots scléreux irrégulièrement disséminés dans la substance blanche des régions cérébrales postérieures. Quelques-uns sont tr£s-pro fonds .
ê, Vaisseaux devenus de plus en plus apparents dans la substance blanche, sur des points sains en apparence, à mesure que la coupe est laissée à l'air (piqueté très-accusé).
A fie:
EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE III
8CLÉHQBB Ert PLAQUES ( MOELLE ÉPINJBRB)*
Fi g. 4, — Moelle fp'tnière vue «a** la face posMriewt (la dure- mère sectionnée est rejetée de chaque côté).
*, Plaques et ilôts de sclérose» irrégulièrement disséminés, de dimension* et de formes \ arides, irrégulières, isolées ou. s' unissant par des connexions vi Lies à la superficie. Elles dominent ici, surtout dans la région dorsale.
v, Vascuîarieation méningée (pie-tnere) tr^s- prononcée et empêchant de voir la vascularisatioo spéciale des plaques scié reuses elles-mêmes,
Fig. 1. — Moelle épiniêre vue par la face antérieure (la dure-mère i tionnée dans toute *>a hauteur et rejetée de chaque côté).
#, Plaques et îlots de sclérose, irrégulièrement disséminés, à contours inégaux, isolés ou s'unissant par des connexions visibles à lu
e, Vascularisation meningienne (pie-mère) dominant et empêchant de voir la vascularisation spéciale des zones sdéreuses.
Fig. 3. — Coupes horkantaiti, faite* à diverses hauteurs de la moelle /pinière et montrant, dans toutes les régions, la profondeur des Ilots scléreux. leur répartition in égale, irrégulière, soit dans les cordons de la substance blanche où elles dominent, soit dans la substance grise»
Toutes ces coupes représentent l'état frais; elles sont vues par la face supérieure de la section, la moelle étant placée verticalement.
«. Partie antérieure,
b t Partie postérieure.
*, Ilots de sclérose,
Les parties sclérosées sont» du reste, reproduites avec leur teinte naturelle qui tranche *i nettement sur la substance blanche et même sur la substance grise centrale,
1, Partie supérieure de la région cervicale, immédiatement tu-dc du bilbe.
2, Partie moyenne du renflement cervical.
3, Partie inférieure du renflement cervical.
4, Partie supérieure de la région dorsale.
5, Deux centimètres plus bas, région dorsale supérieure*
6, Un centimètre et demi plus bas, région dorsale supérieure. 7 9 Deux centimètres plus bas, réunion du tiers supérieur avec le tiers
moyen,
8 t Un centimètre et demi plus bas, région dorsale. 9, Un centimètre et demi plus bas.
10, Deux centimètres plus bus. milieu de la région dorsale. |f 4 Un centimètre plus bas*
12, Un centimètre et demi plus bas.
13, Trois centimètres plus bas.
14, Partie supérieure du renflement do /su- lombaire.
15, Milieu du renflement do rso- lombaire.
16 et 17, Cône terminal*
le .
Qto
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EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE IV
SCLÉROSE EN PLAQUES ( MOELLE EMKIÈRr\
Fi g, 4, — Mo§lU épinière pue par la face postérieure (U dure-mère Motionnée est rejetée sur les côtés),
e. Plaques de sclérose irrégulièrement disséminées.
c, Vascularisation méoiugieune (pie-mère) dominent et empêchant de voir la vascukrisation des plaques scléreuses elles-mômes.
Fiq. 1. — Moelle épinière pue par la face postérieure (la dure-mère sectionnée est rejetée sur les côtés).
s, Plaques et îlots de sclérose irrégulièrement disséminés. i>i Vascukrisation méningée (pie-mère).
Fig. S. — Coupes horizontales faites à diverses hauteurs de la mo* montrant, dans toutes las régions, la profonaeur det tlots seléreux, leur répartition inégale, irrégulière, soit dans les cordons de la substance blanche ùA elles dominent, sott dans la substance grise»
(Toutes ces coupes sont relatives à l'état frais).
Les coupes sont vues de bout en bas, la moelle étant supposée verticalement placée.
a, Partie antérieure.
p $ Partie postérieure.
*, Sclérose.
(Les parties sclérosées sont reproduites avec leur teinte naturelle tranche nettement sur la substance blanche et même sur la substance centrale.)
1 , Partie supérieure du renflement cervical.
2, Un centimètre et demi plus bas.
3, Deux centimètres plus bas (un du renflement cervical).
4, Deux centimètres plus bas (partie supérieure de la région dorsale).
5, Un centimètre et demi plus bas.
6, Deux centimètres plus bas.
7, Trois centimètres plus bas.
S, Uu centimètre et demi plus bas, 9, Deux centimètres plus bas.
10, Un peu plus d'un centimètre plus bas. La moelle, en ce point, est saine ou à peu près.
11, Un centimètre au-dessus du renflement dorso-lombaire.
12, Milieu du renflement dorso-lombaire.
13, Un peu au-dessous du commencement du cône terminal.
14, FUutn terminale. La sclérose Ta envahi tout entier.
•et
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EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE VII
La ligne bleu* indique U quantité d'urine rendu© en £4 heures, el U iignt r&#$e celle des vomissements.
Les petits carrés rouges, placés immédiatement au-dessous de quelques dates, marquent les jours d'analyse.
EXPLICATION BBS PLANCKKS.
PLANCHE Vil!
l'AltÀLYBTIS kQlTXXTK.
Altitude des malades atteint* rta paralysie agita uto, (Voir l'observation de la malade représenta sur celle planche k la pag& 3*9.)
U — Champ cûuetd\tn ml gauche normal. — Ces champs visuel* ont étf obtenus a la lumière tempérée du jour avec des \>a ■ s do
quatre cenlimèlri a L'iide û de M, Landûlt. — e, pofal
de fixation correepoudaut è la tache jaune.
F*tf, 2. — Champ visuel gauche dans un cas à*ffy$Sérù-4ptiêp*ii avec Bfntianesthésie gauche. (Marc. , .) — Le cL rntn-
quemenL Acuité visuelle à gauche ^J j l'acuité visuelle et le champ visuel sont normaux à droite.
EXPLICATION DES PLANCHES
l'LANCUK X
ISCHC7ME HYSTÉRIQUE,
C^tte planche représente les variations do lo quantité d*urïne et d' pendant la période d^isehurie hyatériqu
FS| note», qui s'est écoulée de mars <j juin t*7:>. — On peu-
duikt plusieurs semai a es, iu sécréj
à coup, en quelques heures, 3 014 4 litres d urine »! 1 rée étaient
sécrétés. Le lendemain, la phase d'ischuiie repren#it. — Lt .«s ma-
