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PREMIERE LEGON

TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS
DES NERF3.

SoMMainE., — Remarques préliminaires. — Objet des conférences de ceite
année; elles seront consacrdes & celles des maladies du systéme nerveux et,
en particelier, de la moelle épinitre, que 'on observe le plus habitnellement
a la Salpétriére. — Troubles de nutrition conséeutifs aux lésions de 1'axe
cérébro-zpinal et des nerfs — Ces altérations peuvent occuper la pean, le
tissu cellulaire, les muscles, les articulations, les viscéres. Importance de ces
altérations an point de vue du diaguostic et du pronostic.— Troubles de nu-
trition consécutifs aux 1ésions des nerfs périphériques.— Le sysiéme nerveux,
a I'étal normal, a peu d’influence sur I'accomplissement des actes nutritifs.
— Les lésions passives des nerfs ou de la moelle, ne produisent pas directe-
ment de troubles trophiques dans les parties périphériques ; expériences
qui le démontrent. — Influence de l'irritation et de I'inflammation des nerfs
ou des centres nerveux sur la production des troubles trophiques. — Les
trouhles trophiques conséeutifs aux lésions traumatiques des nerfs, consi-
dérés en particulier. — I1s résultent, non des sections complétes, mais des
sections incamplétes, des contusions, etc., des trones nerveux. — Eruptions
cutanées diverses: Erythéme, zona traumatique, pemphigus. — Glossy Skin
des auteurs anglais. — Lésions mnsculaires : atrophie. — Lésions articu-
laires ; lésions osseuses : périostite, néerose. — Troubles trophiques consé-
culifs aux lésions non traumatiques des nerfs ; leur analogie avec ceux qui
résultent des lésions traumatiques. — Troubles trophiques de I'wil, dans
les cas de tumeur comprimant le trijumeau, — Inflammation des nerfs spi-
naux, eonsécutive au cancer vertébral, & la pachyméningite spinale, i I'as-
pbyzie par la vapeur de charbon, ete. Eruptions cutanées diverses,
(zona, pemphigus, ete.), atrophie musculaire, arthropathies, qui en pareil

cas, se développent en conséquence de la névrite. — Lipre anesthésique :
perinévrite lépreuse, lepra mufilans.

Messieurs,

Ce n'est jamais sans quelque émotion, mais aussi sans une

grande salicfaction que j'inaugure chaque année les conférences
CHARCOT. 1



- REMARQUES PRELIMINAIRES.

que vous venez entendre. Je retrouve toujours, en effet, dans
cette circonstance, des visages amis, d’anciens éldves, quel-
ques-uns passés mailres, d’autres ayant déji marqué dans la
carriere 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, avjourd’hui, d'un auditoire plus nombreux que
de coutume, me semble une preuve convaincante que je ne m’'é-
tais pas trompé lorsque je pensai, il v a cinq ans, que ce
grand emporiwm des miséres humaines ol nous nous trou-
vons rassemblés, pourrait devenir un jour le siége d’un ensei-
gnement théorique et clinigue vraiment utile.

Sans doute, Messieurs, le champ d’observation qui nous
est ouvert, n'embrasse pas la pathologie tout entiére. Mais,
tel qu'il est, n'est-il pas déjh bien vaste? D'un coté, il offre a
nos etudes les affections de I'dge sénile, qui méritent bien qu'on
s'y arréle quelque temps. En second lieu, parmi les affections
chroniques, il nous livre réunies en grand nombre et dans des
conditions particuliérement favorables aux recherches, les ma-
ladies des systémes nerveux et locomoteur, si communes et
parconséquent si intéressantes pour le médecin, maladies dont
la pathologie commence seulement depuis une vingtaine d'a:n-
nées & se dégager de I'obscurité profonde ot elle était plongée
jusque-la.

(Quant & moi, Messieurs, je n’ai jamais douté que l'hospice
de la Salpélritre, ne dut devenir, et pour les maladies des vieil-
lards, et pour beaucoup de maladies chroniques, un foyer d’ins-
truction incomparable. Il sulfisait, pour réaliser cette idée,
d’apporter quelques modifications dans les arrangements inté-
rieurs de cet établissement. Or, je suis bien aise de pouvoir
vous annoncer que les événements sont, en ce moment, tout
a fait favorables i nos vues.

Déja, une décision gue nous n'avons pas réclamée a mis
entre nos mains un service de prés de 150 lits o il nous sera
donné d'observer toutes les formes de l'épilepsie et de I'hys-
térie grave. Ce n'est pas tout, M. le directeur de I’Assistance
publique a formé le projet d'ouvrir dans cet hospice une con-
sultation consacrée surtout aux malades atteintes d'affections.

=
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chroniques et une salle ol elles pourront étre admises tempo-
rairement, en certain nombre, pour y étre traitées.

Lorsque tous ces éléments d'études auronl été groupés el
orgamisés en vue des investigations scientifiques et de I'en-
seicnement clinique, nous possederons & Paris, je m’hésile
pas 4 le dire, une institulion qui, dans son genre, ne saurait
guére avoir de rivale. Jespére élre assez heureax pour voir
bientot ce plan réalisé dans toules ses parties. Mais, si des
circonstances que rien ne fait présager m'appelaient ailleurs,
ce serait encore pour moi une vive salisfaction que de voir
mes successeurs couronner l'edifice dont je n'aurais pu que
jeter les premiers fondements.

Messieurs, votre temps est précieux et je ne veux pas étendre
outre mesure ce préambule. Il est lemps darriver & I'objet spé-
cial de ces lecons. Je me propose de vous entretenir surtout,
cette année, de celles des maladies du systéme nerveux ef, en
parliculier, de la meelle épiniére, qui s'oftrent le plus souvent &
notre observation dans cet hospice. Il me répugnerait d’entrer,
dés la premiére entrevue, dans des délails par trop techniques;
j'ai pensé qu'il serait plus convenable d'appeler votre atlention
sur une question d’une portée générale el (que nous retrouverons
& chaque pas dans le cours de nos études,

I. Les lésions de I"axe rvérébro-spinal retentissent fréquem-
ment sur les diverses parties du corps et y déterminent par
lavoie des nerfs, des troubles variés de la nutrition. Ces af-
fections secondaires constituent un groupe pathologique des
plus intéressants. Aussi consacrerai-je quelques séances & tra-
cer devant vous les principaux traits de leur histoire.

Les lésions consécutives dont il s’agit, peuvent frapper la
plupart des tissus et occuper lesrégions du corps les plus di-
verses : la pean par exemple, le tissu cellulaire, les muscles, les
articulations, les os enx-mémes, on enfin les viscéres. Elles pré-
sentent le plus souvent, & leur origine du moins, les caractires du
processus inflammatoire. Souvent elles ne jouent dans le drame
morbide qu'un réle accessoire, car elles sont simplement sura-
jouttes alors aux symptomes habituels, hyperesthésie, anes-
thésie, yperkinésie, akinésie, incoordination motrice, etc. Mais,
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pour n'avoir d'intérét qu'an point de vue de la physiologie
pathologique, elles ne doivent pas cependant étre négligées.

D’auntres fois, au contraire, ces lésions acquiérent aux yeux
du clinicien, en raison, soit des graves désordres qu’elles occa-
sionnent, soit des signes diagnostiques ou pronostiques qu'el-
les fournissent, une importance majeure. Permettez-moi d’ap-
puyer cette proposition sur quelques exemples.

L’an passé je vous montrais — et je reviendrai bientdl encore
sur ce point — comment 'eschare fessiére, développée dans le
cours de I'apoplexie par hémorrhagie cérébrale ou par ramol-
lissement 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 ai-
gués ou dans les exacerbations de quelques maladies chroni-
ques de la moelle épiniére sont souvent la cause immédiate de
la mort.

Une arthropathie survenue dans le cours de l'ataxie loco-
motrice pourra priver définitivement le malade de 1'usage
d'un membre qui, pendant longtemps encore, efit pu lui rendre
des services.

Quelquefois enfin, ceslésionstrophiques consécutives donnent
le change au clinicien quiles prend pour la maladie tout entiére.
Telles sont certaines formes de 'atrophie musculaire progressive
considérées naguére comme des affections primitives des mus-
cles, et dontle point de départ est en réalilé dans certaines
altérations de la substance grise de la moelle épiniére.

Multiplier ces exemples serait, je crois, superflu, car, dés
maintenant, vous voyez l'intérét qui s’atlache & 'étude de
ces lésions trophigues.

Le pouvoir de déterminer, sous certaines influences mor-
bides, des lésions de nutrition dans les parties extérieures
du corps ou dans les viscéres, n'est pas uniquement dévolu au
cerveau et & la moelle épiniére. Ces centres partagent ce privi-
lége avec les nerfs qui émanent d'eux. Mais les affections con-
sécutives résultant des lésions protopathiques, développées
dans les départements les plus divers du systéme nerveux
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ont entre elles, malgré quelques différences spécifiques, les ana-
logies les plus grandes; de telle sorte que, pour le clinicien
appelé i reconnaitre ces affections, la question de savoir quelle
a élé la circonscription du systéme nerveux primitivement af-
fectée et d'olt dérive la lésion trophique, est maintes [ois trés-
difficile & résoudre.

Cette considération m’engage 4 ne pas resitreindre nolre
gtude aux seules lésions trophiques de cause cérébrale ou
spinale. Celles-ci seront, si vous le voulez, notre objectif; mais
nous croyons utile de tracer parallélement 'histoire des trou-
bles trophiques qui apparaissent & la suite des lésions des
nerfs périphériques. N'est-ce pas, d'ailleurs, un des grands
avantages de la méthode comparative que de faire naitre la lu-
miére du contraste ? Pour limiter notre champ d’études, nous
n'envisagerons que ceux des troubles trophiques qui apparais-
sent dans le domaine périphérique du nerf lésé; pour ce qui est
des altérations de nutrition qui se manifestent par suite d’actes
réflexes, & une distance plus ou moins éloigneée et dans le do-
maine de nerfs qui n’ont subi directement aucune atteinte de la
lésion primitive, ¢'est un sujet fort intéressant, sans doute, mais
(ui mérite d'étre traité a part.

II. En m'entendant parler, Messieurs, des troubles de la
nutrition qui naissent sous l'action des lésions des centres
nerveux ou des nerfs, la plupart d’entre vous se sont, sans
aucun doute, immédiatement remis en mémoire le probléme
correspondant qui se débat en physiologie normale.

Rien de mieux élabli en pathologic, j'espére vous le de-
montrer du moins, que U'existence de ces troubles trophiques
consecutifs aux lésions des centres nerveux ow des nerfs. Et
cependant la physiologie la plus avancée enseigne, vous le sa-
vez, que, @ U'état normal, la nutrition des différentes parties
du corps ne dépend pas essenticllement d'une influence du siys-
téme nerveux.

La confradiction parait formelle; elle n'est qu'apparente.
Je vais essayer de le prouver, ct, dans ce but, je vous demande
la permission de faire une courle incursion dans le domaine de
la physiologie expérimentale.
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Pour moutrer que les actes chimiques de rénovation molécu-
laire qui constituent la nutrition ne sont pas sous la dépen-
dance immediate du systéme nerveux, on invogue, vous le
savez, des arguments de plusieurs ordres.

I* Les acles les plus compligués de la vie de nutrition s'ac-
complissent dans certains organismes sans lintervention du
sysiéme nerveux. C'est ainsi que les végétaux, guelques ani-
maux inférienrs (protozoaires), dépourvus de sysleme mner-
veux, n'en vivent pas moins d’'une maniére trés-active. L'em-
bryon, dit-on encore, n'accomplit-il pas deja les actes de la vie
organigque, & une époque o il ne posséde encore aucun éle-
ment nerveux?

2° On s’appuie ensuite sur ce fait que cerfains tissus, chez les
animaux supérieurs méme, sont totalement privés de nerfs eide
vaisseaux. On cite commwe exemples les cellules épithéliales, les
cartilages qui, néanmoins, si un état pathologique survient, de-
viennent le siége d’une véritable prolifération, indice hien évident
gue la nutrition peut s'effecluer la d’une fagon trés-énergique (1).

3° Enfin, des arguments plus directs sont tirés duo domaine
de la physiologie expérimentale. Vous savez que, aprds la sec-
tion des nerfs qui s’y rendent, ou la destruction méme de la

(1) « La vie organique des animaux fout entitre, ou en d'autres termes
tout ce qui se passe chez I'animal, sans I'intervention d'une sensation ou d'un
acte mental, peut s'effectuer sans Uintervention du systéme nerveux, ¢t se pro-
duire sans modifications matérielles correspondantes de ce systéme ; de méme
que les fonetions de circulation, de nutrition, de sécrétion, d’absorplion, s'o—
pirent avee une égale perfection dans les classes les plus inférieures d’ani-
maux, chez lesquels on ne découvre pas de systéme nervenx, et dans le régne
végial oi il n'y a pas de raisons plausibles de supposer que les nerfs existent;
on pourrait dire que le systtme nerveux vit et se développe chez un animal, &
Ia maniére d'un parasite vivant aux dépens d'un végétal. » (Brif. and For.
Med, Chir. Bew. Vol. 111, 1837, pp. 9, 10.— Et Carpenter, Principles of human
Physiology. Philadelphia, 1855, p. 58).

Yoiei I'analyse trés-sommaire d'un travail ol tont récemment M. Ch. Robin
a exposé les idées anjourd’hui dominantes, concernant le rile trés-effacé du
systéme nerveux, dans la nutrition : « Les actes chimiques qui constituent la
rénovation moléculaire dans 'organisme vivant, autrement dit la putrition, ne
sont pas sous l'influence directe des nerfs. Il ne saurait s'agir la d'une
influence des nerfs sur les tissus, comparable & celle de I'électricité sur les
actions chimiques. Il n’existe pas de nerfs allant sur les éléments anatomigques
extra-vasculaires, sur les épithéliums par exemple, 4 la maniére des tubes
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moelle épiniére, les parties peériphériques, telles que les mus-
cles, les os d'un membre, continuent pendant longtemps en-
core & vivre et & se nourrir & peu prés comme dans les condi-
tions normales. En pareil cas, c’est seulement & la longae
gue surviennent dansces parties des lésions nutritives. Ces
lésions, d'ailleurs presque toujours purement passives, sont
evidemment dues & 1'inaclion & laquelle les parties sont con-
damnées, par suite de la suppression de toute influence de la
part du systéme nerveux. En effet, elles se manifestent avec les
mémes caractéres dans immobilisation des membres, alors
que le systéme merveux m'est pas directement intéressé. Ces
lésions passives que nous verrons figurer dans différentes affec-
tions paralyliques, n'ont rien de commun avec les lésions
trophiques spéciales qui vont nous occuper. Elles peuvent s’en
distinguer d'ailleurs objectivement par quelques traits particu-
liers. Celles-ci sont presque toujours marquées, du moins &
une certaine époque de leur évolution, au coin de Tirrita-
tion phlegmasique. Dés 'origine, le plus souvent, elles revé-
tent les caractéres des inflammations ; elles peuvent, nous le
werrons, aboutir & ['ulecération, & la gangréne et 4 la nécrose.
¥n outre, un caractére qui leur est commun a la plupart, c'est
qu'elles se développentavec une grande rapidité & la suite de

nerveux qui viennent s’appliquer sur les fibres musculaires., La cause du
mouvement de nutrition est dans les éléments anatomigues eux-mémes ; chez
les végétaux, en U'absence de tout systéme nerveux, on voit les tissus s'enfler
subitemeni, les cellules croitre et se multiplier. Chez 'embryon les cellules
naissent, s'accroissent et se multiplient avant l'apparition de tout élément
nerveux périphérique. La nutrition est done une propriété générale des élé-
ments anatomiques, tant animaux que végétaux. La séerétion elle-meme est
une propriété inhérente aux éléments anztomiques, ainsi que l'avaient déja vu
de Blainville, A. Comie. Chez les animaux inférieurs, et daus le cas de greffe
animale, il est évident que la nutrition des tissus est indépendante du sys-
téme nerveux. » « Les troubles sécerétoires, ceux d’absorption, lesindurations,
ramollissements, hypertrophies et autres altérations consécutives aux lésions
des nerfs, sont une conséquence de perturbations circulatoires par l'intermé-
diaire des nerfs précédents (vaso-moteurs), affectés directement par action
réllexe,et nonla conséquence de I'action de nerfs qui auraient, & la maniérede
Pélectricité par exemple, une influence sur les actes moléculaires ou ehimiques
de I'assimilation et de la désassimilation dans une zone d'une certaine étendue
en dehors de leur surface, » (Journal de Panatomic, ete., 1867, pp. 276-300.)
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la lésion des nerfs ou des centres qui en a provogué l'appa-
rition, parfois méme avec une rapidité incrovable. C'est ainsi
qu'on voit fréquemment, dans certains cas de fracture de la
colonne vertébrale avec compression et irritalion de la moelle
¢piniére, des eschares apparaitre au sacrum le second ou le
troisiéme jour aprés l'accident.

On peul donc dire, qu'en régle générale, l'opposition enire les
Iésions passives résultant de la seule inactivilé fonctionnelle et
les troubles trophigues qui surviennent 4 la suite de certaines
lésions des centres nerveux est frappante : les premiéres sont
lentes & se produire, n'ont, le plus souvent, aucun caractére
inflammatoire; les secondes éclatent parfois tout & coup et pré-
sentent ordinairement, du moins au deébut du processus, la
marque d'un travail phlegmatique plus on moins accentué.

Permettez-moi, Messieurs, de vous remettre en meémoire,
trés-sommairement, quelques-unes des expériences auxquelles
je faisais allusion tout & I'heure, et qui tendent & démontrer que
la moelle épiniére et les nerfs n'ont pas d’influence directe, im-
médiate sur la nutrition des parties périphériques. 1° Une des
premiéres est relative a la section du nerf sciatique chez les
mammiféres. Schreeder van der Kolk, qui, un des premiers, l'a
instituée, attribuait les troubles de la nutrition qui se pro-
duisent assez rapidement, en pareil cas, dans le membre cor-
respondant, & I'absence d'action du sysléme nerveux consecu-
live 4 la section du nerf. M. Brown-Séquard qui a répété cette
expérience en 1849 sur des cochons d’Inde et des lapins, est
parvenu i faire voir que ces troubles trophiques survenant au
bout de quelques jours & peine et consistant en tuméfaction de
l'extrémité du membre, ulcérations des doigls, perte des on-
gles, etc., ne se montrent, en réalité, que parce que l'animal
est devenu incapable de soustraire & I'action des influences ex-
térieures, au frottement sur un sol dur et rugueux, le membre
privé de mouvement et de sensibilité par suite de la seclion
du sciatique. Lorsque le sujet mis en expérience était entouré
de toutes les précautions nécessaires, confiné par exemple
dans une caisse dont le fond était recouvert d'une couche épaisse
de son, on ne constatait plus aucune modification de la nu-
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trition dans le membre paralysé, si ce n'est toutefois une atro-
phie plus ou moins prononcée, mais se produisant seulement &
la longue (1).

Cette atrophie survenant & la suite de la section du nerf scia-
tique résulte évidemment de l'inactivité fonctionnelle a laquelle
est condamné le membre paralysé; elle porte non-seulement
sur les muscles, mais encore sur les os et sur la peau, ainsi que
I'avail déi reconnu J. Reid. Elle ne se produit pas, alors méme
que la section du nerf a éié compléle, pour peu que, al'exemple
du physiologiste qui vientd'étre cité, on ait soin de faire passer
chaque jour un courant galvanique & travers les muscles du
membre paralysé.

20 La section compléte du nerf trijummeaun, pratiquée dans le
crane, fournit des résultats tout & fait comparables 4 ceux que
produit la section du nerf scialique. Vous savez que les lésions
de I'eil qui se montrent chez les animaux & la suite de cetle
opération, aprés avoir été autrefois considerées, par quelques
physiologistes, comme dérivant de la suppression d'une in-
fluence trophique du trijumeaun, sont rattachées, depuis les
expériences de Snellen (1857) et celles plus récentes de Biit-
tner (1862), aux elfets de 'anesthésie qui expose les parties
frappées d'insensibilité & l'action de causes traumatiques de
tout genre. Si aprés la seclion du trijumeau on protége I'eeil,
suivant la méthode de Soellen, en fixant au devant de lui, par
quelques fils, l'oreille du méme coté restée sensible, ou si, sui-
vant la méthode de Biittner, on se contente de le recouvrir
d'une plaque de cuir épais, les troubles trophiques ne se mon-
trent pas dans la cornée; un certain degré d’hypérémie neuro-
paralytique se manifestant & liris, & la conjonctive, est en
somme le seul phénoméne quon observe aprés la section

(1) Brown-Séquard. — Sur les allérations pathologiques qui suivenl la sec-
tion du nerf sciatique, in Comples rendus des séances de lo Sociélé de Biologie,
t, I, 1849, p. 136, et Experimental Researches applied {o Physiology and Pa-
thology. New-York. 1853, p. 6. Aprés la section d'un nerf mixte, I'atrophie
des muscles ne commence & se manifester en général chez I'homme et chez les
mammiféres, qu'au bout d'un mois environ, par un léger degré Jd'émaciation.
Deux mois apris, I'atrophie est mieux caractérizée ; elle est trés-prononcée au
bout de trois mois. (Magnien, théses de Paris, 1886, p. 19.)
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compléte du trijumeau, lorsque l'eeil a été convenablement
protégé (1).

3° En ce qui concerne mairtenant la moelle épiniére, il parait
démontré que sa seclion transversale compléte ou méme sa
destruction dans une certaine étendue, lorsqu’il n'en résulte
pas une inflammation quelque peu durable de 'organe, ne sont
pas immédiatement suivies de troubles de la nuirition dans les
membres paralysés. M. Brown-Séquard a fait voir, en effet,
que les ulcérations qui se forment assez rapidement au voisi-
nage des organes génitaux chez les mammiferes et chez les
oiseaux, dont la moelle épinitre a subi une section transversale
compléte, ne résultent pas directement de 'absence d'influx
nerveux ; elles sont la conséquence de la pression prolongée et
du contact des urines altérées, ainsi que des maticres fécales
auxquelles ces parties sont exposées.

Les membres postérieurs d'un jeune chat, qui survéent pres
de trois mois 4 la destruction compléte de la région lombaire
de la moelle épiniére, se développérent normalement; les fone-
tions de la vie organique dans ces membres parnrent s'execu-
ter suivant les conditions physiologiques; la sécrétion des poils
et des ongles se produisit comme chez 'animal sain (2).

Chez des mammiféres ou chez des grenouilles, dont la partie
postérieure de la moelle a éié détruite, on peut voir, dit Valen-
lin, la contractilité électrique persister dans les muscles des
niembres postériears, jusqu’a la mort, ¢’est-i-dire pendant plu-
sieurs semaines ou méme pendant plusieurs mois (3.

En résumé, chez les animaux qui ont subi la seclion irans-
versale complite ou la destruction d'une partie de la moelle
épiniére, on peut voir se former, principalement sur les régions
soumises & la pression, des ulcérations, voire méme des es-
chares; mais toujours il est possible de meltre ces lésions sur
le compte de 'anesthésie et de la paralysie molrice, par suite

(1) Voir & ce sujet les expériences de M. Schiff, dans la thése de M. Hauser :

Nouvelles recherches relatives @ Uinfluence du systéme nervens sur lo nulrifion.
Paris, 1858,

(2) Brown-Séquard. Loc. cif., p. 14, 15, 186.
(3) Valentin. Versuch einer physiologischen Pathologic den Nerven. 2. Abth.,
p. 43. Leipzig. 1864,
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desquelles I'animal reste constamment souillé par le contact des
urines, se blesse en se heurtant & tous les contacts, ete. Quant i
I'atrophie qui survient & la longue dans les membres paralysés
4 la suite de cette opération, elle résulte uniquement, comme
dans le cas de la section du nerf sciatique, de l'inertie fonction-
nelle 4 lagquelle ces membres sont condamnés.

De 1'ensemble de ces faits, empruntés & la physiologie expé-
rimentale, il résulte, comme on voit, que l'absence d’action du
systéme nerveux déterminée par la section compléte des nerfs
périphériques ou la destruction d’une partie de la moelle épi-
niére, ne provoque pas, dans les éléments anatomiques des
membres paralysés, d'autres troubles nutritifs que ceux qui se
développeraient, dans ces mémes éléments, sous la seule in-
fluence de I'ineriie fonctionnelle, de I'inactivité prolongée.

La découverte des nerfs vaso-moteunrs et des effets que déter-
mine la paralysie de ces nerfs ne devait pas modifier essen-
tiellement cetie formule. 11 est, en effet, démontré avjourd’hui
que I'hypérémie meuro-paralytique, quelque loin qu'elle soit
poussée, n'est jamais suffisante pour occasionner, & elle seule,
une altération dans la nutrition des tissus. Sans doute, cette
hypérémie, comme 1'a fait remarquer M. Schiff, crée une
certaine prédisposition aux inflammations, lesquelles peuvent
eclater soit spontanément — du moins en apparence — chez
I'animal malade, soit & la suite des eauses d’excitation relati-
vement légires chez 'animal sain. Mais ces lésions de nutrition
d’origine neuro-paralytique ne sont nullement comparables aux
troubles trophiques qui sont 'objet spécial de cette étude, elles
forment une catégorie & part. Ces derniers, ainsi que nous au-
rons maintes fois I'occasion de le faire remarquer, chemin
faisant, se développent habituellement et accomplissent leur
évolution, sans étre précédés ou accompagnés par aucun des
phénomeénes qui révélent objectivement 1'état paralytique ou
I'état inverse des nerfs vaso-moteurs. Pour l'instant, nous n'in-
sisterons pas plus longuement sur ce point que nous devons
reprendre par la suite.

ITL. Si les lésions qui ont pour résultat d’anéantir ou de sus-
pendre 'action du systéme nerveux, n’ont pasle pouvoir de faire
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naitre dans les régions éloignées d’autres troubles de la nu-
trilion que ceux qui dépendent de 'inaclivité prolongée, il
n'en est pas de méme des lésions qui déterminent, soit dans les
nerfs, soit dans les centres merveux , une exaliation de leurs
propriétés, une irrvitation, une inflammation.

C'est 14, Messieurs, une proposition d'une importance ca-
pitale:elle domine en réalité la question qui nous occupe. Décou-
vert depuis longlemps déja par M. Brown-Séquard, le prin-
cipe sur lequel elle s'appuie est, si je ne me trompe, encore
~ trop souvent méconnu, aussi bien par les physiologistes que
par les pathologistes(1). Nous verrons en temps et lien la
pathologie humaine fournir, & I'appui de cette proposilion,
des fails assez nombreux, des arguments péremploires: en
revanche, nous aurons plus rarement & invoquer les résultals
de l'expérimentation sur les animaux. La raison en est sur-
tout, sans aucun doute, dans cette circonstance que, chez
. ces derniers, le tissu nerveux parait résister, bien mieux que
chez I'homme, aux causes diverses d’irritation el d'inflam ma-
tion. Tous les expérimentateurs savent, en effet, que les lésions
traumatiques, méme les plus graves, des nerfs périphériques ou
de la moelle, produisent assez difficilement, chez la plupart des
animaux, une myélite ou une névrite quelque peu durables et
comparables & celles qui se développent, au contraire, assez fa-
cilement, chez I'homme, 4la suite des 1ésions les plus minimes.

Les expériences propres i montrer que les lésions irritatives
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. Elles sont relatives
presque exclusivement i la cinquié¢me paire.

Voici d’abord le résuméd’une expérience de Samuel, laquelle,
Je ne sais trop pourquoi, est passée sous silence dans la plupart
des traités de physiologie. Chez un lapin, deux aiguilles sontap-
pliquées sur le ganglion de Gasser et 'on fait passer un courant
d'induction ; aussitdt il se produit un rétrécissement plus ou

(1) Note sur quelques cas d'affection de lo peau, dépendant d'une influence
du systéme nervewr, par le docteur Chareot, suivie de Remarques sur le mode
d'influence du systéme nervewx surlanufrilion, par le docteur Brown-Séquard.
(Jowrn. de physiologie. t. 1. n* 5. Janvier 1859, p. 108.)
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moins-prononcé de la pupille, et en méme temps se développe
une légére injection des vaisseaux de la conjonctive ; la sécré-
tion des larmes s’exagére. La sensibilité des paupiéres, de la
conjonctive, de la cornée est exaltée. Aprés l'opération, le re-
trécissement de la pupille persiste quoique & un moindre degré
et I'hyperesthésie de D'ceil s'exagére encore. Le processus in-
flammatoire commence i se développer en général au bout de
vingt-quatre heures; son intensiié s’accroit pendant le second
et le troisiéme jour, et diminue ensuite progressivement. On
peut observer tous les degrés de 'ophthalmie, depuis la con-
jonclivite la plus légére jusqu’a la blennorrhée la plus intense.
La sensibilité s’exalte toujours et I'hiyperesthésie peut s'élever i
un tel degré qu’an moindre attouchement de 1'ceil, 'animal est
pris de convulsions générales. 11 se produit sur la cornée une
opacité générale, et en outre, tantdt de petites exulcérations,
tantdt un uleére unique de forme ovalaire qui occupe la partie
moyenne de cette membrane. Dans un cas il s'¢lait formé une
petite collection purulente dans la chambre antérieurede I'ceil.
A part 'hypérémie, on n’observe jamais d’altérations pathologi-
ques de l’iris, ni adhérences, ni modifications de coloration.

Dans tous les cas, I'hyperesthésie des rameaux ophthalmi-
ques de la cinquiéme paire est expressément notée. 1l est clair
par conséquent qu'on ne saurait ici, comme dans les faits de
Snellen et de Buttner, invoquer l'anesthésie pour expliquer
I'apparition des troubles trophiques survenant dans 1'eil non
convenablement protégé (1).

A la suite d'une section non réussie du trijumeaun, chez un
lapin, Meissner a vu paraitre dans P'eeil, qui avait conservé
d’ailleurs sa sensibilité, des lésions trophiques trés-prononcées.
L'auteur fail remarquer avec soin que ces (ésions se sont pro-
duites sans qu’aucun signe d'hypérémie neuro paralytique les eit
précédées. L'autopsie fit constater que la partie médiane (in-
terne) du trijumeau avait seule été intéressée par le neuro-
tome (2). Schiff, de son cété, i 'appui de l'observation de Meiss-

(1) 8. Samuel. Die Trophischen Nerven. — Leipzig, 1860, p. 61.

(2) G. Meissner, Ueber die nach der Durschneidung der Trigeminus am Auge
der Kdninchens Einfrelende Ernabrungsterung. Henle et Pfeufer's Zisch. (3)
IXIX, 96-104. — Cenfralblate, 1867, p. 265. — Gaz. hebdomad, 1867, p. 634.



14 INFLUENCE DE L'IRRITATION DES NERFS.

ner, rapporte quatre cas, relatifs i des lésions partielles du tri-
jumeau dans le crine, et dans lesquels I'inflammation de I'eeil
s'est développée malgreé la persistance de la sensibilite (1).

Nous avons vu dans les expériences de Samuel les troubles
trophigues survenir dans I'eil en conséquence de 'irritation fa-
radique de la cinquiéme paire ; n’est-il pas vraisemblable que,
dans celles de Meissner et de Schiff, ¢’est par suite de l'irritation
phlegmasique développée dans le nerf en conseéquence de la
section partielle, que les lésions de 1'ceil se sont produites? A
I'appui de cette opinion je vous ferai remarquer que chez
I'homme les sections incompléles sont bien plus propres 4 dé-
velopper dans les nerfs un processus d’irritation, que ne le sont
les seclions compléles; cela a été reconnu depuis bien long-
temps par les chirurgiens. Il est permis de supposer qu'il
en est de méme, du moins & un certain degré, chez les ami-
maux 2).
- Jerapprocherai immédiatement de ces faits plusieurs observa-
tions recueillies chez I’'homme et sur lesquelles janrai & revenir
par la suite : elles sont relatives encore au trijumeau. Elles
montirent, comme les expériences qui précédent, que les lésions
irritatives de ce nerf, développées spontanément, peuvent, elles
aussi, sans étre suivies d'anesthésie, provoquer dans 'eeil des
désordres trophiques trés-accentues.

Une femme de 57 ans, dont l'histoire a été rapportée par
Bock (3), éprouvait, depuis an an environ, dans le coté droit de

(1) M. Sehiff. Henle's Zeitsch (3) xxix, 217-229. Cenfralblatf, 1867, p. 655.
— Gaz. hebdomad. 1867, p. 634.

(2) Telle n'est pas I'interprétation proposée par Meissner, & propos de sow
expéricnce. Il suppose que les fibres les plus internes du trijumeau, qui seules
avaient ¢té sectionnées dans son cas, ont une aclion particuliére sur la nutri-
tion de I'eeil. Il se fonde sur ce que dans trois autres ens ot le trijumeau
avait été également sectionné d'une manidre incompléte, mais ol les fibres les
plus internes du nerf avaient été respectées, les troubles trophiques ne se sont
pas développés dans 1'eeil, bien que celui-ci devenu insensible n’eut pas été
protégé contre les agents extérieurs. Nous croyons que les sections incom-
plétes devront étre répétées un nombre considérable de fois avant qu'on puisse
se prononcer définitivement sur la valeur de l'interprétation. proposée par
Meissner.

(3) Bock. Ugeskrift for Laeger, 1842, VII, p. 431. — Extrait dans Hanno-
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la face, des douleurs violentes qui, d’abord intermiltentes, se
montrérent plus tard & pen prés continues. Jamais la sensibilité
de la face ne disparut complétement ; une légére pression était,
A la vérite, imparfaitlement sentie; mais une pression un peu
forte ramenait de vives douleurs. — La conjonctive de 1'eeil
droit était injectée; la cornée, dans sa partie la plus inférieure,
présentail une ulcération hypertrophique d’une longuenr de
deux lignes environ; elle était partout un peu opaque. Plus
tard, 'ulcération gagna en profondeur; 'opacité de la cornée
s'accrut. Enfin survint une perforation qui donna issue 4 un li-
quide puriforme sous I'influence dela pression de 'ceil. La mort
arriva inopinément. A l'autopsie on trouva le ganglion de
Gasserdu coté droit, volumineux et trés-dur. Les trois branches
du trijumean droit jusqu'a la sortie de 'os, étaient également
trés-épaisses.

Le cas suivant est emprunté & un mémoire de Friedreich (1).
Un homme dgé de 65 ans, fut frappé tout & coup d'une hémi-
plégie droite avec perte de la sensibilité du méme cdoté. Quel-
ques semainesavant cette attaque, il avait éprouvé dans le globe
de I'ceil gauche, ainsi que dans le coté gauche de la face, de lé-
géres douleurs lancinantes; ces douleurs s’exagérérent rapide-
ment et & nn haut degré aprés l'attaque apoplectique. Dans le
meéme temps, la conjonclive de I'eeil gauche s’injecta el il y eut
exagéralion de la sécrétion des larmes ; un peu plus tard la
conjonciive se recouvrit ca et la d'un exsundat pseudo-mem-
braneux puriforme; la pupille gauche, bien que trés-étroite, réa-
gissait encore sous U'influence de la lumiére. La sensibilité resta
toujours normale dans tout le coté gauche de la face.

A l'autlopsie on rencontra i la surface du pédoncule cérébel-
leux moyen un amas de petites tomeurs sarcomateuses formant
dans leur ensemble une masse représentant environ le volume
d'une noisette. La subslance cérébrale voisine, surtout au-
prés du cervelet, était ramollie et trés-injectée. Le nerf triju-

ver's Jahresherich!, Muller's Archiv. 1844, p. 47, et Schiff's Unlersuchungen
sur Physiologie des Nervensystems mit Beriicksichligung der Pathologie.
Frankfurt am Main. 1855, pp. 63, 64.

(1) Friedreich, Beitraege zur lehre von den Geschwiilsten inmerhalb der
Schaedelholle. Wurzburg. 1853, p. 15 et Schifl's Untersuchungen, etc. p. 100.
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meau gauche, & sa sortie de la base de I'encéphale, était rouge,
un peu ramolli et aplati par la tumeur.

On pourrail aisément rapporter un bon nombre de faits ana-
logues & ceux qui viennent d'étre cités, mais ceux-ci suffiront
pour le but que nous nous proposons actuellement(1).

En dehors de la cinquiéme paire il est plus rare encore de voir
les lésions expérimentales des nerfs déterminer 1'apparition
de troubles trophiques dans les parties périphériques. Nous
rappellerons cependant, @ litre d'exemple de ce genre, les
effets remarquables que produisent quelquefois sur la nutrition

(1) Les faits de troubles de la nuirition de I'eil consécutifs aux lésions
spontauées de la 5° paire chez I'homme, sont assez nombreux ; mais nous n'a-
vons voulu mentionner que ceux dans lesquels il est bien établi que la sensi-
bilité de la face n'a pas été éleinte : les deux eas qui suivent méritent cepen-
dant d'étre signalés encore, bien qu'ils ne soient pas aussi explicites & cet
égard que les faits de Bock et de Friedreich. Un homme vigourenx, & la
suite d’'un coup recu sur la téte, devint sujet & de violentes douleurs, fixées
sur le edté droit de la téte, et éprouvait de temps en temps des accés épilepti-
formes. Plus tard les douleurs se localistrent dans I'eeil et l'oreille droites.
L’eil était rouge, tuméfié, saillant, mais recouvert cependant par la paupiére
supérieure paralysée. Cornée trouble; iristrés-immobile, contracté, de couleur
brune d'abord, puis verditre. La cornée devint & la longue tout & fait opaque.
Autopsie : la face inférieure des lobes antérieurs et moyens présentent, &
droite, plusieurs sté¢atomes du volume d’un haricot, d'une amande. Le gan-
glion de Gasser et les trois branches du trijumeau, sont recouvertes d'une
masse cartilagineuse résistante. L'oculo-moteur commun est comprimé ; sa co-
loration est modifiée. Malbenreusement 1'état de la sensibilité de la peau de la
face n'est pas indiqué dans ce cas. (F. A. Landmann, Commentafio pathologico-
analomica exhibens morbum cerebiri oculique singularem ; in-4°, Leipzig, 1820,
el Schiff's Untersuch., p. %1.) — Dans le cas bien connu rapporté par Serres,
(Journal de physiologie, V. 1825, pp. 233, et Analomie comparée du cerveau,
I, p. 67), malgré I'altération profonde du ganglion de Gasser, et des racines de
la grosse portion du trijumean, il w'y avail pas en paralysie compldle de la
partie sensible du nerf, car la surface tout entidre du visage avait conservé le
sentiment. Seuls I'eeil droit et la face interne des panpitres, étaient devenus
insensibles, ainsi que la moitié¢ droite de la langue. 11 y avait cu une inflamma-
tion aigué de I'wil droit, avec cxdéme des paupilves, obnubilation et plus
tard opacité compléle de la cornée. Le ganglion de Gasser du cité droit, était
d'un jaune gris, tuméfié, imbibé de sérosité. La portion du ganglion d'oi
part le nerf ophthalmique était rouge et injectée. Les racines de la grosse por-
tion du nerf présentaient une couleur sale, qui contrastait avec celle de la
petite branche, restée saine. Les trois nerfs & leur issue du ganglion, offraient
une coloration jaune, qui cessait d’exister i la sortie du crine.
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du rein, les lésions des nerfs qui se rendent & cet organe. On
sait que parmi les expérimentateurs, les uns (Krimer, Brachet,
Muller et Peipers, A. Moreau, Wittich) assurent produire pres-
qu’a coup sir, a 'aide de ces lésions, des altérations plus ou
moins profondes du rein, tandis que les autres (P. Bert, Her-
mann), en répétant la méme experience dans des circonstances
en apparence identiques, disent étre arrives a des résultats ne-
gatifs. |

Ne peut-on pas se rendre comple, du moins en partie, de cette
contradiction singuliére, de la maniére suivante: les lésions
renales feraient défaul dans les cas ol la section des nerfs a été
complete, absolue; elles se produiraient au contraire, ou mieux
pourraient se produire, dans le cas de seclion incompléte, ou
encore lorsque. pour remplacer le scalpel, on fait intervenir
I'emploi des causliques, de 'ammoniaque, par exemple (Cor-
rente, Schiff); touies conditions éminemment propres & déter-
miner dans les nerfs lésés, une irritation plus ou moins vive ou
méme un véritable processus phlegmasique (1). A ce point de
vue la quesiion mériterait peut-étre d'étre révisée i 'aide de
nouvelles recherches.