nift'siutiûns hystériques disparaissent après une guérison sou churie ne lait pas exception, et on voit la courbe remonter, osciller, malt se tenir toujours aux environ* do U normale.
Bradant toute cette période d'ischurie, l'alimentation de la malade a Aie faite à laide de la soude et la même nourriture lui a été donnée chaque jour. - — Les urines ont été également recueillies à l'aide de la sonde,
La ligne bUue iudtque la quantité dWft rendue en 24 heures.
La ligne rouge indique là quantité d'urine rendue en U heures.
PREMIÈRE LEÇON
THOUBtES TROPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSION» DBS NBRFB,
SouiiAihK. — Remarques préliminaires. — Objet des conférences de cette année ; elles seront consacrées à celles des maladies du système nerveux et, eo particulier, delà moelle épiuïèrB, que l'on observe le plus habituellement s la Salpétrière* ■■ — Troubles de nutrition consécutifs aux lésions de Tuie cérébro-spinal et des serfs. — Ces altérations peuvent occuper la peau t le tissu cellulaire, les muscles, les articulations, les viscères- Importance de Cea altérations au point de vue du diagnostic et du pronostic — Troubles de nutrition consécutifs aux lésions des nerfs périphériques, — Le système nerveux, à l'état normal, a peu d'influence sur l'accomplissement dea 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 do rirrilalion et do rinlluFiHLnJlM.nl 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. — Eruptions cutanées diverses : Erythème, zona traumatique, pemphigus. — Glossy Skin des auteurs anglais. — Lésions musculaires : atrophie. — Lésions articulaires; lésions osseuses: périostite, nécrose. — Troubles trophiques consécutifs aux lésions non traumatiques des nerfs ; leur analogie avec ceux qui résultent des lésions traumatiques. — Troubles trophiques de l'œil, 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. Eruptions cutanées diverses (zona, pemphigus, etc.), atrophie musculaire, arthropathies, qui, en pareil cas, se développent en conséquence de la névrite. — Lèpre anesthésiquo : périnévrite lépreuse, Upra mutilant 1
TROUBLES TROPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE
Sommaire. — Modifications anatomiques et fonctionnelles que subissent les
muscles sous l'influence de la lésion des nerfs qui les uniment. — Importunée de l 1 é le c Irisa Lion comme moyen de diagnostic et de pronostic. Recherches de M. Duchenne (de Boulogne). " — Expérimentation : Longue persistance de la eoutractilité électrique et de la nutrition normale des muscles à la suite de la section ou de l'excision des nerfs moteurs et mixtes chez les animaux. — Faits pathologiques : Diminution ou abolition hâtives de La coutractililé électrique, suivies d'atrophie rapide des muscles dans les cas de paralysie rhumatismale du nerf facial el de lésions irritalives, soit traumatiques, «oit spontanées des nerfs mixtes. — Maison île la contradiction apparente entre les résultats expérimentaux et les faits pathologiques. Application des recherches de M. Urown-Séquard: Seules, les lésions irritatives des nerfs déterminent l'abolition hâtive de la contractilité é] suivie d'atrophie rapide des muscles.
Expériences de KIM. Erb f Zieuissen et G» Weiss. — Ecrasement, ligature des nerfs î ce sont des lésions ùrilalives. - — Différence des résultais obtenus dans l'exploration des muscles suivant qu'on fait usage de la farsdisation ou de la galvanisation. — Les résultats de ces nouvelles recherches sont compara h le s aux faits pathologiques observés chez l'homme ; ils n'in liraient en rien la proposition de M. Urowu-Sèquard.
Troubles trophiques consécutifs eux lésions de la moelle épinière. — En ce qui concerne leur influence sur la nutrition des muscles, ces lésions forment deux groupes bien distincts : 1 er groupe. Lésions de la moelle qui n'ont pas dinlluence directe sur la nutrition des muscles : a. Lésions en foyer irès-circonscrites n'intéressant la substance grise que dans une très-petite étendue en hauteur : myélite partielle, tumeurs, mal de Polt. s. Lésions fascicule es même très-étendues des cordons blancs postérieurs ou antéro-latéraux, mais sana participation delà substance grise: sclérose primitive ou consécutive des cordons postérieurs, antéro-latéraux, etc. — î* groupe: Lésions de la moelle qui influencent plus ou moins vite la nutrition des muscles : a. Lésions fasciculées ou circonscrites qui intéressent les cornes antérieures de la substance grise dans une certaine étendue eu hauteur, myélite centrale, faématomyélie, etc. 6. Lésions irritatives des grandes cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance grise avec ou sans participation des faisceaux blancs : paralysie infantile spinale, paralysie spinale de l'adulte, paralysies générales spinales i Duchenne de Boulogne), atrophia musculaire progressive, etc. — RÔlè prédominant des lésions de la substance grise dans La production des troubles trophiques musculaires. — La proposition de M. Brown-Séquard s'applique encore à Tinte rprétation do ces faits 3$
TROISIÈME LEÇON
TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LÉSIONS DE LA MOELLE fiPlftllRE
rr ou cerveau [Suite).
Sommaire. — Affections cutanées dans la sclérose des cordons postérieurs : Eruptions papuleuses ou lichéuoîdes, urticaire, zona, éruptions pustuleuses; leurs relations avec les douleurs fulgurantes ; elles paraissent relever de la même cause organique que les douleurs.