Nous rappelions, tout & 'heure, les effets des sections trans-
versales, des deslructions partielles de la moelle épiniére, en
ce qui concerne la nutrition des parties privées de sentiment
et de mouvement par le fait des opérations dont il s’agit. Lors-
que, disions-nous, les opérations n'ont pas pour résultat de pro-
voquer dans les parties lésées de la moelle un travail d'infllam-
mation, — et c'est ce qui a lieu dans la grande majorité des
cas, — on constate simplement, dans les membres paralyses,
une dégénération avec atrophie des muscles trés-lente a se pro-
duire, des ulcérations du derme, peut-étre méme des eschares
causées par le frottement exercé sur un sol rugueux, par le
contact permanent des urines altérées, le manque de propreté;
c'est-a-dire, en un mot, tous les effets auxquels donne lieu
I'inertie fonctionnelle des membres poslérieurs, chez les ani-
maux, et rien que ces effets. Eh bien! le tableau est tout diffe-
rent si, par suite de circonslances que rien ne fait prévoir et

(1) Voyez Zeilschrift fir ralion. Med. 35 Bd. p. 343.
GCHARCGOT., 2
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qu'on ne sait pas encore reproduire & volonté, I'inflammation
vient & s’établir au voisinage de la lésion spinale. Alors, en
effet, ainsi que 1'a montré M. Brown-Séquard, et comme j'ai eu
& mon tour, I'occasion de 'observer plusieurs fois, I'altération
musculaire se développe trés-rapidement; quelques jours &
peine aprés 'opération, elle est déja trés-prononcée.Bientot'éma-
ciation des masses musculaires devient appréciable et elle pro-
gresse ensuite trés-rapidement; des éruptions qui aboutissent
promptement & la formation d'ulcérations ou d’eschares appa-
raissent sur la peau, alors méme qu'on met en ceuvre les soins
de propreté les plus minutieux; elles se développent surtout
sur les régions du corps soumises & 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 con-
ditions (1). .

Je pourrais m’étendre longuement sur ces troubles trophi-
ques liés & l'inflammation traumatique de la moelle épiniére
chez les animaux; mais il sera plus opportun d'y revenir a
propos de I'élude que nous avons a faire de la myélite déve-
loppée spontanément chez 'homme.

Je ne veux d’ailleurs pas prolonger outre mesure cette incur-
sion dans le champ de la physiologie expérimentale; pour le
moment, si je ne me trompe, un premier résultat nous est acquis
deéja : les faits que nous venons d'invoquer sulfisent, en effet,
croyons-nous, & établir que le défaut d'action du systéme ner-
veux n'a pas d'influence directe, immeédiate, sur la nutrition

(1) C'est sans doute de la méme maniére, c’est-a-dire en faisant intervenir
I'inflammation autour du point 1ésé, qu’il convient d’interpréter les troubles
qui surviennent quelquefois dans la nutrition de 1'wil, chez divers animaux, &
la suite de la section d’une moitié latérale de la moelle épinidre au dos. Les
affections de 1'wil (ulcérations, fonte de la cornée, conjonctivite purulente),
observées par M. Brown-Séquard, chez le cochon d'Inde (Comptes rendus de
le Sociélé de biologie, t. II, 1850, p. 134), ont ¢été rencontrées par M. Vul-
pian, chez la grenouille, & la suite de la section de la moitié correspondante
de la moelle, pris du bulbe rachidien (communication orale). Elles ne se déve-
loppent pas chez tous les animaux opérés de cette fagon, et il est an moins
fort vraisemblable qu'elles se produisent seulement dans le eas oii, conséeuti-
vement & la section, un travail inflammatoire s'est développe dans le segment
supérieur de la moelle épiniére.
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des parties périphérigues; d'un autre cote, ils rendent an moins
fort vraisemblable que [excitation morbide, Uirrilation des
nerfs ou des centres nerveux, sont, au contraire, de nature, sous
de certaines conditions, & provoquer a distance les troubles tro-
phiques les plus variés.

Par quelle voie, par quel mécanisme cette irritation du sys-
téme nerveux, vient-elle retentir sur les parties périphériques et
y déterminer ces lésions trophigues dont nous avons relaté
quelques exemples? Celles-ci sont-elles dues & une irritation
ou a la paralysie des nerfs vaso-moteurs? Ou bien dépen-
dent-elles d'une irritation de ces nerfs hypothéthiques, que I'a-
natomie ne connait pas encore, et que I'on désigne quelquefois
sous-le nom de nerfs trophiques ? Ce sont la des questions que
nous devrons aborder par la suite; actuellement, nous voulons
rentrer dans le domaine de 1a pathologie de 'homme et j'espére
vous faire reconnaitre que le principe mis en evidence, deja,
par la pathologie expérimentale trouve ici son application d'une
facon plus évidente encore. Ce principe sera notre fil conduc-
teur et il nous aménera & comprendre, je I'espére, pourquoi
des lésions, au premier abord semblables et portant sur les
mémes points des systémes nerveux ou périphérique, produi-
sent, dans les cas pathologiques, des effels si opposés, en ap-
parence méme si contradictoires.

Les troubles trophiques que nous nous proposons de passer
en revue sont produits : 1° par des lésions des nerfs peri-
phériques, et tantot ces lésions ont été provoquées par une
cause traumatique, tantot elles se sont développées spontané-
ment; 2° par des lésions de la moelle épiniére et du bulbe;
3° par des lésions, enfin, de certaines parties de I'encéphale.

TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS
DES NERFS.

Arrétons-nous, en premier lieu, aux lésions des nerfs. Elles
nous offrent les conditions d’é¢tude les plus simples. La chi-
rurgie, sous ce rapport, naus fournit des documents d'une
grande valeur, car les lésions traumatiques des nerfs se pré-
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sentent quelquefois chez 'homme dans des conditions de sim-
plicité comparables 4 celles des lésions expérimentales insti-
tuées chez les animaux.

A, Jetablirai, dés I'abord , parmi ces lésions traumaliques
des nerfs, une distinction que je crois fondamentale, et dont
vous reconnaitrez bientdt toute I'importance: 1° tantot la lé-
sion consiste en une section neite et compléte, et alors ses ef-
fets sont tout simplement, du moins en geénéral, ceux de l'ab-
sence d’action nerveuse; 2° tantot, résultant de plaies, de con-
tusions, de tiraillements, elle est de nature & déterminer
dans le nerf un état d’irritation, et c'est aim*s._. alors seulement,
qu'on voit nailre ces troubles trophiques sur lesquels j'appelle
votre attention. Occupons-nous d’abord des faits du second
groupe. "

Les lésions traumatiques des nerfs dont il s'agit, peuvent
donner lieu 4 des phénoménes morbides affectant la peau, le
tissu cellulaire sous-cutane, les muscles, les articulations et les
0s. La derniere guerre d’Amérique a été, vous le savez, l'oc-
casion d'études trés-importantes sur ce sujet; elles ont été pré-
sentées par MM. 5. W. Miichell, G. R. Morehouse et W. Keen,
dans un livre trés-intéressant et que nous metirons bien sou-
vent & profit (1), On doit aussi a un de mes anciens éléves , le
regretté Mougeol, une étude trés-remarquable sur les affec-
tions cutanées développées sous l'influence des lésions des
nerfs périphériques. Je ne pourrai, naturellement, entrer dans
les détails, et je renvoie ceux d’entre vous qui voudraient ap-
profondir la question & la thése de Mougeot, ou tous les docu-
ments qui y sont relatifs ont été rassemblés avec le plus grand
soin (2).

a. Affections de la peauw. Les accidents que les lésions trau-
matiques des nerfs sont capables d'occasionner du coté des
téguments sont de deux espeéces: 4° Les premiers consistent

[1}'5, Weir Mitchell, C. R. Morehouse and W. Keen., — Gunshol Wounds
and other Injuries of Nerves. Philadelphia, 1864, Extrait dans les Archives gé-

nérales de médecine, 1865, t. 1.
(2) J. Bi. A. Mougeot. — Recherches sur guelques (roubles de nulrition con-

sécutifs aux affections des nerfs. Paris, 1867,

|
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en des éruptions de forme variable, mais surtout vésiculeuses
ou bulleuses. Nous citerons en premier lieu, le zona, qui s'ob-
serve fréquemment en pareil cas, et que l'on pourrait dési-
gner, 4 cause de cela, sous le nom de zona traumatique, I'ai
rapporté, dans le temps, un trés-bel exemple de ce genre ob-
servé 4 la Charité, chez mon maitre Rayer (1). — Sous le nom
d’éruptions eczémateuses, les chirurgiens américains ont décrit
une affection de la peau qui peut étre rapprochée de la forme

précédente.

2° En second lieu viennent les éruptions pemphigoides, dont
j'ai rapporté aussi un exemple assez net(2). 1l s’agit 1 de bul-
les de pemphigus qui se développent trés-rapidement et repa-
raissent de temps & autre sur divers points de la partie des
téguments, correspondant & la distribution du nerf lésé ; elles
laissent aprés elles des cicatrices & peu prés indélébiles, — Cette

(1) « Un homme admis dans le service de M. Rayer, en 1851, avait pendant
les affaires de juin 1848, regu une balle & la partie inférieure et externe de
la cuisse. — Quelque temps aprés la guérison de la plaie, surviennent dans
la jambe de vives douleurs, presque continues, mais s'exaspérant par acces.
Ces douleurs qui semblent partir de la cicatrice se répandent jusque sur le
dos du pied, et suivent évidemment le trajet des nerfs. Cette névralgie quia
résisté i tous les moyens employés, s'est accompagnée & plusieurs reprises,
pendant le séjour du malade & la Charité, d'une éruption de vésicules d’'herpés,
disposées par groupes tout & fait semblables a4 celles de I'herpis zoster, et
siégeant sur la peau des parties douloureuses. » (Charcot. Sur quelgues cas
d'affection de la peau, dépendant d'une influence du systéme nerveuz. In
Journal de physiologie, t. II, n® 5. Janvier 1859). — On trouve dans le méme
Journal, un fait analogue, rapporté par M. Rouget : « Un cultivateur, en sautant
un fossé, recut la charge de plomb & ligvre de son fusil, a la face interne du
bras gauche vers la partie moyenue. Au fond de la plaie, qui était large de
huit centimétres, on apercevait l'artére humérale, la veine basilique déchirée
et plusieurs nerfs, surtout le brachial cutané interne, contusionnés. La plaie se
cicatrisa assez vite, mais environ deux mois et demi ou trois mois aprés, il
survint & la partie postérieure et interne de l'avant-bras une éruption res-
semblant & du zona, oceupant une surface de quatre & cing centimétres de
diameire, dans une partie de 'avant-bras privée de sensibilité. » Les exemples
de zona, survenu & la suite d'une contusion portant sur le trajet d'un nerf
(Oppolzer), d'un effort (Thomas), sont loin d’&tre rares. (Voyez Mougeot, loc.
cit., p. 38.)

(2) Charcot, loc. eit. — = Eruption particulitre siégeant sur la face dorsale
@'une main et des doigls, el probablement consécutive a la lésion des filets ner-
veur gui se distribuent & ces partfies. »
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sorte d'éruption s'observe parfois sur les cicatrices vicieuses»
il est trés-vraisemblable qu’elle dépend alors de l'irritation que
subit quelque filet nerveux tiraillé ou comprimé dans le tissu
cicatriciel.

3° Nous citerons en troisiéme lien une rougeur cutanée qui
rappelle I'érythéme pernio, et certaine tuméfaction de la peau
et du tissu cellulaire sous-cutané, déja remarquée par Hamilton,
gqui simule le phlegmon (faux phlegmon) (1).

4o Vient ensuite I'affection cutanée qui a été décrite par les
chirurgiens américains sous le nom de Glossy Skin, mot a
mot : peaw lisse. La peau est lisse, en effet, pdle, anémique;
les glandes sudoripares sont atrophiées, leur seécrétion dimi-
nuée; épiderme est fendillé, les ongles sont fendillés eux aussi
et recourbés d’'une maniére remarquable. 11 s'agit 1a, en somme,
d'une inflammation particuliére de la peau qui aboutil & I'atro-
phie du derme, et qui rappelle ce qu'on voit dans I'affection dé-
signee sous le nom de sclérodermie.

b. Affections des muscles. Les muscles s’atrophient, de leur
coOté, souvent d'une maniére trés-rapide, et perdent, tantét en
partie, tantdt complétement, leur contractilité électrique. Mais
c¢'est 1 un sujet qui sera l'objet d'une étude toute particuliére.

c. Affections des articulations. Vers les jointures, les lésions
traumatiques des nerfs produnisent des symptdémes qui rap-
‘pellent d'une facon notable, la physionomie du rhumatisme ar-
ticulaire sub-aigu. Ces arthropathies ameénent, en général, trés-
rapidement I'ankylose.

d. 0s. Il se produit quelquefois dans ces mémes circonstan-
ces une périostite suivie souvent de nécrose.

Mais je ne veux pas pousser plus loin celte énumération som-
maire : elle saffit & remplir le but que nous avons en vue ; il
s'agit, actuellement surtout, de chercher i spécifier, autant que
possible, les conditions particuliéres sous l'influence desquel-
les ces troubles trophiques se développent & la suite des lésions
traumatigques des nerfs.

Paget qui, I'un des premiers, a appelé I'attention sur quel-

(1) Mougeot, loc cit. p. 30,
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gques-uns de ces accidents, n’hésite pas. & avouer son igno-
rance & cet égard (1). Au contraire, les chirurgiens américains
que je citais tout & I'heure, sont parvenus a4 déterminer les
conditions dont il s’agit, et leur témoignage nous est, ici, d’au-
tant plus précieux, qu'il est fondé sur l'observation pure,
toute empirique, et dégagé d'idée préconcue. Aprés avoir re-
marqué lout d’abord — comme Paget I'avait fait d’ailleurs
avant eux — que ces affections conséculives sont presque tou-
jours précédées ou accompagnées de symptomes douloureux
(Burning Pains), évidemment en rapport avec un état d'irri-
tation du nerf lésé ; tandis qu'au contraire I'anesthésie fait com-
pletement défaut, ils font expressément remarquer qu’'elles se
développent habituellement aprés des contusions, des pigi-
res, des sections incomplétes des nerfs, c'est-i-dire 4 la suite
des causes traumatiques les plus propres & produire la né-
vrite, ou tout an moins l'élat névralgique. — Au contraire, et
c'est un point sur lequel nos auteurs insistent, — on ne les voit
pas se produire, dans lés cas de section compléte des nerfs; les
résultats habituels de I'absence d’action des nerfs étant les
seuls phénomeénes qu'on observe en pareil cas.

[1 faut ajouter enfin que les affections périphériques qui rela-
vent de lirritation des nerfs surviennent le plus souvent
spontanément, sans l'intervention d'une cause extérieure quel-
conque, telle que la pression par exemple (2).

Mais ce ne sont li encore que des conditions trés-générales;
il faudrait pouvoir pénétrer plus avant et rechercher s'il
n'existe pas dans les nerfs affectés une lésion anatomique cons-
tante en rapport avec la manitestation des lésions périphéri-
ques. Malheureusement nous devons nous borner & signaler ici
une lacune que les études ultérieures ne tarderont pas, sans
doute, & combler. Toutefois, I'ensemble des symptémes plaide
déja en faveur de I'existence d'une névrite. On peut invoguer,
en outre, les résultats nécroscopiques obtenus dans certains cas
de 1ésions organiques des nerfs, oit I'on peut voir apparaitre

(1) Medical Times and Gazetfe, London, March. 26, 1864.

(2) Gunshol Wounds, ete., loc. cil., pp. 71, 77. et Archives générales de mé-
decine, t. 1. 1865, pp. 188, 191, 194.
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toute la série des affections périphériques que nous avons appris
& connaitre comme conséquence des lésions traumatiques. Dans
ces cas, en effet, sur lesquels nous nous arréterons dans un
instant, les nerfs affectés ont été quelquefois trouvés tumefiés,
infiltrés d’exsudat, vivement congestionnés; de plus, le micros-
cope y a fait reconnaitre une multiplication plus ou moins ac-
centuée des noyaux des gaines de Schwann ou de ceux du
névrileme, et parfois, en outre, tous les caracléres de la dége-
nération granuleuse des cylindres de myéline. Rien ne prouve
cependant, quant a présent, qu'une irritation capable de déter-
miner a distance la production de troubles trophiques ne puisse
exister dans le nerf sans se révéler par cet ensemble de lésions
relativement grossiéres. G'est ici le lieu de faire ressortir que
toute névrite n’entraine pas, tant s'en faui, nécessairement la
manifestation des troubles trophiques;il faut, pour que ceux-ci
se produisent, l'intervention de circonstances que l'analyse n’a
pas encore permis de dégager. Cela contraste avec ce que nous
savons des lésions qui surviennent, dans les parties ¢loignées,
4 la suite de la section complite des nerfs; ces derniéres, en
effet, peuvent étre considérées comme une conséquence obligée,
inévilable de toute 1ésion de nerfs qui soustrait absolument les
parties 4 I'influence du systéme nerveux.

(Quoi qu'il en soit, I'influence de l'irritation d'un nerf sur le
développement des troubles trophiques qui nous occupent, est
bien mise en lumiére, et pour ainsi dire rendue évidente, par
les observations ol 'on voit ces accidents, aprés s'éire un mo-
ment dissipés, se reproduire & chaque réapparition nouvelle de
la cause d'irritation. Je mentionnerai, a titre d’exemple, un fait
pien connu et souvent cité, que rapporte Paget, d’aprés le doc-
teur Hilton.

Chez un homme traité & Guy’s Hospital, une fracture de
I'extrémité inférieure duradius avait produit un cal volumineux,
lequel comprimait le nerf médian. En conséquence, il s'était
formé sur la peau du pouce et des deux premiers doigts de la
main, des ulcéres qui résistaient & tous les traitements. La
flexion du poignet, faite de maniére 4 reldcher les parties mol-
les de la face palmaire, et  faire cesser, par suite, la compres-
sion du nerf, avait toujours pour effet, au bout de quelques jours,



LESIONS SPONTANEES DES NERFS, 25

d’amener la guérisou des ulceres. Mais aussitot que le malade
voulait se servir de sa main, le nerf était de nouveau com-
primé, et bientdt 'on voyait les ulcérations reparaitre (1).

B. 11 me reste & vous entretenir des troubles trophiques qui
s'observent en conséquence de lésions des nerfs développées
spontanément, et non plus, cette fois, & la suite d'une cause
traumatique. Ainsi que que je vous I'ai laissé pressentir, nous
allons voir se reproduire ici toute la série des affections que
nous venons, i 'instant, de passer en revue. Cette circonstance
m'autorisera & étre bref: il me suffira de citer quelques exem-
ples empruntés, pour la plupart, & la riche collection de faits
rassemblés dans le travail de Mougeot (2).

Pour établir la transition, je mentionnerai, en premier lieu,
les cas dans lesquels une influence, non pas & proprement par-
ler traumatique, mnais encore, cependant, d'ordre meécanique,
a déterminé affection du nerf.— C'est, évidemment, d’'aprés ce
dernier mode que se produisent quelquefois les troubles tro-
phiques de I'ceil consécutifs aux lésions du trijumean : il s'agit
communement, dans ces cas,de tumeurs intracriniennes deve-
loppées au voisinage du nerf, et y déterminant, par -compres-
sion, sans interrompre la continuité des tubes nerveux, une
irritation plus ou moins vive.— Le cancer de la colonne verté-
brale peut amener, comme on sait, un ramollissement des ver-
tébres poussé & tel point qu'il s'en suive un affaissement des
lames vertébrales, et, conséquemment un rétrécissement des
canaux de conjugaison. Les nerfs dans leurs parcours & travers
ces canaux devenus trop étroits sont comprimés, irrités et
quelquefois s'enflamment. J’ai vu, en pareil cas, une éruption
de zona occuper, & droite, toutes les régions de la peau o 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'oll émane ce
plexus. La moelle cervicale et les racines des nerfs cervicaux,

(1) 1. Paget. — Lectures on surgical Pathology. t. 1., p. 43.
(2) Mougeot, loc. cif., chap. n, Des lésions organiques des nerfs, ef des
froubles de nulrition consdeutifs,
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ainsi que l'autopsie I'a démontré, étaient saines; mais en ou-
vrant les trous de conjugaison du coté droit, on trouva les
ganglions spinaux et les troncs nerveux eux-mémes, tuméfiés
et vivement colorés en rouge. De plus, dans les ganglions
comme dans les nerfs, I'examen microscopique fit reconnaitre
une multiplication trés-accentuée des éléements nucléaires. Les
ganglions et les nerfs correspondants du c¢6ié gauche ne présen-
taient, au contraire, aucune trace d'altération (1). — Il est trés-
remarquable de voir 'inflammation, encore exactement limitée
aux ganglions et aux nerfs spinaux, se produire spontanément,
sans l'intervention d'une cause mécanique quelconque, et provo-
quer, cependant, ainsi que 1'a montré M. Von Baerensprung,
Papparition d’une éruption de zona, sur les parties de la peau
correspondant & la distribution des nerfs irrités (2). Il y a quel-
ques raisons de croire qu'un bon nombre des cas de zona spon-
tané se développent & la suite d’une névrite de ce genre (3). —
Les ganglions spinaux ont été trouvés aussi fortement al-
térés, sans participation de la moelle, des racines spinales tant
antérieures que postérieures, et méme, cette fois, des nerfs in-
tercostaux, dans le fait suivant rapporté tout récemment par
M. E. Wagner (£).

Un individu 4gé de 23 ans, atteint de phthisie pulmonaire,
présenta, dans les derniers temps de sa vie, une éruption de
zona qui siégeait sur les parties correspondantes aux neuviéme
et dixiéme nerfs intercostaux du coté gauche. On reconnut, i
I'autopsie, que les corps des six derniéres vertébres dorsales et
des deux premiéres lombaires étaient cariés. La dare-mére,
dans les points correspondants aux veriébres malades, était en-
veloppée a l'extérieur par une couche épaisse de pus caséeux,

(1) Chareot et Cotard. — Sur un cas de zona du couw gvec allération des
nerfs du plerus cervical et des ganglions correspondants des racines spinales
postérieures. In Mémoires de la Sociélé de Biologie. Année 1865, p. 41.

(2) V. Baerensprung. — Beifraege zur Kenntniss des Zoster. In Arch. [. nal.
wind physiolog, n* 4, 1865 et Canstatlt's Jahresh., 1864, t, IV, p. 128.

(3) Mougeot, loc. cit., p. 65. :

(4) R. Th. Bahrdt. — Beitraege zur Aetiologie des herpes Zosler. Diss. Leip-
zig, 1869, et E. Wagner, Patholog. anatomische und klinische Beifraege zur
Kenntniss der Gefaesnerven. In Archiv. der Heilkunde. 4* heft. Leipzig, 1870,
p- 321.
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laquelle se prolongeait jusque sur les gaines des nerfs et des
ganglions spinaux. La dure-mére, elle-méme, était épaissie et
dédoublée en deux lamelles, surtout dans la région des 9, 10°
et 11¢ racines dorsales. Bien que les lésions de la dure-mére
parussent aussi prononcées & droite qu’a gauche, cependant les
9e, 410® et 11 ganglions dorsaux du coté gauche étaient seuls
tuméfiés et présentaient seuls des altérations appréciables au
microscope. Dans ces trois ganglions, les cellules nerveuses
avaient disparu, et, au voisinage immeédiat des alvéoles ol elles
se logent, on reconnaissait tous les caractéres de la prolifération
coujonctive anormale poussée & un haut degré. — J'aivu, pour
mon compte, dans plusieurs cas de meéningite spinale chroni-
que, avec épaisissement de la dure-mére, I'inflammation con-
comitante des nerfs rachidiens, dans leur trajet & travers les
méninges, provoquer dans les parties périphériques, outre une
atrophie plus ou moins prononcée des masses musculaires, des
éruptions cutanées diverses, mais se rapprochant, en général,
quant a4 la forme, tantot du zona et tantét du pemphigus. —
Dans une lecon faite & Dublin (1), M. Brown-Séquard avaitdéja
signalé l'existence d’éruptions cutanées spéciales, aux bras,
dans les cas de méningo-névrite spinale localisée & la partie
inférieure de la région cervicale.

L’érythéme, le zona,l'atrophie musculaire, certaines arthropa-
thies enfin, ont pu étre rattachés, par M. Duménil , & la névrite
chronique progressive (2), et; par M. Leudet (3), & la névrite
périphérique consécutive a I'asphyxie par la vapeur du charbon.

Mais c'est surtout dans la lépre anesthésique que l'on re-
trouve dans tout leur développement, les lésions trophiques
que nous avons étudiées & propos des lésions traumatiques des
nerfs. Le processus morbide initial consiste, dans ce cas,
comme on le sait d’aprés les importantes recherches de M. Vir-

(1) Quarterly Jowrnal of Medicine, may 1865 (p. 11, 12 du tirage &
part). ;
(2) Duménil. — Contributions pour servir @ Uliisfoire des paralysies périphé-
riques, spécialement de la névrite. — In Gaz. hebdomadaire, 1866, n* 4, 5, 6.
(3) Leudet. — Recherches sur les froubles des nerfs périphériques, el surtoul
des vaso-moteurs, consécutifs & Pasphyzie par la vapeur de charbon, In. Ar-
chives générales de médecine, Mai, 1865.
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chow (1), en une périnévrite [épreuse caractérisée par une pro-
lifération cellulaire spéciale, siégeant dans 'intervalle des tubes
nerveux dont elle détermine la destruction lente. Les nerfs
présentent alors fréquemment sur leur parcours une tuméfac-
tion fusiforme qui peut étre quelquefois aisément reconnue, pen-
dant la vie, dans les régions ou ils sont superficiels, au coude,
par exemple, lorsqu'il s’agit du cubital et contribuer ainsi an
diagnostic. Ces altérations produisent, au début, des sympto-
mes d’hyperesthésie et, plus tard, de I'anesthésie.

A l'exception du zona, que je ne trouve nulle part mentionné,
nous rencontrons dans ces circonstances, a4 peu de chose prés,
toute la série des lésions trophigues que nous avons déja de-
crites: a) le pemphigus (pemphigus leprosus); b) I'état lisse de
la peau (Glossy Skin); c.) I'atrophie des muscles; d), la périos-
tite et enfin la nécrose. Lorsque ces derniéres lésions acquiérent
un haut degré d’intensité, on peut, vous le savez, observer quel-
quefoisla perte d'une partie d’un membre. Celle-ci survient sou-
vent sans douleur, parce que, a I'époque ou elle a lieu, I'anesthe-
sie existe le plus souvent (lepra mutilans) {2). On a attribué ces
accidents divers et ces mutilations aux effets de ’anesthésie. Ce-
pendantellene doit certainement pas étre mise seule en cause; il
est non-seulement prouvé qu’elle ne fait que faciliter I'interven-
tiondes influences extérieures, mais encore qu’elle peutétre par-
fois reléguée au second plan, éliminée méme, si 1'on s’en rap-
porte aux cas cités par le docteur Thomson, et dans lesquels
I'anesthésie faisait absolument défaut (3).

Nous n’avons pu que passer rapidement en revue les trou-
bles de la nutrition qui résultent des lésions irritatives des
nerfs périphériques. Dans les prochaines lecons, nous y revien-
drons encore ; mais nous insisterons principalement sur les
troubles trophiques qui se rattachent & des lésions du cerveau
et de la moelle épiniére.

(1) R. Virchow., — Die krankhaffen Geschwiilste. — Nerven-Lepra, t. II,
p. 521, 1864-65.

(2) F. Steudener.— Beitraege zur Pathologie der Lepra Mulilans. Mit. 3 Taf
Erlangen, 1867.

(3) A. 5. Thomson.—Brit. and. for. Med. Chir. Review. 1854. April, p. 496,
cité par M, Virchow.
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TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS DES
NERFS. (Suile.) — AFFECTIONS DES MUSCLES.

TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS
DE LA MOELLE EPINIERE.

Somumaine. Modifications anatomiques et fonetionnelles que subissent les mus-
cles sous U'influence de la lésion des nerfs qui les animent, — Importance de
I'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 normales des museles a la suitede la
section ou de I'excision des nerfs moteurs et mixtes chez les animaux, —
Faits pathologiques: Diminution ou abolition hitives de la contractilité élec-
trique, suivies d'atrophie rapide des muscles dans les cas de paralysie rhu-
matismale du nerf facial et de lésions irritatives, soil traumatiques, soil
spontanées des nerfs mixtes. — Raison de la contradiction apparente entre
les résultats expérimentaux et les faits pathologiques. Application des re-
cherches de M. Brown-Séquard : Seules, les lésions irritatives des nerfs
déterminent U'abolition hitive de la contractilité électrique, suivie d'atrophie
rapide des muscles.

Expériences de MM. Erb, Ziemssen et 0. Weiss. — Ecrasement, ligature des
nerfs : ce sont des lésions irritatives.— Différence des résultats obtenus dans
exploration des muscles suivant qu'on fait usage de la faradisation ou dela
galvanisation. — Les résultats de ces nouvelles recherches sont comparables
aux faits pathologiques observés chez I'homme; ils n'infirment en rien la
proposition de Brown-Séquard.

Troubles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épiniére. — En ce
gqui concerne leur influence sur la nutrition des musecles, ces lésions forment
deux groupes bien distinets ; — 1** groupe : Lésions de la moelle qui n'ont
pas d'influence directe sur la nutrition des muscles: a. Lésions en foyer
trés-cireonscrites n'intéressant la substance grise quedaus une trés-petite
étendue en hauteur : Myélite partielle, tumeurs, mal de Pott. b. Lésions
fasciculées méme trés-étendues des cordons blancs postéricurs ou antéro-
latéraux, mais sans participation de la substance grise : sclérose primitive ou
consécutivedes cordons postérieurs, antéro-latéraux, ete. — 2* groupe : Lé-
sious de lamoelle quiinfluencent plus ou moins vitela nutrition des muscles:
a. Lésions fasciculées ou cireonserites qui intéressentles cornes antérieures de
la substance grise dans une certaine étendue en hauteur : Myélite centrale,
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hématomyélie, ete. b. 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 (Duchenne, de Boulogne ), atrophie musculaire
progressive, ete. — Role prédominant des 1ésions de la substance grise dans
la production des troubles trophiques musculaires.—La proposition de Brown-
Séquard s'applique encore & l'interprétation de ces faits.

Messieurs,

Dans la derniére séance, j'ai évité & dessein, en faisant I'his-
toire des troubles de la nutrition consécutifs aux lésions des
nerfs, de m’appesantir sur les modifications analomiques ou
fonctionnelles que subissent les muscles sous l'influence de
ces lésions. Je voulais réserver cette question pour une étude
speciale. En reéalité, c’est 14 — vous allez bientt le recon-
naitre — un sujet hérissé de difficultés de tous genres et qui
est encore 1'objet de mille controverses.

Vous n’ignorez pas que de grands progrés ont été accomplis
dans I'histoire clinique des paralysies sous I'influence des tra-
vaux de M. Duchenne (de Boulogne). Mais vous n’ignorez pas
non plus, sans doute, qu'un bon nombre des faits découveris
par cet éminent pathologisie, semblent éire en contradiction
flagrante avec les résultats obtenus par les physiologistes dans
I'expérimentation chez les animaux.

Quelle est la raison de ce désaccord? Dans quelle voie la
conciliation doit-elle étre trouvée? Voila des desiderata aux-
quels je ne vous promets pas de répondre en tous points d'une
maniere satisfaisante. Je ne puis cependant reculer devant la
difficulté; je dois tout au moins I'aborder. A la vérité, j'ai
quelque répugnance a traiter une question ol les résultats de
I'exploration électrique des nerfs et des muscles doivent étre
invoqués a chaque instant devant des hommes qui ont fait de
ce mode d'examen, une étude si approfondie; mais, s’ils ren-
contrent la critique, j'espére qu'ils voudront bien m’accorder
toute leur indulgence.

I. On peut dire que, d'une maniére genérale, l'électro~dia-
gnostic, accordez-moi cenéologisme, annonce et démontre dans
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certains cas pathologiques ou il s’est produit une lésion quelque
peu intense d'un nerf moteur ou d’un nerf mixte, I'existence
d'une rapide et profonde diminution, voire méme la disparition
de cette propriété qu’on est convenu d’appeler du nom de con-
tractilité électrique; tandis que 'expérimentation chez les ani-
maux semble établir, au contraire, que, & la suite des lésions
des nerfs qu'elle provoque, les muscles conservent pendant un
temps relativement fort long, et méme suivant quelques auteurs,
d’'une facon & peu prés indéfinie, la propriété de se contracler
sous l'influence des excitations électriques.

Vous comprendrez sans peine l'intérét qui, a notre point
de vue, s'attache & la constatation et & l'étude des faits de ce
genre. 1l suffira de vous rappeler que l'affaiblissement et a
plus forte raison la perte de la contractilité élecirique surve-
nant rapidement 4 la suite de la lésion d’un nerf sont, ainsi que
I'exploration clinique I'a souvent démontré, le premier terme
d'une série de phénomeénes qui aboutissent dans certains cas,
presque fatalement, si le médecin n'intervient pas, a 'atrophie
plus ou moins compléte du muscle et & la perte, quelquefois
définitive de ses fonctions.

Pour mieux mettre en lumicére le point sur lequel porte la
dissidence que je viens de signaler a volre attention, laissez-
moi, Messieurs, vous rappeler briévement les faits expérimen-
taux auxquels j’ai fait allusion.

Il s’agit, dans ces experiences, de rechercher quelles sont
les modifications qui surviennent dans les propriétés des
muscles et dans leur structure anatomigue , apres la section
ou l'excision des nerfs qui les animent. Les expériences abon-
dent; elles ont été maintes fois répétées par dil. Longet, Schiff,
Brown-Séquard, Vulpian, et il faut ajouter que les résultats
gu’elles ont donnés paraissent, du moins pour les points essen-
tiels, tout & fait concordants. Nous allons vous rappeler les prin-
cipaux incidents qui nous paraissent mériter d’étre relevés dans
ces expériences.

Le bout périphérique du nerf sectionné ou exciseé, du cin-
quieme au huitiéme jours aprés opération, commence a subir,
jusque dans ses ramifications les plus tenues, une série d’al-
lérations qui oni pour consequence ultime la disparition du
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cylindre de myéline tandis que le filament axile parail, lui, au
coniraire persister 4 peu prés indéfiniment (1).

Cependant d&s le quatrieme jour, c'est-a-dire avant meéme
que les lésions de la dégénération soient appréciables, le nerf
a perdu déja la faculté d’étre excité par les divers agents,
et en particulier par les agents eleciriques (2). Sur ce point
tout le monde est parfailement d'accord.

En ce qui concerne le muscle, il n'offre tout d’abord auncune
modification de la contractilité élecirique. L’amoindrissement
et, 4 plus forte raison, 'anéantissement de cetie propriéte,
s'ils se produisent, ne se manifestant jamais qu'a la longue,
trés-lardivement. C'est la un second point sur lequel il n'y
a pas de divergence. Si quelques physiologistes diseni avoir
vu la contractilité électrique s’affaiblir on méme disparaitre de
six 4 douze semaines aprés la section d’un nerf mixte, M. Schiff
I'a trouvée, par contre, dans ces mémes circonstances, parfai-
tement conservée encore au bout de quatorze mois (3); il en
est absolument de méme lorsque la section porte sur un nerf
exclusivement moteur. Déja M. Longet avait fait voir que tan-
dis que la motricité des nerfs est, comme on l'a dit, entiére-
ment abolie quatre jours aprés leur section, lirritabiliteé mus-
culaire, lorsqu'il s’agit du ner[ facial, persiste dans les mus-
cles correspondants, pendant plus de douze semaines (&).
Apres 'arrachement ou la section du nerf facial, MM. Brown-
Séquard et Martin-Magron, ont vu de leur cote, lirritabilite des
muscles faciaux survivre, chez les cochons d’Inde et chez les

(1) M. Schiff a montré que dans le cas de dégénération des nerfs consecu~
tive a la section, contrairement & ce que M. Waller avait avancé, les filaments
axiles persistent; il a retrouvé les filaments dans les fibres nervenses de nerfs
coupés depuis cing mois chez les mammiféres. « Nous avons également re-
connu, dit M. Vulpian (Legons sur la physiologic du systéme nerveur,
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-deli de ce temps. »

(2) Vulpian, loc. cif. p. 235.

(3) Schiff, Lekrbuch der Physiologie des Menschen. p. 1858-53, p. 18.

M. Schiff aurait vu deux fois I'excitabilité des muscles persister quatorze
mois aprés la section des nerfs correspondants, Dans un cas il s'agissait du
nerf hypoglosse, dans un autre cas du nerf sciatique.

(4) Longet, Anatomic cf physiologie du systéme nerveuz, t. 1. p. 63, 1842,
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lapins, pendant prés de deux ans (1). M. Vulpian a été lui aussi
témoin de fails absolument semblables (2). Vers 1847, dans le
laboratoire de mon excellent maitre, Martin-Magron, alors
que je m’essayais dans une direction que ma sensibilite i 1'é-
gard des animaux devait me faire abandonner bientdt, jai pu
constaler moi-méme apres l'arrachement du facial, Ia persis-
tance presque indéfinie de la contraclilité électrique des mus-
¢les correspondants.

Le résultat est si palpable, si frappant, si facile & constater
gue la plupart des physiologistes en sont, si je ne me trompe,
4 se demander si l'irritabilité musculaire disparait jamais com-
plétement & la suite de la section ou de I'excision des nerfs; tout
au plus concedent-ils, qu'en pareil cas, il puisse se produire, &
la longue, un affaiblissement plus ov moins prononcé de la
propriéié contractile des muscles. Presque tous font remar-
quer que si gquelquefois les excitations électriques deviennent
impuissantes a déterminer la contraction des muscles, tou-
jours celle-ci se manifeste sous I'influence des irritations mé-
caniques. ;

Il était & présumer que les modifications trophiques corres-
pondant &4 ces modifications fonctionnelles devraient, elles aussi,
se prbdﬁire trés-lentement et se montrer peu accusées. ('est
en effet ce qui parait avoir lieu : la plupart des auteurs sem-
blent s’accorder & reconnaitre que I'atrophie du muscle, sa dé-
genération histologique, ne surviennent & la suite de la section
des nerfs, qu'au bout d'un temps fort long. C'est & peine, sui-
vant M. Longet (3), si trois mois aprés la section du nerf facial
les muscles correspondants examinés apres la mort présen-
taient de légeres traces d’atrophie. Mais il ne s’agit 1A, sans
doute, que d'un examen fait & I'eeil nu. Au rapport de M. Schift,
lorsque la paralysie consécutive & la section d'un nerf, date
de loin, les muscles présentent un certain degré d’amaigris-
sement. 1l est vraisemblable qu'un certain nombre de fais-
ceaux musculaires s'atrophient et disparaissent; dans la plu-

(1) Brown-Séquard. — Bulletins de lu Sociélé philomaligue, 18487, p. 74 et 8§.
— Bulletins de la Société de Biologie. t. 111, 1851, p. 101.
(2) Vulpian, loc. cif. p. 235,
(3) Longet, loc. cif. p. 63.
CHARCOT 3
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part des cas le microscope fait constater qu'un bon nombre
de ces faisceaux subissent en outre l'altération graisseuse en
méme lemps que de la graisse s’accumule dans les intervalles
qui les séparent (1). Les observations de M. Vulpian ont donné
des résultats analogues; toutefois, suivant lui, la dégénéres-
cence graisseuse des fibres musculaires ferait souvent com-
plétement défaut (2).

Avant de comparer les faits pathologiques aux résultats des
expériences instituées chez les animaux, il importe de bien pré-
ciser les conditions dans lesquelles ces expériences sont con-
duites. En premier lieu, le physiologiste pratique la section ou
I'excision des nerfs musculaires ; en second lieu, il a recours a
I'excitation électrique directe, c'est-d-dire appliquée sur le nerf
on sur le muscle mis i nu ; enfin c'est & peu prés exclusivement
le galvanisme qu'il met en ceuvre comme moyen d’exploration
el 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 fais-
ceau musculaire, entre I'excitation obtenue & 'aide des courants
d'induction (courants interrompus) et celle que déterminent les
courants dits galvaniques (courants continus). Telles sont les
circonstances qu'il importe de relever surtout & propos des
expériences que j'appellerai anciennes, bien qu'elles ne datent
pas encore de fort loin. Nous verrons plus tard que des obser-
vations toutes récentes et dans lesquelles I'action des deux or-
dres de courants a ¢ié etudiée comparativement, ont donne des
résultats qui semblent différer a quelques égards de ceux qu’a-
vaient fournis les premiéres experiences.

B. Il est temps de revenir maintenant & la pathologie hu-
maine. Les faits qu'elle nous présente se rapportent & des lé-
sions de nerfs mixtes ou moteurs survenues soit spontanément
soit & 1a suite d'un traumatisme.

(1) Schiff, loc. cit. p. 175.

(2) Vulpian, loc. cif. p. 2i6. — Dans les cas de paralysie conséeutive i la
section des nerfs, outre I'atrophie des faisceaux primitifs qui se produit & la
longue, M. Vulpian a noté depuis lengtemps la prolifération des moyaux du
sarcolemme et quelques autres indices d'un processus inflammatoire. C'est la
un fait trés-intéressant signalé plus récemment par d'autres observateurs et
sur lequel nous aurons & revenir un peu plus loin. (V. la noted, p. 317.)
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Nous rappellerons en premier lieu les phénoménes qui ont
¢té observes dans les cas de paralysie périphérique du nerf fa-
cial et, en particulier, lorsque celte paralysie résulte de 1'im-
pression du froid (paralysie rhumatismale, a frigore). M. Du-
chenne (de Boulogne), a fait voir, vous ne lignorez pas,
gqu’en pareille circonstance, dés avant la fin du premier sep-
ténaire, la contractilité électrique des muscles de la face,
est déjh remarquablement amoindrie et parait méme, quelque-
fois, tout & fait éteinte (1). Vous remarquerez qu'entre cette
époque, sept jours, qui peut marquer, d’aprés M. Duchenne, le
début de I'atfaiblissement de la contractilité électrique dans la
paralysie rhumatismale du nerf facial, et le terme assigné par
(quelgques physiologistes & la persistance de cetle méme pro-
priété, chez les animaux, aprés la section des nerfs, la dis-
tance est grande. Cependant des observations repétées main-
tes et maintes fois ont démoniré la parfaite exactitude de I’as-
sertion de M. Duchenne. Tout récemment encore, dans un cas
de paralysie rhumatismale du nerf facial, M. le D* Erb, ayant
gté mis A méme de suivre jour par jour, dés le début, lamarche
des symptomes, a vu, le neuvieme jour, la contractilité électri-
que déja considérablement amoindrie (2). Dans un cas du
méme genre recueilli par M. Onimus (3), huit jours aprés 'inva-
sion de la maladie, les courants induits appliqués sur les mus-
cles paralysés ne donnaient pas lieu a la moindre contraction.

Le méme phénoméne s'observe communément dans les cas
de paralysie périphérique du nerf facial autres que ceux qui
dépendent de I'impression du froid et aussi dans les paralysies
traumatiques des nerfs des membres. Ces derniéres résultent le
plussouvent,comme on le sait, de la compression brusque, dela
contusion, de la commolion subies par un nerf mixte, en conse-
quence des luxations scapulo-humérales par exemple. On a vu
plusieurs fois, & la suite de ces accidents divers la contractilité
¢lectrique déja trés-notablement affaiblie désle dixiéme ou méme

(1) Duchenne (de Boulogne). — FElecfrisalion Ilocalisée, 2¢ édition, 1861,
. 669.

(2) W. Erb. — Zur Pathologic und pathologischen Anafomie peripherischer
Paralysen. In Deulsch. Archiv.., 1.1V, 1868, p. 539, Cas de Gradolf.

(3) Gazette des hopitaus, 30 juin 1870, p. 298,
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dés le cinquiéme jour, dans les muscles frappés de paraly-
sie (1).

L’observation clinique démontre, vousne 1'ignorez pas, gqu'en
régle générale, les muscles qui présentent ainsi la prompte di-
minution et surtout la prompte disparition de la contractilité
électrique, ne tardent pas & subir une atrophie ¢qui devient par-
fois trés-rapidement appréciable, principalement lorsqu’il s’agit
des membres. Il serait trés-intéressant d’étudier dans les di-
verses phases de leur développement les altérations histologiques
anxquelles se rapporte cette atrophie rapide des masses muscu-
laires ; mais c'est la un sujet sur lequel nous ne possédons en-
core qu'un trés-petit nombre de renseignements précis. Il sem-
ble ressortir cependant de quelques observations et en particu-
lier d’un fait rapporté avec détails par le D* Erb, que ces lésions
n'auraient rien de commun avec la dégénération graisseuse
pure et simple, toute passive et telle qu’on I'observe dans les
muscles qui ont été pendant longtemps condamnés i 'inaction;
elles offriraient an contraire les caractéres les plus nets d'un
processus inflammatoire, & savoir : une hyperplasie plus ou
moins prononcée du tissu conjonclif interstitiel, rappelant jus-
qu'a un certain point ce qu'on trouve dans la cirrhose, et une
multiplication des noyaux du sarcolemme. En méme temps que
ces altérations se développent, les faisceaux musculaires subis-
sent une diminution trés-proncncée dans leur diamétre trans-
versal, mais ils conservent, pour la plupart, leur striation. La
dégénération granulo-graisseuse des faisceaux musculaires se
rencontre rarement en pareil cas et parait élre tout & fait acei-

dentelle (2).

{1} Duchenne (de Boulogne}, loc. cit. Obs., p. 191. Paralysie, suite de luxa-
tion secapulo-humérale. — Obs., p. 193. Paralysie, suite de contusion du nerf
cubital.

(2) Voici, en abrégdé, 'observation rapporlée par le docteur Erb dans son in-
téressant mémoire : — Peter Schmieg. 4gé de 22 ans, est atteint de phthisie
pulmonaire parvenue a la dernitre période. 11 présente en outre les signes d'une.
carie du rocher et de I'apophyse mastoide. Un abeis s’est ouvert au voisinage
de cette dernitre. Le 22 mars 1867, il sc développe subitement une paralysie
presque compléte du nerf facial gauche. La paralysie est surtout prononeée 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) & l'aide de la faradisation,
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Il est clair que si, dans le cas d’airophie musculaire que les
physiologistes obliennent & la longue, par la section ou I'exci-
sion des nerfs, la lésion histologique élait toujours la dégéné-
ration graisseuse, sans trace de processus irritatif initial, le
contraste serait des plus accusés. Mais, malheureusement pour
la simplicité des choses, nous verrons qu’il n'en est peut-élre
pas ainsi (1).

a été trouvée normale & ces diverses époques. Pour la premiére fois le 17 avril
(26™® jour), on constate que les muscles frontal et zygomatique du coté gauche
ne se contractent que trés-faiblement sous I'influence des excitations faradiques.
Le 30 avril (39 jour), la faradisation ne provoque plus de contractions dans
les muscles frontal et zvgomalique du edté gauche. Les autres muscles de la
face, du méme coté, ne répondent que faiblement aux excitations. La mort sur-
vient le 2 mai, (40=° jour de la maladie). — Aufopsic: Le trone du nerf facial
confine & un abeés qui s'est ouvert derriére 'oreille ; il est & nu dans une cer—
taine étendue. De tous edtés le trone nerveux est enveloppé par une masse de
tissu eonjonetif induré. Gette enveloppe conjonctive adhére intimement & la
gaine externe du nerf; ce dernier cependant est encore mobile dans la gaine.
A l'wil nu les branches du facial ne présentent aucune modification appré-
ciable; an contraire le muscle frontal gauche est pile, flasque, aminci. Dans
le point oi1 le trone nerveux est enveloppé par la masse de tissu conjonctif, on
apercoitinterposé entre les fibres nerveuses, beaucoup de tissu conjonetif fibril-
laire avee de nombreux noyauxovalaires faiblement grenus. Lesfibres nerveuses
elles-mémes présentent, en certain nombre, les divers degrés de la dégénéra-
tion graisseuse. Beaucoup de fibres ont conservé les caractéres de I'état nore
mal. (Juelques-uns des filets nerveux qui se rendent an musele frontal ne renfer-
ment guire que des fibres nerveuses dégénérées; d’antres, appartenant vrai-
semblablement au trijumeaun ont toutes leurs fibres & I'état normal.— Le
muscle frontal gauche est profondément altéré ; on observe 1a d'épaisses cloi-
sons de tissu conjonctif nouvellement formé, interposées entre les faisceaux
musculaires primitifs. Ces derniers ont subi une réduction de volume trés-
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 & peine dislincle. Un certain nombre de faisceaux primi-
tifs offrent les caractéres de l'altération ecireuse, mais l'altération granulo-
graisseuse ne s'observe sur aucun d'eux.— (W. Erb, loc. cit., Deutsch Ar-
chiv. Bd. 5, 1869. p. 44).

(1) Nous nous réservons de revenir, dans le courant de nos lecons, sur ce
point délicat. Pour le moment il nous suffira de noter que deslésions irrita-
tives des muscles, en tout semblables & celles qui viennent d'étre décrites, ont
¢1é récemment signalées par des observateurs trés-compétents, chez divers
animaux, & la suite de la section et de I'excision’des nerfs mixtes ou purement
moteurs, ¢'est-h-dire en dehors des conditions qui produisent d’habitude les
lésions irritatives des nerfs. Ainsi & la suite de. I'exeision d'un trongon de
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1l résulte, en somme, du paralléle que nous venons de vous
présenter, que les faits cliniques, observés cependant avec le
plus grand soin, sonl, ou du moins paraissent étre, en opposi-
tion 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
I'on peul la trouver dans la différence des conditions d’observa-
tion o se placent d’une part le physiologiste, d’autre part le
medecin. ' -

Un premier point qu'il importe de faire ressortir est relatif an

nerf sciatique, M. Mantegazza (Histologisch. Veranderungen nach der Nerren-
durschueidung in Schmidt's-Jahresh. p. 148, 1857, t.136,et Gaz. Lomb. p. 18
1867) a trouvé, a partir du 30° jour, les muscles déja piles, le tissu conjonetif
intermédiaire aux faisceaux primitifs manifestement hypertrophié, les faisceaux
eux-mémes diminués de volume, présentant une multiplication tvidente des
noyaux du sarcolemme, mais ayant conservé la striation transversale. Un bon
nombre de ces faisceanx offraient I'aspect granuleux, mais les granulations se
dissolvaient dans l'acide acétique. De son cdté M. Vulpian a rencontré des
altérations identiques, dans les muscles de la langue, chez le chien, cinquante
jours aprés 'avalsion du bout eentral du nerl hypoglosse (drchiv. de Physiolog .
t. 2, p. 572, 1869). L'absence de dégéndration graisseuse des faisceaux primi-
tifs, 'atrophie de ces faisceaux avee persistance de la strialion transversale et
prolifération des noyaux du sarcolemme, ont été également observés par
M. Vulpian (loe. cit. p. 559), chez 'homme, sur les muscles de la jambe, dans
un cas de résection d’'un segment du nerf sciatique datant de cing mois. Cela
¢tant, on est conduit h admetire que les sections compldtes, les exeisions, les
avulsions de nerfs déterminent quelquefois dans ces nerfs des lésions ireita-
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 & la suite des lésions passives des nerfs moteurs
ou mixtes, ne se séparent pas essenticllement, au point de vue histologique,
de celles qui surviennent conséeutivement aux lésions irritatives de eces
mémes nerfs . 5i les faits devaient donner raison h la deuxiéme hypothése, il
y auorait lien néanmoins, pensons-nouns, de différencier encore, malgré tant
d’analogies, les altérations musculaires liées a l'inertie fonctionnelle de celles.
qui succédent & I'irritation des nerfs, Il parait démontré en effet que ces der-
nitres se produisent beaucoup plus rapidement et sont présédées ou accom-
pagnées de modifications plus ou moins prononcées de la contractilité élec—
trique, lesquelles ne se montrent pas avee les mémes caractéres, dans les.
premiéres et ne s'y manifestent qu'au bout d'un temps relativement fort
long.

Il serait & désirer qu'une série de recherches fit institu¢e dans le but spé-
cial d'élucider la question qui vient d'étre soulevée. Il existe en effet, déja, un.
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mode d’exploration, Le pathologiste se trouve dans la nécessité
de n'explorer le muscle qu'a travers la peau, tandis que le phy-
siologiste, ainsi que nous ’avons fait remarquer déja, agit, lui,
dans des conditions bien plus favorables puisqu'il lui est loisible
de porter les rhéophores directement sur le nerf ou sur le mus-
cle. Il était permis de prévoir qu'étant donne un affaiblissement
de la contractilité électrique porté & un certain degré, 'applica-
tion directe serait capable de déterminer encore des contrac-
tions alors que l'exploration faite & travers la peau se montre-
rait peut-éire impuissante & en produire, ou ne donnerait que
des contractions trés-affaiblies. L'expérience justifie cette prévi-
. sion. G'est ainsi que dans un cas de pied-bot, avec dégénération
graisseuse des muscles, ou 'on fut obligé de pratiquer I'amputa-
tion, Valentin a vu, aprés I'opération, des contractions, faibles
il est vrai, se manifester sous I'influence del'excitation directe,
dans un des muscles les plus profondément altérés (1). Dans ce
cas, sil'on en juge par analogie, ['exploration & travers la peau
n'elit trés-yraisemblablement donné aucun résultat. Quelques
faits empruntés 4 la physiologie expérimentale parlent dans le
méme sens. Sur un lapin chez lequel le nerf facial du cote droit
avait été coupé un mois environ auparavant, I'éleciricité appli-
quée au travers de la peau rasée et humectée d’eau, sur les

cerlain nombre de faits tendant & démontrer que Cimmobilisafion peut, & elle
seule, en dehors de toute influence du systéme nerveux, provoquer dans cer-
tains organes, dans certains tissus, des lésions trophiques offrant tous les ca-
ractéres d'un processus inflammatoire. Je me bornerai & citer un exemple. On
connait les affections articulaires décrites par MM. Tessier et Bonnet et qu
surviennent lorsque les membres sont condamnés i I'immobilité que nécessite
le traitement de certaines fractures. Tout récemment M. Menzel a entrepris
des expériences qui consistent 4 immobilisér chez des chiens et des lapins, a
I'aide d'un bandage plitré, un eertain nombre de jointures. Or, dés le 15* jour,
on trouve en pareil cas, la membrane synoviale vivement injectée et tuméfiée ;
la eavité articulaire renferme des globules ronges, des leucoeytes et des cel-
lules épithéliales ; enfin les cellules du cartilage diarthrodial sont le siéze d'un
travail de prolifération trés-aceusé (Gasefle médicale de Strasbourg, n° i,
1871). Ces recherches méritent d'étre poursuivies et appliquées & I'étude des
modifications que peuvent subir les diverses parties d'un membre sous l'in-
fluence de I'inertie fonctionnelle plus ou moins longtemps prolongde.

(1) Valentin.—FVersuch einer physiologischen Pathologic der Nerven, Leipzig
und Heidelberg, 1864, 2° abth., p. 42.
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muscles faciaux du coté de I'opération, re produisait pas d’effet
apparent, tandis qu’il y avait des coniractions extrémement
fortes lorsqu'on électrisait les points homologues du coté opposé.
Les muscles ayant élé mis a nu du coté ot le nerf avait été
coupe, on pouvait y provoquer, par I'électricité, des contrac-
tions trés-évidentes (1). — Sur un cheval vigoureux, on avait
excisé cing centimétres environ du nerf poplité externe gauche.
Un mois aprés l'opération, les poils furent rasés sur la face
anléro-externe de chaque jambe et ’'on appliqua les rhéophores
d’'une pile, d'abord sur le c6té sain : il survint des contractions
énergiques. On les appliqua ensuite sur les muscles du coté op-
poseé et il ne se produisit aucune contraction. Alors on mit & nu
les muscles paralysés et on appliqua sur eux, directement, les
excitateurs, l'instrument étant gradué au minimum : de vives
contractions se manifeslérent (2). On pourrait sans doute aisé-
ment réunir bon nombre d’exemples du méme genre. I1 devient
démontré par la que l'exploration & travers la pean ne peut
fournir que des données relalives, qu'elle ne révéle pas I'état
réel de la contractilité électrique ; mais telles qu’elles sont ces
données n'en sont pas moins exacles, en somme, et de la plus
haute importance, car il est impossible de ne pas reconnaitre que
la perte apparente ou la diminution trés-marquée de la contrac-
tilité, accusée par une exploration & travers la peau, correspond
4 une diminution ou tout au moins & une modification trés-réelle
de cette propriété.

Une aulre remarque que je veux vous presenfer a trait a4 la
nature de 'agent électrique dont on se sert pour 'exploration
Le galvanisme, ainsi que je vous le disaisil y a un instant, a été
a peu pressenl employé dans les expériences relatives aux sec-
tions de nerfs chez les animaux, tandis qu'en clinique, suivant
la méthode de M. Duchenne, I'exploration a éié jusque dans ces
derniers temps pratiquée exclusivement 4 'aide de la faradisa-
tion. Or il résulte de recherches faites il y a quelques années en
Allemagne et reprises en France tout récemment, que le galva-
nisme a le pouvoir de provoquer fréquemment des contractions

(1) Vulpian.— Physiologie du systéme nervewr, 1866, p. 245.
(2) Expérience de M, Chauveau, dans Magnien. Théses de Paris, 1866, p. 21
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musculaires i méme ou lafaradisation semble accuser une perte
absolue de la contractilité électrique.

Ce fait, constaté pour la premiére fois par Baierlacher, en
1859 (1), dans un cas de paralysie faciale, a été observé depuis
dans les mémes circonstances ou dans divers cas de paralysies
consécutives & la lésion traumatique des nerfs mixtes, par
Schulz (2), Brenner (3), Ziemssen (4), Rosenthal (5), Meyer (6);
par Briickner (7), dans la paralysie pseudo-hypertrophique et
par Hammond, enfin, dans la paralysie infantile.

On voit d’aprés cela que le galvanisme pourrait accuser en-
core des contractions dans bien des cas de paralysie, soit rhu-
matismale, soit traumatique, ou l'exploration faite exclusive-
ment, & 'aide de la faradisation, annoncerait une profonde
altération de la contractilité électrique. Mais, méme cela élant,
le caractére tiré de I'abolilion ou de la diminution hitives de la
contractilité faradique n’en subsisterait pas moins dans toute sa
valeur; il permetirait toujours de mainienir le contraste entre
les paralysies par lésions des nerfs que nous offre | ordinaire-
ment la clinique et les paralysies qu'on détermine chez I'animal,
par la section des troncs nerveux, puisque, dans ces derniéres,
le caractére en question fait défaut,

11 nous faut examiner actusllement si les lésions des trones
nerveux qui provoquent une prompte modification de la contrac-
tilité électrique, bientdt suivie d'atrophie musculaire, sont assi-
milables, sans réserves, ainsi que quelques auteurs semblent le
croire,aux sections de nerfs pratiquées chez I'animal. En réalité,
Messieurs, il n'en est rien, et, si je ne me trompe, ¢'est dans
cette circonstance qu'il faut chercher le nceud de la question en
litige. On peut dire que, d'une maniére générale, les seclions ou

(1) Baierlacher. — Bayz. arz{l. Inlelligenzblatl, 1859,

(2) Schultz. — Wiener medic. Wochenschr, 1860, n® 27.

(3) Griinewaldt. — Uber die Likmungen des Nerv. facialis. Pef, med. Zisch,
Bd. 111, 1862, p, 321 (T,

(4) Ziemssen. — Elektricitat in der Med, 2 anfl, 1864,

(5) Rosenthal. — Elekfrotherapie. 2 aufl., 1869,

(6) Meyer. — Die Elektricitat, efc, 2 anfl., 1861.

(7) Brickner, — Deufsch Klintf, 1865, n® 30.
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les excisions de nerfs n'éveillent habituellement, dans ceux-ci,
aucun travail de réaction. La dégénération des fibres du bout
périphérique, qui suit 'opération a titre de conséquence néces-
saire, peut élre considérée, en somme, a la condition toutefois
gqu'il ne s'y méle aucune complication, comme un processus
purement passif. Les muscles desservis par les nerfs sectionnés
sont nécessairement frappés d’inertie fonctionnelle; mais ils ne
paraissent pas subir d’autres altérations que celles qui, a la
longue, resultent de 'inaction (1).

Bien différentes sont les affections des nerfs auxquels se rat-
tachent, chez I'homme, les accidents qui sont I'objet de notre
étude. A peu pres toujours, lorsqu’elles sont d’origine trauma-
tique, elles naissent, nous I'avons dit, sous I'influence de causes
telles que la commotion, la contusion, la compression, une divi-
sion incompléte, toutes éminemment propres & susciter, dans
les divers tissus qui enirent dans la composition du nerf, le dé-
veloppement d’un processus irritatif. De fait, il n’est pas rare,
dans les cas de ce genre, que l'atrophie musculaire & marche
rapide, foudroyante en quelque sorte, annoncée presque des
I'origine par la perte et la diminution de la contractilité fara-
digue, soit accompagnée, précédée ou suivie, — lorsqu’il s’agit
d'un nerf mixte, — de douleurs plus ou moins vives ou de sen-
sations anomales, indices de Lirritation que subissent les
fibres sensitives (2). A ces douleurs s’adjoint fréquemment I'ap-
parition de ces troubles trophiques de la peau (éruptions pem-
phigoides, peau lisse, herp@s) que nous avons appris a connaitre
comme un des effets des lésions irritatives des nerfs cutanés el
qui ne s’observent en aucune facon dans les cas de section pure
et simple des troncs nerveux (3). Les affections développées
spontanément prétent & des considérations identiques : tantot

(1) Voir la note 41,p. 37.

(2) Duchenne (de Boulogne), loc. cif. obs., IX, X.

(3) Voir entre autres une observation rapportée récemment ]mr le docteur
Constantin Paul (Société de Thérapeutique, séance du 7 mai 1871, in Gazelte
médicale, p. 257, n° 25, 1871). — « L'un des troubles de nutrition les plus re-
marquables produits par les lésions de nerfs, est I'émaciation ou latrophie
des muscles desservis par ces nerfs. Cette atrophie peut exister seule ou se
montrer associée a d'autres troubles nutritifs du méme genre occupant la peau
ou ses annexes. » (Mitchell, Morehouse et Keen,—Gunshot Wouwids, etc. p. 69. )
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il s'agit d’'une carie du rocher; le tronc du nerf facial baigne
dans le pus on il est enveloppé de toutes parts, ainsi que cela
avait lien dans 'observation du docteur Erb, par une gaine
épaisse de tissu conjonctif nouvellement formeé (1). D’autrefois
le nerf est comprimé par une tumeur lentement développée, qui
a di, pendant un certain temps, irriter les fibres nerveuses
avant d’en déterminer I'aplatissement complet. Il n’est pas
jusqu’a la paralysie dite rhumatismale ou @ frigore du nerf
facial qui ne semble devoir étre rattachée, — bien que, sur ce
point, nous ne possédions pas encore d’observations positives,
—4a l'inflammation de la gaine conjonctive du tronc nerveunx (2).

Je n’ignore pas que les sections complétes des nerfs se ren-
contrent assez fréquemment dans la pratique chirurgicale; je
sals aussi guon peut voir survenir, en pareille circonstance,
'atrophie des muscles et 1a perte de la contractilité électrique.
Mais je ne crois pas quon puisse présenter beaucoup de faits
de cet ordre dans lesquels on aitobservé, dés les premiers jours,
la diminution ou la perte de la contractilité faradique et, dés [es
premiéres semaines, Uatrophie et la dégénération des muscles.
Bien que j'aie entrepris quelques recherches a ce sujet, je n’ai
pas trouvé jusqgu'ici d'observations incontestablement douées
de ce caractére.

Nous sommes ainsi conduils, Messieurs, & faire intervenir
ici encore, ia lumineuse distinction proposée par M. Brown-
Séquard : seule Uirrvitation des nerfs serait capable d’occasion-
ner Uatrophie rapide et hitive des muscles précédée elle-méme
de la diminution ou de la disparition de la contractilité faradi-
que. La. division compléte des nerfs waméne latrophie et la
perte des réactions électriques qu'au bout d'un temps incompa-
rablement beaucoup plus long, & Uinstar du repos prolongé.

Cela étant admis, il nous faut rechercher actuellement, com-
ment étant donnée la lésion irritative des trones nerveux, dont
nous venons de reconnaitre I'existence, on peut enfaire dériver,

{2)Voir : P. Bronardel. — Lésions du vocher, carie, nécrose, et des complica-
tions qui en sont la conséquence. Extrait du Bullefin de ln Sociélé analomigue,
Paris, 1867.

(3) F. Niemeyer.—Lehrbuch der Spec, Pathologic und Therapie. 7¢ aufl.2 Bd.
P. 366,
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a titre de conséquence plus on moins directe, la perterapide de
la contractilité élecirique, I'atrophie hitive des I;msules et, en
un mot, toute la série des phénomeénes que dévoile 1'observation
clinique dans les cas qui nous occupent.

L'affaiblissement ou la perte de la contractilité est, vous le
savez, aprés la paralysie motrice qui, dans la grande majorité
des cas, ouvre la marche, le premier fail qu'on constate en pa-
reille circonstance. Quelques auteurs semblent voir, dans ce phé-
nomene, une conséquence toute simple de la perte de I'excita-
bilité du nerf, laquelle surviendrait ici, de trés-bonne heure,
(vers le 5¢ jour) comme dans le cas des seclions nerveuses, el se
rattacherait elle-méme ala dégénération des gaines médullaires
au-dessous du point lésé. Il parait certain que les contraclions
des muscles déterminées par I'électrisation sont plus prononceées
lorsqu'on peut agir sur eux par l'intermédiaire des nerfs que
lorsque I'excitation, par suite de la destruction des filets ner-
veux, ne peut plus porter que sur la substance contractile elle-
méme. Mais, quoi qu'il en soit, si I'opinion & laquelle nous faisons
allusion était fondée, I'affaiblissement trés-prononcé ou 'abo-
lition apparente de la contractilité électrique survenant quelques
jours apres l'opération, devra étre un fail constant 4la suite des
sections de nerfs puisqu'en pareil cas le bout périphérique du
nerf perd toujours son exeitabilité au bout de cing ou six jours.
Or nous savons qu'il n'en est pas ainsi. D'un autre colé il n'est
nullement prouvé que les lésions de nerfs qui produisent la
perte hitive de la contraclilité électrique, soient toujours as-
sez profondes pour interrompre complétement la continuité des
fibres nerveuses et amener la destruction du cylindre de myéline.
On pourrait citer, en effet, un certain nombre de faits tendant
A4 démontrer que la continuité des nerfs persiste au moins i un
certain degré & la suite de lésions qui cependant déterminent
rapidement, dans les muscles, I'apparition des troubles trophi-
ques les plus prononcés. C'est ainsiqu'aprés une lésion tranma-
tique portant sur le trajet d’'un nerf, on voit parfois les mouve-
ments persister pendant quelque temps et ne s’affaiblir qu’alors
que les leésions trophiques sont survenues dans le muscle (1).

(1) Voir I'observation citée par Duchenne (de Boulogue), loc. cif. p. 207.
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Il importe de remarquer, d'ailleurs, quela sensibilité musculaire
et cutanée se maintiennent souvent & un degré voisin de I'état
normal, dans les cas de lésions d'un nerfl mixte, alors méme
que 'affaiblissement rapide de la contractilité électrique et 1'a-
trophie musculaire consécutive sont portées trés-loin; ¢'est un
fait que MM. Duchenne (de Boulogne) (1), Mitchell, Morehouse
et Keen (2), n'ont pas manqué de faire ressortir. Est-il vraisem-
blable que, dans ces cas, les fibres motrices auront subi des
altérations profondes, tandis que les fibres sensitives entremé-
lées avec elles dans toate I'épaisseur du nerf auraient seules
été épargnées ? Mais voici un argument en quelque sorte plus
direct : & la suite de certaines affections de la moelle épiniére,
telles que I'hématomyélie, la myélite aigué centrale, la paralysie
infantile, affections dans lesquelles la lésion initiale occupe
plus particaliérement la substance grise, il est commun de voir
se produire, comme lorsqu’il s’agit de lésions irritatives des
nerfs, une diminution ou une abolition totale de la contraclilité
électrique, dans les muscles des membres frappés de paralysie.
Ce symptome, manifeste déja quelques jours aprés le début de
la maladie, est suivi bientdt d’'une atrophie plus ou moins pro-
noncée des muscles. Les nerfs musculaires ont été plusieurs fois
examinés en pareil cas &4 l'aide du microscope : tantot ils
offraient les caracteres de I'état normal ; d’autrefois ils présen-
taient & un certain degré les altérations propres & la dégénéra-
tion granulo-graisseuse ; mais alors ces allérations ne se mon-
traient nullement proportionnées, quant & leur étendue et quant
A leur intensité, aux troubles musculaires. Nous reviendrons ul-
térieurement sur ce fait important.

Vous voyez par ce qui précéde que, dans mon opinion, I'abo-

(1). « Dans les paralysies consécutives aux lésions traumatiques des nerfs
mixtes, les troubles fonctionnels portent moins sur la sensibilité des muscles
que sur leur contractilité ; ainsi une luxation de I'épaule ayant occasionné la
lésion des nerfs qui animent le bras, 1'avant-bras et la main, j'ai vu le malade
accuser une sensalion musculaire assez notable, alors méme que sesmuseles ne
se contraclaient pas le moins du monde par l'excitation électrique la plus in-
tense. La sensibilité cutanéde est encore moins affectée que la sensibilité mus-
culaire, dans ces mémes 1ésions nerveuses, » Duchenne (de Boulogne), loc. cif.
p. 216.

(2) Mitchell, ele., loc. cif. p. 97.
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lition rapide de I'excitabilité électrique observée 4 la suite de la
lésion d’un nerf, ne saurait étre rattachée tout entiére a I'alté-
ration granulo-graisseuse de la gaine médullaire et & la perte
d’excitabilité des fibres nerveuses qui serait la conséquence de
cette altération. S'il en est ainsi, il devient frés-vraisemblable
que le phénoméne dont il s'agit est, au moins en parlie, le
résullat d'un changement quelconque survenu dans la consti-
tution de la substance contractile, sous I'influence de l'irrita-
tion transmise jusquau faisceaun musculaire primitif, par la
voie des derniéres ramifications nerveuses. La rapidité avee la-
quelle se produirait ce trouble trophique n’est pas un argu-
ment A invoguer conire notre hypothése. L'expérience démon-
tre, en effet, que sous l'influence de certaines causes, telles par
exemple que interruption brusque du cours du sang arteriel,
la fibre musculaire peut éprouver plus rapidement encore. —
apris quelques heures seulement, — une modification forl ana-
logue, sans aucun doute, puisqu'elle se traduit également par
I'abolition de la contractilité spécifique du musele (1).

A en juger par l'enchainement habituel des phénomeénes
révélés par Pobservation 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 aménent graduelle-
ment atrophie du muscle et entrainent quelquefois I'abolition
compléte et définitive de ses fonctions. Des observations aux-
quelles nous avons fait allusion déja et sur lesquelles nous re-

(1) « Jai coupé le nerf sciatique d'un e6té sur deux lapins et deux cochons
d’'Inde. Dix jours aprés je me suis apercu gue le sciatique coupé ne caunsait
plus de mouvements quand je le galvamisais. Les muscles se contractaient
vivement quand j'appliquais sur eux les deux pdles de la pile. Cela reconnu,
j'aili¢ 'aorte derriére l'origine des rénales, et trois heures aprés j'ai essayé
de nouveau 'application de la pile. [l n'y a en de contractions dans les mus-
cles de la jambe ni quand j'excitais le nerf, ni quand j'excitais directement
les muscles. J'ai laché alors la ligature ; au bout de trés-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, apris avoir
complétement perdu leur irritabilité ne I'ont recouvrée que par la nutrition,
puisdque ni les centres nerveux nile nerf sciatique ne pouvaient la leur don-
ner, » (Brown-Séquard. — Jouwrnal de Physiologie. t. II, p. 77, 1859.)
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viendrons par la suite, semblent montrer que les lésions dont
il s’agit sont, pour une bonne partie, de nature irritative. On
pourrait étre tenté, d’aprés 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
muscnlaires. Parmi les arguments qu’on peut faire valoir contre
cette maniére de voir, nous nous bornerons i faire ressortir que
les signes nécessaires de la paralysie vaso-motrice, — la replé-
tion des vaisseaux sanguins et I'élévation de la température
locale, — ne s’observent que trés-exceptionnellement chez les
sujets qui, & la suite de la lésion d’un nerf, présentent une pa-
ralysie avec diminution rapide de la contractilité électri-
que.

Des faits assez nombreux monfrent, au contraire, qu'en pareil
cas, la peau est, le plus souvent, pile, anémiée, en méme temps
que, dés l'origine, la température locale s’abaisse manifeste-
ment (1},

II. Telle était, Messieurs, la solution de la question en litige
que je m'étais donnée, lorsque vinrent & ma connaissance des
reciierches nouvelles faites en Allemagne; les résultats de ces
recherches oii de nombreuses expériences, instituces chez les
animaux, sont mises en paralléle avec les faits pathologiques,
me parurent, au premier abord, devoir ruiner tout I'édifice.
En effet, & en juger d'aprés les conclusions formulées par les
auteurs, 'opposition entre les lésions passives et les lésions
irritatives des nerfs, au point de vue de leurs effets sur la
contractilité et sur la nutrition des muscles, ne serait rien
moins que fondée. Je commencerai par déclarer que les expé-
riences auxquelles je fais allusion, instituées par M. Erb (1368)
et dans le méme temps, bien que d'une manitre indépen-
dante, par MM. Ziemssen et 0. Weiss, paraissent avoir eété
conduites avec le plus grand soin. Nous aurons & voir si
elles ont bien la signification qui leur a été attribuée.

(1) Duchenne (de Boulogne}, loc. cif. p. 234. — Mitehell, loc. cif. p. 134.
— Folet.— Efude sur lu température des parties paralysées. Paris 1867, p. 7.
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Des lésions de nerfs, variées : — écrasement, ligature, section
dans un triés-petit nombre de cas — étant produites sur des
lapins, il s’agissait d'observer quotidiennement les modifica-
tions de la contractilité électrique qui apparaissent du coté
des nerfs et du coté des muscles, sous linfluence des courants
continus et de la faradisation, interrogés tour & tour. L'électri-
sation était pratiquée tantot & travers la peau, comme on le
fait en meédecine, tantot directement, ainsi qu'on procéde en
physiologie. M. Erb s'était, en outre, donné pour tiche de
suivre, autant que possible jour par jour, les altérations histo-
logiques qui correspondent aux changements de l'excitabilité
electrique.

Examinons en premier lieu les phénomenes observés dans
ces expériences sur les nerfs lésés. Supposons qu'on ait blessé
en I'écrasant A I'aide d’une pince le nerf sciatique d’'un lapin.
La lésion peat étre trés-prononcée oun légére. Est-elle trés-pro-
noncée, on constate une perte presque immédiate de I'excita-
bilité électrique, que 'on ait recours & la faradisation ou au
galvanisme. Lors de la régenération du nerf, le retour de 'ex-
citabilité est lent pour le bout central; il est rapide, au con-
traire, pour le bout périphérique. La lésion est-elle légére,
'excitabilité électrique revient promptement vers le bout cen-
tral. Jamais elle n’a cesse d'exister d'une facon compléte sur
le bout périphérique.

Vous voyez que ces premiers résultats ne s’éloignent pas sen-
siblement de ceux obtenus dans les expériences anciennes,
puisqu’il était également établi par ces expériences que le nerf
coupé perd son excitabilité dés les premiers jours.

Etudions maintenant les phénoménes qui, dans les nouvelles
expériences, sont mis en évidence par 'exploration électrique
des muscles. Ici, Messieurs, les résultats s'éloignent notable-
ment de ceux fournis par les expériences anciennes et se rap-
prochent au contraire beaucoup des faits pathologiques.

Ainsi, 'exploration faradique fait découvrir, dés les premiers
jours, une diminution, et, quelques jours plus tard — cing a
quatorze jours dans les casintenses—la perte de la contractilité.

Ce n’est pas tout. L’exploration galvanique dénote, elle aussi,
dans les premiers jours, un affaiblissement des contractions
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musculaires ; mais, a partir de la fin de la seconde semaine, a
cet affaiblissement succéde une exaltation qui persiste pendant
tout le temps que se maintient la dépression faradique, et qui
disparait & son tour quand la faradisation redevient puissante,

Les lésions musculaires qui correspondent a ces modifications
de la contraclilité élecirique ont été étudiées avec grand soin par
M. Erb; elles méritent & beaucoup d’égards de porter la déno-
mination de cirrhose des muscles proposée par M. Mante-
gazza(1). Elles rappellent absolument celles qu'a signalées M. Erb
dans le cas de paralysie faciale qu'il a observé chez I'homme.

C'est dans le tissu conjonctif interstitiel que se montrent les
premiers changements; dés la premiére semaine, il s’y accu-
mule de nombreux éléments cellulaires, arrondis, rappelant
le tissu de granulation, lesquels, plus tard, prennent une forme
allongée, disparaissent et font place 4 du tissu conjonctif ondulé.
Les faisceaux musculaires ne commencent & présenter d’altéra-
lions que vers la deuxiéme semaine. A ceite époque, on peul
consiater déja que le diamétre de ces faisceaux s'est amoindri;
cette atrophie va rapidement en progressant. Cependant la stria-
lion transversale persiste et jamais les fibres n'offrent de traces
des altérations de la dégénération granulo - graisseuse. Par
contre, de trés-honne heure, les noyaux du sarcolemme se mul-
liplieni et se groupent sous [orme de pelits agrégats, en méme
temps que la substance contractile offre & divers degrés les mo-
difications connues sous le nom de dégénération cireuse.

Tels sont les phénoménes, signalés i la suite de lésions de
nerfs, qui, suivant nos auteurs, equivaudraient & des sections
complétes. Eh bien, je n’hésile pas & le dire, celte assimilation
est loin d'étre & l'abri de la critigue. Les résualtats obtenus par
M. Erb et par M. Ziemssen sont relalifs 4 des condilions compa-
rables, sans aucun doute, i celles que la pathologie nous offre,
mais nullement 4 celles que 'on délerminait dans les anciennes
expériences. Rappelons, en effet, commenl ces observateurs ont
procedé dans la grande majorité des cas. Presque toujours ils ap-
pliquaient sur le nerf une ligature plus ou moins serrée, ou en-
core ils produisaient, & 'aide d'une pince, un écrasement plus

i1) Yoir la note, p. 37.
CHAKLOT. '

i
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ou meins prononcé du nerf. Or, ne sont-ce pas la des circons-
lances suffisantes déja pour faire présumer que lirritation des
filets nerveux a pu intervenir ici comme elle intervient, suivant
nous, dans les cas pathologiques?

Mais il ne s’agit pas la d’une simple présomption : I'existence
d’une inflammation occupant, non seulement le voisinage des
points sonmis & I'écrasemient, mais bien toute la longueur de la
partie périphérique du nerf 1ésé, est mise hors de doute par les
descriptions mémes du docteur Erb. C'est le névrilemme surtout
qui porie les caractéres du processus inflammatoire ; dés la pre-
midre 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
lissu fibreux se trouve interposée aux fibres nerveuses qui ont
subi les diverses phases de la dégénération granulo-graisseuse,
et, en conséquence, le cordon nerveux a acquis une consistance
qui lui permet de résisier bien plus qu'a I'état normal, & la di-
lacération.

Il nous parait rationnel d’admelire que, dans ces experien-
ces, comme dans les cas relatifs & I'homme, les lésions irritati-
ves dont les nerfs sont le siége retentissent jusque sur les mus-
cles. A la vérité, il peut paraitre difficile de concevoir qu'un
nerf ayant subi les allérations -de la dégénération granulo-
graisseuse et privé de motricité, posséde encore un certain de-
gré de vitalité; qu’il soit capable, sous 'influence d'une lésion
irritative, de réagir sur la fibre musculaire et d’y déterminer des
troubles trophiques. 1l y a lieu de faire remarquer & ce propos
gue lirritation do nerf date vraisemblablement du moment
méme ol il a été soumis i la ligature ou 4 I'écrasement. 11 est
certain, d'un autre ¢o1é, que la vitalité est loin d’'étre définiti-
vement éleinte dans les nerfs complétement 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 hy-
pothése seulement et sans preuve direcie qu'on admet que les
tubes nerveux, dépouillés du cylindre de myéline etréduils aucy-
lindre d’axe, sontdénués de toute espéce de propricte vitale.

(1) Vulpian. — Sysfeme nerveur, loc, cib., p. 269,
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Nous ne devons pas oublier toutefois gue la ligaturée et I'éera--
sement du nerf ne sont pas les senls moyens qui aient été mis
en ceavre dans les expériences d'Erb et de Ziemssen. Ces au-
teurs ont aussi pratiqué des sections et des excisions de nerfs,
a la vérilé dans un nombre de cas relativement trés-restreint.
Ils admettent que les résnltats sont toujours identiques, qu'il
s'agisse de la seclion compléte ou de 1'écrasement. Mais si l'on
remonte jusqu’aux détails des observations, il n'est pas difficile
de reconnaitre que cette conclusion ne saurait élre admise sans
réserve. Nous trouvons en particulier dans le travail de Ziem-
ssen un chapitre qui, & cet égard, est tout a fait significatif. 11
s'y agit de cas dans lesquels on a pratiqué 1'excision du nerf
sciatique dans I'étendue de quelques millimetres. Or, les résul-
tats obtenus & la suite d'une telle lésion sont hien différents de
cenx que cet auteur et M. Erb ont observés & la suile de la
ligature et de 'écrasement du nerf; ils se rapprochent, & beau-
coup d'égards, des faits signalés dans les expériences des phy-
siologistes: ainsi, en premier lieu, la contractilité électrique,
a la sunite de l'excision, diminue d'une maniére progressive,
mais trés-lentement; ce n'est qu'au bout de plusieurs mois
gu'elle parait abolie, et non plus du cinquiéme au gualorziéme
jour, comme lorsqu’il s'agissait de I'écrasement. En second
lieu, on ne rencontre plus ici cette opposition enire les effets
de la faradisalion et ceux de la galvanisalion qu’on remarquail
dans le cas d’écrasement et qui existe, vous ne I'avez pas oublié,
dans la plupart des faits pathologiques observés chez I'homme.
Les denx modes d’exploration produisent au contraire des effets
exactement paralltles : la contraetilité faradique et la contrac-
tilite galvanique s'affaiblissent ensemble et ensemble se repro-
duisent avec leur intensité premiére, lors de la restauration
da nerf qui, & la vérité, se fait longlemps attendre (1),

(1) Comparez dans le mémoire de Ziemssen et Weiss (loc. cif, p. 589) l'oh-
servation n® II, fig. 3, qui est relative & un cas de ligature du neel tibial an-
térieur chez le lapin, avee 'observation ne 11 (p. 593} on il s’agit de Uexcision
du nerf sciatique également chez un lapin. Dans le premier cas la contractilité
faradique parafit éteinte, des le 12° jour aprés I'opération ; par contre la con-
tractilité galvanique s'est exaltée dés le second jour, et clle s¢ mainticat & un
niveau trés-élevé jusqu'au moment oit le taux de la contractilité faradique se
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Si je ne me trompe, on peut conclure de cet exposé que,
quand il s'agit de la section compléte ou de I'excision des nerfs,
les observalions récentes concordent, pour les points essentiels,
avec les observations anciennes. D’un autre coté, les résultats
obtenus par MM. Erb et Ziemssen, chez les animaux, 4 la suite
de I'écrasement ou de la ligature des troncs nerveux, sont com-
parables aux accidents qui se produisent chez I’homme, en
conséquence des lésions irritatives des neérfs mixies ou pure-
ment moleurs.