chères à développement rapide {Drcnbitu$ acuttis) dans les maladies du cerveau et de la moelle épinière. — Mode d'évolution de cette affection de la peau : Erythôme, bulles, mortification du derme. — * Accidents conrusécutifs à la formation des escbares : a. Infection putride, infection pulente, embolies gangreneuses; — b. Méningite ascendante purulente simple, méningite ascendante ichoreuse. — Décnhitus aigu dans l'apoplexie symploinatique des lésions cérébrales en foyer. Il se manifeste sur les membres frappés de paralysie, principalement à la région fessière ; son importance au point de vue du pronostic. — Décnbitu* aigu dans les ma-* ladies de la moelle épinière : Il siège en général à la région M — Arthropathies qui dépendent dune lésion du cerveau ou de la moella épinière. — A. Formes aigués ou subaigués : elles se montrent dans les cas de lésion traumatique de la moelle épinière, dans la myélite par compression (tumeurs, mal de Pott), dans la myélite primitive, dans l'hémiplégie récente, liée au tuent cérébral. Ces arthropathies occupent les jointures des membres paralysés. — B, Formes llhllBlIlim : elles paraissent dépendre, cuniue Lai ainyotrcpuies de cause spiual« T d'une lésion des cornes antérieures de Taxe gris; on les observe dons la sd» postérieure (alaxie locomotrice) et dans certains cas d'atrophie musculaire progressive. », 75
PARTIS THÉORIQUE
SoifUAiRK. — llypérémies et ecchymoses viscérales consécutives aux lésions expérimentales de diverses parties de l'encéphale, et à l'hémorrhagie inlra-encéphalique. — Expériences de Schitï et de Brown-Séqnard; observations personnelles. — Ces lésions paraissent dépendre de la paralysie vaso-motrice; elles doivent former une catégorie à part. — Opinion de Schrœder van der Kolk, relative aux rapports qui existeraient entre certaines lésions de l'encéphale et diverses formes de la pneumonie, la tubereuîisation pulmonaire. — Hémorrhagies des capsules surrénales dans la myélite. — Néphrite et cystite consécutives aux affections spinales irritâmes, k début brusque* traumatiques ou spontanées. — Altération rapide des urines dans ces circonstances ; elle se manifeste souvent dans le temps même où les eschares se développent îi la région sacrée j elle se rattache aux lésions des voies uriuaires qui, elles-mêmeSi relèvent d'une influence directe du système nerveux.
Théorie de la production des troubles trophîuues consécutifs aux lésions du système nerveux. — Insu finance de nos connaissances à cet égard. — Paralysie des nerfs vaso-moteuts ; hyperémie consécutive; elle ne produit pas ne troubles trophiques. — Exceptions à la règle. — Irritation des nerfs vaso-moteurs ; l'ischémie qui en résulte ne parut pli avoir d'iullueuce marques sur la nutrition locale. — » Nei MM et nerfa sé-
créteurs ; recherches de Ludwig et de Cl. Bernard | analogies entre ces
deux ordres de nerfs. — Applicatîoû à la théorie des nerfs trophiques. — Théorie de Samuel ; exposé p critiques . — Conclusions, ♦ * .
DE LA PARALYSIE AGITANTE
Sommaire, — Du tremblement en général* — Ses variétés. — Tremblement intermittent, — Tn OOBtîim. Iniluence du sommeil, du repos et
des mouvements volontaires, • — Distinction établie par Van Swieten. — Opinion de M. Gubler. — Le tremblement d'après Galien. — Indépeodanee delà paralysie agitante et de la sclérose en plaques.^ Recherches de Parkinsou. — Travaux français : MM. G. Sée» Trousseau, Charcot et Vulpian. — La paralysie &gilaute. prend droit de domicile dans les traités classiques.
Caractères fondamentaux de la paralysie agitante. — C'est une maladie de la seconde période de la vie. — Ses aymplûmea. — Modifications de la marche. — Tendance À la propulsion et à la retropulsion. — Début; ses modes : il est lent ou brusque. — Période d'état. — Le tremblement respecte la tête et le cou. — Changements dans la parole. — Rigidité des muscles. — • Altitude du irouc et des membres. — Déformation des mains et des pieds. Ralentissement dans l'exécution des mouvements. — Perversions de la WHJbilUé. — Crampes ; sentiment général de tension et de fatigue; besoin de déplacement, — Sensation habituelle de chaleur excessive. — Température dans la paralysie agitante. — lutluence de la nature des convulsions (statiques ou dynamiques).
Période terminale. — Confinement au lit. Troubles de la nutrition. — Affaiblissement de l'intelligence. — Escbares sacrées, — Maladies terminales: elles diiïèreut do celles de. la sclérose en plaques. — Durée de la paralysie agitante.
Résultats uécroscopiques. *— Inconstance des lésions dans la paralysie agitante : fixité des lésions dans la sclérose en plaques. — Lésions du pont de Varole et de la moelle allongée (Parkinsou, Qppolzer), — Physiologie pathologique .
Etiologie. — Causes extérieures : Emotions morales vives; — action du frotd humide, longtemps prolongée ; — irritation de certains nerfs périphériques. — Causes prédisposantes. — L'âge joue un certain rôle : la paralysie agitante se montre plus tard que la sclérose en plaques. — Sexe. — Hérédité. — Influence de lu race 155
SIXIÈME LEÇON
Dl LA SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINES S. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
Sommaire. — Historique de la sclérose en plaques disséminées : Période française ; — Période allemande ; < — Nouvelles recherches françaises. Anatomie pathologique macroscopique. ■ — Aspect extérieur des plaque
de sclérose* — Leur distribution : cerveau, cervelet, protubérance^ bulbe, moelle ëpluière, — Plaques de sclérosa sur les nerfs. — Formes spinale, céphalique nu bulbaire, cérébro-spinale, — Caractères des plaques : couleur, consistance, etc.
Ànalûûiie microscopique. — Notions d'histologie normale concernant la moelle épînïère. — Tubes nerveux, — Névrogiie s sa distribution. ^ Couche corticale du réticuluia. — Caractères de la névrogiie* — Influence de l'acide cUromiquc. — Capillaires artériels*
Caractères hîstoîngiques dos plaques de sclérose. — Coupes transversales ; ïone périphérique ; — zone de tran^Lion ; — région centrale, — Coupes longitudinales, — Altérations des vaisseaux, — Examen des plaques de sclérose à l'étal frais, — Lésions hîslologîques consécutives à la Section des nerfs. — Granulations graisaauses anr les coupes de plaques scléreuses à l'état frais. — Modilicalions des cellules nerveuses. — Mode de succession des lésions* . , 18»
SEPTIÈME LEÇON
DE LA eCLÉHOBB EX PLAQUES DTSÉÉMlSÉES. — SmiPTOHATOLOCllV.
Somma ihe* — Diversité d'aspect de la sclérose eu plaques disséminées, au point de vue clinique. ■ — Causes d'erreurs de diagnostic,