Or, s’il en esl ainsi, les dissidences que nous signalions au
début de celte étude se trouvent aplanies et par suite, il y a lieu
de reconnaitre, a propos des affections des muscles, la distinc-
tion fondamentale entre les effels de Uabsence d action el ceux de
l'action morbide du systeme nervewr, que nous avons fait valoir
deéja, 4 propos des alfections culanées el articulaires.

TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS
DE LA MOELLE EPINIERE.

Les lésions irritatives des centres nerveux, comme celles des
nerfs, ont le pouvoir de produire & distance des troubles tro-
phiques dans diverses parties du corps. Dans 'exposé de ces
alterations consécutives que nous allons vous présenter, nous
relrouverons, a quelques nuances pres, toute la serie des alfec-
lions que nous avons vues se manifester a la suite des lésions

rapproche de I'état normal (44° jour). Dans le second cas, au coutraire, la
contractilité faradique et la contractilité galvanique s’affaiblissent paralléle-
ment d'une maniére progressive, mais trés-lentement. Elles cessenl d'éire
manifestes & peu prés simultanément, seulement vers le milien du 3¢ mois, et
reparaissent ensemble quatre mois el demi environ, aprés leur disparition.
Voici d'ailleurs dans quels termes s’expriment MM. Ziemssen et 0. Weiss &
“propos des effets de 'excision du nerf sciatique : « Chez les animaux » = aux-
quels ceste opération avait é1é pratiquée » « I'excitabilité galvanique s'affai-
blissait progressivement, et cet affaiblissement n'était pas précédé par un stade
d'aceroissement. 1l marchait lentement, du méme pas que alfaiblissement de
"exeitabilité farado-muscuiaive. L'excitabilité galvanique disparaissait dans la
seconde moilié du 3° mois pour reparaitre vers le 7¢ ou le 8¢ wois. » (Loc. cif.
p. 599, 393,
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denerfs et dont I'histoire, déja connue, facilitera singuliérement
la tache qu’'il nous reste & accomplir.

D'une facon générale, Messieurs, on peut dire que la peau,
les muscles, les articulations, les os, les viscéres enfin, peuvent
devenir le siége de troubles trophiques variés, consécutivement
aux lésions de la moelle épiniére et du cervean,

Nous traiterons en premier lieu des affections musculaires,
puisque 1'étude que nous venons de terminer nous a mis sur la
voie. Les considérations que nous allons développer. relative-
ment & ces affections, concernent seulement les lésions de la
moelle et du bulbe, ear il est au moins fort douteux, que les
lésions du cerveau proprement dit aient jamais pour conse-
quence de produire directement l'altération du tissu muscu-
laire. C'est méme |4, nous le reconnaitrons en temps et lieu, un
fait de la plus haute importance.

Lésions musculaires conséeutives aux affections de la moelle
épiniére. — Parmi les lésions spinales de nature irritative, il en
est qui déterminent trés-rapidement tous les modes d'altération
musculaire, fonctionnels on organiques, que nous avons appris
4 connaitre, comme consequence des lésions de nerfs; il en est
d’autres, au contraire, dans lesquelles la contraclilité électrique
et I'état trophique des muscles, se conservent en parfaite inté-
grité pendant un laps de temps relativement considérable, des
mois, par exemple, ou méme parfois des années. Le muscle,
dans ce dernier cas, ne s'altére qu'a la longue, sous l'influence
de l'inertie fonctionnelle & laquelle les membres, paralysés du
mouvement, se trouvent condamnés. A ce point de vue, il v a
lien d’élablir, parmiles maladies spinales irritatives, deux grou-
pes 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 régle, ne modifient pas
directement la nutrition des muscles. Elles ont un caractére
commun : toutes tendent & se limiler aux faisceaux de substance
blanche, et si, parfois, I'axe gris est envahi, elles respectent la
region des cornes antérieures, ou épargnent tout au moins les
grandes cellules nerveuses multipolaires qui siégent dans cette
région. Telles sont les diverses formes de la selérose fasciculée :
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gue celle-ci soit protopathique on au contraire conséeutive & une
lésion en foyer du cervean ou de la moelle épiniére ; qu'elle oc-
cupe exclusivement soit les faisceaux postérieurs, soit les fais-
ceaux latéranx, ou, simultanément, ces deux ordres de faisceaux.
Tant que la condition expresse qui vient d'étre signalée, — &
savoir l'intégrité des grandes cellules nervenses, — se trouve
remplie, les 1ésions dont il s’agit peuvent atteindre leur plus
haunt degré de développement, envahir, par exemple, les fais-
ceaux blanes, dans toute lear épaisseur et dans toute leur éten-
due en hauteur, sans que les muscles, animés par les nerfs issus
des points lésés de la moelle, souffrent directement dans leur
nutrition (1).

Le tableau changerait nécessairement si, dépassant les limites
qui lui sont habituellement assignées, le processus irritalif venait
4 s’étendre des faisceanx blancs aux cornes antérieures de la
substance grise; alors on pourrait voir survenir, en conséquence
de la participation des cellules nerveuses motrices, une atro-
phie plos ou moins rapide et plus on moins prononcée des
muscles. ('est, ainsi que je 'ai fait voir (2), d’aprés ce méca-
nisme que les symplomes de la paralysie génerale spinale ou
de I'amyotrophie progressive se surajoutent quelguefois aux
symptomes classiques de la sclérose posterieure, de Ia sclérose
des cordons latéraux, elc. Tout récemment encore nous avons
observé plusieurs faits de ce genre, ol il nous a été donné
de reconnailre nécroscopiquement, de la maniére la plus nette,
'altération des cellules nerveuses i laguelle doit étre rattachee,
suivant moi, la lésion trophique des muscles (3).

(1) Chareot et Jofiroy, — Deuz cas d'atrophie musculuire progressive avec
[ésions de la substance grise ef des faisceaur antéro-latérauz de la moelle épi-
niére, in Archives de Physiologie t, 11, p. 635.

(2} Charcot et Joffroy, loc. cif., p. 351

(3) Voir, entre autres, le fait r-}cemment'puhlié par un de mes éléves,
M. Pierret. — Sur les allérations de la substance grise de ln moelle épinitre
dans Ualaxie locomotrice considérdes dans leurs rapports avec Uafrophie mus-
culaire qui complique quelquefois cetle affection. In Archives de Physiola-
gie, etc., t 0., p. 599. Dans ce cas [e travail phlegmasique s'était étendu des
cordons postérienrs 4 la corne antérieure de substance grise du cdté drait en
suivant la voie des faisceaux radiculairves internes du coté correspondant.
L'atrophie musculaire consécutive était exactement limitée aux membres
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La sclérose en plagues disséminées (1), les scléroses diffuses,
reconnaissent la méme régle. On peut en dire antant des myé-
droits. (Voir la figure 1.) — Voici maintenant Uexposé sommaire d'un cas qu

montre bien par quel mécanisme la selérose fasciculée consécutive umilatérale
peut, en s'étendant i la substance grise, déterminer V'atrophie musculaire.

Fig. 1, — Celte figure est velative au cas publié par M, Pierret {voirnote 3, p. 54j; elle
représenie une coupe transversale de la meelle épiniére faite dans le renNement lom-
baire. A, Racines postérieures. B. faisceanx radiculaives internes traversant l'aire des
cordons postérieurs. On voit la sclérose limilée dans les cordons postérieurs, au par-
cours de ces [aisceaux. A droite, le processus phlegmasiqoe s'esl élendu en saivant le
trajet des faisceaux radiculaires jusqu'd la corne antérieure droite C. Celle corne o
subi, dans tous ses diamétres, une réduction trés-manifeste; de plus, le groupa ex-
terng des cellules molrices a complélement dispary et on veil & sa place un lissu
denserppaqi;u,-d’apparcneu librofde el parsemé de nombreux myélocyles.

Une femme Agée d'environ 70 ans, avait été frappée d’hémiplégie gauche
conséeutivement & la formation d'un fover sanguin dans Ihémisphére eéré-
bral droit, Les membres du cité paralysé, qui de trés-bonne heure avaient
é1é pris de contracture, commencérent i diminuer de volume, deux mois &
peine aprés 'attaque, L’atrophie musenlaire était uniformément répandue sur
loutes les parties des membres paralysés; elle s"accompagnait d'une diminu-
tion trés-notable de la contractilité électrique et progressa rapidement. Dans
le temps méme oil 'atrophie se prononcait, la pean des membres du edté
gauche présenta sur tous les points soumis 2 la plus légére pression, des
bulles qui bienldt faisaient place 3 des eschares. A l'awiopsie nous recon-
niimes, sur des coupes durcies de la moelle, que la sclérose fasciculée
descendante du cordon latéral gauche, s'était propagée i la coene anlérieure
de la substance grise du cité correspondant et y avait determmé atrophie d'un
certain nombre de cellules motrices.

(1) Chez une femme atteinte de sclérose multiloeulaive cérébro-spinale, que
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lites partielles primilives ou de celles que détermine la com-
pression exercee par une tumeur, par le mal vertébral de
Pott, etc. Ces diverses affections n'ont pas d’influence directe
sur la nutrition des muscles tant qu'elles n’intéressent pas le
systeme des cellules nerveuses motrices. On ne concoit guere
d’exception que pour le cas, d’ailleurs assez rare, ou la lésion,
hien que circonscrite aux cordons blanes, occuperait la partie
de ces cordons que traversent les faisceaux de tubes nerveux
d’oll émanent les racines antérieures. Pour peu que ces fais-
ceaux prissent part & l'altération il se produirait 13, néces-

sairement, 1'équivalent d'une lésion affectant les nerfs périphé-
riques (1).

B. Le second groupe comprendra les affections de la moelle

nous avons observée il y a quelques années, I'nne des plagques seclérenses
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
particuliérement, les cornes antérieures. Les cellules nerveuses présentaient
4 ce niveau, pour la plupart, des lésions atrophiques profondes; bon nombre
d’entre elles avaient méme disparu sans laisser de traces. Chez cette femme
les mains avaient offert la déformation connue sous le nom de griffe; les
muscles des éminences thénar et hypothénar, les interosseux étaient atrophiés ;
les avant-hras présentaient également une atrophie triés-marquée, limitée &
certains groupes de muscles.

(1) A propos des myélites partielles, soit protopathiques, soit déterminées par
le voisinage d’une tumeur, il v a lien de présenter la remarque suivante : Elles
siégent le plus communément sur un point de la région dorsale de la moelle
épinitre qu'elles occupent dans une trés-petite étendue en haunteur. II résulte
de cette disposition que si, d'une facon primitive ou par suite de 'extension
concentrique du processus morbide, les cornes antérieures de la substance grise
se trouvent intéressées, les lésions musculaires qui sont la conséquence de
cette participation de I'axe gris, resteront limitées & certaines régions trés—
circonscrites du thorax ou de 'abdomen et pourront ne se révéler pendant la
vie, par aucun symptdme appréciable. Toujours la nutrition des muscles des
membres est, & moins de complication, parfaitement indemne lorsque la
myélite partielle affecte le siége qui vient d'étre indiqué. Il en serait tout
autrement dans le cas oit un foyer de myélite, méme irés-circonserit, occupe-
rait certaines parties du renflement cervical on du renflement lombaire. Les
lésions musculaires qui pourraient survenir conséculivement & envahissement
des cornes antérieures de la substance grise, siégeraient alors dans les membres
el se traduiraient par des troubles fonctionnels et par des modifications dans
la forme des parties qui ne resteraient pas longtemps inapergus,
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épiniére qui ont pour conséquence, 4 peu pres inévitable, de
déterminer des troubles plus ou moins profonds dans la nutri-
tion des museles. Ce groupe comporte deux sous-divisions.

1° La premiére est relative aux lésions en foyer ou diffuses,
A marche aigué ou subaigué, qui inléressent, dans une grande
étendue en hauteur, & la fois la substance blanche et la
substance grise, mais préedominent cependant, en général,
dans celle-ci. Elles sont habituellement suivies de modifi-
cations profondes de la contractilité électrique, et d'une atro-
phie & développement rapide de la fibre musculaire. — Je
citerai, en premier lieu, la myélite aigué centrale. Lorsqu’elle
est quelque peu généralisée et qu'elle occupe, par exemple, une
bonne partie du renflement dorso-lombaire, la diminution hé-
tive de la contractilité électrique des muscles des membres in-
férieurs est un symptéme qui ne lui fait peut-éire jamais com-
plétement defaut, M. Mannkopf a vu, dans un cas de ce genre,
la contractilité électrique déji notablement modifiée, sept jours
aprés le début des premiers accidents (1). Quand les malades ne
sont pas enlevés trop rapidement, on pent suivre le développe-
ment des phénomeénes corrélatifs : 'atrophie des masses mus-
culaires s'accuse bientdt; les lésions histologiques des fais-
ceaux primitifs deviennent promptement appréciables. D’apras
MM. Mannkopl (2) et Engelken (3) ces lésions sont remarqua-
bles, surtout par la prolifération des noyaux du sarcolemme. En
somme elles portent la marque d'un processus irriiatif. La dége-
nération graisseuse des faisceaux primitifs est 1a, encore, un fait
exceplionnel. Quant aux nerfs qui se rendent aux muscles af-
fectés, examinés plusienrs fois par M. Mannkopf, tantotils ont été
lrouvés sains, tantot ils ne présentaient que des altérations re-
lativement légéres et nullement en rapport d'intensité avec les
l&ésions des muscles (4).

L'apoplexie spinale (hématomyélie) doit élre mentionnée en
second lieu. Il s’agit 14 d'une alfection qui, au point de vue de

(1) Manukopl, — Amilicher Bericht iiber die Versammlung Deutsclier Natwr-
forscher und Aerzfe zu Hannover, p. 251, Hannover, 1866,

(2) Loe. cil.

(3) W. Engelken.— Beifrig zur Patholog. der acufen Myelitis. Zurieh, 1867.

(47 Voir & ce sujet ce qui a été dit dans la présente lecon, p. 43,
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la pathogeénie et de I'anatomie pathologique, différe essentielle-
ment de 'hémorrhagie intra-encéphalique vulgaire; car, en
général, dans I'hématomyélie, I'épanchement s’opére au sein
de tissus déji préalablement modifiés par un travail inflam-
matoire. Le sang serépand surtout dans I'axe gris, qu'il envahit
assez souvent dans la plus grande partie de sa longueur. Lors-
gu'il en est ainsi, la diminution ou méme I'abolition de la con-
tractilité électrique, survenant hativement dans les muscles des
membres frappés de paralysie, est un symptome qui parait
constant, Il a &té constaté quatorze jours apres le développe-
ment des premiers accidents dans un cas de Levier (1); le jour
méme de l'attaque dans un cas de Colin (7); dés le neuviéme
jour dans un fait rapporté par Duriaun (2). L’apoplexie spinale
est une affection en général rapidement mortelle ; elle n'a pas
encore fourni 'occasion de conslater la lésion histologique des
faisceaux primitifs et I'alrophie des masses musculaires qui ne
manqueraient sans doute pas de se produire, si la vie se pro-
longeait.

C’est vraisemblablement, Messieurs, en prodnisant une irrita-
tion de la moelle épiniére, qui, partielle d’abord, tend bientit & se
geéneéraliser, que les fractures et les luzations de la colonne verté-
brale peuventavoir poureffet de délerminer, ainsi que I'a observé
M. Duchenne (de Boulogne), une prompte diminution de la con-
tractilité electrique, dans les muscles des membres paralysés (3).

2° Les affections qui composent la secende catégorie relévent
de lésions plus délicates : ces lésions, en effet, sont limitées,
d’une fagon pour ainsi dire systématique & la substance grise
des cornes antérieures dont elles envahissent rarement toute
I'étendue; on lesvoil selocaliser, souvent assez exactement, dans
I'espace ovalaire trés-circonscrit qu’occupe un groupe ou agré-

(1) Levier. — Beifviig zur Patholegie der Riickenmarksapoplexie. Inaugural-
disserfation. Bera, 1864.

(2) Duriau. — Union médicale, t. I, 1859, p. 308.

(3) Voir Duchenne (de Boulogne). — 0Obs., p. 246. loc. cit.. fracture de la
colonne vertéhrale vers le milien de la région dorsale. — Moelle épiniére ra-
molliec dans U'étendue de plusieurs pouces, an niveau de la région dorsn-
lombaire, — Affaiblissement de la contraetilité électrigue dés le sixiéme jour
aprés 1'aceident.
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gat de cellules motrices (fig. 2). La névroglie, dans les points
altérés, devient d’habitude plus opadque, plus dense, parsemée
de nombreux myélocytes et porte, par conséquent, les marques
d'un travail inflammatoire. En méme temps les cellules ner-
veuses presentent divers degrés et divers modes de dégénéra-
tion atrophique. Mais quels ont é1é les éléments alfectés en
premier lien ? Tout porte & croire que ce sont les cellules ner-

Fig, 2. Fragmenl d'une coupe transversale de la moelie épimére tane
4 la région lombaire, dans un eas de paralysie infantile spinale, oc-
cupant le membre inférieur droit. La figure représente la corne an -
térieure de la substance grise du coté droit. La lésion porte ex-
clusivement sur le groupe antéro-externe des ecllules nerveuses.
a, cerviw cornu posierioris; -b, groupe postéro-exlerne de cellules
nerveuses ; ¢, groupe aniéro-externe. Les cellules de ce dernier
aroupe ont complétement disparu, tandis gu'elles sont parfaitement
netles dans les groupes b el d; -d, groupe interne; -¢, la commis-
sure,

veuses. On comprendrait difficilement, en effet, que 1'altération
piat se montrer ctroitement localisée dans le voisinage des
cellules si elle avait son peint de depart dans la névroglie. 11
est des cas d'ailleurs, on 'atrophie d’un certain nombre, voire
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méme d’un groupe tout entier, de cellules nervenses est la seule
altération que I'examen histologique permette de e¢onstater;
Ja trame conjonctive ayant, dans ces points 14, conservé la
transparence et a peu de chose prés tous les caractéres de la
structure normale. Il est, de plus, d'autres cas non moins signi-
ficatifs ot 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 immeédiat des cellules que
dans les intervalles qui les séparent; de telle sorte que ces der-
niéres paraissent comme autant de centres ou foyers, d’ol le
processus inflammatoire aurait rayonné, & une certaine dis-
tance, dans toutes les directions. On ne saurait admettre d'un
autre coté que l'irrilation 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
derniéres, en général, ne présenient, au niveau des points
altérés de la moelle épiniére que des lésions relativement
minimes et nullement proportionnées, quant & l'intensité, anx
lésions de la substance grise. 1l parait évident d’aprés tout ce
qui précede que les cellules nerveuses motrices sont bien
réellement le siége primilif 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; & plus forte
raison il fant considérer comme un fait consécutif et purement
accessoire, 'extension, observée dans certains cas, du proces-
sus morbide aux faisceaux antéro-latéraux, dans le voisinage
immédiat des cornes antérieures de la substance grise (1). -
La paralysie infantile spinale est, quant & present, le iype le

(1) Les vues qui viennent d'dtre édmises relativement an rdle de 'altération
des cellules nerveuses dites motrices, dans la pathogénie de 'atrophie mus-
culaire progressive, de la paralysie infantile, de la myélite aigné centrale, eten
général de toutes les amyotrophies de caunse spinale, ont été exposées dans
une lecon que j'ai faite & La Salpdtrikre, en juin 1868. — Compar. Hayem.
Archiv. de Physiologie, 1869, p. 263. — Charcot et Joffroy, id., p. 756. —
Duchenne (de Boulogne) et Joffroy, id., 1870. — Ces vues ont été utilisées
dans l'ousrage récent de M. Hammond : A Treatise on Diseases of the nervous
System. Seet. IV. Diseases of Nerve Cells. p. 683. New-York, 1871.
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plus parfait des affections qui forment cetle catégorie. Les
nombreuses recherches dont les lésions spinales auxquelles elle
se rattache ont été 'objet, dans ces derniers temps, en France,
concordent toutes a signaler comme un fait essentiel, I'altération
profonde d'un grand nombre de cellules molrices, dans les
régions de la moelle d’'ot émanent les nerfs qui se rendent aux
muscles paralysés (1]. Dans le yoisinage des cellules atrophiées,
le réseau conjonctif presente, 4 peu pres toujours, les traces
manifestes d'un processus inflammatoire. D'aprés1’ensemble des
phénomeénes on est conduit a admetire, comme une hypothése
trés-vraisemblable, que, dans la paralysie infantile spinale, un
travail d’'irritation suraigué, s'empare tout & coup d'un grand
nombre de cellules nerveuses et leur fait perdre subitement
leurs fonctions motrices. Quelques cellules, légérement atteintes,
recupereront quelque jour leurs fonctions et cette phase répond
a I'amendement des symptomes qui se produit toujours a une
certaine époque de la maladie; mais d’autres ont été plus gra-
vement compromises et l'irritation dont elles étaient le siége
s'est transmise par la voie des nerfs jusqu'aux muscles para-
lysés qui, en conséquence, ont subi des lésions trophiques plus
ou moins profondes {2). Quoiqu’il en soit, on sait que la dimi-
nution ou la perte méme de la contractilité faradique peut éire
constatée sur certains muscles cing ou six jours a peine apreés
la brusque invasion des premiers symptomes. L'émaciation des
masses musculaires marche d'ailleurs avec rapidité et devient
bientot manifeste. L’atrophie simple des faisceaux primitifs avec
conservation de la slriation en travers, el, sur quelques fais-
ceaux isolés, les marques d'une prolifération plus ou moins
active des noyaux du sarcolemme, lelles sont les altérations que
I'étude histologique fait reconnaitre dans les muscles lésés. La
surcharge graisseuse gqui s’observe quelquefois, dans les cas
(1) Sur latrophie des cellules nerveuses wotrices, dans la paralysie infau-
tile, consultez : Prevost, in Comples rendus de ln Soc. de Biologie, 1866, p. 21%
— Chareot et Joffroy. Cas de paralysie infantile spinale, avec Iésions des
cornes anféricwres de la substance grise de lamoelle épuniere, in drchiv. de Phy-
siolog., p. 135, 1870, pl. V et VI. — Parrot et Joflroy, id., p. 309. — Vulpian,
id , p. 516.— H. Roger et Damyschino. Recherches analomigues sur le paralysie
spinale de l'enfance. (Guz. médicale, n® 41, 43 el suiv, 1871.) (Voir fig. 2.)
i2) Yoir Charcot el Joffroy, loc. cil.
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trés-anciens, parail ¢étre un phénoméne purement acciden-
tel (1).

L'atrophie musculaire progressive offre i étudier I'atrophie
irritative des cellules motrices dans son mode chronique (2). 1l
ne s’‘agit plus ici d’'un processus d’irritation suraigué envahis-
sant les cellules nerveuses tout & coup et en grand nombre :
celles-ci sont affectées successivement, une 4 une, d'une facon
progressive ; bon nombre d'entre elles sont épargnées, méme
dans les régions le plus profondément atteinles, jusque vers les
périodes ultimes de la maladie. Le développement des lésions
musculaires répond & ce mode d’évolution des leésions spinales.
Ainsi il est rare que les troubles trophigues portent simultané-
ment sur tous les faisceaux primitifs d’'un muscle; il en résulle
que celui-ci pourra répondre tant bien que mal aux ordres de
la volonté etse contracter encore sous l'influence des excitatlions
¢lectriques, alors que son volume sera déjia trés-notablement
réduit (3).

11 existe d’ailleurs au moins deux formes bien dislinctes de
I'amyotrophie progressive liée & une lésion irritative des cellules
motrices. L'une, protopathigue, reléve exclusivementde la 1ésion
en question et celle-ci, développée primitivement en conse-
quence d'une disposition originelle ou acquise, tend fatalement
a se généraliser. Dans l'autre forme, sur laquelle nous appelions
votre attention il n'y a gqu’'un seul instant, la cellule nerveuse
n'est, au contraire, affectée que secondairement, consécutive-
ment & une lésion des faisceaux blancs, par exemple, et pour

(1) Charcot et Jofiroy, loc. cif. — Vulpian, loc. cif.

(2) Veir sur 'atrophie des cellules motrices dans Uatrophie musculaire
progressive : Luys, Sociéle de Biologie. 1860. — Duménil (de Rouen), Alrophie
musculaire groisseuse progressive, histoire critique. Rouen, 1867. — Nou-
veaur faits velatifs @ la pathogénie de Uatrophic musculuire progressive, in
frazette hebdom., Paris, 1867.— L. Clarke, On a case of muscular Alrophy, ete.
British and foreign-medico-chirurgical Keview, July 1892, _ A case of mus-
cular Atrophy, etc., in Beale’s Archiv,, t. IV, 1867. — (n a case of muscular
Atrophy, in Medico-chir. trans., t. 1V, 1867.— 0. Schiippel, Ueber Hydromye-
{us, in Archiv. der Heilkunde. Leipzig, 1865, p. 289. — Havem, in Archiv. de
Physiologie, 1860, p. 263, pl. 7.—Charcot et Jolivoy, in Arehiv, dz Physiologie,
1869, p. 355. ; :

(3) Charcot. — Legons fuaifes @ la Salpélriere en 1870. — Voir & ce sujet,
Hallopeaun, in Archives de médecine, seplembre 1871, pp. 277, 305.
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ainsi dire d'une maniere accidentelle. L'amyotrophie & marche
progressive, dans ce second cas, peut étre dite symptomatique ;
elle a moins de tendanee & se généraliser et son pronostic est
certainement moins sombure (1).

Relativement & la paralysie spinale de Uadulie et & 1a paralysic
geénérale spinale (Duchenne, de Boulogne), I'anatomie patholo-
logique n’a pas encore prononcé d'une maniére définitive. Mais
a en juger par les symptomes, il est au moins fort probable
que ces affections se raltachent, elles aussi, & une lésion des
cellules nervenses motrices. La paralysie spinale de I'adulte
rappelle celle de I'enfance par I'invasion presque soudaine de
la paralysie motrice, par la tendance 4 la rétrogression que
celle-ci présente & un moment donné, par la diminution ou
I'abolition de la contractilité faradique qui se manifeste nédtive-
ment dans un certain nombre de muscles paralysés ef, enfin,
par Patrophie rapide que ces mémes muscles subissent, cons-
tamment, & un degré plus ou moins prononceé. Une évolution
plus lente s'opérant suivant le mode sub-aigu ou chronigue, une
tendance ala généralisation, marquée surtout dans les premiéres
périodes, des temps d'arrét fréquents suivis de 'envahissement
des parties non encore alffectées, distinguent, an contraire, la -
paralysie générale spinale et la rapprochent de I'atrophie mus-
culaire progressive avec laquelle elle est quelquefois confondue,
bien a tort, dans la clinique. La premiére se sépare cependant
nettement de la seconde par les caractéres suivanls: les mus-
cles de tout un membre ou d'une partie d’'un membre sont frap-
pés en masse, presque uniformément, de paralysie ou d’atro-
phie; ils présentent, déja & une époque peun éloignée du début
de la maladie, des modifications trés-prononceées de la contrac-
tilité électrigque; habitnellement, enfin, une période de refour
survient, pendant laquelle les muscles atrophiés récoperent,
au moins partiellement, leur volume et leurs fonctions (2).

(1) Sur les deux formes de I'amyotrophie progressive de cause spinale,
voir, Charcot et Joffroy, in Airchives de Physiologie 1863, pp. 756, 157, —
Duchenne de (Boulogne) et Joffroy, in drchives de Physiologie 1870, p. 499,

(2) Duchenne (de Boulogre) — De Uélectrisalion localisée, 37 gdilion acluel-
lement sous presse.
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Lésions musculaires consécutives aux affections du bulbe. —
C’est 14 un sujet encore peu exploré. Cependant des fails, au-
jourd’hui en certain nombre, empruntés & 'histoire de la para-
lysie labio-glosso-laryngée et de la sclérose en plagues, tendent
a établir que, dans le bulbe comme dans la moelle épinidre, les
lésions irritatives 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
étagés sur le plancher du quatritme ventricule, soit sur les
faisceaux de tubes nerveux émanant de ces agrégals, peuvent,
ainsi que je l'ai demontre, determiner dans la langue, le pha-
rynx, le larynx, 'orbiculaire des lévres, etc., une atrophie plus
ou moins accusée des fibres musculaires (1).

L'exposé sommaire qui vient d’étre présenté suffira, je l'es-
pére, pour metire en relief le rdle remarquable que, suivant
les recherches les plus récentes, les lésions des cellules ner-
veuses antérieures jouent dans la production des troubles tro-
phiques musculaires conséculifs aux altérations de la moelle
épiniere. Dans la pathogénie de la paralysie infantile et des
diverses formes de I'amyotrophie de cause spinale, ce role ne
parait pas douteux. Son influence est certainement moins netie-
ment déemontrée, mais cependant fort vraisemblable encore,
pour ce qui concerne 'hématomyélie, la myélite aigué cen-
trale et, en ur mot, toutes les affections irritatives de la moelle
dans lesquelles l'axe gris se trouve intéressé. D'an autre coté,
I'absence de toute participation des faisceaux blancs et des cor-
nes postérieures de la substance grise, dans le développement
des affections musculaires dont il s’agil, est un fait qui s’ap-
puie désormais sur des preuves sullisamment nombreuses,

Cela étant reconnu, il y a lieu de rechercher, Messieurs, pour-
guoi la lésion des cellules nerveuses moltrices entraine avec elle

{1} Comparez : Chareot. — Nole sur un cas de paralysie glosso-laryngée
suivi d'audopsie, in Archives de Physiologie, 1870, n® 2, p. 247. — Charcol
et Joffroy, in Archives de Physiologie 1869, pp. 356, 636, pl. 13. Obs. de Ca-
therine Aubel. — Duchenne (de Boulogne) et Juffroy, De Ualrophie aigué et
chronigue des cellules nerveuses de la moelle el du bulbe rachidien, in  Airchives
de Physiologie. 1870, p. 89,
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celle des fibres musculaires, tandis que les altérations irri-
tatives, méme 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 hypothéses plus oun moins plausibles, mais évidemment
prématurées. Il n'y a pas & invoquer ici les enseignements de la
physiologie expérimentale; ses procédés, inférieurs sous ce
rapport & ceux de la maladie, ne sont pas assez délicats pour
permettre d'atteindre isolément les cellules nerveuses. 1l faut
donc se borner, pour le moment, & enregistrer les faits tels que
nous les offre la clinique éclairée par I'anatomie pathologique
et & constater que — comparables en cela aux nerfs périphéri-
ques — les cellules nerveuses motrices ont le pouvoir, lors-
qu'elles sont devenues le siége d’un travail d’irritation, de mo-
difier & distance la vitalité et la structure des muscles.

Pour ce qui est du second point, si 'on se reporte 4 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 affeciée lorsque les faisceaux blancs de la
moelle sont occupés par l'inflammation. Pour montrer que la
contradiction n'est qu'apparente, il suffira cependant d« rappe-
ler que, malgré 'analogie de composition, les cordons blancs
ne sont nullement assimilables aux nerfs : l'expérimentation ré-
vele en effet dans ceux-ci des propriéiés qu'on ne retrouve pas
dans ceux-la, et inversement. L'anatomie montre d'ailleurs que
les tubes nerveux qui constituent les nerfs ne sont que, pour une
part trés-minime, la continuation directc de ceux qui, par leur
réunion, forment les faisceaux blancs. Ces faisceaux paraissent
presque enlitrement composés de fibres qui, nées soit dans
I'encéphale, soit dans la moelle elle-méme, établissent 4 la
maniére des commissures, des communications entre la
moelle épiniére et le cerveau, ou encore entre les divers points
de I'axe gris spinal. Il était & prévoir, d’aprés cela, que, 4 beau-
coup d'égards, les faisceaux blanes de la moelle, sous I'in-
fluence des lésions irritatives, se comporteraient aulrement
que les nerfs périphériques.

Quand je me suis proposé d'exposer devant vous, Messieurs,
les principaux faits relatifs aux troubles trophiques qui se

CHARCOT,. 5
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monirent consécutivement aux affections du systéme nerveux,
j'espérais que ma tdche pourrait éire menée & bonne fin dans
I'espace de deux lecons. Mais, & mesure que j"avance dans cette
exposgition, I'importance et 1'étendue de la question se mani-
festent dans toute leur évidence. Je suis loin d'avoir épuisé le
sujet, malgré les développements dans lesquels je suis entré
déji; j'ose espérer que vous n’aurez pas a regretler le temxps
que nous devrons encore lui consacrer,




TROISIEME LECON

TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS DE LA
MOELLE EPINIERE ET DU CERVEAU. (Suile.)

SomMATRE : Affections cutandes dans la sclérose des cordons postérieurs :
Eruptions papuleuses ou lichénolides, urticaire, zona, éraptions pustuleuses ;
lenrs relations avec les douleurs fulgurantes; elles paraissent relever de la
méme cause organique que les douleurs.

— Eschares 2 développement rapide (Decubilus acufus) dans les maladies du
cerveau et de la moelle épinitre. — Mode d'évolution de cette affection de
la pean: Erythéme, bulles, mortifications du derme. — Accidents consécutifs
i la formation des eschares : g. Infection putride, infection purulente, em-
bolies gangréneuses; b. méningite ascendante purulente simple, méningite
ascendante ichorense, — Décubifus aigw dans Uapoplexie symptomatique
de Iésions cérébrales en foyer. Il se manifeste sur les membres frappés de
paralysie principalement & la région fessiére; son importance au point de
vue du pronostie. — Décubitus aigu dans les maladies de la moelle épinidre:
Il siége en général a la région sacrée.

— Arthropathies qui dépendent d’une lésion du cerveau oun de la moelle épi-
niére. — A. Formes aigués ou subaigués : elles se mountrent dans les cas
de lésion traumatique de la moelle épiniére, dans la myélite par compres-
sion (tumeurs, mal de Pott), dans la myélite primitive, dans I'hémiplégie
récente, liée au ramollissement cérébral. Ces arthropathies occupent les
Jointures des membres paralysés. — B. Formes chroniques : elles paraissent
dépendre, comme les amyotrophies de cause spinale, d’une lésion des eornes
antérieures de I'axe gris; on les observe dans la sclérose postérieure [gtaxie
locomotrice) et dans certains cas d'atrophie musculaire progressive.

Messieurs,

Lorsque j'ai traité des troubles de la nutrition déterminés par
les 1ésions des nerfs périphériques, je vous ai laisse pressentir
que ces atfections econséculives se trouveraient représentées,
pour la plupart, dans les cas de lésions portant sur ['axe spinal.
A la vérité, il ne 'agit pas toujours ici d'une reproduction ser-
vile; en général méme, les troubles trophiques de cause céré-
brale ou spinale, ainsi que nous aurons plusieurs fois 'occasion
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de le constater, portent avec elles le cachet de leur origine.
Mais il est des circonstances ol la ressemblance entre les affec-
tions de cause centrale et celles qui dépendent d'une lésion des
nerfs périphériques est tellement frappante, que la distinction
- peut en étre des plus difficiles. Nous citerons comme exemple
de ce genre certaines éruptions cutanées qui surviennent parfois
dans le cours de l'ataxie locomolrice.

I. Les affections cutanées auxquelles nous venons de faire
allusion peuvent étre groupées ainsi qu’il suit : a. éruptions
papuleuses on lichénoides; b. urticaire; ¢. zona; d. éruptions
pustuleuses, ayant de I'analogie avec 'ecthyma.

Voici en quelques mols le résultat de mes observations a ce
sujet. Il n’est pas rare de voir la peau des jambes et des cuisses
se couvrir temporairement d'une éruption papuleuse ou liche-
noide, plus ou moins confluente & la suite des accés de douleurs
fulgurantes spéciales a I'ataxie locomotrice. Chez une femme
actuellement en traitement a la Salpétriére, d'énormes plaques
d’urticaire se produisent & chaque acceés au niveau des points
ou siégent les douleurs les plus vives. Chez une autre, la peau
de la région fessiére droite s’est couverte d’une éruption de
zona limitée au trajet des filets nerveux occupés par les fulgu-
rations douloureuses. Une troisiéme malade, enfin, a présenteé,
dans des circonstances analogunes, des phénoménes encore plus
remarquables. Celte femme, dgée de 61 ans, admise, il y a huit
ans, 4 I’hospice comme aveugle {atrophie scléreuse des nerfs
optiques), est actuellement atieinte d'ataxie locomotrice bien
caractérisée. Chez elle, la maladie a évolué d’'une maniére trés-
rapide, car les premiers accés de douleurs fulgurantes datent
du mois de mars 1865, et déja, en juillet 1866, I'incoordination
était assez prononcée pour rendre la marche difficile. Un de ces
accds, qui eut lien en juin 4867, présenta une intensité excep-
tionnelle. Les douleurs, qui étaient vraiment atroces, parurent
fixées pendant plusiéurs jonrs sur le trajet des rameaux cuta-
nés des nerls petit sciatique et releveur de I'anus du coté droit.
Pendant ce temps, les parties correspondantes de la peau se
couvrirent de trés-nombreuses pustules, analogues 4 l'ecthyma,
dont quelques-unes devinrent le point de départ d’ulcérations
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profondes. De plus, une eschare arrondie, ayant environ 5 cen-
timetres de diametre, et qui intéressait le derme dans la pres-
que totalité de son épaisseur, se produisit sur la région sacrée
du c6té droit, & quelques centimelres de la ligne médiane, im-
médiatement au-dessous de 'extrémité du coceyx. La cicatrisa-
tion de la plaie, qui persista aprés 'élimination des parties spha-
célées, ne fut compléte gu'au bout de denx mois. Dans un autre
acces, les douleurs fulgurantes suivirent la direction de la
branche verticale du nerf saphéne interne gauche, et une érup-
tion pustuleuse se produisit bientdt sur la peau des régions o
se distribue ce nerf.

Un caraclére commun & toutes ces éruplions,— et ce caractére
est bien propre a faire voir qu'il ne s’agit pas, en pareil cas, d'é-
ruptions banales, — c¢’est gqu’elles se montrent, de concert avec
certaines exacerbations, exceptionnellement intenses et tenaces
des douleurs spéciales, en quelque sorte pathognomiques de
la sclérose fasciculée des cordons postérieurs, et que I'on a cou-
tume de désigner sous le nom de douleurs fulgurantes.

Je releverai cet autre caractére que les éruptions en question
siégent habituellement sur le trajet méme des nerfs envahis par
la fulguration douloureuse.

Vous voyez, par ce qui précéde que I'existence de ces érup-
lions culanées, parail intimement liée & celle des douleurs ful-
gurantes, et il devient ain€i au moins trés-vraisemblable qu'une
méme cause organique préside au développement de celles-ci
et de celles-1a.

Quelle est donc la raison de la présence des douleurs fulgu-
rantes parmi les symptomes de la sclérose des cordons posté-
rieurs? Je ne veux pas entrer aujourd’hui dans de longs déve-
loppements & 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 I'ir-
ritation que subissent, dans leur trajet injra-spinal, ceux des
tubes nerveux émanant des racines postérieures, gui, sous le
nom de faisceaux radiculaires internes (masses fibreuses in-
ternes des racines postérieures), dans la nomenclature de Kol-
liker (1), traversent, dans une certaine étendue l'aire des cor-

(1) Kolliker. — Hislologie humaine, premiére partie, p. 345, 346,
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dons postérieurs, avant de pénétrer dans les cornes poslérieures
de la snbstance grise. ;

[1 ne parait guére possible en effet de rattacher la production
des douleurs fulguranites & 'une quelconque des lésions sui-
vantes : 12 atrophie des racines postérieures avant leur entrée
dans la moelle épiniére; 2° méningite spinale posiérieure ;
30 selérose des cornes postérieures de la substance grise ; 4° lé-
sions irritatives des ganglions spinaux ou des nerfs périphéri-
ques ; car ces douleurs ont éié renconirées dans un certain
nombre de cas d’ataxie ol I'on a pu s'assurer, aprés la mort,
de I'absence de toute lésion du genre de celles qui viennent
d’étre énumérdes.

A lappui de cette proposition permetiez-moi, Messieurs, de
vous rappeler les résultats de I'autopsie que nous avons faite,
M. Bouchard et moi, d’'une femme morte, dans cet hospice,
pendant le cours de la premidre période de 'ataxie locomotrice
progressive (1). Chez cetie femme, les douleurs paroxysliques
spéciales avaient existé, & un haut degré, pendant prés de
quinze ans, a I'époque de la terminaison fatale causée par une
maladie accidentelle, Jamais il ne s’était présenté aucun signe
d’incoordination motrice. La malade marchait sans embarras,
sans mouvement de projection des jambes, sans frapper le sol
du talon, sans que 'occlusion des paupiéres modifiit son assu-
rance. A l'autopsie, on constata que les racines postérieures
avaient conservé les caracteres de 1'état normal, et & part quel-
ques fraces assez équivoques de méningite, les seules lésions
appréciables qui furent venconlrées occupaient les cordons
postérieurs et consistaient en une multiplication des noyaux de
la névroglie avec épaississement des mailles du réliculum, mais
sans altération concomitante des tubes nerveux. Pour complé-
ter la démonstration je pourrais citer plusieurs faits du méme
genre dans lesquels les douleurs fulgurantes avaient été égale-
ment trés-inlensesl, et o, lors de 'autopsie, je n'ai pu recon-
naitre I'existence d'altérations quelconques, soitdans les cornes

(1Y Doulewrs fulgurantes de I'aloxie, sans incoordinafion des mouvements,
sclérose commencante des cordons postériewrs de lo moelle épiniére, In Comples
rendus des séances, el mémoires de la Société de biologie, année 1866,



IRRITATION DES FAISCEAUX RADICULAIRES. L

opises poslérieures, soit des nerfs périphériques, soit enfin sur
les méninges spinales.

D'aprés cela, ce serait dans I'altération irritative des fais-
ceaux postérieurs de la moelle épiniére qu'il faudrait chercher
le point d& départ des douleurs fulgurantes des ataxiques. Mais
il est peu vraisemblable que toutes:les parties de ces faisceaux
puissent & cet égard, étre mises en cause, indistinctement
tout porle & croire, au contraire, que les fibres sensitives, issues
des racines postérieures, qui composent pour une part les fais-
ceaux radiculaives internes, doivent élre seules incrimineées.
Ces fibres participeraient, de temps & autre, d'une facon pério-
dique, a I'irritation dont les cordons eux-mémes sont le siége
permanent; et ainsi se produiraient ces crises d’élancements
douloureux qui, suivant une loi physiologique bien connue,
sont rapporiées a la périphérie, bien qu’ils reconnaissent, en
réalité une cause centrale.

Comment comprendre, d'un autre ¢dté, I'apparition des érup-
tions cutanées qui s'observent quelquefois, chez les ataxiques,
dans le temps méme o0 se manifestent les accés fulgurants
d'une intensité anomale ? 11 est certain que les fibres nerveuses
qui constituent les faisceaux radiculaires internes ne sont pas
loutes sensitives ; il en est, enire autres, parmi elles, au moins
un certain nombre, qui servent & 'accomplissement des actes
réflexes ; il en est d’autres, aussi, sans doule, ¢'est du moins ce
que tend & démontrer l'apparition méme des éruptions cula-
nées en question — qui appartiennent an systéme des nerfs
centrifuges et qui ont, sur I'exercice des fonctions nutritives de
la peau, une influence plus ou moins directe. L'irritation de ce
dernier ordre de fibres — irritation plus difficile & mettre en
jeu que ne 'est celle des fibres sensitives — devrait éire invo-
quée pour expliquer, dans les cas auxquels je faisais allusion
plus haut, tantdt la production des affections papuleuses, tantol
celle des affections vésiculeuses, pustuleuses ou enfin gangré-
neuses.

Les faisceaux postérieurs sont-ils les seuls départements de la
moelle épiniére, dont lirritation soit capable de délerminer la
production de semblables affections ? Cette queslion pour. le
moment doit rester sans réponse. Tout ce qu'on peut dire, c'est
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que ces eruptions n'ont pas é1é signalées encore, & moins qu'il
n'y eut quelque complication, dans les cas de lésions irritatives
limitées soit aux cordons antéro-latéraux, soit aux cornes anté-
rieures de la substance grise ; et quant au réle que pourraient
jouer a cet égard, les cornes grises postérieares nou$ sommes,
sur ce sujet, dans l'ignorance la plus compléte.

Par contre, quelyques faits ont été recueillis, qui tendraient &
établir que le zona se développe quelquefois sous l'influence
directe de lésions partielles de I'encéphale. Aingi, chez une
vieille femme atteinte d’hémiplégie, et dont I'histoire a été rap-
poriée par le docteur Duncan, une éruption de zona apparut
sur la cuisse, du célé paralysé; la paralysie motrice élait sur-
venue a peu prés en méme temps que 'éruption et se dissipa
en méme temps qu’elle (1). Chez un enfant observé par le doc-
teur Payne, le zona, gqui répondait au trajet des branches super-
ficielles du nerf crural antérieur, se manifesta trois jours apres
le développement d'une hémiplégie cecupant le méme coté du
corps que I’éruption (2). Ces faits, qu'on pourrait multiplier,
sont, sans aucun doute, fort dignes d’intérét; malheureusement,
ils n'ont été relatés que d’'une fagon trés-sommaire, et il faut se
garder, je crois, d’en tirer des déductions qui seraient peut-étre
prématurées. Je puis citer, en effet, un cas a4 beaucoup d’égards
analogue aux précédents, que j'ai observeé récemment & la Sal-
pétriére, et dans lequel le zona reconnaissait trés-vraisembla-
blement pour cause l'irritation d'an nerf périphérique. L'é-
ruptlion vésiculeuse siegeait, cette fois encore, au membre infé-
rieur du coOlé paralysé, ol elle suivait la distribution des
rameanx superficiels de la branche cutanée péroniére. Elle sé-
tait déclarée d'ailleurs en méme temps que 'hémiplégie, et
celle-ci, dont le début avait élé brusque, se ratlachait a4 la for-
malion, dans l'un des hémisphéres cérébraux, d’un foyer de
ramollissement, déterminé lui-méme par D'oblitération embo-
lique d’une arlére cérébrale postérieure. Quant au zona, veici,
je pense, suivant quel mécanisme il s’était produit : un rameau
artériel spinal (3), issu, sans doute, d’'une des artéres sacrées

(1) Journal of cut. Med., elc., 69, Erasmus Wilson, 1868, octobre.

(2) British med. Journal, August., 1871,
(3) Un des rami medullee spinales. Yoir N. Rudinger. — Arferienverswei-
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latérales, fut trouvé, & 1'autopsie, obstrué par un caillot san-
guin et, formant un cordon relativement volumineux, accolé i
I'une des racines spinales postérieures de la queue de cheval.
Il est probable qu'a son passage & travers le trou sacré, cette ar-
tériole, distendue & l'excés par le thrombus, avait comprimé
soit le ganglion spinal, soit une branche d’origine du nerf scia-
lique, de maniére & en déterminer l'irritation. — Une ulcération
végétante , qui siégeail sur 'une des valvules sigmoides de
I'aorte, parait avoir été le point de départ de tous les accidents
qui viennent d’étre signalés (1).

gung, in dem Wirbelkanal, ete., in Verbireifung des sympathicus, p. 2. Miin-
chen, 1863.

(1) Voici d'ailleurs les principaux détails de cetle observation, qui offre un
hel exemple d'endocardite uleéreuse, avee embolies multiples et état typhoide.
— Le nommé Lacq, dgé de 22 ans, soldat, fut admis le 28 décembre 1870, &
I'ambulance de la Salpétriére (service des fiévreux). — Il était en proie, pa-
rait-il, & une fitvre intense depuis deux ou trois jours. — Le jour de l'admis-
sion, on nota ce qui suit : eéphalalgie vive, douleurs de reins, diarrhée. Le
malade ne peut ingérer la moindre quantité de liquide sans &tre pris de nau-
sées et de vomissements, Peau chaude, pouls trés-fréquent. On crut qu'il s’a-
gissait 12 d'une fitvre typhoide. — Pendant la nuit délire bruyant. — Le len-
demain 29, on constate I'existence d'une hémiplégie & peu prés compléte du
edté gauche. Il n'y a pas de rigidité dans les membres paralysés; paralysic
faciale incompléte, également du ebté gauche, — Les yeux sont constamment
dirigés vers la Jdroite, et il v a du nystagmus, Pouls 120, temp. rect. 40°,b. —
Sur la poitrine, les avant-bras, les cuisses, la pean présente un grand nombre
de petites ecchymoses asscz semblables & des pigires de puces ; — respiration
fréquente, riles sibilants dans la poitrine. Ventre ballonné. — Sur la face an-
téro-externe de la jambe guuche, paralysée, il existe une éruption de zona qui
répond exactement & la distribution des rameaux superficiels de la branche
cutanée péronniére 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 svivant une ligne verticale qui descend jusqu’au niveau du tiers
moyen de la jambe. Un troisitme groupe siége au cou-de-pied, enavant et
en dedans de la malléole externe. — L'éruption est assez développée. On note
qu'il en existait déji quelques légéres traces la veille, ¢'est-h-dire dés avant
le début de I'hémiplégie. — Le 30, I'éruption est en pleine ecfflorescence. —
Le malade succombe & quatre heures de 'aprés-midi.
¢ Aulopsie. Une des valvules sigmoides de l'aorte, est uleérée et couverte de
végétations d'apparence fibrineuse, molles, rougedtres. Les ganglions du mé-
sentére sont un peu rouges et tuméfiés, mais il n'existe pas trace d'uleérations
ou déruptions dothiénentériques dans l'intestin gréle non plus que dans le
gros intestin, — Ecchymoses nombreuses sur les plévres viscérales et paric-
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On voil que, dans ce cas, la coexistence de I'bémiplégie et de
I'éruption vésiculeuse résullait, jusqu’d un certain peint, d’'une
coincidence fortuite. Quoiqu'il en soil, & défaut du zona, il est
d’autres troubles trophiques de la peau, dont ['existence peut
étre rattachée quelguefois & linfluence d'une lésion encépha-
ligue. C’est un fait qui, je 'espére du moins, sera bienidt mis
hors de doute.

II. Eschares a développement rapide : Decubitus acutus. J'a-
bandonne rapidement les éruplions de I'ataxie locomotrice, qui
n’offrent, en somme, qu'un intérét de second ordre, pour atlirer
volre attention d'une facon toute spéciale sur une auntre affec-
tion de la peau, & laquelle revient un role trés-important dans
I'histoire clinique d’'un bon nombre des maladies du cerveau et
de la moelle épiniére.

L'affection cutanée dont je vais vous entretenir se monire, &
I'origine, sous la forme d'une plague érythémateuse, sur la-
quelle se développent rapidement des vésicules ou des bulles :
elle aboutit fréquemment trés-vite 4 la mortification du derme
et des parties sous-jacentes.

Elle occupe le siége, le plus habituellement; mais elle peut se
développer aussia peu prés indifféremment sur toutes les partie

tales, le péricarde, le péritoine. La rate et les reins offrent des infarcius &
divers degrés de développemeni. — Hémisphére cérébral du cété droit : sur
plusieurs points du lobe oceipital, la pie-mére vivement injectée présente de
larges suffusions sanguines. Le lobe lui-méme est ramolli & peu prés dans
toute son étendue ; la substance cérébrale présente la une teinte grisdtre et
en un point on rencontre au milien des parties ramollies un épanchement
sanguin du volume d'une amande. — L’artére cérébrale postérieure du mdme
eoté est complétement oblitérée par un thrombus. — La moelle épinitre durcie
parl'acide chromique et examinée i I'aide de coupes minces, dans ses diverses
régions, ne présente aucune altération appréciable.— A la queue de cheval, du
cité gauche, ou trouve accolée a I'une des racines spinales postérieures qui
donnent origine au plexus sacré, une arviériole (rameau spinal, branche de
I'artére sacrée latérale), distendue par un eaillot sanguin. L'artire oblitérée,

dont le volume égale celui d’une plume de corheau, peut &tre suivie depuis le
point ot la racine a é1é couyée, non loin du trou sacré correspondant, jusqu'a
la moelle ; sur celle-ci, elle peut étre suivie encore:dans toute 1'étendue du ren-
flement lombaire, oh elle remonte le Jong du sillon médian postérieur, con-
trairement i la disposition que présente habituellement le plexus artériel spinal
postérieur,
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du tronc ou des membres soumis dans le décubitus & une pres-
sion quelque peu durable. Une pression des plus légéres el de
trés-courte durée suffit méme pour la faire apparaitre dans cer-
tains cas. Enfin, il est d’autres cas encore, & la vérilé trés-
exceplionnels, ol elle parait se produire sans l'intervention de
la moindre pression ou de toute autre canse occasionnelle du
méme genre (1).

C'est 14 une affection bien différente de toutes les éruplions,
d'ailleurs trés-variées, que l'on observe si communiément au
siége, chez les sujets qui, par le fait des maladies les plus di-
verses, sont condamnés a séjourner au lit pendanl un temps
trés-long. Ces éruptions, tantot érythémateuses, lichénoides, tan-
tdL pustuleuses, nlcéreuses, tantot papuleuses, ressemblant as'y
méprendre 4 des plagues muqueuses, sont en général occasion-
nées par le contact répété et prolongé de substances irrilantes
telles que les urines ou les matiéres fécales. Elles peuvent, de
méme que le décubitus aigu, devenir le point de départ de veri-
tables eschares; mais ce dernier se sépare nettement des pre-
miéres par des caraciéres importants, qui sont : en premier lieu,
I'apparition, peu de temps aprés le débutde la maladie primitive
ou & la suite d’une brusque exacerbation, et, en second lieu, une
évolution trés-rapide.

En raison de 'intérét fout particulier qui s'y rattat.he I'af-
fection, dont il s’agit, mérite certainement d’étre désignée par
une dénomination propre. L'un des rares auteurs qui en aient
fait une étude spéciale, M. Samuel, a proposé pour la caracté-
riser, le nom de decubifus acutus, ou autrement dit, eschare @
formation rapide (2). Il veut la distinguer ainsi du decubitus
chronicus, c'est-d-dire de la nécrose dermique se produisant
longtemps aprés l'invasion de la maladie qui en a éié 'occa-
sion. Nous vous proposons d'accepter cetle appellation en vous
faisant remarquer, toutefois, que la mortification de la pean
n'est pas tout dans le decubitus acutus. Elle répond, en somme,

(1) Brown-Séquard. — Leclures on the cenfral aervous Sysfem. Philadelph.,
1860, p. 248. — Couyha. — Des {roubles {rophiques, efc. Thise de Paris,
1871, p. 43.

(2) Decubitus.... Eschare [All. Wundliegen), qui se forme an sacrum et ail-
leurs, ele,... Littré et Robin, Dictionnaire, Paris, 1865,
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aux phases les plus avancées du processus morbide. 11 peut
arriver, en effet, que les vésicules ou les bulles se flétrissent et
se desséchent 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 ou la
pression n'a pu étre que de courte durée, peu intense, et pour
ainsi dire accidentelle, comme aux chevilles, & la face interne
des genoux, des jambe cu des cuisses. Or, il importe de savoir
reconnailre la signification de ces vésicules et de ces bulles, dés
leur entrée en scéne, car, méme 2 celie époque, elles permettent
dans de certaines circonstances de formuler presque a coup
sir, le pronoslic.

Il m'a été donné, maintes fois, de suivre pour ainsi dire jour
par jour, heure par heure, I'évolution du decubilus acutus, dans
les cas d'apoplexie consécutive & I'hémorrhagie ou au ramollis-
sement du cerveau que nous rencontrons si fréquemment dans
cet hospice (1). Je puis m'appuyer sur les observations que j'ai
faites & cet égard, dans la description générale qui va suivre,
car j'ai pu conslater, d’un autre coté, que le décubitus aigu
lié anx maladies du cerveau, ne différe pas essentiellement de
celui qui se développe sous l'influence des lésions spinales.

Quelques jours et parfois méme quelques heures seulement
aprés le début de l'affection cérébrale ou spinale, ou encore a
la suite d’'une brusque exacerbation de ces affections, il se mani-
feste sur certains points de la peau, une ou plasieurs plaques
érythémaleuses, d'¢tendue variable et a contours plus ou moins
irréguliers. La peau offre 1a tantdt une teinte rosée, tantot une
coloration d'un rouge sombre, violacée méme, mais qui céde
toujours, momentanément, sous la pression du doigt. Dans des
circonstances assez rares el que, jusqu'ici, j'al rencontrées a
peu prés uniquement dans les cas de lésions de la moelle épi-
nitre, il se produit en outre, aux dépens du derme el des par-
ties sous-jacentes, une tuméfaction d’apparence phlegmoneuse,
qui peut s'accompagner parfois de d ouleurs trés-vives, sila re-
gion n'était pas au préalable frappée d'anesthésie.

(1) Charcot. — Note sur la formalion rapide d'une eschare a la fesse du caté
paralysé dans Uhémiplégie récente de cause cérébrale. In Archiv. d physiolag.
normale ef patholog., t. 1°7, 1868, p. 308.
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Dés le lendemain ou le surlendemain les vésicules ou les
bulles se développent vers la partie centrale de la plaque éry-
thémateuse ; elles renferment un liguide tanlot incolore et
d’'une transparence parfaite, tantét plus ou moins opaque, rou-
gedtre ou de couleur brune.

Les choses peuvent en rester 13, ainsi que nous vous I'avons
dit, et alors, les bulles ne tardent pas & se [léirir et & se dessé-
cher. Mais, d'autrefois, I'épiderme soulevé se déchire, se déla-
che parlambeaux, et met & nu une surface d'un rouge vif parse-
mée de points ou de plaques bleudtres,violacées, répondant dune
infiltration sanguine du derme.Déja,enpareil cas, le tissu cellu-
laire sous-cutané, et parfois méme les muscles sous-jacents,
sont, eux aussi, envahis par l'infiltration sanguine; c’est un fait
dont je me suis assuré plusieurs fois par I'autopsie.

Les plaques violactes s'étendent rapidement en largeur, et
elles ne tardent pas & se confondre par leurs bords. Peu de
temps aprés il se produit dans les points qu'elles occupent, une
mortification du derme, d’abord superficielle, mais qui bientot
gagne en profondeur. L'eschare est dés lors constiluée.

Plus tard se développe un travail de réaction, d'élimination,
suivi, dans les cas heureux, d'une période deréparation trop
souvent entravée dans son développement. Je n’ai pas besoin,
je pense, de m'appesantir sur ce point.

Je viens de vous entretenir de détails minutieux, mais j'espére
vous amener & reconnaitre qu’ils ont bien leur intérét. R. Bright
les croyait assez dignes d’attention et assez peu connus pour
qu'il ait cru devoir y insister dans ses Reports of medical Cases
et jugé utile de faire représenter, par des modéles en cire gui
figurent sans doute encore aujourd’hui au musée de Guy’s Hos-
pital, les bulles du decubitus acutus observées dans un cas de
paraplégie de cause traumatique (1). Depuis lors, ce sujet n'a

(1) ILne nous parait pas hors de propos de rappeler ici les remurques dont
R. Bright fait suivre les observations d'affection de la moelle épinidre avec for-
mation rapide de bulles et d'eschares, qu'il a consignées dans ses Reporls of
medical Cases (t. 11, Diseases of the Brain and nervous System, London, 1831.)
— Le premier [ait concerne un ramollissement de la moelle, survenu sans
cause extérieure appréciable, chez une femme de 21 ans, et oecupant le ren-
flement lombaire, immédiatement au-dessus de la queue de cheval. Voici les

réflexions que le cas en question suggire & l'auteur : « Une cireonstance cu-
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guére, que je sache, & quelques rares exceptions prés (1), arrété
les observateurs. Il serait injuste, toutefois, de ne pas recon-
naitre que, dans la fitvre typhoide el le typhus, une affection
cutanée qui ala plus grande analogie avec celle qui nous occupe
el qui peut-étre dépend en partie de conditions analogues, a
¢té, en France, minutieusement décrite par Piorry (2) et en Alle-
magne par Pfeiifer (3).

Mais revenons, Messieurs, au decubitus provoqué par les

rieuse lide & la paralysie des extrémités inférieures est bien mise en reliel
dans cette observalion; je veux parler de la tendance & la formation de vési-
ciles ou de bulles, qui se moatre dans les affections de ce genve. Ces vésicules.
ces bulles apparaissent souvent dans 1'espace d’une nuit, sur les parties les plus
diverses des membres inférieurs, aux genoux, aux chevilles, au cou-de-pied,
partout oii il s’est produit une pression accidentelle on une irritation. Elles
contiennent un liquide d’abord transparent, lequel devient opaque au hout de
quelques jours. J'ai souvent pensé que cetle connexité entre linterrnption de
I'action nerveuse et la formation des bulles, pouvait quelque jour éclaiver la
pathogénie de cette affection singuliére gu'on désigne sous le nom d'Herpes
Zosler et qui parait étre liée & quelque condition particuliére, peut-éire la dis-
lension des nerfs sensitifs (loc. cif p. 383). » — Trois autres cas relatils cette
fois & des lésions traumatiques de la moelle (chute d'un lien élevé, écrasement
par une charrétte, ete.} ont donné lieu aux remarques suivantes: « Deux de nos
malades sont morts des suites d'une inflammation de la vessie; chez 'un d’eux
les parois de U'organe étaientle siége d'uleérations et il s'était formé des abeds
dans le tissu cellulaire circonvoisin. Deux jours apriés l'accident des bulles
apparurent aux piedset a la partie interne des genoux 1a ol existe une pres-
sion réciprogque. Deux points méritent surtout d'étre notés dans ces oh-
servations. D'abord la lésion de la wessie. Celle-ci résulte de ce que l'or-
cane a perdu en partie le pouvoir de résister anx causes d’excitation et anssi
des modifications que subit I'urine longtemps retenue dans les parties les plus
déelives de son réservoir. G'est 14 une des causes les plus fréquentes de la ter-
minaison fatale chez les paraplégiques. I faut noter en second lieu I"appari-
tion des bulles sur les membres paralysés, circonstance & laquelle il a éié fait
allusion déja dans les remarques précédentes. L'inaptitude & résister aux
agents de destruction est aussi mise en lumiére, dans tous ces cas, par la for-
mation d'eschares profondes sur tous les points des parties paralysées, sou-
mis @ la pression. » (Loc. cif., pp. 421, 422).

(1) Aprés R. Bright, il faut citer surtout B. Brodie. (Injuries of fle spinal
chord., in Med. chir. Transactions, t. XX, 1837), et Brown-Séquard (loe. eil.).

(2) A. Touzé. — Des derimopathics ef des dermondcrosies sacro-coccygiennes.
Thise de Paris, 1853.

(3) Kerchensteiner's Bericlit, in Henle und Pfeufer's Zeitschrift fiir ration-
nelle Medicin, Bd. V. — Voir anssi Wunderlich, Pathologie, t. I, p. 285,
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maladies des centres nerveux. Vous connaissez trop bien les
accidents que les eschares, qu'elle qu’en soit d’aillenrs la cause,
sont capables d'engendrer pour que je me laisse entrainer &
vous en présenter ici une deseription compléte. Permettez-moi,
cependant, de vous retracer en quelques mols les principaux
d’entre eux, car vous devez vous attendre & les voir figurer sou-
vent dans la période ultime d’un grand nombre d'affections duo
cerveau, elc., surtout de la moelle épiniére,

Les eschares pour peu qu'elles aient acquis une certaine
étendue, constituent vous le savez de redoutables foyers d'in
fection ; et, de fait, intoxication putride marquée par une fic-
vre rémittente plus ou moins accentuée est nne des complica-
lions qu'elles provoquent le plus communément.

Vient ensuite 'infection purulente, avec production d'abeis
métastatiques dans les visceéres; ce second cas parail assez
rare (1). ’

Nous signalerons aussi, les embolics gangréneuses. Dans
cette derniére variété, des thrombus imprégnes de ichor gan-
gréneux sont transportés & distance et donnent lieu & des métas-
tases gangréneuses qui s'observent principalement dans les pou-
mons. C'est un point sur lequel nous avons insisté M. Ball et
moi, dans un travail publié en 1837 (2). Mais bien avant nous, et
bien avant méme que la théorie de I'embolie n'eut été germa-
nisée, M. Foville (3) avait émis 1'opinion qu'un nombre assez
considérable de gangrénes 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 siége. »

Le travail de mortification tend & gagner de proche en proche

(1) Billroth und Wackerling, in Langenbeck's Archiv. [. klin Chir., Bd I,
1861, § 470. Fractore de la sixidme vertébre dorsale, formation rapide d'uoe
gschare au sacrum. Symptémes manifestes de pyémie ; six ou huit abeés & la
surface des reins. — Middeldorf. Knochenbriich, § 62, Fracture de la huitiéme
vertébre dorsale. Formation rapide d’eschare; pyémie ; abeis métastatiques
dans les ponmons.

(2) De la coincidence des gangrénes viscérales el des affections gangréneuses
exlérieures, in Union médicale, 26 et 28 janvier 1860 .

(3) Dictionnaire de méd. el de chir. pral., t. I*", p. 536,
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et & envahir les lissus profonds. Le délabrement qui en résulte
est quelquefois porté au plus haut point, ainsi les bourses sé-
reuses trochanlériennes peuvent étre ouvertes, le trochanter
dépouillé de son périoste, les muscles, les troncs nerveux, les
branches artérielles d'un certain calibre mises & nu. Mais les
accidents les plus redoutables sont ceux surtout que détermi-
nent la dénudation, les pertes de substance du sacrum et du
coccyx, la destruction du ligament sacro-coceygien et 'ouver-
ture consécutive du canal sacré ou de la cavité arachnoidienne.
En conséquence de ces désordres le pus et I'ichor gangréneux
peuvent venir infiltrer le tissu cellulo-graisseux qui enveloppe
la dure-mére, ou méme si cette derni¢re membrane est détruite
en un point, pénétrer jusque dans la cavité de 'arachnoide (1).

De graves complications cérébro-spinales surviennent habi-
tuellement, dans cet état de choses : elles peuvent élre ramenées
4 deux chefs principaux. G'est tantdt une méningite ascendante
purulente simple qu'on observe, tantdt une sorte de mé-
ningite ascendanie ichoreuse dont Lisfranc et Baillarger ont rap-
porté plusieurs exemples remarquables. En pareil cas un liquide
puriforme, grisitre, icre et fétide imbibe les méninges et la
moelle elle-méme, tanlét dans la partie la plus inférieure seule-
ment, tantdt dans toule sa hautear. Ce liquide se retrouve
quelquefois 4 .a base de l'encéphale, dans le quatriéme ventri-
cule, 'aqueduc de Sylvius et jusque dans les ventricules laté-
raux. Dans tous ces points la substance cérébrale est teintée a
sa surface et dans une certaine étendue en profondeur, d’une
coloration ardoisée, bleudtre, laquelle, & plusieurs reprises, a
¢té considérée, bien & tort comme constiluant un des caractéres
de la gangréne du cerveau (2). M. Baillarger a le premier, je
crois, reconnu la véritable nature de cette altération. Il s’agit l1a

(1) B. Brodie, loc, cit., p. 153. — Velpeau. — Anafom. chirurgicale.— 0lli-
vier (d"Angers). — Trailé des maludies de o moelle épiniére, t. 1=, p. 314, 324,
3¢ édit., 1837. — E. Muynier. — De Veschare aw sacrum ef des accidenfs qui
peuvent en résuller. (Moniteur des sciences médicales el pharmaceufiques,
Paris, 1859.) — Lisfrane, Archives générales de médecine, 4° année, t. XIV,
p. 201.

2) Decaisne [d'Anvers). — Mémoires de I' Académie de médecine, t. XXVII,
p. 50, 1865, 1866.
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surlout, d'un phénoméne d’imbibition, de macération, de fein-
ture. Remarquez que toujours, lorsque la meéningite cérébrale
ichoreuse a pour point de départ une eschare sacrée, la colo-
ration ardoisée se retrouve dans toute I'étendue de la moelle
epinitre; elle est la, constamment plus prononcée que dans 'en-
céphale, et d’autant plus qu'on s'éloigne moins de I'eschare. Au
contraire dans le cas ol un ulcére sordide de la face, un can-
croide par exemple, aprés avoir détruit les os, aurait mis & nu
la dure-mére, la coloration ardoisée provoquée par la macéra-
lion ichoreuse, pourrait, ainsi que je 1'ui constaté plusieurs fois,
rester limitée aux lobes antérieurs du cerveau, dans les régions
correspondant au fond de I'ulcére.

A ces complications que je ne puis qu'indiquer d’'une mani¢re
trés-sommaire, il faut, avec Ollivier (d’Angers), ratiacher les
symptomes cérébraux ou cérébro-spinaux graves, assez mal
définis encore, qui terminent rapidement la vie, dans un grand
nombre de cas de maladie d= la moelle épiniére.

Nous devons, actuellement, entrer dans les détails et vous
faire connailtre les principales circonstances dans lesquelles se
produit le décubitus aigu, sous 'influence des lésions du cer-
veau et de la moelle épiniére, ainsi que les variétés de siége et
d’évolution qu'il présente, suivant la nature ou le siége de la
lésion qui en a provoqué 'aprarition. Nous aurons a recher-
cher également, sile mode de production de ceile lésion tro-
phique de la peau, rentre dans la théorie générale a laguelle
nous avons du nous rattacher jusqu’ici. Dans c¢e but nous pas-
serons successivement en revue les diverses affections du cer-
veau et de la moelle qui peavent donner lieu au décubitus
aigu.

A. Du décubitus aiguw dans Uapoplexie sympiomalique de
lésions cérébrales en foyer. (Vest surtout dans 'apoplexie conse-
cutive & I'hémorrhagie intra-encéphalique ou au ramollissement
partiel du cerveau, qu'on I'observe. Mais il peut se produire en-
core dans I'hémorrhagie méningée, la pachyméningite, dans
le cas, enfin, ot des tumeurs intracrianiennes donnent lien ades
attaques apoplectiformes. Les derniers événements m'ont fourni
plusieurs fois I'occasion de l'observer chez des sujets atleints

CHARCOT. 6
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d’encéphalite partielle déterminée par des plaies de guerre (1).

L'érythéme, dans tous les cas de ce genre, se manifeste habi-
tuellement du deuxiéme au quatriéme jour aprés l'attague, rare-
ment plus tot, quelquetois plus tard. 11 affecte d'aillenrs un siége
tout particulier. Ce n’est pas a la région sacrée, ainsi que cela
a lieu si communément dans les cas d’affection spinale, qu’il se
développe; non plus que sur un point quelconque des parties
médianes, mais bien vers le centre de la région fessiére, et, le
plus souvent, s'il s'agil d'une lésion unilatérale du cerveau,

(1) L'obligeance de mon colldgue, M. Cruveilhier, chirurgien de la Salpé-
tritre, me met i méme de rapporter le fait suivant, que je cited titre d’exemple
du dernier genre:

— Le nommé Ernst, Louis, soldat saxon, fut recueilli & Villiers, sur le
champ de bataille, le 30 novembre 1870, et apporté & 'ambulance de la Sal-
pétridre, le soir méme vers neuf heures. Une balle lui avait traversé le crane
de part en part: un des orifices siégeait en haut du front, un peu a gauche
de la ligne médiane ; P'autre & droite vers la partie moyenne du pariétal. La
substance eérébrale faisait issue sous forme de champignon & travers ce der-
nier orifice. La région temporale et la paupitre supérieure du cété droit sont
ecchymosées et tuméfides; coma profond. Le 3 décembre, somnolence ; le ma-
lade, quand on Vinterroge vivement, profére quelquessons inarticulés ; il tire
bien la langue quand on I'y invite ; la déglutition s’opire sans embarras. On
constate 'existence d'une hémiplégie & peu prés compléte, avee flaceidité des
membres du eité droit. De temps a autre, sans provocation, il se produit dans
le membre supérieur de ce coté une sorte de contraction spasmodique qui
porte momentanément le bras dans la pronation. Le diaphragme parait lui
aussi étre de temps en temps le siége de contractions analogues. La respira-
tion, par moments irréguliére, est calme, sans stertor. lln'y a pas de déviation
de la téte ou des yeux. Les commissures labiales ne sont point déviées; la sen-
sibilité paraittrés-émoussée sur tous les points du corps. Pas de vomissements.
Pouls trés-fréquent, 1407 — Le 4 décembre (5° jour), m2me élal que la veille;
seulement la somnolence est plus profonde qu'hier: c'est & peine si 'on ob-
tient quelques contractions des muscles de la face en pingant fortement divers
points de la peau. Selles et urines involontaires. Peau chaude, couverte de
sueur ; température axillaire, 41°. IUn commencement d’eschare s'est présentd
sur la fesse du cité droit (coté paralysé); rien de semblable n’cxiste @ gauche.
Sur la cuisse droife, & la face inferne, un peu au-dessus du genou, dans un
point o le genow gauche fléchi, paraif avoir pendant la nuit evercé une pres-
sion un pew prolongée, on observe une bulle du volume d'une amande, remplie
de liguide cilrin, et entourée d'une aréole érythémateuse pew élendue. Le genou
gauche, dans le point ol la pression a dii s'exercer, ne présente, lui, aucune
trace d’érytheéme ou de soulévement épidermigue. Le malade succombe le 5.

Autopsie. — Les deux hémisphéres cérébraux, & leur partie moyenne et su-
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exclusivement du cété correspondant & I'hémiplégie. (Fig. 3.)

Le lendemain ou le surlendemain I’éruption bulleuse, puis la
tache ecchymotique, apparaissent sur la partie centrale de la
plaque érythémateuse, c'est-a-dire & &ou 5 centimélres environ
endehorsdu silloninterfessier,et & 3 ou & centimeétres au-dessous

Fig. 3. Eschare de la fesse du coté paralysé, dans un cas d’hémiplégie
consécutive & 'hémorrhagie : a. Partie mortifice ; b. Zone érythé-
mateuse.

périeure, dans les points qui coirvespondent aux extrémités internes des eir-
convolutions marginales antérieure et postérieure, sont transformés en umne
bouillie tantdt rougedtre, et ol 'on trouve ¢h et la de petits caillots disséminés,
tantdt bleudtre (coloration ardoisée). On reconnait sur une coupe transversale
que le ramollissement pénitre dans le centre ovale de Vieussens, jusqu'au voi-
sinage des ventricules latéraux, qu’il n'atteint pas toutefois, méme & gauche
oii le foyer d’encéphalite est de beaucoup plus éiendu qu'a droite dans toutes
les directions. — Les couches opliques et les corps striés sont parfaitement
indemnes. Au voisinage des parties ramollies du cerveau, la dure-mére est
recouverte d'une néo-membrane fibrineuse et purulente par places. — Le crine
est fracturé en plusieurs points, au voisinage des orifices qui ont donné pas-
sage au projectile.
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d’une ligne fictive qui partirait de I'extrémité supérieure de ce
sillon en suivantun trajet perpendiculaire & sa direction. Enfin,
la mortification du derme se produit sur ce méme point, et elle
s’étend rapidement ea largeur, si les jours du malade se pro-
longent; mais il est assez rare, en somme, que le décubilus aigu
des apoplectiques parvienne jusqu'a I'eschare confirmée.

{1 est peu cominun ¢galement de voir, en outre de I'éruption
fessiére, des bulles ou des vésicules se développer au talon, & la
face interne du genou et, en un mol, sur les divers points du
membre inférieur paralysé qui peuvent étre soumis & une légére
pression.

Je ne dois pas omeitre de vous faire remarquer, chemin fai-
sant, que, d’aprés mes observalions, celte affection de la peau
ne se montre peut-éire jamais dans les cas qui doivent se ter-
miner d'une maniére favorable; son apparition constitue, par.
conséquent, un signe du plus ficheux augure : c’est, on peut le
dire, le decubitus ominosus par excellence. Ce signe, je le répéte,
ne trompe guére, et comme il est possible d’en constater 1'exis-
tence dés les premiers jours, il acquiert par 14, on le comprend,
une grande valeur dans les cas douteux. L’abaissement trés-
marqué de la température centrale au-dessous du tanx normal,
constaté au début de I'attaque, & 'aide de I'exploration thermo-
métrique, est & ma connaissance, le seul signe, qui, dans les
cas d’hémiplégie 4 invasion brusque, puisse, au point de vue du
pronostic, rivaliser avec le precédent.

Les circonslances dans lesquelles sc développe le décubitus
aigu des apoplectiques ne permet évidemment pas de faire in-
tervenir, comme élément unique, l'influence de la pression
exercée sur les parties oli il se manifeste. La pression, en effet,
est égale pour les deux fesses, et I'éruption, nous 'avons vu, se
produit exclusivement, ou du moius prédomine toujours sur la
fesse du cOlé paralysé. Maintes fois, j’ai eu soin de faire reposer
les malades sur le ¢olé non paralysé, pendant la plus grande
partie du jour, et cetle précaution n'a d’aucune facon modifié la
production de 'eschare. D'ailleurs, quelle peut-étre, en pareil
cas, I'influence d'une pression qui ne s'exerce que depuis deux
ou trois jours? On ne saurait, non plus, invoquer le contact ir-
ritant des urines. Dans plusieurs cas, j'ai fait recueillir ce li-

CaSare "’*m- i a
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quide, heure par heure, nuit et jour, & I'aide de la sonde, pen-
dant tout le temps de la maladie, de maniére & éviter, autant
que possible, l'irritation de la peau du siége, et, malgré tout,
I'eschare s'est produite, suivant les régles indiguées.

Quelle peut-étre 1a cause organique de cette singuliére lésion
trophique? J'ai cru pendant longtemps que cetle lésion devait
&tre considérée comme un des effets de I'nypérémie neuropara-
Iytique, laquelle se révéle toujours, vous le savez, d'une fagon
plus on moins accusée, sur les membres f{rappés d’hémiplegie,
de cause cérébrale, par une ¢élévation relative de la tempéra-
ture. Mais cette hypothdse est, ainsi que nous le verrons, passi-
ble d’une foule d’objections. Les faits qui seront exposés plus
loin rendent plus vraisemblable qu'il faut invoquer ici 'irritation
de certaines régions de 'encéphale, qui auraient, dans I'état
normmal, une influence plos ou moins directe, sur la nutrition
de divers poinls du tézument externe.

B. Du décubitus aigu de cause spinale. Lorsaque le décubitus
aigu se produit sous I'influence d'une lésion de la moelle épi-
niére, il se manifeste dans la trés-grande majorilé des cas, 2 la
région sacrée — par conséqueni au-dessus et en dedans du
sitge de predilection des eschares de cause eérébrale : 14, il
occupe la ligne médiane el s’étend aux parviies voisines, syme-
triquement, de chague coté. (Fig. &) II peut se faire toutefois
qu'un seul colé soit affecté, dans le cas, par exemple, ol une
moilié latérale de la moelle est seule intéressée, et alors c'est
fréquemment sur le ¢dté du corps opposé a la lésion spinale
(que siége la lésion cutanée.

L'influence des attitudes joue ici un roéle important. Ainsi il
est habituel, lorsque !es malades sont, pendant une partie du
jour, placés de facon a4 reposer sur le cote, de voir, en outre de
“pschare sacrée, de vastes ulcérations nécrosiques se déve-
lopper anx régions trochantériennes. 11 est assez commun d’ail-
leurs — contrairement & ce qui s'observe dans les cas de lésions
cérébrales — que les divers points des membres paralysés qui
sont exposés & subirune pression méme trés-légére et de courie
durée, — les malléoles, par exemple, les talons, la face interne
des genoux — offrent les lésions qui caractérisent le déeubitus
aigu. Les eschares peuvent se montrer encore, & la vérité tres-
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rarement, au niveau de la pointe des omoplates, ou sur les ré-
gions olécriniennes (1).

D’une maniére trés-générale, on peut dire que l2s lésions spi-
nales ‘qui produisent le décubitus aigu sont aussi celles qui
donnent naissance & I'atrophie musculaire rapide et aux autres
troubles de méme ordre. Le développement &4 peu prés simul-
tané de ces diverses affections consécutives rendent vraisem-
blable,déja, qu'elles reconnaissent toutes une origine commune.

Fig. &. Eschare de ia région sacrde dans un cas de myélite partielle
siégeant & la région dorsale de la moelle épiniére : a. Partie morti-
fiée; b. Zone érythémateuse.

1l importe de remarquer toutefois, que cette régle est loin d'étre
absolue. En effet, certaines affections spinales ont pour carac-
tére que toujours 'atrophie rapide des muscles se développe sans
accompagnement d’eschares ; et il en est d’autres par contre ou
I'eschare peut se produire, sans que la nutrition des muscles,

(1) W. Clapp. — Provinc. med. and Surg. Journ., 1851, p. 322, et Gurlt,
loc. cit., p. 110, n° 76.
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dans les membres paralysés, se montre affectée. C’est méme la
un fait fort intéressant au point de vue de la physiologie pa-
thologique et que nous aurons soin de faire ressortir. (Fig. &.)

a). Nous mentionnerons en premier lieu, les lésions trauma-
tiques de la moelle épiniére, celles en particulier qui résultent
de fractures ou de luxations de la colonne vertébrale. De nom-
breux faits de ce genre rapportés par Bright (1), Brodie (2),
Jeffreys (3), Ollivier (d’Angers) (4), Laugier (5), Gurlt (6) et
guelques autres (7), montrent avec quelle rapidité les eschares
sacrées peuvent se produire en pareil cas. Afin de bien fixer vos
idées & cet égard, je vous demanderai la permission de rappeler
briévement quelques-uns de ces faits :

Dans un cas rapporté par le docteur Wood, de New-York (8},
il s’agit d'une fracture du corps de la septiéme vertébre cervi-
cale, survenue a la suite d'unne chute dans un escalier : la mort
eut liew quatre jours aprés I'accident. Dés le denxiéme jour il
existait de la rougeur & la région sacrée, et une bulle s'était
formée au niveaun du coccyx. Il y eut de I'hématurie le troisiéme
jour.—Une chuted'unlieu élevé détermina une diastase compléte
des sixiéme et seplitme vertébhres cervicales; la mort survint
soixante heures aprés la chute, et déja & cette époque il existait
un décubitus trés-prononcé. Le fait appartient au docteur Biich-
ner de Darmstadt (9). — Un des cas de Jeffreys est relatif & une
fracture de la guatridéme vertébre dorsale; une eschare confir-
meée occupait la région sacrée, des le quatriéme jour.— L’eschare
survint trois jours aprés 'accident chez un individu dont Olli-

(1) R. Bright.— Reports of medical Cases, t. 11, pp. 380, 432. London, 1831.