Examen clinique d'un cas de sclérose eu plaques, — Bu tremblement \ roodiikatioiis qu'il impose ù l'écriture : caractères qui le font distinguer du IremldeEiieuL de la paralysie agitante, de la chorée, delà paralysie générale et de l'incoordination motrice de l'ataxie.
Symptômes cépbaliques. — Troubles de la vue : diplopie, amblyopie, nystagmus. — Embarras de la parole. — Vertiges.
Etat des membres inférieurs. — Parésie. — Rémissions. — Absence de troubles de la sensibilité. — Immixtion de symptômes insolites : symptômes tabétiques ; atrophie musculaire. — Contracture permanente. « — Epilepsie spinale 221
TRAITEMENT
Sommaire. — Attaques apoplectiformes. — Leur fréquence dans la sclérose en plaques disséminées. — Considérations générales sur les attaques apoplectiformes dans la paralysie générale et dans les cas de lésions cérébrales en foyer de date ancienne (hémorrbagie et ramollissement du cerveau). — Pathogénie des attaques apoplectiformes : insuffisance de la théorie de la congestion. — Symptômes : Etat du pouls ; élévation de la température centrale. — Cas d'attaques apoplectiformes chez d'anciens hémiplégiques. — Importance de la température au point de vue du diagnostic.
Chjlucot, t. i, 3° éd. 28
Des périodes dans la sclérose en plaques. — Première, seconde et
troisième périodes, — Symptômes de paralysie bulbaire. — Des formes
et de la durée de la sclérose eo plaquas.
Physiologie pathologique. — Relation eulre les symptômes elles lésions. Etiologie. — Influence du sexe et de l'âge, — Hérédité. — A
lions nerveuses antérieures, — Causes occasionnelles : action prolongée
du froid humide; traumatisme. — Causes morales. Pronostic, — Traitement 24*
NEUVIEME LEÇON- DE l'ischurie hystérique.
Somma mi. — Préambule, — De lischorie hystérique. — Différences qui La séparent de l'oligurie. — Considérations générales. -*■ Vomissements supplémentaires. — Historique. — Causes qui ont fait suspecter ta réalité de l'ischurie hystérique. — Distinction entre L'ischurie calculeuse et L'ischurie hystérique.
Observation. — Paralysie et contracture hystériques. — llémiaoeslbésie complète, — ■ Hémiopie et achromotopsie, — Hyperesthésie ovarienne. — Rétention d'urine, — Tympan isme, — Attaques convulsives, trismus. — Apparition de Fischuri* hystérique. «— » Précautions prises pour éviter toute cause d'erreur. — Ànurie totale. — Vomissements urémîques, — — Balancement entre la quantité de l'urine excrétée et les vomissements. — Analyse chimique des matières vomies, des urines et du sang. — Sus* pension des accidents.
Retour de l'ischurie hystérique. — Nouveaux résultats de l'analyse chimique.
Gravité de l'anurie ordinaire et de l'anurie expérimentale. — Limite de la durée des accidents compatibles avec le vie. — Influence de V évacuation d'une quantité même minime d urine. — Rapidité de l'apparition des symptômes dans l'ischurie calculeuse; sa lenteur dans fischurie hystérique. — L'innocuité des accidents est en rapport avec la dose d'urine produite dans l'organisme, — Résistance des hystériques a l'inanition.
Mécanisme de l'ischurie hystérique. — Insuffisance de nos connaissances à cet égard 275
DIXIÈME LEÇON
DE LBÊMIàNES TUTSIS HYSTÉRIQUE.
Sommaire. — Hémianesthésie et hyperesthésie ovarienne dans l'hystérie.
— Association fréquente de ces deux symptômen. — Fréquence de T hémianesthésie des hystériques j — Ses variétés : elle est complète ou incomplète. — Caractères de f hémianesthésie hystérique. — L ischémie et les convulsionnai res. — Lésion des sens spéciaux. — A chroma to paie.
— Relation entre rhémiaoesthésie, Y hyperesthésie ovarienne, la paré si e
TABLE DES MATIÈBES.
et la contracture* — Variabilité des symptômes dans l'hystérie. — Valeur diagnostique de l'héinianesthésie hystérique» — Restriction qu'il convient dy apporter.
Hétnianesthésie dépendant de certaines lésions encéphaliques. — Analogies quelle présente avec rhémianeslhésie des hystériques. — Cas dans lesquels rhfffïjfftwilhofffi de cause encéphalique ressemble à l'homianestbésie des hystériques* — Siège des lésions encéphaliques capables de prodtfta rhémianesthésie. — Fonctions de la couche optique : théorie anglaise et théorie française» — Critique* — Nomenclature allemande des diverses parties de l'encéphale. — Ses avantages au point de vue de U circonscription des lésions, — Cas d'bémianesthësie observés por Turc k : siège spécial des lésions encéphaliques dans ces cas. — Observation de M. Mugnan. — Altération des sens spéciaux, 300
ONZIÈME LEÇON
DE LHYPEBESTBÉSJB OVARIENNE.
Sommaire. — Hystérie locale des auteurs anglais. — Douleur ovarienne; sa fréquence ; considérations historiques. — Opinion de M- Briquet.
Caractères de fhyperestbésje ovarienne, — Son siège exact. — Aura hystérique ; premier nœud ; — globe hystérique ou second nœud ; — phénomènes céphaliques ou troisième nœud. — Le premier nœud a son point de départ dans l'ovaire. — Lésions de l'ovaire; desiderata.
Rapports entre l T hy pères thésîe ovarienne et les autres accidents de l'hystérie locale.
De la compression ovarienne. — Son influence sur les attaques. — Maniera de la pratiquer* — Lft compression ovarienne comme moyen d'arrêter ou de prévenir les convulsions hystériques est connue depuis longtemps : son application dans les épidémies h3'î>térique^. — Epidémie de saint Médard : Les secours, — Analogies qui existent entre l'arrêt dea convulsions hystériques par la compression de l'ovaire et l'enflL de t aura épileptique par la ligature d'un membre.
Conclusion au point de vuo de la thérapeutique. — Observations cliniques ......... 320
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. — Exemple delà forme paraplégique de la contracture hystérique.
Pronostic. — Soudaineté de la guérisou 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 340
TREIZIÈME L
DE l/HYSTÉRO-KPlLEPSlU.