(2) B. Brodie. — Medic, chir. Transact., p. 148, t. 11, 1836.

(3) Jeffreys.— Cases of fractured spine in London medic. and surgical Jour-
nal. July, 1826. s

(4) Ollivier (d'Angers), loc. cif., t. L.

(5) §. Laugier. — Des lésions fraumatiques de la moelle épiniére. These de
concours. Paris, 1848.

(6) E. Gurlt.— Handb. der Lehre von den Knochenbriichen, 2 Th. 1. Liefer.
Hamm., 1864.

(7) Voy. sur ce sujet un chapitre intéressant dans I'ouvrage de M. Samuel,
loc. cif., p. 239.

(8) Gurlt, loc. cit. Tableau n* 97.

{91 Gurlt, id. n* 86. .
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vier (d’Angers), a rapporté 'histoire, d’aprés Guersant, et gui
avait regu une balle dans le corps de la huitieme vertébre dor-
sale.

Un second cas de Jeffreys est particulierement digne d'inté-
rét : le malade était tombé d’une échelle de vingt-cing pieds de
haut. A 'autopsie, on trouva le corps des septiéme et huaitiéme
dorsales brisé en plusieurs pi¢ces et ayant éprouvé un grand
déplacement. Le jour de la chute, la peau était froide, le pouls
4 peine percepiible. Toutes les parties au-dessous de la fracture
étaient privées de la sensibilité et du mouvement. Le lende-
main, érection continuelle ; « il survint des phlyecténes & laaé-
cion du sacrum, » et, ce méme jour, « le malade recouvra sa
sensibilité. » Je signale ce dernier trait & votre atlention, parce
que plusieurs auteurs ont voulu — bien & tort, vous le voyez —
taire jouner a I'anesthésie un role important dans la pathogénie
du décubitus aigu de cause spinale. La persistance de la sensi-
bilité dans les parties situées an-dessous de la lésion se trouve,
d'ailleurs, signalée encore, d’'une fagon plus ou moins explicite,
dans un cas de Colliny (1), relatif & une fracture de la septiéme
vertébre cervicale et oli I'eschare se manifesta le quatrieme jour,
ainsigue dansun fait d’Ollivier, d’Angers (2), ol il s’agil d’ane
fracture de la douziéme dorsale. L'eschare dans ce dernier cas
fut constatée le treizieme jour.

11 est inutile de multiplier ces exemples, car tous les chirur-
ciens s'accordent & reconnaitre que la formation rapide d’'es-
¢hares est un des phénomeénes les plus communs & la suite des
lésions spinales résultant de fractures avec déplacement des
verichres, Suivant Gurlt, dont 'opinion & cet égard est fondée
sur I'étude d’un trés-grand nombre d’observations (3), ¢’est du
quatrieme au cinqui¢me jour apres I'accident que commencent
4 apparaitre le plus fréquemment les premiers signes du décu-
bitus aigu ; mais ils peuvent, nous venons de le voir, se mani-
fester beaucoup plus tot, dés le deuxiéme jour, et méme plos tot
encore. Il semble — et ¢’est une remargue déji faite par Brodie

(1) Cité par Ollivier (d’Angers), loc. cif.

(2) La sensibilité était également conservée dans le cas du docteur Buchner,
eité pius haut, et oit I'eschare se produisit avant la fin du troisicme jour.

(3) Yoir Gurlt, loc. cil. p. 94, analyse de 270 cas.
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— que la produetion des eschares soit d’autant plus hétive que
lalésion traumatique porte sur un point plus élevé de la moelle.
D'un autre coté, il résulterait d’une statistique de J. Ashhurst,
que les troubles de nutrition deviennent plus fréquents & me-
sure que la blessure descend plus bas. Ainsi d'aprés cet auteur
les eschares n’ont été notées que trois fois 4 1a suite de 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 & 13/29 p. 100 (7 cas) (1).

Le priapisme, les convulsions cloniques plus eu moins in-
tenses, survenant dans les membres paralysés, soit spontané-
ment, soit en conséquence de provoeations, les convulsions
toniques se montrant par aceds; tous ces symptoémes, qui réve-
lent habituellement un état d’irritation de la moelie épinic¢re ou
des méninges, se trouvent plusieurs fois mentionnés parmi cenx
qui, dans les fractures de la colonne vertébrale, précédent,
accompagnent ou suivent de prés la formation précoce des es-
chares.

En pareil cas, ainsi que nous lavons vu, I'anésthésie des
parties paralysées du mouvement n'est pas un fait constant; et
quant & I'¢lévation remarquable de température, dont les par-
ties deviennent quelquefois le siége en conséquence de la para-
lysie vaso-motrice (2), on ne saurait décider quant & présent, si
elle est alors présente, I'attention des observateurs ne s'étant
pas portée sur ce point particulier. Nous signalerons, an con-
traire, comme un sympiome qui se manifeste fréquemment dans
le temps méme ol se produit le décubitus aign, 'émission
d'urines sanguinolentes, alcalines et méme purulentes; c’est un

(1) 1. Ashhurst.—Injuries of the Spine with an Analysis of nearly four hund-
red Cases. Philadelphie, 1867,

(@, Dans un cas de [racture de la colonne vertébrale, & la région dorsale,
observé par J. Hutehinson, dés le second jour aprés Iaccident, la température
prise aux deux pieds, au nivean de la malléole interne, s'élevait au-dela de
38° ¢. A I'état normal, d’aprés les observations faites & London Hospital, par
le doctenr Woodman, le thermométre placé entre les deux premiers orteils,
donue en moyenae 27°,5. Le maximum étant 34°,5 et le minimum 21°,5.— Voir
I. Hutchinson. — On Fraclures of the Spine, in London Hospilal Reporis,
1. [N, 1866, p. 363. Voir aussi H. Weber et Gall. In The Lencef, jan. 27,
1872, p. 117. Clinical Society of London.
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fait surlequel nous aurons plus tard 'occasion de revenir.

La nécrescopie, quant & présent, n’a révélé, en général, rela-
tivement aux lésions spinales, rien qui soit particulier aux cas
dans lesquels se produisent les escharesa développementrapide;
plusieurs fois cependant or trouve mentionnées, en pareille cir-
constance, des altérations de la moelle qui mettent hors de
doute I'existence d'un processus inflammatoire, telles sont, par
exemple, l'infiltration purulente ou méme la formation d’abces
au sein des parties ramollies signalés dans plusieurs cas.

b). L'étude des faits d’hémiparaplégie consécutive a des bles-
sures, n'intéressant qu’une moitié latérale de la moelle épi-
niére peut fournir des renseignements utiles concernant la
pathogénie du décubitus aigu et de quelques autres troubles tro-
phiques de cause spinale. On sait par les travaux de M. Brown-
Séquard, qu'h la suite des blessures de ce genre, il se produit
chez les animaux une paralysie du mouvement dans le membre
inférieur du coOté ol siége la lésion spinale ; ce membre preé-
sente 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 & la paralysie vaso-motrice. Le membre
du coté opposé 4 la lésion conserve par contre sa lempérature
normale et ses mouvements, tandis que la sensibilité tactile s’y
montre trés-amoindrie ou méme complétement éteinte. Toutes
ces parlicularités se reproduisent exactement chez 'homme
dans des circonstances analogues. Et chez lui, de méme que
chez les animaux, on peut voir survenir encore, dans les mem-
bres des deux cotés, divers troubles trophiques, lesquels se
manifestent presque toujours simultanément et qui relevent
tous, d’ailleurs, manifestement de la lésion spinale. Parmi les
lésions de nutrition de ce genre observées chez 'homme, nous
signalerons surtout la diminution rapide de la contractilité élec-
trique (faradique) des muscles, bientdt suivie d’atrophie, une
forme particulitre d’arthropathie sur laquelle j’aurai & revenir
dans un instant, et enfin le décubitus aigu. Chose remarquable,
tandis que l'arthropathie et 'atrophie musculaire siégent sur le
membre du coté ol la moelle est lésée, I'eschare semble se
montrer de préférence, au contraire, ainsi que nous 'avons
fait remarquer déja, sur le membre du coté opposé ou elle oc-
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cupe la région sacrée et la fesse dans le voisinage immédiat de
cette région. Cette disposition particuliére de I'eschare par rap-
port au siége de la lésion spinale serail, d’aprés ce qui m'a été
dit par M. Brown-Séquard, un fait constant chez les animaux:
chez I'homme elle a été constatée plusieurs fois déji. A titre
d’exemples du genre, je citerai Dbriévement les faits sui-
vants :

Un homme, dgé de vingt-huit ans, dont I'histoire a été rap-
portée par M. Vigués (1), recut en arriére du thorax, entre la
neuvieme et la dixiéme vertebres dorsales, un coup d’épée, qui,
a en juger d’apres les symptomes, lésa principalement la moitié
latérale gauche de la moelle épinié¢re. Il se produisit immédia-
tement une paralysie du mouvement qui, d’abord étendue aux
deux membres inférieurs, se montra dés le lendemain presque
restreinte au membre inférieur gauche. Sur ce dernier membre
I'hypéresthésie est trés-manifeste; celui du ¢6té droit présente,
au contraire, une obnubilalion trés-marquée de la sensibilité,
tandis que les mouvements y ont en grande partie reparu. Les
symptomes allérent s’améliorant rapidement jusqu’au douziéme
jour aprés l'accident. Ce jour-ld on remarque que, sans cause
extérieure appréciable, le membre inférieur gauche, toujours
plus sensible qu'a I'état normal, avait augmenté de volume ; de
plus, dans 'articulation du genou il 8'était accumulé une quan-
tité de liquide assez considérable pour tenir la rotule éloignée
des condyles de plus d'un centimétre. Deux jours aprés on
apercut une eschare siégeant sur la partie latérale droite du
sacrum et sur la fesse du méme cote.

L’observation recueillie par MM. Joffrov et Salmon, dans le
service de M. Cusco, et communiquée récemment i la Société
de biologie (2), reproduit pour ainsi dire jusque dans ses
moindres détails le fait, cité plus haut, de M. Vigués. Dans
celle-12 comme dans celui-ci, on voit & la suite d'une lésion
traumatique portant sur une moitié latérale de la moelle épi-
niére & la région dorsale, la paralysie du mouvement survenir
dansle membreinférieur correspondantau coté l1ésé; ce membre

(1) Brown-Séquard.— Journ. de la physiologie, ete., t. LI, p. 130, 1863.
(2) Gazette médicale de Paris, n°* 6, 7, 8, 1872.
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présente une élévation notable de la température — fait non
mentionné dans 'observation de Vigués, bien qu’il y existat vrai-
semblablement — et de plus une hypéresthésie manifeste,
tandis que celui du coté opposé, indemne quant au mouvement,
est le siége d’une diminution notable de tous les modes de sen-
sibilitt et a conservé la température normale. De plus — et
c'est 14 le point que ncus voulons faire ressortir surtout — peun
de temps aprés I'accident, sans cause appréciable, une arthro-
pathie se développe dans le genou du membre paralysé, tandis
que, au voisinage de la région sacrée, la fesse du membre prive
de sensibilité mais non paralysé du mouvement devient le siége
d’une eschare (1).

(1) En raison de U'intérét qui s’y rattache, nous rappellerons les principaux
détails de cette observation :

Le nommé Martin, #gé de 40 ans environ, a ¢té frappé d'un coup de poi-
gnard, dans la puit du 15 an 16 février 1871. L'arme a pénétré au nivean de
la 3° vertébre dorsale. Le trajet de la plaie est divigé de haut en bas, d’arriére
en avant et de gauche & droite. Le malade ayant ét¢ apporté immédiatement
aprés 1'aceident, on peut constater qu'a ce moment déja le membre inférieur
gauche était complétement paralysé du mouvement, tandis que le membre cor—
respondant de I'autre cdté ne présentait rien de semblable. — Le 16 février
au matin on note ce qui suit : membre infériewr gauche, paralysie compléte du
mouvement. Le membre est dans la flaceidité compléte,il n’y pas trace de contrac-
sauts, — Au contraire la sensibilité parait sur ce méme 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 méme de la pression. Un pincement
léger, le chatounillement, sont suivis de sensalions doulonrenses trés-pénibles.
Enfin le contact d’un eorps froid produit aussi des sensations douloureuses
que le malade compare i celles qu'occasionnerait une série de piqures. —
Membre inféricur droif. Tous les mouvements volontaires sont parfaitement
normaux, mais, par contre la sensibilité est & peu prés complétement éteinte.
Analgésie complite ; sensibilité au contact presque nulle. Le contact d'un
corps froid s’accuse par une sensation obscure de picotement. Liinsensibilité
n'est pas hornée, & droite, au membre inféricur, elle remonte jusqu'an niveau
du mamelon. — Les urines et les matidres féeales sont rendues involontaire-
nment.

Le 24 février (8% jour). On note les mémes phénoménes que ci-dessus, mais
de plus on constate que la jambe gauche (paralysée du mouvement) est plus
chande que la droite. Le malade aceuse une sensation de constriction ou
plutét de compression & la base du thorax.

5 mars (17° jour).Le malade accuse quelques troubles de la vision; la
pupille gauche est plus contractée que la droite; de plus, les vaisseanx de



HEMIPARAPLEGIE TRAUMATIQUE., 93

Jemprunte le fait qui va suivre & un intéressant travail de
M. W. Miiller (1) ; dans ce cas I'arthropathie n’esl pas signalée,
mais on y trouve notée par contre une atrophie rapide des mus-
cles du membre paralysé, précédée, de plusieurs jours, par une
diminution trés-marquée de la contractilité faradique. Sous tous
les autres rapports 'observation de M. Miiller est en confor-
mité avec celles de M. Vigués et de M. Joffroy. 1l s’agit d’une
femme de vingt et un ans quirecut dans le dos, au niveau de la
quatriéme dorsale un coup de couteau ; I'instrument, ainsi que
le démontra plus tard I'autopsie, avait divisé complétement la
moitié latérale gauche de la moelle ¢piniére & 2 millimétres au-
dessus de la troisitme paire dorsale. Le jour méme de 1'acci-
denton constata une paralysie compléte et une hypéresthésie du
membre inférieur gauche; le membre du cdlé opposé était
anesthésié mais non paralysé. Le second jour on note que les
muscles du membre paralysé et ceux de la partie inférieure de
I'abdomen du ¢olé correspondant ne réagissent pas sous 'action
des excitations faradiques, tandis que sur les parties homolo-
gues du cote opposé, la contractilité ¢lectrique est restée nor-
male. Le onziéme jour il s’est produit une eschare qui occupe la
région sacrée et s’étend sur la fesse du coté droit. Ce jour méme
on remarque que le membre paralysé esl notablement atrophié

I'eeil gauche sont plus volumineux, plus nombreux que ceux de 1'eeil droit. Les
dvacuations sont redevenues volontaires depuis deux jours. L'état des membres
inférieurs n’est en rien modifié.

13 mars (25° jour). La fesse dvoite est devenue depuis hier le siége d'une
rougeur vive, et déja, en un point de la plaque érythémateuse, 'épiderme s'est
détaché.

14 mars. Le derme est dénudé sur la fesse droite an voisinage du sacrum
dans I'étendue d'une pitce de cing franes, il est en outre ecchymosé (decu-
“bitus acutus). — Déja le 24 [évrier on avait remarqué que les mouvements
imprimés au genou gauche (cité de la paralysie motrice) étaient un peu dou-
loureux ; aujourd’hui on note que cette articulation est tuméfide, rouge, que
de plus elle est le siége de douleurs spontanées s'exagérant par les mouve-
ments (arthropalhie 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 gonfle-
ment, la rougeur et la douleur ont & peu prés complétement disparn au genow
gauche,

(1) W. Muller. — Beifrige zur paihologisch Anatomie wund Physiologie des
menschlichen Riickenmarkes. Leipzig, 1871, Obs. I.
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et mesure, en circonférence, de & & 5 centiméires de moins que
le membre anesthésié. La mort survint le treiziéme jour. A 'an-
topsie les bords de la plaie spinale parurent tumeéfiés, 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 caractéres anatomiques de la
myélite descendante.

L’apparition simultanée desdivers troubles trophiques signa-
lés dans ces observalions et dans quelgues autres du méme
genre, semble accuser une cause commune. Cette cause, suivant
toute apparence, n'est autre que 'extension a certaines régions
du segment inférieur de la moelle,du travail phlegmasique ori-
ginairement développé au voisinage immeédiat de la plaie (1).

Cela étantadmis, il paraitra légitime, en se fondant sur les faits
exposés dans la lecon précédente, de rapporter I'atrophie rapide
et générale des muscles paralysés, notés dans le cas de M, Miiller
2 I'envahissement de la corne antérieure de la substance grise
du c6té correspondant & la blessure, dans toute I'étendue de la
moelle d'olt émanent les nerfs se rendant aux muscles para-
lysés; 'envahissement en question ayant pu se faire, d’ailleurs,
soit de proche en proche, par propagation descendante, soit par
la voie indirecte des cordons lateraux. Cette lésion de la corne
antérieure, nous linvoquerons encore, dans un instant, pour
expliquer le développement de 'arthropathie décrite dans les
observations de Vigués et de Joffroy. Pour ce qui concerne,
maintenant, les eschares, leur apparition du coté opposé 4 la
lésion spinale, tend & établir que les fibres nerveuses dont 'al-
tération provoque, en pareil cas, la mortification du tégument
externe,ne suivent pas le méme trajet que celles qui influencent
la nutrition des muscles et des jointures, et qu’elles s’entrecroi-
sent, au contraire, dans la moelle, de la méme maniére que

(1) Dans un travail publié récemment, j'ai cherché & établir que, i la suite
des blessures de la moelle épinieére, des lésions irritatives, telles que : hyper-
throphie des cylindres axiles, prolifération des myélocytes, etc., peuvent étre
reconnues i une certaine distance de la plaie spinale, au-dessus et au-dessous
d'elle, 24 heures & peine aprés l'accident. (Charcot. Sur la fuméfaction des
cellules nerveuses motrices el des cylindres d’axve des {ubes nerveux dans cer-
fains cas de myélite. — In Archiv. de physiologie, n® 1, 1872, p. 95, obs. L.)
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les fibres préposées 4 la transmission des impressions tactiles.

Un autre enseignement nous est fourni par les observations
d'hémiparaplégie consécutive & une lésion unilatérale de la
moelle épiniére : c’est que le décubitus aigu peut se montrer
indépendant de toute hypérémie neuroparalytique, puisque nous
le voyons se former la, sur le c¢oté du corps ol les nerfs vaso-
moteurs ne sont poinl affectés.

¢.) Je mentionnerai actuellement les cas ol la myélite résulte,
non pas comme dans les faits qui précédent de la blessure ou
de 'attrition de la moelle épiniére, mais bien d’une influence
traumatique indirecte, telle par exemple qu'un effort dans I'ac-
tion de soulever un poids; le décubitus aigu peut dans les cas
de ce genre, se produire aussi rapidement que s'il s'agissait
d'ane fracture de la colonne vertébrale ; ¢’est ce dont témoigne
le fait suivant rapporté par M. Gull. :

Un homme de 25 ans, employé dans les docks de Londres
ressentit dans le dos au moment ou il soulevait un fardeau
une douleur subite. Il put se rendre & pied & son domicile
distant d’un mille. Le surlendemain matin,au réveil, les membres
inférieurs étaient complétement paralysés, deux jours plus tard,
c’esl-d-dire quatre jours apres 'accident, une eschare avait
commence & se lormer ala région sacrée. Et 'urine qui s’écou-
lait de la vessie était ammoniacale. Le malade succomba dix jours
aprés ce début de la paralysie. A 'antopsie, on reconnut aprés
un examen attentif que les os et les ligaments de la colonne
vertébrale ne présentaient aucunelésion. Au voisinage des 5¢ et
6¢ vertébres dorsales, la moelle épiniére était transformée
dans toute son épaisseur en un liguide épais, d’apparence
muco-purulente et de couleur & la fois brune et verdatre (1),

A l'exemple des myelites traumatiques, la myélite aigué
spontanée délermine elle aussi trés-fréquemment, la formation
précoce d'eschares sacrées, principalementlorsque le début s’ac-
cuse brusquement et que I'évolution est rapide. Pour ne pas en-
trer & ce propos dans de trop longs développements je me bor-
nerai & indiquer quelques exemples relatifs a cel ordre de faits :

(1) W. Gull.—Cases of Paraplegia, in Guy's Hospifal Reports, 1858, p. 189,
case XXII,
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L’eschare a eté signalée dés le 5¢ jour aprés le début de la
paralysie dans un cas rapporté par M. Duckworth (1), le 6° jour
dans un cas observe dans le service de M. Woillez, qui m’a été
communique par M. Joffroy; le 9¢ jour dans une observation
de M. Engelken; le 42¢ dans un autre fait du méme auteur (2);
enfin dans un cas de méningo-myélite cervico-dorsale, publié
par MM. Voisin et Cornil, I'eschare était conslituée dés le 6¢
jour (3). On pourrait aisément multiplier ces exemples. Le déce~
bitus aigu accompagne fréquemment aussi I’hémate-myélie
qui d’ailleurs, dans un certain nombre de cas au moins, parait
n'éire qu'un accident de la myélite centrale, lémoin le cas cité
plus haut, de Duriau ot la mortification de la région sacrée étai;
déjd prononcée quatre jours seulement apreés I'apparition des
premiers symptomes (4).

On peut voir survenir encore la morlification rapide dun
derme de la région sacrée, méme dans les maladies spinales &
eévolution lente, lorsqu'une cause nouvelle d’irritation vive in-
tervient tout & coup ou lorsqu'un processus d'inflammalion
aigué se surajoute brusquement & la lésion initiale. Ainsi que
les exacerbations de la myéelite scléreuse partielle, Iirruption
soudaine dans la cavilé rachidienne du pus provenant d'un
abces, chez un sujet  atteint de mal vertébral, ont pu 4 ma
connaissance, déterminer la formation rapide d’eschares. Le
méme résultat se produirait également dans le cas ol une
tumeur siégeant dans les parties centrales de la moelle prove-
querait par sa présence, le développement d'une myclite aigué.

5

Il existe dans la science plusieurs exemples de ce genre. [3)

Si les documents que nous venons de rassembler ne permettent
pas de construireencoreune théorie pathogénique du décubitus
aign de cause spinale, ils suffisent cependant, si je ne me
trompe, & faire reconnaiire tout an moins les principales

{1) The Lancet, 6 nov. 1869, p. 638.

(2) Loc. cit. Pathologie der acufen Myelifis. Zurich, 1867.

(3) Gaz. des hopitaus, 1865, n* 26,

(4) Union médicale, t. 1, 1858; p. 308.

() Voir, entre autres, Mac Dowel's. — Case of Pa raplegia in Dublin quar-
terly Journ., 1862,
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conditions du phénomeéne ; évidemment il faut rejeter au second
plan, I'influence de la pression, celle aussi dela paralysie vaso-
motrice, qui peut faire complétement défaut ainsi qu'on I'a vu
propos de I'hémi-paraplégie résultant de la lésion traumatique
d’une moitié latérale de la moelle. En somme, le fait dominant
toujours preésent c’est lirritation vive d'une région plus ou
moins etendue de la moelle épiniére, se traduisant le plus
souvent, anatomigquement par les caractéres de la myélite aigué
ou suraigué, et cliniquement par 'ensemble des symptomes qu
se rapportent & ce genre de lésion. Pour expliquer la production
des troubles trophiques qui aboutissent & la mortification sacrée,
ce n'est donc pas, cette fois encore, 'absence d’action, mais
bien T'irritation de la moelle épiniére qu'il faut invoquer; et
cette conclusion se -trouve en conformité avec les résultats
expérimentaux qui montrent que, chez les animaux, le dévelop-
pement d'uleérations gangréneuses au sacrum ne survient pas &
la suite des sections de moelle ordinaires, mais seulement dans
les eas ou I'inflammation est venue s'établir au voisinage de la
lésion spinale.

Il n'est guére vraisemblable que toutes les parties constituan-
tes de la moelle épiniére soient aptes, indislinctement, & pro-
voquer sous l'influence des irritations le développement du
décubitus aigu. La grande fréquence de cet accident dans les
cas d'hématomyélie, de myélite aigué centrale, o la lésion
occupe surtout les régions centrales de la moelle épiniére,
semble désigner tout particuliérement la substance grise comme
jouanl & cet égard un réle prédominant; et ce role est partage
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, a la vérité dans des cas rares,
celle de la nécrose dermique (1).

D’un autre coté, il est parfaitement établi que toutes les par-
ties de la substance grise ne doivent pas étre ici incriminées
indifféeremment ; certaines d’entre elles, en effet, peavent, nous

(1) Yoir p. 69.
CHARCOT.

|
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I'avons fait pressentir déji, subir les lésions irritatives les plus
sraves, sans que le décubitus aigu s'en suive jamais. Telles sont
les cornes antérieures, dont les lésions, par contre, ont, vous le
savez, 'influence la plus décisive sur la nuirition des muscles
et, probablement anssi, — nous allons le voir bientdt, — sur
celle des jointures. Cest ainsi que I'eschare sacrée fait généra-
lement défaut dans la paralysie infantlile spinale et dans la
paralysie spinale de l'adulte, affections qui sont caractérisées
anatomiquement par des lésions inflammatoires aigués systé-
matiquement limitées 4 l'aire des cornes antérieures. L'analyse
nous conduit, vous le voyez, & ce résultat remarquable que,
parmi les troubles de nuirition d'origine spinale, les uns, ceux
qui siégent dans les muscles ou les articulations, ont pour point
de départ des aliérations des cornes antérieures, tandis que les au-
tres, ceux qui affectentla peau, reléveraient de lésions irritatives
occupant, soit les parties centrales et postérieures de la subs-
tance grise, soit encore les faisceaux blancs postérieurs. A ce
point de vue particulier, il y a lieu de reconnaiire dans la moelle
deux régions douées de propriétés trés-distinctes. Or, comme
ces régions peuvent éire affeclées soit séparément, soib si-
multanément, il en résulte que, dans la clinique, le décn-
bitus aigu et l'atrophie musculaire’aigué, tantot se mon-
treront isolés, tantdt au contraire coexisteront chez un méme
individu.

Par tout ce qui precéde, I'influence des 1ésions irritatives de
la moelle épiniere sur le développement du décubitus aigu nous
parait mise hors de doute. M. Samuel cependant a avancé une
opinion contraire : il pense que la moelle épiniére ne joue ici
aucun role et que les ganglions spinaux ou les nerfs périphéri-
gques sont seuls en cause (1). Nous ferons connaitre ailleurs les
arguments sur lesquels se fonde cetle maniére de voir; mais,
dés 4 présent, nous pouvons faire remarquer qu'elle est en con-
wradiction formelle avec les faits nombreux de myélite traumati-
que occupant un point élevé de la moelle,—la région cervicale,
par exemple, ou la partie supérieure de larégion dorsale—/[aits

(1) Loc. cit., p. 252.
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dans lesquels le décubitus aigu survient & la région sacrée, et
assurément sans participation directe des ganglions spinaux ou
-des nerfs périphérigues. Les cas d’hématomyélie ou de myélite
spontanée centrale, suivis d’eschares précoces, sont également
contraires aux vues de M. Samuel.

Ce n’est pas & dire cependant que les lésions irritatives des
nerfs périphérigues, et peut-étre aussi celles des ganglions spi-
naux, ne puissent avoir quelquefois pour effet de déterminer la
formation rapide d’eschares. Sans doute, les exemples publiés
de nécrose dermigue développée en conséquence de la pi-
qure, de la section incompléte, ou encore de la compression
-d’un nerf, sont assez rares; mais plusieurs d’entre eux sont tout
a fait convainecants (1). A ce propos, je mentionnerai le cas d'une
femme que j'ai observée récemment i la Salpétriere. Elle por
tait dans le flanc gauche une énorme tumeur fibreuse qui com-
primait, dans le bassin, les origines des nerfs sciatique et cru-
ral dv membre inférieur correspondant. 1l en était résulté un
gtat parétique de ce membre, accompagné de douleurs vives,
suivant le trajet des principaux troncs nerveux. On s’apercut
un matin, peu de temps aprés 'apparition des symplomes de
compression, qu'une eschare s’élait développée rapidement sur
la partie gauche, au voisinage de la région sacrée; de plus, la
face interne du genou gauche, dans un point que le genou droit
avait comprimé pendant longtemps, en raison de l'attitude que
la malade avait gardée pendant la nuit, présentait plusieurs
bulles pemphigoides, remplies d’un lignide brunitre, qui bien-
tot firent place & une eschare. Il ne s'¢tait produit abso-
lument rien de semblable au genou droit. G'est peut-étre ici le
lieu de rappeler que le zona spontané, qui, dans certains cas au
moins, se rattache trés-vraisemblablement & I'inflammation
d'un nerf, peut, suivant une remarque de Rayer(2), aboutir
quelquefois & la mortification plus ou moins profonde du derme.
J’ai été souvent témoin du fait chez les vieillards de cet hos-
pice, et j’'ai pu me convaincre plusiears fois que la pression

(1) Voirparmi les faits récemment publiés, vn cas du docteur W, A Lanson
(The Lancet, 30 dec. 1871, p. 913), et deux cas du docienr Vitrac (Union
smédicale de la Gironde, t, 1T, p. 127 ct Revue phot. des hip., 1871.)

(2) Rayer. — Mualadies de la peau, t. I, p. 335.
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exercee sur les parties qu'occupe I'éruption ne joue pas la un
role essentiel. Pour ce qui est relatif au décubitus aigu du siége,
je suis trés-porté i croire que, dans un certain nombre de cas,
il doit étre rattaché a une lésion irritative des nerfs de la queue
de cheval. Un fait publié récemment par M. Couyba, dans sa
dissertation inaugurale, pourrait étre cité, entre autres, comme
un exemple de ce genre (1).

III. Des arthropathies de cause cérébrale et spinale. Les
troubles de la nutrition consécutifs aux lésions des cen-
tres nervenx ont assez fréquemment pour siége les join-
tures. Les variétés que présentent ces affections articulaires,
suivant la nature des lésions cérébrales ou spinales qui leur
donnent naissance, m’ont conduit & établir deux catégories

principales.

A. La premiére comprend les arthropathies & forme aigué ou
subaigué, accompagnées de tumeéfaction, de rougeur et parfois
de douleur plus ou moins vive. Elle a été signalée pour la pre-
micre fois, si je ne me trompe, par un médecin ameéricain, le
professeur Mitchell (2}, qui 1'a observée dans la paraplégie liée
au mal vertébral de Pott, ot cependant elle est, je le crois du

(1) Un jeune garde mobile re¢ut une balle aux avant-postes de Clamart. Le
projectile avait pénétré prés de l'extrémité antérieure de la dixiéme cole gau-
che et était sorti sur le coté droit de la colonne vertébrale, & 7 ou 8 eenti-
métres de I'épine, au nivean de la deuxidme vertébre lombaire. Il s'en suivit
une parésie avec hyperesthésie vive des membres inférieurs. Une bulle qui fit
bientit place & une eschare se développa sur la fesse droite, le cinquidme jour
aprés 'accident. L'eschare s’étendit ensuite progressivement de manidre 3
recouvrir enfin toute la région du siége. La mort survint le dix-neuvidme jour.
Aufopsie : Une masse purulente couvre les faces antérieure et postérieure de
la moelle et s’étend depuis la queue de cheval jusqu'a la région cervicale.
La moelle elle-méme, examinée d'abord & I'état frais, puis aprés durcissement,
sur des coupes transversales nombreuses, n'a présenté aucune altération; au
contraire, un certain nombre des tubes nerveux dans les filets nerveux qui
constituent la queue de cheval offraient les caractéres anatomiques de la dé-
génération granulo-graisseuse. — Couyba. Thise de Paris, 1871. Obs. XIII,
p. 53.

(2) Mitchell, — American Journal of the medic, Sc. t. VIII, p. 55, 1831,
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moins, trés-rare (1). Elle se produit plus fréquemment comme
conséquence d’'une lésion traumatique de la moelle épiniére,
c'est ce dont témoignent suffisamment les faits mentionnés plus
haut de M. Vigués et de M. Joffroy (2). Un cas de commotion de
la moelle, relaté par M. Gull, fournit une démonstration ana-
logue (3).

L'inflammation aigué ou subaigué des jointures des membres
paralysés peut survenir encore dans la myélite spontanee; &
titre d’exemple de ce genre, je puis citer un cas recueilli par
M. Gull (%) et un autre cas qui a été consigné par M. Moynier
dans le Moniteur des Sciences médicales pour 1859. Le second
fait est relatif & un jeune homme de 18 ans qui, & la suite d'un
sejour prolongé dans un endroit humide, suivi de grandes fati-
gues, avait presenté tous les symptomes de la myélite subai-
gué. La paralysie du mouvement avait commencé A se pronon-
cer dans les membres inférieurs, le 25 janvier ; elle y était de-
venue compléte le 9 février. Le 23 du méme mois, la peau de la
région sacrée présentait une plaque érythémateuse, qui, le 5
mars, avait fait place 4 une eschare. Le 6 mars, une douleur
vive s’est manifestée au genou droit qui est tuméfié et donne la
sensation de fluctoation. I1 y a, en outre, tuméfaction doulou-
reuse de I'articulation tibio-tarsienne du méme coté. Le 9 mars,
le genou avait déja diminué de volume ; le méme jour des es-
chares se sont manifestées aux talons. La mort survint le 27
mars. L'autopsie a montré un foyer de ramollissement siégeant
i & centimétres environ au-dessus de la queue de cheval.

Enfin, dans un cas de myélite centrale chez un enfant, ayant
pris origine au voisinage d’'un tubercule solitaire siégeant & la
région cervicale de la moelle, M. Gull signale la formation d’un
épanchement intra-articulaire, occupant I'un des genoux, au

(1) J'ai cependant vu l'un des genoux devenirle siége d’une arthropathie
subaigué chez une femme atteinte de paralysie consécutive au mal de Pott,
Ce fait a é1é consigné dans la thése de M. Michaud. (Sur la méningite ef la
myélite dans le mal vertébral, Paris. 1871.)

(2) P. 91 et 92.

(3) Gull. — Guy's Hospital Reporis, 3¢ série, t. 1V, 1858, Obs. XXVII..

(4) Gull, — Idem. Obs. XXVII,
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moment ot la paralysie commencait & envahir les membres in-
férieurs (1).

I1 est remarquable de voir ces arthropathies consécutives aux
diverses formes aizgués ou subaigués de la myélite, se dévelop-
per souvent, alors que les muscles des membres paralysés com-
mencent & s’atrophier ou encore dans le temps méme gu'une
eschare se forme rapidement au siége.

L'arthropathie des hémiplégiques, décrite pour la premiére
fois, je crois, en 1845, par Scott Alison (2), plus tard par Brown-

(1} Gull., loc. cif., Cas. xxxi1.

(2) Seott Alison. — Arthrifes occurring in the course of paralysis, note lue
3 la Société Médicale de Londres le 16 janvier 1846, In The Lancet, t. 1. p. 2717,
1846. — C’est bien de Uarthrite des hémiplégiques, telle que nous I'avons dé-
crite [ Arch. de physiologie, t. 1) qu'il s'agit dans la note du D= Alison; I'af-
fection a pour caractére de rester limitée aux membres paralysés et de ne pas

s'étendre aux articulations des membres restés indemnes ; les jointures affectées
 sont chandes, tuméfiées, et dans quelques cas elles sont douloureuses soit
spontanément, soit seulement sous Uinfluence des mouvements. Le genon, le
coude, le poignet, la main, le pied, sont les parties le plus fréquemment al-
fectées. Gette forme d’arthrite parait se montrer surtout dans les cas ol
I'hémiplégie est conséeutive i Pencéphalite on an ramollissement du cervean.—
Deux observations, choisies parmi de nombreux cas du méme genre et cilées
a titre d'exemples, méritent d'étre rapportées en quelques mots.

Obs. I. Une femme de 49 ans, qui pendant longtemps avait joui d'une santé
parfaite, et n’avait jamais souffert d’aucune forme de maladie arthritique, fat
atteinte tout & coup d’hémiplégie; — quelques jours apres, tuméfaction et cha-
leur au nivean du poignet du edté paralysé et un pen plus tard le genou et le
pied du méme ci6té se gonflérent A leur tour et deviurent douloureux. Il n'y
avait pas d’wdéme. Les membres paralysés étaientun peu rigides. A Tautopsie
on trouva un ramollissement partiel du cerveau. Les hassmets ¢taient remplis
de petits caleuls d'acide urique.

Obs. 11, Un homme dgé de 54 ans, peintre en bitiments, qui, & plusieurs
reprises, avait éprouvé des accés de goulte, fot frappé d’hémiplégie & début
subit. Pen aprds le poignet, la main et le pied du cOté paralysé devinrent
chauds et tuméfiés. Les membres paralysés étaient rigides. A 'antopsie le cer-
veau parait ramolli et I'on trouve un caillot sanguin voluminenx, dans un des
ventricules latéraux.

L’autenr cherche k expliquer, ainsi qu'il suit, 1e développement de cette forme
d’arthrite chez les hémiplégiques : « les relations qui existent » dit-il, « & I'état
normal entre les parties constituar.es dusang et les tissus vivants sont profon-
dément modifiées; il y a deux éléments a considérer; en premier lien, une dininu-
tion de la vitalité des parties paralysées, et, en second lieu, la présence dans le
sang d’agents morbides; or, 'influence irritante deces agents doitse faire sentir
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Séquard, et dont jai fait connaitre les caractéres anatomignes et
climques, appartient, si je ne me trompe, & cetlie méme catégo-
rie. Dans cette seconde variété, comme dans la premiére, les ar-
thropathies sont limitées aux membres paralysés et elles occu-
pentle plus souventle membre supérieur; ¢’est surtout  la suite
du ramollissement cérébral en foyer qu'elles surviennent; plus
rarement en conséquence de I'hémorrhagie intra-encéphalique.

plus vivement sur les parties dont 1'énergie vitale est amoindrie. A Tappui de
sa théorie, 'auteur fait ressortic queles deux sujets dont il a raconté l'histoire
élaient vraisemblablement sous le coup de la diathése urique: chez 1'un, des
caleuls d'acide urique se rencontraient dans les bassinets; I'autre avait éprouvé
autrefois plusieurs aeccds de goutte (goutie satwrnine), » Nous ferons remarquer
4 notre tour, que, trés-certainement, ces deux cas sont, dans I'espiee, tout &
fait exceptionnels, car le plus souvent, — on peut s'en convainere parla lec-
ture des observations publides dans notre travail (drch. de physiol., t. 1.) —
I'arthrite survient chez les hémiplégiques, comme une conséquence plus ou
_ moins directe de la lésion cérébrale, en dehors de toute influence de la goutte,
du rhumatisme ou de tout autre état diathésique.

Ainsi, tout en reconnassant l'exactitude des descriptions cliniques de
M. Alison, je ne saurais souscrire & la théorie pathogénique qu’il a proposée.
Je suis loin, toutefois, de vouleir nier que les articulations des membres para-
Iysés dans I'hémiplégie de cause cérébrale ne soient, comme le veut le Dr Ali-
son, particulitrement disposées & devenir un foyer d’élimination par d’autres
asents préalablement accumulés dans le sang. J'ai moi-méme commumiqné dans
le temps, & la Sociélé de biologie, un fait, oit cette disposition particulibre est
bien mise en évidence. Une femme dgée d'environ quarante ans, avait &é
frappée tout & conup d’hémiplégie & droite, trois ans avant son admission dans
mon service. Les membres paralysés éfaient fortement contracturés; de temps
3 autre les diverses jointures de ces membres, le genou surtout etle pied, étaient
lesiége de douleur et de gonflement. La malade étant aphasique & un haut de-
gré, il avait ét€ impossible de savoir si autrefois elle avait été atteinte de gountte
ou de rhumatisme. A I'autopsie on trouva une vaste cicatrice ochreuse, ves-
tige d’un foyer (d'hémorrhagie cérébrale) situé en dehors du noyau extraventri-
culaire du corps strié, Dans la plupart des articulations des membres du ebté
droit, lesquelles avaient été le siége de I'hémiplégie, les cartilages diarthrodiaux
étaient incrustés vers leur partie centrale de dépits d'urate de soude tantit
cristallisé, tantdt amorphe, Les jointures des membres du edté non paralysé
ne présentaient rien de semblable. Quelques stries blanches que D'examen
microscopique et micro-chimique a démontré étre constituées par de 'urate de
soude, se rencontraient dans les reins.