Soif haine. — Hyetéro-épitepsie. — Sens de celtedénomination* — Opinio des auteurs. — Hystérie épiteptifonne, hystérie à crises mixtes. — Variétés de l'hysléïo-épîlepsie : hystêro-épilepsio à i notes : — hvstéro-épilepsie à crises combinées ou attaques-accès. — Diflérences et analogies outre L'épilepsie et l'hjsUro-épilepsie. — Signes diagnostiques fournis par l'examen de la Lamp le mol hys1 épileptique et i'état de mal fpllaptiqtM* — Etat de mal hystéro.êp l que ; ses phases. — Caractères clinique* de l'état <\* mul hystéro-épilap tique. — o certaine tas ie. — Ûoterratûradc Wvntalidi* ............ 367
Appendice. — I. Observation de paralysie agitante 3B0
— II. Do iriurihleinenl dans la inuladio de Parkinsoa. • :tQ4
— III. Caractères de l'écriture des malades atteints de maladie
de l'arkinson
— IV* Sclérose en plaques disséminées : Cas fruste de la t
spiuale; — p BBiMifa' & i» . . .
— V. Représenta a nature de la danse da Saint '
(Chorta (hrmanut'um . pur 1'. Breughel. — Esqu do Rubeus . . 101
Explication des planches ..... 409
TABLE ANALYTIQUE
ATOFSIB hyntrique* '2*7, 804, \ g«Si Ambltopjb hifxit>ipie t 302; — dans la
sclérose eu plaques.
Asitotko ? j i V&pw topa t h it/ ne ( V * ÀtïiO- ',.j,r . *~* tyttiptûMa-:
itquc : dans la cunt facture ïiysLê-| riquc, 384; — d'un foyer sanguin i du cerveau, note 02; — » d'uni»
lésion hèinilalérale de la moelle, MU, — de la sclérose en plaques dia$âuiiu<eR, fi2, îll ; — dû la sel ci rose des cordons latéraux, bt ;
de la ««JéfOM des cordons posté
rieurs, 61.
Analgésie, mi f ;*U8, 351, Anibtkésii! [RôTe de l p ) dans le déçu
hïtus do cause spinale! ÏFJ.
AkGÏONEL&GKES, 141; the* les h/S
tériques. Kl 7.
AporLBSiE tpiitafe, 61-
Arthrite dt f&nna nie, M,
AuriiHOFATuirs des at/tm'qtMS, 4
symptômes, MÊ; — Siège, 119; liions des jointures, 110 ; — altération des cellules des cornes antéri eu res „ 1 22 ; dan s 1 « troph U mufeulaire pt&§rt*$ke t 124 ; — de cause cérébrale et spinale, 112 ; — dans Y kémiparapligi* truumatiquo, 103 î — des ktniipltgiqw* i histo* rique, IMv — mode de début, 117 i — lésions, 117 ; — caractères cliniques, 118.
Articulations (Aiïectioas trophiqueâ des), 24. (V. Arthropathies.) i
Atjxib LijcowoTRtcE (Alfettious cutanées dans Y) % 70 ; relation entre ces Btfeclinns et les douleur» fulgurantes. 77 ; — d Hier en ces qui M'porenl fatuïiG du tremblement du la sclérose eu pUcrtièA, M0 ; dans |a sclérose en plaques, 242.
Atrophiée muiculairc, ù t — consécu* tive i la talion du nerf scie tique, lu. — Arthropathies dans V — praffre&sîvtt VU. — Lésions irritatfces des cellules nerveuses dans V — , 59 j — sa tendance à la général isalîon, 70.
' Attaques- accès, 372, STj,
Attaques apqplkctifoumes dans la tclfrost en pUquts, 2fà î fréquence, 240., î?2ï — dans h paralysie $é- Héwto. 250^ patho^énïe, 253. — dans les cas de fbytrs tipôpUctifUes anciens, 251. — Variétés, Î49. — Symptômes, 251, — Pouls et température, 232.
Attraction (Théorie de 1% 145, — ■] Aura h$aWri$ue f SStï, ffî : Caractères de V — 325 ; — l* r nœud ou douleur ovarienne, 325 ; — 2° noeud ou globe hystérique, 325 ; — 3* qœud ou phénomènes céphalïques, 236.
— influence de ta compression de l'ovaire sur 1* — ,326, 33!, 33[*> 340, 341, M3» 375.
Avant- m un, al 3.
BflO&Ul
Bulbe
.1» Lia U« — 4 u
RACHIDIEN
Lésions muscu-
iu
TABLE ANALYTIQUE
s aux affections du — ,71* — Lésions du — dsttf ta paralysie agitante» 181 : — dans la sclérose en plaques, |9Sj 850,
Capsule interne, 312 .
Capsules surrénàh > (HéllKMTbtgM des} dans les lési"ij> >[>i unies, 128.
Cellules sjjpssuafi motrices des cornes antérieures de lu substance grise de lu moelle, Gt . — i de ces cellules : forme aiguë (pa ralysie infantile), 08; — forme chronique (atrophie musculaire progressive^ 69. — Rôle des — dans la production des troubles tropfoi ques, 72. — Dégénération jaune des cellules nen — Lé-
sions des — dans la sclérose en plaques, 244; — dans la DOUUttC* ture hystérique, 304.
Cerveau (Notions analoiniques sur le), 312.
Cuoree (Mouvements désordonnés do la) comparés au tremblement de la sclérose eu plaques , 229. (V II i:
HICHORBR.)
Cicatrices vicieuses, 23,
Cirrhose des muscles, (!■
Cœluloie hystérique, 280, 323.
Compression de Uovaire< 33 1. « — Ses effets sur l'accès d'hystérie, 332.
— Mode opératoire, 332, — Historique, 333.
Congestion apoplectiforme et épiteptiforme, 378,
Contractilîté électrique après les lésions pathologiques des nerfs et après les lésions expérimentales, 35; — dans la contracture hystérique, 364 ; — dans les fractures et les luxations de la colonne vertébrale, 65 ; — drtns rhémalomyélie, 65; — dans la myélite aiguë contrôle, 64 ; — dans la sclérose on plaques, 241. (V, Myopathies).
Contractcri kyitériçH* permanente,
283, 339. - \ction du
chloroforme sur la — , 348. — Trémulation convulsive dans la — , 349, — Forme hémiplégique de U — t 3<8 T 351 ; — caractères qui 1a différencient de l'hémiplégie organique, 351. — Forme hémiparagfqtM de la —, 365. — Forme paraplégique, 3,G, 354,360. — Proii'»f=-tic de U — , 363. — Soudaineté de la guéri son dans certains cas de — , 357 ; — cures réputées min 187. — Contractures
incurables, 360. — Lésions dans la — , 360, — Physiologie pathologique de la — , 302.
— permanente dans la sclérose en plaques» 245.
— tarjtre dans l'hémiplégie de cause cérébrale, 117.
— des uretères, 256.
Con v r lf i o n n a i r us , 303 » 334 . — Pémoniaques, 341, 4' ■
Convulsions (ArrÊt des) chei les hystériques par la compression de l'ovaire, 331 ;— dans l'épilepsie,337.
Corde du ttmpau, nerf dilatateur, IU.
CoilFS GRANULEUX.
Corps optd-striés (Lésions d
leurs elfets, 307. — Théorie française, 310. — Théorie anglaise, 309,
Courants élettriquet (Différences eu* tre les C- continus et les C. interrompus, 38. (V. Faradisation.)
Crises gastriques, 259.
Danke de Saint-Guy, 403.
DÉctTBtTus ai$u % 83, — Mode d'évolution, 86. ■ — Affections consécutives au — , 88 ; — dans l'apoplexie symplomalique des lésions cérébrales en foyer, 91 ; — siège, 93. — Pathngénie du —, 95, 139; — de cause spinale, 87, 95: — siège, 95 ; — dans la myélite traumatique, 98 ; influence du siège de la lésion spinale, 99 ; — dans
TABLE ANALÏTIQCK.
iVJ
1 li m î paraplégie trauma tique, 101 ; — dans la myélite spoulaii époque de son apparition, 1i>7. — Râla 'le lu substance grise sur lu production du — » 10!?,— lu Hue acides lésions des nerfs sur le — ,110.