Il est incontestablement fort remarquable de voir, dans cette ohservation,
que le dépit goutteux se forme exclusivement dans les jointures des membres
paralysés; mais je ne saurais trop le répéter, les faits de ce genre forment ex-
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Elles se développent habituellemeént quinze jours ou un mois
apres l'attaque apoplectique, ¢'est-a-dire au moment de 'appa-
rition de la contracture tardive qui s’empare des membres pa-
ralysés, mais elles peuvent se montrer encore & une époque ul-
térieure. La tuméfaction, 1a rougeur,la douleur articulaires sont
quelquefoisassez prononcées pour rappeler les phénomenes cor-
respondants du rhumatisme articulaire aigu. Les gaines tendi-
neuses sont d'ailleurs souvent affectées en méme temps que les
jointures.

J'ai montré qu’il s’agit 14 d'une véritable synovite avec ve-

ception et, en tout cas, ils n'ont rien de commun au point de vue pathogeé-
nique avec larthrite ordinaire des hémiplégiques. (Cas d'Hubert. Voir :
Bourneville. — Efudes cliniques ef thermométriques sur lesmaladies du systéme
nerveus, p. 58.)

— On doit & M. Brown-Séquard d'avoir appelé de nouveaun l'attention sur 1'ar-
thropathie des hémiplégiques et d'en avoir déterminé, mieux que ne I'avait fait
M. Alison, la canse organique. Voici comment s’exprimed ce propos cel auteur
dans une lecon publiée dansle journal The Lancet (Lectureson the mode and ori-
gine of symptoms of diseases of the brain. Lect. I, part.n, The Lancet, July 13,
1861). Aprés avoir admis que les sensations pénibles, telles que celles de formi-
cation, de picotement qui se produisent dans les membres paralysés, en consé-
guence d'une lésion cérébrale, résultent généralement d’une irritation directe
des fibres nerveuses encéphatiques, il ajoute :« Ce sont 14 des sensations rappor-
tées i la périphérie, analogues & celles quise développent dans les doigts de la
main, lorsque le nerf cubital a été froissé an niveau du coude. Il importe de
ne pas les confondre avec les douleurs, quelquefois trés-vives, qui peuvent se
manifester dans les muscles ou dans les articulations des membres paralysés.
Les douleurs du dernier genre ne se révélent guére que sous l'influence des
mouvements ou de la pression exercée sur les membres ; ou si elles se mon-
trent parfois spontanément, elles sont néanmoins toujours exaspérdes par la
pression ou les mouvements ; elles dépendent d'une inflammation subaigué des
muscles et des articulations qui, bien & tort, est souvent rapportée & une af-
fection rhumatismale. Cette subinflammation qui survient ainsi dans diverses
parties des membres paralysés est d’ailleurs, elle-méme, la conséquence de
Pirritation que subissent dans l'encéphale, les cenires vaso-moteurs ou fro-
phigues. »

Avant M. Brown-Séquard et méme avant M. Scott Alison, plusieurs méde-
cins avaient remarqué déja Uarthrite des hémiplégiques, mais sans faire res-
sortir toutefois U'intérét qui s’y attache, Consulter : — R. Dann, The Lancef,
t. I, p. 238, 1844; — Durand-Fardel. Maladies des vieillards, p. 131. Paris
1854, observation de la nommée Lemoine ; — Valleix, Guide du médecin pra-
ticien, t. IV, 1853, p. 514; — Grisolle. Pathologie inferne, 2° édition, t. II,
p. 257,
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gétation, multiplication des éléments nucléaires et fibroides
qui constituent la séreuse articulaire, augmentation du nombre
et du volume des vaisseaux capillaires qui s’y répandent. Dans
les cas intenses, il se produit en outre une exsudation séro-fi-
brineuse a laquelle se trouvent mélés, en proportion variable,
des leucocytes, et qui peut devenir assez abondante pour dis-
tendre la cavité synoviale. Les cartilages diarthrodiaux, les par-
ties ligamenteuses n'ont paru jusqu’ici présenter aucune lésion
concomitante, du moins appréciable 4 I'ceil nu. Par contre, les
gaines synoviales tendineuses, au voisinage des jointures affec-
tées, prennent part au processus inflammatoire et se montrent
vivement hypérémiées (1).

Il est inutile de faire ressortir I'intérét qui s’attache i ces ar-
thropathies, sous le rapport du diagnotic, le rhumatisme arti-
culaire aigu ou subaigu étant une affection & laquelle se
lient souvent certaines formes de ramollissement cérébral et
qui d’ailleurs se manifeste aussi parfois & la suite de causes
traumatiques capables de déterminer un ébranlement des
centres nerveux. D'un autre coté, beaucoup d’affections de la
moelle épiniére sont rattachéesa tort & la diathése rhumatismale
en raison de la coexistence de ces manifestations articulaires.
Les caraciéres cliniques qui rendraient facilement reconnais-
sables les arthropathies liées aux lésions des centres nerveux et
permettraient de les distinguer des arthrites rhumatismales sont
surtout :

1° Leur limitation aux jointures des membres frappés de pa-
ralysie ;

2¢ L’époque en général déterminée & laquelle elles viennent,

(1) Charecot. — Sur quelques arthropathies qui paraissenf dépendre d'une lé-
sion du cerveaw ow de la moelle épinitre. (Archiv. de physiologic, t. I, p. 396.
— PL. VI, fig. 1, 2, 3, 4, 5, 6. Paris, 1868.) — L'arthropathie dont il s’agit
parait ne devoir pas étre confondue avec 1'affection articulaire qui a été dé-
crite, dans ces derniers temps par M. Hitzig, de Berlin {Ueber eine bei schuwe-
ren Hemiplegien aufiretende Galenkaffection, in Virchow’s Archiv. Bd. XLVIII,
bft. 3 0 4. 1869). Celle-ci se montre surtout lorsque I'hémiplégie est relative-
ment de date ancienne et que les malades marchent déja depuis quelque
temps; elle occupe de préférence I'épaule et résulterait principalement du dé-
placement des surfaces articulaires occasionné par la paralysie des muscles
qui enveloppent la jointure.
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dans les cas d'hémiplégie 4 début brusque, figurer sur la scéne
morbide;

3¢ La coexistence d'autres troubles trophiques de méme or-
dre, tels que les eschares & formation rapide ef, lorsqu'il s’agit
de la moelle épiniére, I'atrophie musculaire aigué des membres
paralysés, 1a cyslite, la néphrite, etc.

B. Le type du deuxiéme groupe se rencontre dans I'ataxie
locomotrice progressive. Permettez-moi d’arréter un instant
votre atiention sur cette espeéce d’affection articulaire i laquelle
jattache un intérét paternel et d’autant plus vif que la signifi-
cation que je lui ai donnée a trouvé beaucoup d’incrédules. Un
mot d’abord sur les caractéres cliniques de 'arthropathie des
ataxigques(1).

Elle se manifeste, en général, & une époqgue déterminée de
I'ataxie et son apparilion coincide, pour ainsi dire, dans beau-
coup de cas, avec le début de l'incoordinalion motrice. Sans
cause extérienre 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 disparait, mais il reste an niveau de la jointure un
gonflement plus on moins considérable résultant de la forma-
tion d’une hydarthrose et quelquefois, en outre, d'une accumu-
lation de liquide dans les bourses séreuses périarticulaires. La
ponction a plusieurs fois extrait de la jointure, ainsi tuméfiée, un
liquide citrin, transparent.

Une ou deux semaines aprés 'invasion, quelquefois beauncoup
plus t6L, on constate 'existence de craguements plus ou moins
accusés, révélant Ualtération, déja profonde & cette époque, des
surfaces articulaires(2). L'hydarthrose se résoutbientit, laissant
aprés elle une extréme mobilité de la jointure. Aussi des luxa-

(1) Charcot, — Swr quelques arfhropathies, ete., premibre partie. (Archives
de physiologie, t. T, 1868.)

(2) Dans quelques eas, les craquements ont précédé de plusienrs jours I'ap-
parition de la tuméfaction générale du membre; mais celle-ci est, dans la
rigle, le premier phénomeéne qu'on observe.
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tions conséculives se produisent-elles souvent, facilitées considé-
rablement par 'usure qu'ont subi les tétes osseuses. J'ai noté
plusieurs fois une atrophie rapide des masses musculaires sur
les membres ol siége I'affection articulaire.

L’arthropathie des ataxiques occupe le plus fréquemment les
genoux, les épaules, les coudes ; elle peut siéger anssi i Jahan-
che. Les renseignements anatomo-pathologiques qui la concer-
nent sont encore trés-imparfaits. Cependant un caractére qui
parait constant, c’'est 'usure énorme qui frappe, dans un
irés-court espace de temps, les extrémites articulaires. Au bout
de trois mois, la téte humérale que je vous présente et qui pro-
vient d'une femme chez laquelle nous avons pu étudier le de-
but de I'arthropathie, était, comme vous le voyez, en grande
partie détruite (figure 5.). Je vous ferai remarqguer qu'on

Fig. 5. Extrémité supérieure d’un humérus sain el d'un humérus of-
frant les lésions de 'arthropathie des ataxiques.

n'observe pas, sur cetie piéce, au pourtour de la surface articu-
laire usée, les bourrelets osseux gni ne manqueraient pas
d’exister s'il s'agissait 1a de 'arthrite séche ordinaire (1}.

Je mets maintenant sous vos yeux, afin d’établir le contraste,
une articulation du genou, provenant également d’une femme

(1) Comparez : Charcot. — Afazie locomolrice progressive. Arlhropathie de
Uépaule gauche. Résullats nderoscopiques, In Archiv. de physiologie, t. 11
p. 121, 1869,
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(ui avait présenté les symptomes de I'arthropathie des ataxi-
ques, mais chez laquelle laffection de la jointure remontait &
une époque beaucoup plus éloignée. Outre I'usure des surfaces
articulaires, qui, comme dans le cas précedent, est poussée
trés-loin, vous reconnaissez ici la présence de corps étrangers,
de stalactites osseuses, et, en un mot, de tous les accompagne-
ments habituels de Varthrite déformante. Ces derniéres aliéra-
tions, je le répéte, faisaient absolument défaut chez la premiére
malade. Je suis porté & croire, d’aprés cela, qu'elles ne sont
nullement nécessaires et qu'elles se produisent d'une fagon acci-
dentelle vraisemblablement surtout par le fait des mouve-
ments plus ou moins énergiques que les malades conlinuent
quelquefois & imprimer aux membres affectés.

Jeveux me borner quant & présent & cette indication des traits
les plus généraux de l'arthropathie des ataxiques, car c'est laun
sujet que je compte reprendre avec plus de développeinent par
la sunite. Ce qui sera dit suffira, j’espére, pour montlrer que
I'affection articulaire dont il s’agit est, elle aussi, I'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 maniére de voir.

Je signalerai, en premier lieu, I'absence de toute cause trau-
matique ou diathésique du rhumatisme, de la goutte, par
exemple, pouvant expliquer I'apparition de la maladie articu-
laire dans les cas que j'ai observés. M. R. Volkmann (1) a émis
I'opinion que I'arthropathie des ataxiques est tout simplement
le résultat de la distension que subissent les ligaments et les
capsules articulaires, en conséquence de la démarche mala-
droite particuliére 4 ce genre de malades. Les faits, aujourd’hui
nombreux, dans lesquels notre arthropathie siége aux membres
superieurs et occupe soil I'épaule, soit le coude, montrent sufti-
samment que l'interprétation, proposée par M. Volkmann, ne
saurail avoir qu'une portée trés-restreinte. L'influence d'une
cause toule mécanique ne peut éire invoguée, du moins comme
agent principal, méme dans les cas ol I'arthropathie siége aux

(1) Canstatt's Jahresberichf. 1868-1869. 2° Bd. p. 391.
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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
4 une époque relativement peu avancée de la sclérose des cor-
dons postérieurs et alors que l'incoordination motrice est encore
nulle ou & peine accusée.

Les caractéres cliniques de notre arthropathie sont, d'un autre
coté, véritablement spéciaux. Son début brusque, marqué par
la tuméfaction générale du membre ; les altérations rapides que
subissent les surfaces articulaires; enfin son apparition & une
épogue pour ainsi dire déterminée de la maladie spinale &
laquelle elle se rattache, constituent autant de particularités que
I'on en trouve réunies, si je ne me trompe, dans aucune antre
affection articulaire. :

Mais voici un argument plus direct. Dans I'opinion oit nous
étions que l'arthropathie en question est une lésion trophique
consécutive i I'affection de la moeile épiniére, nous ne pouvions
cependant songer & la ratlacher anx altérations banales de I'a-
taxie locomotrice progressive : sclérose des cordons postérieurs,
méningite spinale postérieure, atrophie des racines postérieures
des nerfs rachidiens, Un examen minutieux, fait dans plusieurs
cas, nous avait démontré, d'un autre coté, qu'on ne pouvait in-
voquer une lésion des nerfs périphériques : c'est dans la sub-
stance grise des cornes antérieures de la moelle que nous croyons
avoir trouvé le point de départ de cette complication singuliére
de lataxie (1). Il n’est pas trés-rare de voir la substance grise
spinale affectée dans I'ataxie locomotrice; mais, le plus souvent,
la lésion porte alors sur les cornes postérieures. Or, il en était
tout auntrement dans deux cas d'ataxie locomotrice compliqués
d’arthropathie oil Pexamen microscopique de la moelle a éié fait
avec soin; lescornes anteérieures 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 méme avaient

(1) Voir Charcot et Joffroy. — Nofe sur une lésion de la substance grise de la
moelle épinidre, observée dans un cas d’arthropathie lice a Ualaxie locomofrice
progressive. In Archiv. de physiologie, t. I11, p. 306, 1870.:
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disparu sans laisser de traces. L'altération se montrait d'ailleurs
exclusivement (fig. 6.) sur la corne antérieure correspondant an
coté du corps on siégeait l1a 1ésion articulaire. Elle affectait la ré-
gion cervicale dans le premier cas ol I'arthropathie oceupait I'é-
paule; elle siégeait un peu au-dessus de la région lombaire dans le
second cas qui présentait un exemple d’arthropathie du genou.
Au-dessus et au-dessous de ces points, la substance grise des
cornes antérieures paraissait exempte d'alt¢rations.

On pourrait se demander si cette altération d’une des cornes
antérieures de la substance grise spinale, révélée par 'examen
microscopique, n'est pas un résultat de I'inertie fonctionnelle &

Fig. 6. A Corne aniérieure du e6lé droit. A’ Corne antérieure du eoté
gauciie. B Commissure grise postérieure et canal central. C Sillon
médian anlérieur. @, a’ Groupe de ceilules antérieur externe. b, b’
Groupe de cellules antérieur interne. ¢’ Groupe de cellules postérienr
externe du coOté droit. Le groupe cellulaire correspondant fait &
gauche (¢) & peu prés défaul.

laquelle Ie membre correspondant aura pu étre condamné par
le fait.de la lésion articulaire. Cette hypothése devra élre rejetée
car d'un cité, dans nos deux ecas, les membres oli siégeaient
les arthropathies avaient conservé, en grande partie, la liberté
de leurs mouvements, et d'un autre coté, la lésion de la sub-
stance grise différait essentiellement ici de celle qui se produit
aprés l'amputation d'un membre ou la section des nerfs qgui
s'y rendent.

Par ce qui précéde, j'espére avoir rendu au moins trés-vrai-
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semblable que, en s'¢étendant de proche en proche, jusqu’a cer-
taines régions des cornes antérieures de la substance grise, le
processus inflammatoire primitivement développé dans les cor-
dons postérieurs, a pu chez nos deux malades occasionner le
développement de l'affection articulaire. Si par la suite les reé-
sultats obtenus dans ces deux cas sont confirmés par de nou-
velles observalions, on sera naturellement conduitd admettre
que les arthrites liées & la my¢lite, et celles qui se montrent en
conséquence du ramollissement du cerveau, résultent, elles aussi,
de I'envahissement de ces mémes régions de la substance grise
de la moelle épiniére. Dans le cas out il s’agit du ramollissement
cérébral, la sclérose descendante de I'un des cordons latéraux
de la moelle pourrait étre considérée comme le point de départ
de la diffusion du travail inflammatoire.

MM. Patruban (1), Remak (2), et tout récemment M. Rosen-
thal (3), ont observé dans I'atrophie musculaire progressive, des
arthropathies, qui, par leurs caractéres cliniques,se rapprochent
beaucoup de I'arthropathie des ataxiques. Il n'y a 14 rien qui
doive surprendre, sil'on songe qu'une lésion irritative, primitive
ou secondaire, des cellules nerveuses des cornes antérieures de
la substance grise spinale, parait étre le point de départ de I'a-
myotrophie dans la majorité des cas qu'on désigne d’habitude,
en clinique, sous le nom d’atrophie musculaire progressive.

Je m’arréle ici, pour auvjourd’hui, dans cette étude que je
comple terminer, Messieurs, dans la prochaine conférence.

(1) Patruban. — Zeilschrift fiir prakf. Heilkunde, 1862, n° 1.

(2) Remak. — Allgemeine medicinische cenfral Zeifung. Mars 1863, 20 st.

(3) Rosenthal. — Lehrbuch der Nervenkrankheifen, p. 571. Wien. 1870,
— Voir aussi Benedikt. — Elektrotherapie, t. 11, p. 384.
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TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS DE LA
MOELLE EPINIERE ET DU CERVEAU (Suite et fin). — AFFEC-
TIONS DES VISCERES.

PARTIE THEORIQUE.

SomwaIRE. — Hypérémies et ecchymoses viscérales conséculives aux lésions
expérimentales de diverses parties de 'encéphale, et & I'hémorrhagie intra-
encéphalique. — Expériences de Schiff et de Brown-5¢équard ; observations
personnelles. — Ces lésions paraissent dépendre de la paralysie vaso-mo-
trice ; elles doivent former une catégorie & part. — Opinion de Schroeder
van der Kolk, relative aux rapports qui existeraient entre certaines lésions
de I'encéphale et diverses formes de la pneumonie, la tuberculisation pul-
monaire. — Hémorrhagies des capsules surrénales dans la myélite. — Né-
phrite et cystite consécutives aux affections spinales irritatives, & débug
brusque, traumatiques ou spontanées. — Altération rapide des urines dans
ces circonstances; elle se manifeste souvent dans le temps méme ou les
eschares se développent & la région sacrée; elle se rattache aux lésions
des voies urinaires qui, elles-m&mes, relévent d'une influence directe du
systéme nerveux.

— Théorie de la production des troubles trophiques consécutifs aux lésions
du systéme nerveux. — Insuffisance de nos connaissances i cet égard. —
Paralysie des nerfs vaso-moteurs; hypérémie consécutive; elle ne produiy
pas de troubles trophiques. — Exceptions & la régle, — Irritation des nerfs
vaso-moteurs ; l'ischémie qui en résulte ne parait pas avoir d'influence
marquée sur sa nutrition locale. — Nerfs dilatateurs etnerfs séeréleurs;
recherches de Ludwig et de Cl. Bernard ; analogies entre ces deux ordres
de nerfs. — Applications & la théorie des nerfs trophiques. — Théorie de
Samuel : exposé; critiques. — Conclusions.

Messieurs,

Le retentissement des lésions du systéme nerveux ne se fait
pas sentir seulement sur les parlies périphériques : sur la peau
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les 0s, les muscles. Les viscéres, eux aussi,JJEuvent étre in-
fluencés par ces lésions.

On sait que certaines altérations de I'encephale, celles surtout
qui portent sur les couches optiques, les corps striés et en par-
ticulier les diverses parties de l'isthme, que ces altérations
soient le fait de l'expérimentation ou qu'elles se soient pro-
duites spontanément, sont parfois suivies de l'apparition de
certaines lesions viscérales.

Ainsi dans quelques expériences de M. Schiff (1) et de Brown-
Séquard (2), il est fréquent de voir survenir dans les pou-
mons, 'estomac et les reins, soit une simple hypérémie, soit de
véritables ecchymoses consécutivement 2 l'irritation traumati-
que des couches optiques, des corps striés, de la protubérance,
du bulbe, etc. D'un autre coté, ainsi que je 'ai fait remarquer,
rien n'est plus commun que de rencontrer chez 'homme, dans
les cas d’apoplexie symptomatique du ramollissement du cer-
veau, mais surtout de I'hémorrhagie intra-encéphalique en
foyer, des plaques congestives, de véritables ecchymoses sur
les plévres, l'endocarde, la membrane muqueuse de I'es-
tomac (3).

Quelle estla raison de ces altérations singuliéres? M. Schiff
n’hésite pas 4 les considérer comme les effets trés-simples de la
paralysie des nerfs vaso-moteurs.

Je suis, pour mon compte, trés-enclin i croire que, en gené-
ral, le mode pathogénique est ici plus complexe. Cependant,
I'influence pour ainsi dire directe de I'hypérémie neuro-paraly=
tique, sur le développement des ecchymoses, chez les apoplec-
tiques, semble bien établie par le fait suivant que j'ai communi-
qué & la Société de biologie en 1868 : Une femme de la Sal-
pétriére fut frappée d’apoplexie avec hémiplégie du coté gau-
che et succomba quelques jours aprés. Les membres paralysés
avaient présenté une elévation relative trés-prononceée de la
température. A I'autopsie, on trouva dans I'hémisphére droit

(1) M. Schiff. — Gaz. kebdomadaire, t. I, p. 423. — Lezioni di Fisiologia
sperimentale sul systema nervoso encefalico, pp. 287, 298, 373. Firenze, 1866.
— Legons sur lu physiologie de la digestion, t. II, p. 433. Florence, 1867.

(2) Sociélé de biologie, 1870.

(3) Comptes rendus de la Société de biologie, 19 juin 1869, Paris, 1870.

CHARCOT. ]
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un foyer hémorghagique récent, occupant le corps strié. L'a-
ponévrose épicranienne présentait du coté gauche, ¢'est-i-dire
du coté frappé d’hémiplégie, une teinte rouge vineuse, et, ¢a
et 1a, de véritables ecchymoses.

La coloration anomale, ainsique les ecchymoses s’arrétaient
brusquement & la ligne médiane. La moitié droite de I'épi-
crine; au contraire, avait eonserveé sa pileur habituelle, on n'y
observait pas traces de taches ecchymotiques. Des ecchymoses
se voyaient dans 'épaisseur des plévres, de 'endocarde et de
la membrane muqueuse de V'estomac (1).

Quoiqu'il en soit, les lésions viscérales, dont il s'agit, diffe-
rent par des caractéres importants de celles qui font 'objet
principal de nos études; ce sont, nous I'avons dit, des hypéré-
mies, des ecchymoses; jamais les caractéres de l'inflammation
ne s’y surajoutent, sans l'intervention d'une cause accessoire,
ce qui n'est nullement nécessaire, vous le savez, dans le cas des
lésions trophiques ordinaires. Il y a donc lieu, quant & pré-
sent, de ranger dans une catégorie & part, du moins provisoi-
rement, ces congestions et ces ecchymoses qui se montrent
consécutivement & la lésion de diverses parties de l'ence-
phale.

D’un autre coté, quelques auteurs, Schreeder Van der Kolk
entre autres, ont émis l'opinion que les diverses formes de la
pneumonie, et méme la tuberculisation pulmonaire, qui sur-
viennent fréquemment, comme on sait, dans le cours de cer-
taines affections encéphaliques, dérivent, en pareil cas, d'une
influence exercée sur les poumons par les lésions du cer-
veau ou du bulbe, Mais il faut reconnaitre que les fails sur les
quels reposaient cette prélendue connexité ne sounl pas euncore
suffisamment démonstratifs (2).

(1) Comptes rendus de la Sociélé de biologie, année 1868, Paris, 1869,

p. 213.
(2) Schreeder van der Kolk. — Alrophy of the brain. Sydenham Society,
1861. — L'auteur fait ressortir que, d’aprés la statistique publide dans son

Traifé de la moelle épinicre, tous les épileptiques dont la langue était mordue
ont succombé par suite de phthisie, de pneumonie, on dans le marasme. Il
ajoute que, suivant Durand-Fardel, les sujets atteints de ramollissement du
cerveau meurent presque toujours d'une affection pulmonaire et il cite a ce
propos une statistique de Engel (Prager vierfehahrsct VIL, Jahrg. Bd. 1},
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Les [ésions spinales, de méme que les lésions de I'encéphale,
peuvent étre suivies de la produection d’ecchymoses viscérales.
1l me suffira de rappeler que si, chez un cochon d’Inde, on lése
4 laide d’un instrument piquant la moelle lombaire, il se pro-
duit quelquefois un épanchement de sang, dans les capsules
surrénales (1). J'ai cru devoir vous remetire en mémoire cette
expérience de Brown-Séquard, parce gue la pathologie hu=
maine nous fournit des faits analogues. Tout récemment, mon
ami le docteur Bouchard m’a fait part d'un cas de myélite ai-
gné, observé dans le service de M. le professeur Béhier, et
promptement terminé par la mort. A l'antopsie, outre les le-
sions de la myélite partielle, on constata, dans I'épaisseur des
capsules surrénales, 'existence de foyers hémorrhagiques re-
cents.

Mais je le répeéte, les lésions congestives et ecchymotiques
paraissent étre d'un ordre & part. En revanche, les affections
des reins et de la vessie sur lesquelles je veux actuellement
appeler volre atlention, se rattachent par I'ensemble de leurs
caractéres au groupe des lésions trophiques proprement dites.

Yous n’ignorez pas que la Néphrite et la Cystite sont des
complications trés-communes des affections spinales irritatives,
a début brusque, qu'elles soient d'origine traumatique; ou au
contraire spontaneées.

laquelle plaide dans le méme sens. 11 rappelle les expériences déja ancienmes
dans lesquelles Schifl aurait yu chez le lapin, des tubereules (7) se développer
dans le lobe supéricur du poumon & la suite de ia section du ganglion du nerf
vague (Wunderlich's Archiv., 6, Jahr. 8, heft, pp. 769 et suiv.) et fait re-
marquer enfin que, parmi les observations rassemblées par Brown-Séquard
dans ses Recherches sur lo physiologie de la protubérance annulaire (Journal
de la physiologie, t. 1). 1} en est un certain aombre ol la phthisic et la pneu-
monie ont déterminé la mort. Cruvelbier, Andral, Piorry avaient depuis long-
temps signalé le role prédominant que jouerait, suivant eux, la pneumonie
aigui dans 1'issue des apoplexies déterminées par le ramollissement o I'hé-
morrhagie du cerveau.

D'aprés les observations que j'ai recueillies & la Salpétridre, les inflamma-
tions lobnlaires ou lobaires duo poumon seraient moins fréquentes dans ces
circonstances que cés médecins ne semblent le eroire.

(17 Brown-Séquard. — Influence d'une partie de la moelle epiniére sur les

capsules surrénales. In Comples rendus de la Sociélé de biologie, 1851, t. 111,
p. 146
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On adepuis longtemps reconnu qu’a la suite des fractures de
la colonne vertébrale, avee 1ésion consécutive de la moelle épi-
niére, les urines subissent fréquemment une altération rapide.
Dupuytren avait fait remarquer, vous le savez, qu'en pareil cas
les sondes mises & demeure pour remeédier & la rélention d'u-
rine , se recouvrent rapidement d'incrustations calcaires ().
Mais ¢’est 4 Brodie surtout, qu'on doit d’avoirappelé l'attention
sur les caractéres que présente l'urine chez les individus at-
teints de paraplégie traumatique (2). Dés le huitiéme, le troi-
sieme, le deuxiéme jour, il a vu les urines devenir alcalines,
répandre une odeur ammoniacale, fétide, au moment de 1'émis-
sion. Bientol aprés, elles renferment des caillots sanguins, du
muco-pus, des dépots de phosphate ammoniaco-magnesien.
On reléverait aisément dans les auteurs, un trés-grand nombre
de faits ol les altérations de 'urine signalées par Brodie se
sont produites, en effet, dés les premiers jours qui suivent la
paraplégie déterminée par une fraclure de la colonne verté-
brale(3). L'autopsie fait constater dans ces cas les lésions plus
ou moins prononceées de la néphro-cystite purulente (4).

Mais les lésions traumatliques de ce genre sont, en géneéral,
peu propres & meltre en lumiére larelation qui existe entre 'in-
flammation des voies urinaires et les altérations de la moelle
épiniére. On peut toujours supposer, a la rigneur, qu'une chute,
qu'unelcommotion assez violentes,pour produire une fraciure de
la colonne vertébrale, ont pu, du méme coup, déterminer les lé-
sions vésico-rénales.

Il n'en est plus de méme lorsqu’il s'agit d'une affection dé-
veloppée spontanément dans la moelle épiniére, ou encore
d'une blessure déterminée dans cet organe par un coup porté
a l'aide d'un instrument aigu. Or, méme dans les cas de ce
genre, il est fréquent de constater, peu de temps apres le début

(1) Ollivier (d'Angers), loc. cit., t. I, p. 372.

(2) Brodie. — Medic. chir. trans., loc. cif.

(3) Voir Stanley. 1°r cas : Uripes forlement ammoniacales dés le einquidme
jour; 2° cas : urines ammoniacales le quatrieme jour (Lond. Med. chir. Trans.,
t. XVIIL, p. 1). — Jeffreys, urines ammoniacales et sanguinolentes, le septiéme
jour (Ollivier d’Angers, loc. cif., t. I, p. 322.)

(4) Molendrinski. — Bruch des zeveileng Lendemoibels, in Langenbeck's Ar-
chiv. X1, Bd. 1869, p. 859. .
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des prewmiers accidents paralytiques, une modification plus ou
moins profonde dans la constitution des urines, lice & des alté-
rations néphro-vésicales souvent trés-graves. Je me bornerai &
mentionner, a titre d’exemples, les faits suivants :

Dans un cas, cité précédemment, d’hémiparaplégie produite
par un coup de couteau, les urines se montrérent alcalines dés
le troisitme jour; pen aprés elles devinrent muco-purulentes.
La mort survint le ireiziéme jour.

A l'autopsie, on trouva dans les reins, les uretéres et la vessie
des lésions phlegmasiques trés-accentuees(1). Dans un cas ana-
logue rapporté par M. Brown-Séquard, d’aprés le docteur Maun-
der(2), les urines furent trouvees alcalines, également fort
peu de temps aprés l'accident. Les faits de cette espéce sont
trés-intéressants en ce qu'ils montrent qu'une lésion unilaté-
rale, trés-circonserite, de la moelle épiniére, suffit pour déter-
miner une affection plus ou moins grave et plus ou moins gé-
néralisée des voies urinaires.

Egalement dans la myélite aigué spontanée, i debut brusque,
et dans I’hématomyélie, l'apparition d'urines ammoniacales,
sanguinolentes, muco-purulentes, peu de temps aprés l'appari-
tion des symptomes paralytiques, est un fait qui s’observe fré-
quemment. Ainsi les urines étaient déja profondément altérées
dés le cinquiéme jour, dans le cas de myvélite aigué que nous
avons cité d’aprés le docteur Duckworth(3); dés le sixiéme
jour dans celui de M. Joffroy (4). Elles étaient ammoniacales le
quatrieme jour, dans le cas du docteur Gull(5) ; sanguinolentes
le troisiéme jour, et purulentes le neuviéme, dans un cas de
M. Mannkopf(6).

Dans le cas d’hématomyélie publié par M. Duriau(7), I'u-
rine était ammoniacale et contenait des caillots sanguins le
quatrieme jour; elle présentait le méme caractére le sixiéme

(1) Cas de W. Muller. Voir 3° lecon, p. 93.

(2) Journal de physiologie, t. VI, p. 152, 1863.
() 3¢ legon, p. 96.

(4) 3* lecon, p. 96.

(5) Id., p. 95.

(6) Berliner Klin. Waochenschriff, t. 1, n° 1, 186.4.
(7] @° legon, p. 96.
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jour et devint peu & peu purulente, dans un fait rapporté par
Ollivier (d’Angers) d’aprés Monod (1) et on il s'agit d'une hémi-
paraplégie consécutive & la présence d'un foyer hémorrhagique
occupant une moitié latérale de la moelle épiniére. Vous trou-
verez, dans I'ouvrage de Rayer, la description des lesions sou-
vent teés-profondes des reins, des bassinels et de la vessie,
auxquelles doivent étre rattachées ces altérations de I'n-
rine (2).

Plusieurs des observations qui viennent d’étre citées, con-
tiennent un renseignement dont 'importance ne saurait vous
échapper. Il y est dit que les urines, jusque la restées normales,
sont devenues, ainsi que je 'annoncais, ammoniacales, sangui-
nolentes on muco-purulentes, dans le temps méme ol les escha-
res se développaient a la région sacrée et ou la contractilité
éleectrique commencait a s'affaiblir dans les muscles des mem-
bres paralysés (3). ;

Comment comprendre ce developpement si rapide de lesions
inflammatoires des voies urinaires &4 la suite des affections ai-
gnés, spontanées ou traumatiques, de la moelle épiniére ? Evi-
demment on ne saurait faire intervenir ici, du moins comme
élément pathogénique unique, ou méme prédominant la ré-
tention paralytique des urines. Il n’est guére possible non plus
d’accorder une grande valeur & l'opinion (&) qui attribuerait,
en pareil cas, l'altération des urines & I'introduction des sondes

(1) Ollivier (d’Angers), loc. cit., t. II, p. 177.

(2) Rayer. — Traité des maladies des reins, t. I, p. 530 et suiv. « D'aprés
nes ohservations, » dit Rayer;« dans les maladies de 1a moelle épinikre, lorsque
I'urine contenue dans la wvessie est alcaline, elle 'est, non par U'effet d'une
décomposition difficile & expliquer sans le contact de I'aiv, ef dans un court
laps de femps, mais hien par un vice de séerétion ides reins, qui doit Etre at-
tribué, dans la plupart des cas, @ wne irvilation inflammatoire de cesorganes. »
— Relalivement & la deseription des altérations des voies urinaires consécu=
tives aux affections aigués de la moelle, consultez : Engelken, loc. eif., p. 12.
— Mannkoff, Bericht ueber die Versammiung zu Hannover, p. 259. Et Berlin.
Klin. Woch., t. I. Comparez : Rosenstein. — Nierenkrankheifen, 22 édit., p.
287. Berlin, 1870.

(3) Ollivier (d’Angers) avait déja noté que, dansla paraplégie tranmatigque,
c¢’est lorsque les urines s'altérent de bonne heure qu'on voit les eschares se
ormer rapidement & la région sacrée. (Loc. eif., t. 1, p. 87.)

(4) Tranbe. — Munk. Berliner Klin. Wochensch., p. 19, 1864.
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malpropres et portant des vibrions. En effet, I'introduection des
vibrions dans la vessie ne saurait étre qu'une circonstance aléa-
toire, tandis que I'apparition d'urines ammoniacales, sangui-
nolentes et purulentes, dans le cours de la myelite aigué, est,
au méme titre que la production des eschares, un fait pour
ainsi dire régulier.

L’insuffisance notoire des conditions pathogéniques que nous
venons d’énumérer, rend an moins fort vraisemblable une ac-
tion directe du systéme nerveux, dans la production de I'affec-
tion des voies urinaires qui nous occupe. Celle-ci reconnaitrait
donc pour cause, comme d’ailleurs les autres lésions trophiques
qui se manifestent souvent en méme temps qu’elle, I'irritation
de certaines parties du centre spinal et plus particuliérement
sans doute de la substance grise.

PARTIE THEORIQUE.

Messieurs, dans la série d’études qui préceéde, nous avons eu
maintes fois I'occasion de reconnaitre que le développement des
troubles trophiques survenant & la suite des lésions du systéme
nerveux n'est pas an moins en général — contrairement 4 une
opinion trés-répandue — ¢la conséquence de I'absence d’ac-
tion des diverses parties de ce systtme; loin de 14, ces affections
résulteraient, le plus souvent, de I'irritation que subissent; dans
certaines conditions, soit les nerfs périphériques, soit les cen-
tres nerveux eux-mémes. Nous sommes ainsien possession
d'une notion dont Iimportance est capitale pour le patholo-
giste, et vous entrevoyez [acilement, sans qu'il soit nécessaire
d'insister les déductions pratiques auxguelles elle pourra con-
duire.

Mais il faut reconnaitre, aprés cela, que cette notion toute
empirique marque seulement le premier pas vers la connadis-
sance scienlifique des phénoménes que l'observation nous a
permis de constater. Gar sl nous savons le mode de 1'altération
initiale ainsi que son sieége, il reste & déterminer d'abord par
quelle voie celle-ci retentit sur les parties périphériques.

Evidemment ce retentissement se fait par la voie des nerfs*
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mais c'est 1 encore, au point de vue de la théorie, une donnee
insuffisante. Il faudrait s’efforcer de préciser davantage et de re-
chercher quel est, dans cet ensemble complexe, physiologique-
ment au moins, qu'on appelle un nerf, I'élément par lequel s'o-
pére la transmission et aussi quel est le mécanisme de cette
transmission.

J'aborde la question que je viens de soulever avec la certi-
tude & peu prés absolue de ne pouvoir y répondre par des argu-
mentsrigoureux. Peut-étre 1'eussé-je évitée, désireux de ne point
vous faire perdre un temps précieux, sije n’etais convaincu qu'il
importe tout au moins de montrer I'inanité d'une théorie qui
prétend la résoudre et qui régne aujourd’hui & peu prés sans
conteste.

Vous n'ignorez pas, Messieurs, le role considérable que de
nos jours on a fait jouer aux nerfs vaso-moteurs dans l'explica-
tion des phénoménes pathologiques. Je suis bien loin de vou-
loir méconnaitre que bon nombre de ces phénoménes relévent,
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 trophigques
qui font I'objet de nos études, J'espére qu'il ne sera pas diffi-
cile de montrer dans une courte discussion que la théorie vaso-
molrice est tout & fait insuffisante.

Pour en arriver 14, je suis amené & vous remettre en mémoire
quelques-uns des fait expérimentaux qui ont dévoilé les fone-
tions de ces nerfs centrifuges dont les derniéres ramifications
vont animer la tunique musculeuse des petits vaisseanx. Je
rappellerai, en premier lieu, les phénoménes qui s’observent
lorsque ces nerfs sont paralysés par le fait d'une section com-
pléte par exemple.

La section des nerfs vaso-moteurs a pour effet immédiat de
produire une dilatation paralytique des vaisseaux auquels ils se
rendent. De Ja, résulte un état d’hypérémie dite newro-paraly-
tigue qui a été surtout bien étudiée dans le cas de la section du
nerf grand sympathique au cou, mais qui se retrouve avec des
caractéres 4 peu prés identiques, a la suite d’un grand nombre
de lésions des centres nerveux ou des nerfs périphériques. Les
conséquences de cette hypérémie sont, & notre point de vue,
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particulitrement dignes d'intérét. Vous savez que la partie ré-
pondant au nerf sectionné présente une élévation relative de la
température, qui parait résulter uniquement de I'afflux d'une
plus grande quantité de sang. Vous savez qu'en outre dans
toute 1'étendue du territoire hypérémié, il semble se produire
une exaltation des propriétés vitales de tous les éléments, de
tous les tissus. Tout au moins, les nerfs tant sensitifs que mo-
teurs, les muscles enx-mémes deviennent-ils plus excitables (1)
et ces derniers, aprés la morl conservent plus longtemps que
de coutume, la contractilité qui leur est propre (2). Néanmoins,
malgré ces conditions nouvelles, — et c’est la un point qu’il
importe surtout de mettre en relief — l'accomplissement des
actes intimes de la nutrition ne parait modifiée en rien d’essen-
tiel. Ainsi, dans les expeériences de M. Ollier (3), conformes i
celles de M. Cl. Bernard, on ne voit point, chez les jeunes
animaux, apreés la section du grand sympathique au cou, sur-
venir : soit une acceélération, soit une exagération dans l'ac-
croissement des parties de la face soumises, méme pendant
plusieurs mois & 'hypérémie neuro-paralytique. Il ne parait
pas non plus que cette hypérémie, quelque intense et quelque
prolongée qu'elle puisse étre, ait jamais pour effet, — & moins
de circonstances touies particuliéres qui seront mentionnees
plus loin — de déterminer par elle-méme, le développement
d’un travail inflammatoire, et si 'expérimentateur intervient #
I'aide d’agents capables de provoquer I'inflammation, le pro-
cessus morbide déterminé par cette influence, évolue dans les
parties hypérémiées, com'me dans les conditions normales : il
n'offre pas de caractéres spéciaux, si ce n'est, toutefois, que les
parties lésées tendent & se réparer plus promptement.

A la vérité, relativement & ces derniers points, M. Schiff pro-
fesse une opinion bien différente. Il affirme, en effet, que les
altérations de nutrition, naissent dans les parties hypérémiées
par lefait de la paralysie des vaso-moleurs, sous l'influence dn

(1) Brown-Séquard. — Lectures on Physiology and Pathology. Philadelphia,
1860, p. 1451,

(2) Brown-Séquard, loc. cif.— Joseph, in Cenfralblatf, 1871, n* 46.

(3) Ollier. — Journal de la physiologie, t. VI, p. 108.
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plusléger irritant mécanique local (1) et que 'inflammation re-
vét 1A facilement le earactére destructif (2). Mais il se trouve &
cet égard en contradiction formelle avec la majorité des obser-
vateurs, entre antres avec MM. Snellen, Virchow (3) et O. We-
ber (4).