Dégénérât ion cireuse des muscles, 5 5
Délire des grandeurs dans la ■C&TOH eu plaques, 238.
Démarche dans la paralysie agitante,
Diplopie dans la sclérose en plaques, 233, 259.
Douleurs fulgurantes (Pathogénie des) , 79.
Dynamomètuie dans la paralysie agitante, 1G3, 174.
Erytbemb pernio, 23.
hk de la frsse, 4; à formation r»[« son sicjre dans les
cas d apoplexie, 93 ; — dans les attaques apoplecliformes, 252, — 18 ; — dans l'ataxie locomotrice, 77 ; dans l'état de mal . pilepliijue, 378. \\\ Décubitub).
Etat de mal ipileptiéfue, 276. (V.
TEMPÉRATURE.) htfStérQ'iplhp-
ti,/ue, 338, 376. (V. Température.) Excitabilité électrique (Altérations histologiqups correspondant a la diminuLiufi de V), 53.
MM. Erh y Ziemmsen et O. WeUtt, 52.
Ecchymoses viscérales dans les lésions cérébrales en foyer (en do carda, estomac» plèvre , vessie); 12e ; — de l'aponévrose épierait im ne, 111; — * dans les Lâeiooi spinales, 115.
Ecriture (Spécimens de V) dans la paralysie agitante, 167,401, — dans la sclérose en plaques, 227, 22#.
ELECTliÛ-DlAONOSTlC, 34.
Embolies gangreneuses, suit© du décubitus aigu, 89,
Encéphalite, 92.
Endocardite ulcéreuse avec embolies multiples et état typhoïde, 82.
Epidémies hystériques, 334 ; — de Saint- Média rd , 303, 335; — de Saint-Louis» 358.
Efjlepsie dans ses rapports avec l'hystérie, 367, 368, 370. — Description d'un accès d' — , 379 ; — spinale dans la contracture hystérique, 34'J, 364 \ dans la sclérose en plaques .246, — Ses formes, 247, — Arrêt de V — , 337, 375. (V.
Etat de mal ÉPîLfcPT.gn;.)
Eruptions eczémateuses, -2; liehe** noïdes et pustuleuses, 76 ; — pemphigaides, 23» 30, 111.
Faisceaux radiculaircs internes, 79. — Irritation des — dans le sclérose postérieure, 80
Faradjsatiqn el galvanisation; différences d'action, 38, 54, il? ; — dans la sclérose eu plaques, 241.
Fève de Calabar dans la paralysie agitante, 1»7 ; — dans la sclérose en plaques, 271.
Ganglion cervical supérieur (Effets résultant de l'extirpation du), 222.
Glossy sein, 23.
Griffe dans un cas de sclérose en plaques avec lésion des cellules nerveuses, 56; — dans la paralysie agitante, 153*
Hématomtélie, 64. — Pathogéuie,64.
— Diminution ou abolition de la contractante électrique, 65. — Altération des urines, 131*
Hémianesthésie hystt'riyut, 255, 300, 330. — Historique, 302. — Lésions des seusj MM. — Relations entre rhémiaoestbésie, l'hyperes-
TABLE ANAL\T1QUK.
tbésie ovarienne, la paralysie et h contracture, 301, 330. — Caractères qui la séparent de l'hémia- „ nesthésie de cause encéphalique.
, 3or..
— de can*e euc/phidii/ue , historique, 308; — ses caractères, Ht, Mit- Cas de Tûrck, If 13.
lïiiUiciioiiÉB, 316.
Hkmioml,
I li mipaiupléoiiî traumatique, 101, — ArtbropatMes dans V — , Atrophie musculaircdnns V — , 10$,
— Altérations des urines dans
IIkaufuV.ie dans les attaques apoplectifoimes, 2S2; — hysleri',
Histologie normale du système nerveux, 106.
Hytérémik neuro-paralytique. ;
Hyperesthébie oranenne t 280, 'V 320. — Fréqueuca, 321. — Historique, 322* — Caractères cliniques.
— Lésions an atomiques de l'ovaire, 3Î9. — Conclusion, 'ïJS.
— Faits cliniques, 339, 315,373.
Hystérie (V. Eriii:uiES,HfcMiANRs-
THESÏE , HYPERESTnÉSIE OVA- RIENNE, Ischurie, Secours)* — épilepti forme, 369; — oc
—locale, 320, Hyrtkro-épilepsih, 331, 3(i7. -
p nifîcation de ce mot, 36R; — ù crises distinctes, 368* — Variétés de l' —, 37U. — Nattïft dt 1 — 374» — Température dans Y — , :*7G — Etat de mal hystéro-ép il optique, 378. — Cas graves d -
Immobilisation des membres (Effets
de V), 8, 19.
Incoordination motrice, ru».
Infection purulente, suite du décu-
bitu- Intoxication putride, suite du
bitu-.
Irritabilité musculaire, M,
[rritati ott (Ri le de V) des nerfs au point de vue de la production des
trou
I ' : — passapermanente, £78. — Jlistoriiji
| — Elle dilttr calculeuse, 2*3 * — Fait
misaemeols el
Analyses chimiques, 290
>jon des Bi Réalitd de f —, 293, — Èéi relative de V —, 2ï»5. — Gr de l'iscburie calculeuse, 29 î — — Mécanisme de V — , 29<L
Langue (Contracture de la),
Latlhopulsion dans Je paralysie agi* tante, 399.
LfcpRB anesthésiqu
ns irrUatives, 13, 17; — ûc*l titres coosécu'
ganglion de Casser, 14, —
la section du nerf trijumeau, U, 15; — dues à des lésions spontanées du nerf de la 5* paire, îft.
tfjum (Déformation des) dans la pa* ralysio agitante, ?
rhumatiame, 171 - (V. Grjff*,) Maladif-, snson, 304,
;ite aset nda ail purulente stmpta du ichoreuse, consécutive au ta, 90 ; — ctrtioul* chroajqoi Mira» t-Loaia,
Saiut-M 15, — do Lour-
des, 359, Moelle en :>ts delà section
transversale de la), 10, 19.
tkma tropliiquea des),
34 ; — dans la paralysie infantile,
(V.AyYoTROPDiBfi, Atrophie
TABLE ANALYTIQUE
MUSCULAIRE, MYOPATHIES, SCLÉ- ROSE EN PLAQUES.)
Myélite aigu* centrale , 64, — Dimi< Dation do la contractïiité électrique, 64. — Lésions des capsules surrénales, 128. — Altérations des urines, 130. ■ — Crises gastriques,
— partielles ; amyotrophîe, 62 ; — traumatiques, 97; — spontanées,!©*!.
Myodynib hystérique, 323.
Myopathie» consécutives à des lésions de la moelle, 59»
Néphro-cystite consécutive aux lésions spinales, 129.
NéPffROTfmiB, 279. — Gravité de la —, 293.
Nerfs (Ecrasement et ligature des), 53. •*- Excision des — t 58. — Plaques de sclérose sur les ^, 194; — dilataUurêMI (V. Cont>E du tympan) ; fartai (Paralysie du), 37; — glandulaire* (Irritation des), 147; — asiatique (Résultat de la section du), 9; — téeréteurs (Recherches de Ludwig sur les), 142; trijumeau (Résultats de la section du), 10, 14 -, — Expériences de Samuel, 14; — lésions spontanées du — , 16. — frophiques^ 148; — origine de ces nerfs, 150. — raso-motevrSi 151; — (Rôle des) au point de vue do la nutrition, 11, 20; — i irritation des — •, 140.
Névrite, 25, 2ft. — Troubles trophi ques liés i la — r 27.
NévroglïE (Delà), 198.
Nutrition I Influence du système ner veux sur la), B« 6 elpatsim.
Ntstagmus dans la sclérose en plaques, 234.
tération calculeuse des uretères, 283.— Durée, 284. — Gravtté,293.
ÛLiouHiB hystérique, 278.
Os (Affections trophiques des), 24, 30.
Ovaire (Siège de l'), 327. (V. Compression, Hyperebthéslb ovarienne).
Ovarib hystérique, 286, 304, 320.
Paralysie agitante, 155; — Historique, 160. — Nature, 101. — Caractères généraux de la — , 161.
— Début, ses modes , 164» 165.
— Symptômes, période d'état, 1 M.
— Caractères du tremblement, 167.
— Attitude du corps dans la — - f 160; — sa valeur diagnostique, 179.
— - P. agitante sans tremblement, 172, 394. — Sensations pénibles dans la —, 176. — Période terminale, 170* — Terminaisons, 160. — Anatomie pathologique, 160, — Physiologie pathologique, 162. — Causes, 162,1*3, 184. — Traitement, 187. (V. Latbropulsion, Parole, Pro pulsion , Rbtrop olsion , )
— bulbaire , symptôme tique de la sclérose en plaques, 202.
— consécutive à la lésion des nerfs,
■•• générale progressive ; caractères qui la rapprochent de la sclérose en plaques, 223, 235. (V* Attaques
APO PLECTIFORMES. )
— générale spinale de l'adulte, 70; ses analogies et ses différences avec la paralysie infantile, 70. — * hystérique, 287, 352 et passif*.
*— infantile, 45, 50, - — Lésions anatomiques, 68; ■ — l$b\o~gloasQ-ta~ rgngée : lésions des cellules motrices, 72,235, 236.
-~ pseudo-hgpertrophique^ 45.
— rhumatismale (Etat de la contractiiité musculaire dans la), 38,
Paraplégie traumatique (Altération des urines dans le), 129. (V. Hé-
MIPARAPLÉÔIB.)
Parésib des membres inférieurs dans
Cuarcot, T. I, 3* éd.
442 TABLE ANALYTIQUE
la sclérose co plaques, 239. —
— dans la moelle, 193; sur les
Rémissions, î<i>.
nerfs, 194, — Aspect des plaques
Parole ( Troubles de la ) dans la
do sclérose, 191. — Histologie, 195»
paralysie agitante, 168 ; — dans la
Forme céphalique ou bul
Petit mal épilcpîiqu".
baire. 194, 222. — Fonpe cérébro-
Pharynx (Paralysie du), 315.
spinale, 136, 222, 294. — Causes
Pblbgmon (Faux), 23, 86,
d'erreurs do diagnostic, 223. — Di-
Pied (Déformation du) t dans la paraly-
plopîe, amblyopie, 233. — Symp-
sie agitante, 171. (V.TrépidatïonO
tômes céphalique*. 233. — N
Paso bot hystérique, 360, 365.
tagnms, 231. — Vertige, B3L —
Pouls dans les attaques apoplectiques,
Faciès, 237. — Symptômes psy-
chiques, 237. — Etat des membres
Préambule, 1.
inférieurs, 238, — Symptômes in-
Propulsion dans la paralysie agita c te,
solites, 241. — Ataxie, 242. —
Atrophie musculaire, 244. — Con-
Putamen, 3! 3.
tracture des membres, 245, — Epi-
lepsie spinale, 247, 219. — Attaques
apoplectï formes, 248, — Périodes,
Rémissions, 258. — Crises
Reins (Lésions des) consécutives à la
gastriques, 257, — Maladies inter-
section des nerfs, 128. 129. — Con-
mittentes, 26t. — Paralysie bul-
tradictions expérimentales, 18.
baire, 262, — Durée, Mg« — Phy-
Remissions, IGû, 240.
siologie pathologique, 266, — Cau-
Rétention d^rinechezles hystériques,
ses, 207, — Influence des maladies
aiguës, 258, 269, — Pronostie/270,
Rétropulbion dans la paralysie agi-
Traitement, 271. — Cas de
tante, 103, 175, 391.
guérison,404. — Forme fruste de la
Rigiiîîtk des membres et du cou dans
la paralysie agitante, 169.
Secours (Des) chez les convulsion-
naires, 335,
Sections des nerfs \ complètes ou in-
complètes, 21, 25, 35, 53,213.
Salivation dans la paralysie agi-
Simulation pela) dans l'hystérie^!.
tante, 169,
SCLSRODERMIE, 24.
Sclérose fasekulée, 60; descendante,
250 ; — latérale dans l'hystérie,
Tarent tsMB, 341.
360; postérieure, compliquant la
Température (Signification de rabais-
sclérose en plaques, 230, 242, 264.
sement de la) dans 1 apoplexie cé-
(V.ÂTAXIB LOCOMOTRICE). En
rébrale, 94. — Abaissement de la
plaquée diesémine'ee {Lésions des
— accompagnant les lésions irri-
cellules motrices dans la) — , 71 ,
ta tives des nerfs» 137. tt Abaisse-
— et paralysie agitante, 17<». —
ment de la — dépendant de l'irri-
Historique, 159. — Ànatomiè ma-
tation du grand sympathique cer-
croscopique, 193. — Distribution
vical, 141 ; — dana la paralysie
des plaques dans le cerveau, |M|
agitante, 178 ; — dans les attaquée
TABLE ANALYTIQUE
apoptecti formes 7 252; — dans lefl attaques d'kystéra.éjpiUpiit « 376 ; dans IVtôl de mal épiltpti$Mt t 376, 378 i — dans l'état <& mal hystéroépiieptiqutj 334.
Thkruoâkebthésib, 303 , 3B2>
T/rbkblxment (Du) en général, 1EHL-— Différence selon l'état de repos ou d'activité, 157» — Variétés, 157.— Historique, 158; — dans la paralyrie agitante , 167, 220 ; — dans la sclérose en ptaçues, 225. — Influence des mouvements, 227, — Caractères qui le distinguent de la cbo»
tée, 229; — de l'inceordinetion moin ce, 230.
Trépidation provoquée du pied dans YhjfstirU, 349 ; — dans la sclérose des cordons latéraux t la sclérose en plaques | la sclérose distendants, 349 (Note).
TniSMua, 2So\
Troubles tbophiques* Siège* 4, — Différences qui les séparent des lésions passives, 8 ; — consécutifs aux lésions des nerfs périphériques , 5 ; — causes trauinatiques, 25 - — LésîoDS spontanées, 27, — Partie théorique, 133. — Théorie vaso-motrice, 134. — Théorie de l'attraction, 145* — Théorie des nerfs trophiques, 148. — » Théorie do M, Samuel, 149. —Critique,
15t. — Conclusion s, 152, — Dans la sclérose en plaques, M*
TijBERCi-LE de la moelle, 114,
TïMPANISME, 38fl» 352, 355,
Unis dans les vomissements hystériques t 273, 290, 292 i — dans les évacuations al vin es consécutives a la néphrotomie, 279. — Influence de le pression sur la production de l'urée. OT7.
Uretères (Contracture «pasinodïque des), 296\ (V- Oblitération).
Urtigaiue dans l'ataxie locomotrice,
Vartioes dans le sclérose eu plaques, 23G, 259 ; — épiteptïques, 375.
VOMISSIMENTS hystériques, 290, îflS ; — itrémiçvei, 230 ; — de *<W£,352,
Zona, 22, 27, 29 ; — dans l'ataxie locomotrice, 7fl; — dépendant de lésions partielles de l'encéphale, 8G; — avec modifications du derme, 111* — Elévation de la température au niveau de l'éruption, 137.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/leonssurlesmala01chargoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Leçons sur les maladies du système nerveux v. 1, 1877

		Leçons sur les maladies du système nerveux v. 1, 1877

		S REMARQUES PRÉLIMINAIRES

		OBJET DE CES CONFBRKN

		TROUBLES DE NUTRITION

		INFLUENCE DE LA SECTION DE LA MOELLE

		CONTRADICTIONS EXPÉRIMENTALES

		ÎO IRRITATION DU SYSTÈME NERVEUX

		LÉSIONS TKAUMATIQUËS DES NERFS. «I

		TROUBLES TROPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DES NERFS

		AFFECTIONS DE LA TEAU

		AFFECTIONS DES MUSCLES, ETC

		IONS SPONTANÉES DKS NERFS. Î

		Î8 INFLAMMATION DES NERFS SPINAUX

		DEUXIÈME LEÇON

		EXPÉRIENCES SUR LES ANIMAUX

		EXPÉRIENCES SUR LES ANIMAUX

		FAITS PATHOLOGIQUES

		FAITS PATHOLOGIQUES

		ALTÉRATIONS DES MUSCLES

		ALTÉRATIONS DES MUSCLES

		CONTRADICTION APPARENTE

		INFLUENCE DU MODE D'EXPLORATION

		LÉSIONS IRRITATXVES DES NERFS

		LÉSIONS IRRITATIVES DES NERF

		LEUR MODE D'INFLUENCE

		ALTÉRATIONS DE LA FIBRE CONTRACTILE

		ÉCRASEMENT ET LIGATURE DES NERFS

		SECTION ET EXCISION DES NERFS

		SECTION ET EXCISION DES NERFS

		TROUBLES THOPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE

		PARALYSIE INFANTILE SPINALE

		ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE

		PARALYSIE GÉNÉRALE SPINALE

		LÉSIONS DU BULBE RACHIDIEN

		TROISIÈME LEÇON

		AFFECTIONS CUTANÉES DANS L'ATAXIE LOCOMOTRICE

		LEUR RELATION AVEC LES DOULEURS FULGURANTES

		ZONA LIÉ AUX LÉSIONS DE L'ENCÉPHALE

		ZONA LIÉ AUX LÉSIONS DE L'ENCÉPHALE

		SES CARACTÈRES

		SON MODE D EVOLUTION

		AFFECTIONS CONSÉCUTIVES AU DÉCUBFTU9 AIGU

		AFFECTIONS CONSÉCUTIVES AU DÉCUBITUS AIGU

		DÉCUBITUS DANS LES LÉSIONS DU CERVEAU

		DÉCUBITUS AIGU DE CAUSE SPINALE

		ROLE DE LÀ SUBSTANCE GRISE

		ROLE DE LA SUBSTANCE GRISE

		LÉSIONS DES NERFS

		CARACTÈRES AN ATOMIQUES

		CARACTÈRES CLINIQUES

		QUATRIÈME LEÇON

		PARTIE THÉORIQuE

		IRRITATION DES NERFS VASO-MOTEURS

		THÉORIE DE L'ATTRACTION

		IRRITATION DES NERFS GLANDULAIRES

		U8 THÉORIE DES NERFS TROPHIQUBS

		THÉORIE DS M. SAMUEL

		CRITIQUE DE LA THÉORIE. MM

		CONCLUSIONS

		DEUXIÈME PARTIE

		DO TREMBLEMENT EN GÉNÉRAL

		VARIÉTÉS DU TREMBLEMENT

		PARALYSIE AGITANTE BT SCLÉROSE EN PLAQUES

		HISTORIQUE

		CARACTÈRES FONDAMENTAUX DE LA PARALYSIE AGITANTE

		SYMPTOMES DK LÀ PARALYSIE AGITANTE

		MODIFICATIONS DE LA. PÀBOLE

		ATTITUDE DE LA. TÊTE, DES MEMBRES, ETC

		ATTITUDE DES MEMBRES INFÉRIEURS

		PARALYSIE AGITANTE SANS TREMBLEMENT

		SENSATION HABITUELLE DE CHALEUR

		TRAITEMENT

		SIXIÈME LEÇON

		SCLÉROSE EN PLAQUES. — HISTORIQUE

		ANATOMIE MACROSCOPIQUE

		DISTRIBUTION DES PLAQUES DE SCLEROSE

		IV

		CARACTERES EXTÉRIEURS DBS PLAQUES DE SCLÉROSE. 1QS

		ANATOMIE MICROSCOPIQUE

		NOTIONS D*HISTOLOGIE NORMALE

		NATURE DE LA LÉSION. SI

		NATURE BE LÀ LÉSION

		SEPTIÈME LEÇON

		CAUSE D ERREURS DE DIAGNOSTIC

		DU TREMBLEMENT

		TBOUBLKS DE LA VUE

		SYMPTÔMES CÉPHALIQUES : VERTIGE

		SYMPTOMES PSYCHIQUES

		ÉPILEPSIE SPINALE

		HUITIÈME LEÇON

		SCLÉROSE EN PLAQUES : PÉHIODES

		DES FÉMODES ET DES FORMES DAMS LA SCLÉROSE EN PLAQUES

		PREMIÈRE PÉRIODE

		RÉMISSIONS

		DÉBUT BRUSQUE

		CRISES GASTRIQUES

		FORMES DE LA SCLÉROSE EN PLAQUES

		CAUSES : SEXE

		CAUSES OCCASIONNELLES

		PRONOSTIC

		NEUVIEME LEÇON

		ISCH1TRIE KT OLIGUBIE

		HISTORIQUE

		SIMULATION

		IN SIMULATION

		B GRAVITÉ DE L'ANDRIE ORDINAIRE

		GRAVITÉ DE L'ANURÏE ORDINAIRE

		DIXIEME LEÇON

		HYSTERIE OVARIENNE

		UIANESTHÉSIK DE CAUSE ËSCrêPHÀLUjUE

		CONDITIONS QUE DOIVENT REMPLIR LES OBSERVATIONS, 3H

		TOPOGRAPHIE DES LÉSIONS ENCÉPHALIQUES

		DESIDERATA

		HÉMIANESTHÉSIE LIÉE AUNE LÉSION CEREBRALE

		ONZIEME LEÇON

		AURA HYSTÉRIQUE I PHÉNOMÈNES CÉPHAUQUES

		VARIE HYSTERIQUE

		VU

		EFFETS DE LA COMPRESSION DE L OVAIRE

		IX

		ÉPIDÉMIES HYSTÉRIQUES I SECOURS

		ÉPIDÉMIES HYSTÉRIQUES I SECOURS

		CONCLUSION

		CONTRACTURE HYSTÉRIQUE

		CARACTÈRES DE LA CONTHACTUBE HYSTÉRIQUE

		CARACTÈRES DE LA CONTRACTURE HYSTÉRIQUE

		CARACTÈRES DE LA CONTRACTTJEB HYSTÉRIQUE, 3S

		CARACTÈRES DE LA CONTRACTURE HYSTÉRIQUE

		CONTRACTURE HYSTÉRIQUE : PRONOSTIC

		SOUDAINETÉ DE LA OUÉRISON

		SCLÉROSE DES CORDONS LATÉRAUX

		CONTRACTURE HYSTERIQUE : PU YSIQLCKHB PATHOLOGIQUE

		PIED BOT HYSTÉRIQUE

		TREIZIÈME LEÇON

		ÉTAT DE MAL ÉPILUPTIQUE : TEMPÉRATURE

		ÉTAT DE MAL ÉPILEPTIQVE : TEMPÉRATURE

		TEMPÉRATURE

		MALADIE DE TARKINSON : TREMBLEMENT

		SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES

		MSB DE SAINT-OUT

		DANSE DE SAINT-GUY

		PLANCHE I

		SCLÉROSE EN PLAQUES (CERVEAU

		PLANCHE III

		PLANCHE IV

		PLANCHE VII

		PREMIÈRE LEÇON

		TROUBLES TROPHIQUES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE

		TROISIÈME LEÇON

		PARTIS THÉORIQUE

		DE LA PARALYSIE AGITANTE

		SIXIÈME LEÇON

		SEPTIÈME LEÇON

		TRAITEMENT

		DIXIÈME LEÇON

		ONZIÈME LEÇON

		DE LA CONTRACTURE HYSTÉRIQUE

		TREIZIÈME L

		RACHIDIEN

		Forme céphalique ou bul

		Rémissions, 258. — Crises

		Traitement, 271. — Cas de

		Sources et licence