Tout récemment encore, M. Sinitzin, aprés 'extirpation du
ganglion cervical supérieur d'un coté, anrait vu introdnetion
d’un petit fil de verre dans la cornée de ce méme ecoté, ne pro-
duire qu'une réaction inflatnmatoire trés-légére, parfois méme
i peine sensible; tandis que, du coté opposé, chez le méme ani-
mal, lintroduction du fil déterminait au contraire, une inflam-
mation des plus vives avec infiltration purulente de la cornée,
iritis, panophthalmie, ete.(5). M. Claude Bernard avait d’ailleurs
fait remarquer depuis longtemps déjh que l'ablation du gan-
glion cervical supérieur parait retarder 'apparition des desor-
dres de nutrition que détermine quelquefois dans I'ceil 1a see-
tion de la 5° paire (6) et, dans ses expériences M. Sinitzin est
arrivé aux mémes résultats. Vous voyez d'aprés cela que, con-
trairement & U'opinion de M. Schiff, I'hypérémie neuro-paralyti-
que ne crée pas dans les parties oii elle siége, une disposition
particulicre & 1a production des troubles trophiques ; il semble
méme qu'au contraire, ces parties soient rendues plus résistan-
tes & l'action des causes de désorzanisation et que les désordres
qui s’y produisent y soient plus vite réparés.

Chez I'homme, & cet égard, les choses semblent ne pas différer
de ce qu'elles sont chez les animaux; du moins, on a vu plu-
sieurs fois I'hypérémie neuro-paralytique persister pendant
longtemps sur une partie du corps, & la face par exemple, sans
qu'il s’en soit jamais suivi aucun trouble de la nutrition.
M. Perroud aréuniun certain nombre de cas de ce genre dans
un mémoire Iu, en 1864, 4 la Société de médecine de Lyon; il

(1) Schifl. — Physiologie de la digestion, p. 235, t. . — Leziond di fisiologin.
Firenze, 1866, p. 55.

(2) Schiff. — Digestion, t. II, p. 423.

(8) Virchow. — Cell. patholog., 4¢ édition, p. 158.

(4) 0. Weber. — Cenfralblaft, 1864, p. 148,

(5) Sinitzin. — Centralblatt, 1871, p. 161.

(6) Cl. Bernard. — Systéme nervewr, t. I, p. 65, 1865,
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suffit d’ailleurs de parcourir les nombreux travaux qui ont été
publiés dans ces derniéres annees sur les Angioneuroses, pour
reconnaitre que les troubles de nutrition, sont un accompagne-
ment plutot rare de I'hypérémie neuro-paralytique.

Un nouvel argument peut étre invoqué en faveur de la thise
que nous soutenons : L'élévation de la température constatée i
l'aide du thermomeétre, est, nous l'avons dit, un phénoméne
indissolublement li¢ & 'existence des hypérémies partielles de
cause neuro-paralytique. Cette hyperthermie locale devrait ne-
cessairement exister dans les parties ol se montrent les lésions
trophiques que nous avons décrites, si celles-ci relevaient réel-
lement de I'hypérémie neuro-paralytique. Or, cela n’a pas lien,
d'une facon générale an moins. Si une élévation marqueée dela
température a été plusieurs fois constatée sur les régions du
corps ou se développaitune éruption de zona consécutive a la né-
vralgie ou & lanévrite (1), onpeut dire cependant que les 1ésions
irgitatives des nerfs périphériques, dans les conditions ot elles
deéterminent ordinairement les troubles trophiques, paraissent
s'accompagner plutdt d'un abaissement du chiffre thermique.
Cet abaissement a pu éire observe & toules les périodes de
l'affection du nerf; on l'a constaté & une époque voisine du
début (2), plus souvent dans les périodes avancées (3). Pour ce

(1) Horner, cité par 0. Wyss. (drchiv der Heilkunde, 1871 ; voir la note
p- 563). — Charcot, Névralgie duw nerf cubital. Eruption de Zona sur le trajet
dw nerf affecté ; exomen thermoméirique ; dans la thése de Mougeot, Paris 1867,
p- 101.

(2) Folet, — Cas de contusion du plexus brachial, observé par M. Lanne-
longue. i Efwde sur la fempérature des parties paralysées, Paris, 1867, p. 7.)

(3) Hutchinson, loc. cit. ; — Earle, in Med. chir., Transact., vol. VII, 1816,
p. 173 ;—Yellowly, id, t. HH;— W. B, Woodman in Sydenham Soc. Translation of
Waunderlich on Temperature in Diseases, p. 152; — W. Mitchell, Injuries of
nerves. Philadelphia, 18372, p. 175, Dans deux cas de plaie de nerf avee glossy
skin, la région occupée par la lésion trophigne était de 1 4 2 dezrés plus
chaude que la région correspondante du membre sain. Mais au-dessus de
ce point le thermomditre marquait sur le membre malade 1 degré de moins que
sur le membre sain. — H. Fischer. Ueher trophische Sterungen nach Nerven-
verletzungen an den Exfremitatenin Berlin, Klin. Wochensc.,1871,n° 13. Latem-
pérature 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 a cette régle.
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qui a trait aux lésions spinales, il est vrai que parfois les mem-
bres sur lesquels se développent les troubles trophiques, — atro-
phie musculaire rapide, éruptions bulleuses, eschares, — accn-
sent une élévation plus ou moins prononcée de la tempéra-
ture (1). Mais d’autres fois, le plus souvent peut-étre, ce phéno-
méne fait défaut ; il en est ainsi dans la myélite partielle (2), et
dans la paralysie infantile (3) ; il en est de méme dans les cas &
évolution lente, comme l'atrophie musculaire progressive, par
exemple (&). Vous voyez, d’aprés ce qui préceéde, queles troubles
trophiques liés aux lésions irritatives des centres nerveux se
trouvent, an moins dans un bon nombre de cas, dégages de
I’élévation de la température qui devrait, je le répete, nécessai-
rement se montrer toujours présente, s’ils reconnaissaient en
réalité pour origine ’hypérémie consécutive & la paralysie des
nerfs vaso-moteurs.

L’hypérémie neuro-paralytique et la production des troubles
trophiques, sont done, dans les conditions communes, des phé-
nomeénes indépendants 'un de l'autre. Mais, comme nous le
faisions pressentir tout & I'heure, il est telle circonstance ot,
contrairement & la régle ordinaire, la nufrition locale peut
éprouver une afteinte sérieuse, par le seul fait que la partie se
trouve soustraite 4 'innervation vaso-motrice : c'est, 'experi-
mentation le démontre, lorsque 'organisme tout entier est sou-
mis & l'influence de causes puissantes de débilitation. Ainsi
un animal vigoureux a depuis longtemps subi, d’un céte, la
section du grand sympathique au cou; cependant, jusque-la, la
nutrition n’a nullement souffert dans les parties qui répondent
a la distribution périphérique du nerf coupé. L'animal tombe
malade ou on le prive de nourriture : alors le tableau change
tout & coup et I'on voit, dit M. Claude Bernard, des phénoménes
inflammatoires se développer sur le coté de la face correspon-
dant 4 la lésion expérimentale ; de ce c¢Oié, méme sans llinter-
vention d'un agent extérieur quelconque, la conjonctive, la

(1) Levier, dans un cas d'Hématomyélie, loc. cif.

(2) Mannkopf, loc. cif.

(#) Duchenne (de Boulogne), loc. cif., 3° édition, p. 398,

(4) Landois und Mosler, in Berliner Klinisch. Wochensch., 1868, s., 45,
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membrane pituitaire, entrent rapidement en suppuration (1). Il
est permis de supposer que les animaux chez lesquels M. Schiff
“a vu des lesions trophiques survenir conséculivement a I'hypé-
rémie neuro-paralytique, sous I'influence du plus léger irritant
mécanique, se trouvaient dans les conditions de débilitation
signalées par M. Claude Bernard. Chez 'homme, le méme con-
cours de circonstances devait nécessairement déterminer des
effets analogues & ceux uhservéri chez les animaux etl'on peut
se demander si quelques-uns de nos troubles trophiques ne se
produisent pas en réalité de ceite fagon. Tel est peut-étre le cas
du décubitus aigu des apoplectiques; ici, en effet, I'état général
est des plus ficheux et I'eschare fessiére occupe précisément le
coté du corps qui, en vertu de la paralysie motrice, présente une
élévation relative de la température, évidemment liée & 1'hypé-
réemie vaso-motrice (2). Quoiqu’il en soit, cette interprétation
pathogénique ne saurait avoir qu'une application trés-limitée
car le décubitus aigu par lésion des cenires nerveux peut se
produire dans maintes circonstances, a la suite des lésions
hémilatérales de lamoelle épiniére, par exemple(3), sur des par-
ties du corps ol l'innervation vaso-motrice n'est pas visible-
ment affectée et en dehors de tout symptéme révélant une
dépression profonde de I'organisme.

Il y a lieu de rechercher maintenant, si l'irritation des nerfs
vaso-moteurs peut rendre compte des phénoménes gue n'expli-
que pas la paralysie de ces mémes nerfs. Prenons d’abord Iir-
ritation expérimentale. L'ischémie partielle, plus ou moins
accentuee, tel est le résultat le plus saillant de cette irritation;
elle peut étre poussée assez loin pour qu'une pigure pratignée i
la peau ne donne pas méme une goutte de sang (&). Les parties
dans lesquelles le spasme vasculaire enlrave ainsi la circula-
tion palissent et se refroidissent; l'activité vitale sy amoindrit;
I'excitabilité des muscles, celle des nerfs, descendent au-dessous

(1) Cl. Bernard. — Physiologie du systéme nerveux, t. Il, p. 535. Paris
1858. — Med. Times and Gazel., p. 79, t. 11, 1864.

(2) 3* Lecon, p. 81.

(3] 3° Legon, p. 95.

(4) Brown-Séquard. — Course of Lectures, ete. Philadelphia, 1860, p. 147,
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du taux normal (1). On est naturellement porté & croire que des
lésions nutritives profondes, accusées dans le sens de la néero-
biose ou du sphacele, devraient nécessairement résulter de la
prolongation d’un tel état. Mais il importe de remarquer gu'il
sagit 1a, ordinairement, d'un phénoméne temporaire, persistant
au plus pendant quelques heures. Car, par le fait méme de la
prolongation de l'irritation, Pactivité du nerf semble s'épuiser
et 'hypérémie, en général, sucgéde bientol & 'anémie (2). Tounte-
fois en reproduisant & de courts intervalles, lirritation des nerfs
vaso-moteurs, on peut réussir a faire prédominer pendant un cer-
tain temps I'état d’ischemie. Je ne crois pas cependant que par
ce procédé on soit parvenu jamais, & produire expérimentale-
ment une lésion trophigque quelcongue. M. 0. Weber gui, &
I'aide d'un appareil ingénieux, dit avoir obtenu, pendant prés
d'une semaine, une irritation du grand sympathique eervieal,
pour ainst dire permanentie et marquée par un abaissement de
2°, C, n'a pas vu survenir dans le cOté correspondant de la
face, la moindre trace d'un trouble de nutrition (3). Les faits
relatifs & la pathologie humaine témoignent dans le méme sens.
Ainsiil n’est pas rare de rencontrer dans certains cas d'angioneu-
roses, chez les hystériques par exemple, une ischémie partielle
trés-prononcee et trés-persistante ; les troubles trophiques ne se
montrent cependant jamais en pareil cas (4). Quant aux fails de
gangréne spontanée qui ont été rattachés & un spasme vaseu-
laire, ils n’auraient pas, si j'en juge d’aprés mes observations,
la signitication qui leur a été prétée, ear, dans tous les cas de ce
genre qu'il m'a éié donné de rencontrer, j'ai trouvé le calibre
des vaisseaux rétréci par le fait d'une altération des parois arté-
rielles ou obstrué par un thrombus (5).

D’apres tout ce qui précide, ce n'est pas, vous le voyez, & une
affection, soit paralytique soit, irritative des nerfs vaso-moteurs

Brown-5équard, loc. cif., p. 142,
(2) Waller. — Proc. Royal Soc.. London, vol. 2, 1860-62, p. 89 et seq.
(3) 0. Weber. — Cenfralblaft, n® 10, 1864, p. 147.
(4) Liégeois. — Société de Biologie, année 1859, p. 274. — Charcot, in
Movvement médical, n** 25 et 26, 1™ série; n* 1, nouv. série. 1872,
(8) Voir la thése de M. Benni. — Recherches sur quelques poianls de la gan-
gréne spontande. Paris 1867, obs. V, XI, XVII, :
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proprement dits qu’il faudrait rapporter I'apparition des trou-
bles trophiques gui surviennent en conséquence des lésions du
Sysiéme nerveux.

L’expérimentation physiologique, dans ces derniéres années,
a fail reconnaitre l'existence de filets nerveux cenirifuges dont
I'irritation a pour effet de produire la dilatation des vaisseaux et
consequemment hypérémie de la région dans laquelle ces
nerfs se distribuent. Tandis que lirritation des nerfs vaso-mo-
teurs ordinaires produit Iischémie, celle des nerfs dilatateurs
délermine au contraire une hypérémie plus ou moins vive.

La corde du tympan peut étre considerée, & heure qu'il est,
comme le prototype des nerfs dilatateurs. Mais des nerfs doués
de propriétés semblables existent & la face (1), dans le pénis (2),
dans I'abdomen (3). Il en existe vraisemblablement encore sur
bien d’autres points du corps.

On est loin d’étre fixé relativement an mode d’action de ces
nerfs. Voici comment, dans 'hypothése adoptée par M. Cl. Ber-
nard, il faut expliquer Pafflux du sang artériel, si remarquable,
qui se fait dans la glande sous-maxillaire, sous l'influence de la
corde du tympan. Suivant I'éminent physiologiste, I'irritation
de ce nerf se transmetirait aux petits amas ganglionnaires
quisont distribués en grand nombre surles extrémités nerveuses
intra-glandulaires. Ceux-ci réagiraient a leur tour par une sorte
d'interférence nerveuse (&) sur les filets nerveux du grand sym-
pathique,nerf constricteur des vaisseaux, dont ils paralyseraient
I'action. Ainsi la corde du tympan, et il faudrait, sans doute, en
dire autant de tous les autres nerfs dilatateurs, jouerait & I'égard
des perfs vaso-moteurs & peu prés le role d'un nerf d'arrét. Par
conséquent, vous le voyez, le résultat de I'action des nerfs dila-
tateurs, ne serait aussi, en définitive, d’apres la théorie, que la
paralysie vaso-motrice. Or, s'il est vrai que la paralysie vaso-
motrice, alors méme qu’elle est poussée trés-loin, comme cela a

(1) Claude Bernard. — Revue scienfifig., t. 11, 2° série, 1872. — Schilf, —
Digestion, t. I, p. 252.

(2) Nerfs érecteurs de Eckhard : Beifrage zur Anaf. und Phys., t. 11. — Lb-
ven, Bericht der Sachs. ges, 1866.

(3) ClL. Bernard, loc. cif.

(4) Cl. Bernard, loc. cif., p. 1204.
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lieu, par exemple, dans le cas de la section compléte des nerfs
vaso-moteurs, n'est pas la cause des troubles trophiques, il ne
saurait évidemment en étre autrement de cetie méme paralysie
produite sous l'influence de l'excilation des dilalateurs. Mais
ainsi que vous allez le reconnaitre plus loin, Messieurs, le mode
d’action des nerfs dilatateurs peut éire envisagé & un point de
vue tout différent.

Je vous rappellerai les expériences fondamentales de Ludwig
relatives & l'influence de certains nerfs sur la secrétion de la
glande sous-maxillaire (1); malgré les critiques qui ont été faites
des conclusions que ce physiologiste célébre a tirées de ses
expériences, ces conclusions ne paraissent pas avoir été ébran-
lées, Je vous demande la permission d’entrer & ce propos dans
quelques détails; cela est tout & fait nécessaire pour le but que
nous nous proposons.

Lorsque 'on irrite le bout périphérique du nerf qui se rend
A la glande sous-maxillaire, nerf fourni, on le sait aujourd’hui,
par la corde du tympan, on observe les phénomenes suivanits :
il se produit une secrétion de salive trés-abondante: la quantité
peut en étre si grande que, dans un court espace de temps, le
volume de la salive rendue dépasse de beaucoup celui de la
glande. Ce premier fait démontre qu’il ne s’agit pas ici, tout
simplement, d’un phénoméne d'excrétion, d’expulsion de la
salive préalablement secretée.

D’apres les vues de Stilling et de Henle, dominantes a 'époque
on Ludwig a fait connaitre ses premieres recherches, on pouvait
étre tenté d’expliquer le phénoméne sur lequel jappelle votre
attention, en admetiant que le nerf glandulaire arréte agit sur
les veines de la glande et les fait se contracter. L’'angmentation
de la tension du sang consecutive & la contraction veineuse,
serait, dans cette hvpothese, la cause de 1'accroissement de la
secrétion salivaire. Mais Ludwig a montré que la ligature des
veines, sans irritation concomitante du nerf glandulaire n'aug-

(1) Ludwig. — Mitth. der Ziirich Naturforsch. 1831. — Zeitschr. f. rai.,
med. n., {., Bd, I, p. 255. — Wiener med. Wochenschr. 1860. X, n* 28,
pp- 483. Voir aussi les travaux publiés par Ludwig en collaboration avec Be-
cher, Rahn, Gianuzzi.
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mente pasla sécrétion de la salive. Cette seconde hypothese doit
donc étre e¢liminée, elle aussi.

Mais peut-étre I'irritation du nerf glandulaire qui a, vous le
savez, pour effet d’amener la dilatation des artéres, détermine-
t-elle la sécrétion, par ce seul fait qu'elle exagére momentané-
ment dans la glande 'afflux du sang artériel {1). Cet argument
est invalidé par le résultat d’'une expérience de Ludwig, laquelle
montre que, pendant I'irritation du nerf, la pression manomeé-
trique dans le canal de Wharton est supérieure & la pression dun
sang dans les conduits artériels. D'ailleurs I'hypersécrélion sali-
vaire par irritation de la corde du tympan se manifeste encore
apres la ligature des artéres qui se rendent 4 la glande, sur un
animal fué d’hémorrhagie ou méme sur une téte détachée du
corps. Ajoutons enfin ce fait trés-remarquable que la salive et
le sang veineux qui sortent de la glande sous-maxillaire, dans
le temps ou le nerf glandulaire est soumis aux excitations, pré-
sentenl, comme 'ont montré MM. Ludwig et Spiess (2), une tem-
perature plus élevée que le sang ariériel entrant dansla glande (3).

D'aprés 'ensemble de ces résultats, il parait évident que l'in-
fluence du systéme nerveux sur la seerétion sous-maxillaire ne
peut étre expliguée par de simples phénoménes de dilatation
ou de constriction des vaisseaux, et 'on est amené & reconnaitre
que le nerf glandulaire posséde une double propriété puisqu’en
outre de son influence sur les vaisseaux dont il détermine la dila-
tation, il exerce une aclion immédiate sur les parties de la
glande qui accomplissent le phénoméne chimique de la séeré-
tlion, ou, antrement dit, sur les cellulesséerétantes. Cette influence
du nerf sur la sécrétion semble élre d’ailleurs le fait fonda-
mental, car elle se manifeste, en conséquence des excitations,
alors méme que les effets de la dilatation vasculaire concomi-
tante se trouvent annihilés. Comme, d'un autre colé, il ne parait
pas qu'on puisse, expérimentalement, supprimer isolément ’ac-
tion sécrétoire, I'action dilatatrice persistant seule (3), il est per-

(1) Ludwig und Spiess, — Sifcungsber. d. v. ak. Math. Cl., 1857. B. d.
XXV, p. 584.

(2) Yoir & ce propos une lecon de M. Vulpian, publiée dans [a Revue des
cours scienfifiques, 3° année 1865-1866, p. 741.

(3) Par des expériences toutes récentes, M. Heidenhain serait arrivé cepen-

CHARCOT. 9



130 THEORIE DE L'ATTRACTION.

mis de supposer que celle-ci dérive de celle-la & titre de conse-
quence plus ou moins directe.

Il y avait done lieu de rechercher quel peut étre le lien qui
rattache & Pexcitation des ¢léments sécréteurs déterminée par
Iexcitation du nerf, 'hypérémie qui suit cette exeitation. Plu-
sieurs physiologistes ont pensé qu'il s’agit ici d’une atiraction
que les éléments séeréteurs de la glande exerceraient sur le
sang; « de sorte qu'd la force connue jusqu'a ce jour comme
aidant le retour du sang en circulation vers le cceur et que I'on
nomme vis a lergo, il faudrait ajouter une nouvelle force rétrac-
tive en corrélation avec la nutrition intime des ¢léments, force
que plusieurs auteurs ont appelée vis a fronte. » (1). Est-ce la une
conceplion purement théorique, sans appui expérimental, et
destinée seulement & masquer notre ignorance ? Il n’en est rien;
car les travaux de H. Weber, Schuler, Lister, etc. (2], renferment
de nombreux fails expérimentaux propres & mettre en lomieére
cette attraction que les tissus peuvent exercer, dans de certaines
conditions, sur le sang en circulation. Je citerai deux faits de ce
genre pris pour exemple, et dans lesquels le phénoméne peut
étre ¢tudié en dehors de toute intervention du systéme nerveux.
Je les emprunte & une legon, professée au Muséum par M. Vul-
pian, sur la théorie des sécrétions (3).

Si I'on coupe tous les nerfs d’'un membre sur une grenouille,
et si 'on détermine ensuite une excitation en plagant une gout-
telette d'acide azotique sur la peau d'une des lames membra-
neuses interdigitales, il se produit en ce point, au bout d'un eer-
tain temps, une congestion plus ou moins vive. Le second fait est

dant & démonirer que, dans la corde du tympan, des fibres nerveuses différentes
sont affeetées a la séevétion et A la circulation de la glande sous-maxillaire.
Il aurait vu chez des chiens curarisés, aprés I'injection dans la veine jugulaire,
d'une dose d'atropine capable de paralyser complétementle filet cardiaque du
nerf vague, que Uexcitation de la eorde dn tympan ne déterminait plus la
moindre séerétion. Néanmoins il y avait une accélération du courant veineux
sanguin, laguelle ne différait pas notablement de I'aceélération déterminée par
irvitation de la corde, avant 'empoisommement. (Archiv. de physiologie,
4 juillet 1872).

(1) Vulpian. — Revue des cours scientifiques, t. TII, p. T44.

(2) Voir 0. Weber, — Handbuch der Chirurgie,t. I, p. 111.

[8) Vulpian, loc, cit., p. 743.
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peremptoire: I'cenf, au quatriéme jour de I'incubation, présente
une vascularisation trés-netle de la membrane ombilicale. En
ce moment il ne saurait étre question de la moindre influence
nerveuse. Si I'on place une goutteletie de nicoting sur un des
poinis de l'aire vasculaire, il se fait autour de ce point une vas-
cularisation tellement abondante que presque tout le sang vient
s'y rendre. A la vérité cette hypérémie, cette stase par irritation
des tissus se présente, au premier abord, avec je ne sais quels
dehors d’'une conception métaphysique. Mais il y a longtemps
qu'on a cherché & donner du phénoméne une interprétation
fondée sur des données physico-chimiques. Ainsi, dés 184k,
M. Draper (1) avait rappelé que iorsqu'un tube capillaire con-
lient deux liquides de nature différente, si 'un des liquides a
plus d'aftinité chimique pour la paroi duiube que l'autre liquide,
il s’ensuit un mouvement, lequel s'opére de telle facon que le
liguide dont I'affinité chimique est le plus intense pousse l'autre
devant lui. Le sang artériel ayant plus Qaffinité pour les tissus
que le sang veineux saturé des produits de désintégration, il
doit s’ensuivre que le sang veineux sera repoussé. Il suffirait,
dans cette hypothése, pour accroitre I'intensité du mouvement,
d’activer le processus chimique de la nutrition, et ¢’est ici que
pourrait intervenir 'action des nerfs, Les phénoménes de stase
ont pu étre expliqués d'une facon analogue, en faisant appel aux
lois de I'osmose (stase sanguine par diffusion) (2).

Quoiqu’il en soit, quelle que puisse-étre l'interprétation du
phénoméne, I'attraction que les tissus soumis & l'influence de
certains agents exercent sur le sang est, vous le voyez, un fait
constaté expérimentalement, en dehors de I'action du systéme
nerveux. Pour appliquer maintenant cetle donnée au cas de la
glande sous-maxillaire, il suffit de reconnailre que le nerf glan-
dulaire, soumis aux excitations, améne dans les cellules sécré-
tantes une modification de la nutrition intime : ¢'est en consé-
quence de ce changement qu'aurait lieu la dilatation vasculaire.

L'anatomie semble, du resle, jeler un jour nouveau sur la

(1) Draper. — A Treatise on the Forces which produce, etc.,New-York, 1844,
Savory. — Brilish and foreign Review, t. XVI, 1855, p. 19,
(2) 0. Weher, loc. cif.
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question en montrant que les terminaisons des nerfs glandu-
laires pénétrent jusque dans les cellules sécrétantes (1). M. Hei-
denhain a méme essayé de démontrer que la glande, dont les
nerfs sontsoumis a uneirritation un peu prolongée, présente nne
constitution histologique différente, & quelques égards, de celle
qu'offre la glandea I'état de repos. Les cellules anciennes, dites
muqueuses, paraissent, en effet, aprés l'irritation, remplacées
par des cellules jeunes, de formation récente (2). Si les vues de.
M. Heidenhain venaient & étre confirmées, il faudrait attribuer
au nerf ure influence pour ainsi dire directe sur le développe-
ment des cellules glandulaires (3).

L’hypothése qui vient d’étre formulée 4 propos des nerfs sé-
créteurs, peut s’étendre suivant toute vraisemblance aux auires.
nerfs, dans lesquels 'expérimentation physiologique a révélé la
propriéiéde déterminer ladilatation des vaisseaux sousl'influence
des excitations. Ces nerfs agiraienl primitivement sur les élé-
ments intervasculaires et y activeraient le mouvement de com-
position et de décomposition nutritives. La dilatation vasculaire
s'ensuivrait, a titre de phénoméne consécultif. A 'appui de cette
vue on peut invoquer ici encore les enseignements de 1'anato-
mie qui, dans ces derniers temps, serail parvenue a 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 (4).

(1) E. F. W. Pilager. — Das nerven yewebe der Speicheldriise, im 8. Stri-
cker's Handbuch, t. T, p. 313. '

(2) Heidenhain, — Studien der physiologischen instituls, 3° Breslaw, 1868 et
atricker’s Handbuch, loc, cit., p. 330.

(3) Suivant M. Ranvier (Traduction de Frey,p. 437) et M. Ewald (Jah=
resber., t. [, 1870-1871, p. 55) les résultats ubtenus par M. Heidenhain doi-
vent ¢tre interprétés ainsi qu'il suit : Sous l'influence de IDirritation des nerfs
olandulaires, les cellules dites muqueuses perdraient tout simplement leur
contenu de mucus et reprendraient 1'aspect des cellules glandulaires pariétales.
11 v’y aurait done pas ici, comme le veut Heidenhain, formation de cellules
nouvelles.

(4) Voir Kahne : in Gaz. hebdom., t. 1X, n° 15, 1862; — Lipmann, Endigung
der Nerven im eigentlichen Gewebe and im hinteren Epithel der Hornhawt des
Frosches, im Virechow's Archiv., 38 Bd.,p. 118, 1869; — Eberth, in Archiv. fiir
Micros. Anaf. Bd. III.
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Ily a'lﬂngtemps que M. Brown-Séquard a proposé cette in-
terprétation (1) et M. Schiff semble s’y rattacher lorsqu’il re-
connait que «la dilatation active parait étre étrangére aux tuni-
{ques propres des vaisseaux et s'effectuer par l'intermédiaire des
tissus intervasculaires (2). »

L’excursion que nous venons de faire dans le domaine phy-
siologique avait pour but de recueillir, chemin faisant, des do-
cuments que nous pouvons, maintenant, mettre a profit. 1l s'a-
git en effet d’arréter un instant votre attention sur la théorie
dite des nerfs trophiques qui, vous le savez, i défaut des auntres
hypothéses reconnues insuffisantes, a été quelquefois invoquée
pour expliquer la production des lésions de nutrition dévelop-
pées par une influence du systéme nerveux. Or, dans cette théo-
rie, telle du moins que I'a formulée M. Samuel, les nerfs sup-
poses seraient pour ainsi dire construits sur le modéle des
nerfs séeréleurs en ce sens que, & 'exemple de ceux-ci, ils exer-
ceraient,dans les conditions normales, une influence directe sur
la nutrition des parties ol 'on suppose que leurs terminaisons
ultimes vont se rendre. Leur role physiologique serait non pas
d'opérer directement, mais d’activer, dans la profondeur des
iissus, les échanges qui constituent I'assimilation et la désassi-
milation élémenlaires, de méme que le réle des nerfs sécréteurs
¢st de mettre en jeu dans les cellules glandulaires une pro-
prieté immanente, tout & fait connexe aux phénoménes de la
nutrition intime. On ne méconnait donc nullement I'autono-
mie des éléments anatomiques, dans l'accomplissement des
actes nutrilifs; on propose seulement d'envisager les nerfs
irophiques, comme formant par leur ensemble, un appareil de
perfectionnement propre aux organismes supérieurs.

Voilii pour le coté physiologique. En ce qui concerne main-
tenant les applications & I'interprétation des phénoménes patho-
logiques, il est aisé de concevoir gu'un résultat fréquent d’une
irritation morbide produite sur des nerfs doués de pareilles pro-

(1) Brown-Séquard. — HBescarches on Epilepsy, p. 70. — Cenfral Nervous
System., pp. 148, 172, 174.
(2) M. Schiil. — Lecons sur la digestion, t. I, p. 256,
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priéiés, serait de porter le trouble dans la nutrition intime des
parties innervées et d'y provoquer, & l'occasion, le développe-
ment consécutif d'un processus inflammatoire. La suppression
d’action de ces nerfs n’aurait, au contraire, d'autre effet que
d’amoindrir I'intensité du mouvement nutritif, et latrephie cir-
conscrite est citée comme un exemple des troubles trophiques
qui peuvent survenir de ceite facon.

Ce sont 1a les traits généraux de la théorie ; pour ce qui est
des détails, 1l était & prévoir qu'une hypothése créée par
le besoin d’expliquer des phénoménes encore peu connus,
insuffisamment étudiés a I'époque on elle a éié émise, devrait
vieillir rapidement. Cela est arrivé en effet; on ne saurait ad-
mettre aujourd’hui, par exemple, que les nerfs trophiques ont
tous leur origine centrale dans les ganglions spinaux posté-
rieurs ou dans les ganglions analogues des nerfs criniens ; car
les cas sont nombreux, ainsi que vous I'avez vu, ot une lésion
siégeant dans les parties centrales de la moelle épiniére, ou
méme dans 'encéphale, provoque I'apparition de troubles tro-
phiques dans les parties périphériques. 1l faudrait aussi tenir
grand compte & I'avenir des fails, inconnus dans le temps o le
livre de M. Samuel a paru, et qui mettent hors de doute I'in-
fluence deslésions des cellules nerveuses antérieures-sur le dé-
veloppement de diverses especes de myopathies.

Je n'ai jamais partagé le dédain avec lequel la théorie gui
vient d’étre briévement exposée a été presque universellement
accueillie. Il m’a toujours paru que, malgré ses imperfections,
elle était digne d'étre recommandée & l'attention des médecins
parce qu'elle explique mieux, ce me semble, les phénoménes
qu'ils sont appelés & observer dans la pratique, que toutes les
autres hypothéses invoquées jusque 1a. Je suis bien loin de
vouloir méconnaitre toutefois la portée des objections qui lui
ont été opposées. En premier lieu, 'existence des nerfs trophi-
ques n'est pas, cela est certain, démonirée anatomiquement; il
faut reconnaitre de plus, que la plupart des expériences insii-
tuées sur les animaux, par M. Samuel, dans le but de mettre en
lumiire 'existence de ces nerfs, n'ont pas été heureuses. Les
unes, reprises par d'autres observateurs, n'ont pas reproduit
jusquici les résultats annoncés; les autres ont da éire aban-



CRITIQUE DE LA THEORIE. 135

données 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. Sil'on voulait condamner,
par exemple, I'hypothése des nerls trophiques par ce seul fait
gu’elle est inutile en physiologie, je ferais remarquer que 'uti-
lité des nerfs sécréteurs n'a été reconnue qu'aprés coup. On
serait nécessairement conduit i reconnaitre aussi celle des
nerfs trophiques, si I'expérimentation venait quelque jour se
prononcer en leur faveur. Il est difficile de croire, d’un autre
coté, que le role joué par les nerfs sécréteurs soil absolument
spécifique et sans autire exemple dans 'organisme. A ces nerfs
on pourrait déjh comparer les nerfs dilatateurs, s'il est vrai
qu'ils fonctionnent suivant le mécanisme indiqué tout & I'heure,
On devrait en rapprocher encore, d'aprés les observations ré-
centes de M. Goliz, les nerfs d’absorption, qui, suivant ce phy-
siologiste, agiraient sur les cellules endothéliales des vaisseaux
sanguins, de la méme facon que les nerfs de sécrétion agissent
sur 1'épithélinm glandulaire. Nous ne voyons pas, en somme,
gu’il existe aucun argament qui permette de décréter @ priori
que les nerfs trophiques ne viendront pas, un jour, prendre
place dans ce groupe (2).

Quoiqu'il en soit, avant de s’attacher & une théorie qui ne
peut subsister sans metire en jeu tout un systéme de nerfs
dont ’existence est encore problématique, il faudrait nécessai-
rement s'élre assuré, par tous les moyens, qu'il est réellement
impossible d’expliquer les phénoménes dont l'interprétation es
proposée, en faisant appel aux propriétés des différents nerfs
déjh connus : car il faut se garder toujours d’enfreindre
laxiome de la logique : Haud multiplicanda entia absque ne-
cessitate. Or, la théorie vaso-motrice élant éliminde, il reste
encore, sans doute, beaucoup a faire sous ce rapport.

1l est une vue, entre autres, & laquelle on ne s'est pas arrété,
que je sache, et qui mériterait peut-étre d’élre prise en consi-
dération. Les expériences nombreuses et decisives, failes dans

(1). Yoir Tobias (Virchow's Archiv, Bd. XXIV, p. 579) et 0. Weber, in
Cenfralblaft, 1864, p. 145.

(2) Goltz in Pfliiger's Archiv., t. V, p. 53 et Journal of Anafomy and Physio-
logy, 2* série, n° du 10 mai 1872, p. 480.
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ces derniers temps, sur les réunions bout & bout de nerfs de
fonctions différentes, tels par exemple que I'hypoglosse et le
lingual (1), ont mis hors de doute que les excitations produites
sur un point quelconque d'une fibre nerveuse sensitive ou mo-
trice, se propagent aussitot et simultanément dans le sens cen-
tripiéte et dans le sens centrifuge. D apres cela, il est permis de
supposer que les irritations pathologiques developpées sur un
nerf sensitif, soit & son origine centrale, soit sur un point de son
trajet, retentissant dans la direction centrifuge jusqu’a I'extré-
mité terminale des filets nerveux, c'est-i-dire dans les papilles
du derme, ou encore dans I'épaisseur du réseaun muqueux (2),
pourront, dans certains cas, provoquer la un travail phlegma-
sique. On comprendrait ainsi, par exemple, le développement
assez fréquent d’éruptions bulleuses ou pemphigoides, du
zona, en conséquence de lésions portant sur les faisceaux pos-
térienrs de !a moelle ou sur les racines spinales sensilives.
Pour ce qui est des nerfs moteurs, je ne vois pas d’argument
sérieux qui empéche d’admettre que les irritations pathologi-
ques, portant sur les cellules nerveuses des cornes antérieures,
seront transmises quelquefois jusqu'aux faisceaux musculaires,
par la voie des filets nerveux qui transmettent a 1'état physio-
logique les excitations volontaires. Un certain nombre an moins
des troubles trophiques consécutifs aux lésions du systéme
nerveux trouveront peut-étre dans cette hypothése lenr expli-
cation, sans qu’il soit nécessaire d’avoir recours a la théorie
des nerfs trophiques.

Nous sommes parvenus, Messieurs, au terme de cette discus-
sion pathogénique, et ainsi que je le laissais pressentir dés le
commencement, la question en litige altend encore une solu-
tion. Je ne regretterais pas, néanmoins, les développements
dans lesquels nous sommes entrés, si j'avais réussi, en mettant
sous vosyeux les piéces du procés, i vous inspirer le désir de
pénétrer plus avant dans une étude qui intéresse & un si haui
degré la pathologie du systéme nerveux tout entiére.

(1) Vulpian. — Physiologie du systéme nerveur, p. 290.
(2) Voir Langerhans. — Virchow's Archiv. Bd, 44, et A. Biesadecki, — Siri=
cher's Handbuch, 3. 595,
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Messieurs,
' Ceux d’entre vous qui, ce matin, ont parcouru nos salles, se
sont ¢tonnés peut-étre d'y trouver réunies, en aussi grand
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nombre, des femmes chez lesquelles le tremblement parait
constituer le symptome prédominant ou tout au moins le plos
saillant de la maladie dont elles sont atteintes. Cette réunion de
malades d’un genre & part, je I'ai provoquée 4 dessein. Par la,
j’ai voulu vous mettre i méme de reconnaitre, & l'aide d'une
étude comparalive, certaines nuances, ou méme des différences
tranchées, que I'observation des cas isolés ne permet pas de
saisir aussi facilement.

Au premier abord, vous avez pu penser qu'un speclacle mo-
notone s'offrait & vos regards. En effet, si 'on se contente d'un
coup d'ceil superficiel, le phénomene tremblement chez toutes
ces femmes parait identique ou peut s’en faut; une seule chose
frappe, c'est l'intensité et le siége variables que présentent les
oscillations rhythmiques des membres. Mais une observation
plus recueillie vous a bientdt permis de déméler, sous cette
uniformité apparente, des traits distinctifs qui, d’abord, vous
avaient complétement 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 méme on elles exécutent un mouvemenl d'en-
semble a I'aide de leurs membres, comme dans 'acte de porler
un verre & la bouche pour boire, ou encore lorsqu’elles veulent
se lever de leur siége pour marcher. Dans ce dernier cas
toutes les parties du corps peuvent élre ébranlées par des
secousses énergiques rendant difficiles et parfois impossibles la
station verlicale et la marche. En revanche, quand elles sont au
repos et qu'aucune émotion ne vient les affecter, ces mémes
femmes, qu'elles soient assises ou couchées, offrent I'attitude la
plus naturelle; les différentes parties de lear corps ne sont
aucunement agitées, et si vous les observiez sealement dans de
telles conditions, vous ne soupconneriez certes pas le mal donl
elles sont atteintes.

Au contraire, dans une seconde scrie de cas, le tremblement
est continu, permanent; il agite les membres sans cesse, sans
tréve, et si les mouvements intenlionnels l'exagérent par mo-
menls, le repos ne le fait pas disparaitre. En réalité, pendant la
veille, lorsque 'affection est intense, il n’y a pas de reldche pour
ces malades : quelle que soit la position qu'elles prennent, as-
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sises ou couchées,toujourselles tremblent. Le sommeil seul mes
momentanément un terme 4 l'agitation spasmodique de leurs
membres; mais i peine le réveil a-t-il lieu que le trembiement
reparait et reprend bientot toute son intensité.

A ne tenir compte que de cette premiére distinction, établie
d’aprés l'influence du repos ou des mouvements volontaires,
sur la production du tremblement, il est permis déja, vous le
voyez, de ramener & deux chefs principauxles cas qui nous oc-
cupent. Un premier groupe comprendra ceux o le tremblement
ne se manifeste qu'a 'occasion d'un mouvement intentionnel,
tandis que les malades chez lesquels le tremblement est un
symptome constant, ou qui, tout an moins, ne s'efface guére que
durant le sommeil, constitueront le second groupe. Il faut re-
marquer d’ailleurs que chacun de ces groupes, loin de former
un ensemble homogéne, embrasse des espéces morbides assez
nombreuses et de nature frés-diverse, malgré 'analogie que
leur impose la communauté du symptéme.

La distinction que je m'efforce de faire ressortir aupres
de vous est & mon avis de la plus haate importance dans I'his-
loire des maladies chroniques du systéme nerveux qui s’accom-
pagnent de tremblement. De nos jours, elle a été a peu prés
universellement méconnue, et, si je ne me trompe, c¢'est en vain
que vous en chercheriez la trace dans nos auteurs classiques.
Cependant, et M. Guéneau de Mussy I'a fait remarquer avec jus-
tesse dans une lecon clinique publiée récemment par la Gazette
des Hopitaux (1), les médecins du siécle dernier I'avaient prise
en considération, et en avaient parfailement compris la valeur.

Van Swieten, entre autres, a expressément reconnu les deux
espices de tremblement; bien plus, il s'était efforcé de rattacher
chacune d’elles & une condition physiologique particuliére.
Permettez-moi, & ce propos. de vous signaler le commentaire
sur I'aphorisme 625, vous y trouverez une interprétation physio-
logique du symptome tremblement, interpretation qui est loin
d'étre dénuée d'intérét, méme pour le lecteur moderne.

Ainsi, d’aprés Van Swieten, le tremblement qui persisle pen-

(1) Gazefle des hépitaur, 1868,



142 VARIETES DU TREMBLEMENT.

dant le repos#u lit résulte d’une irritation qui s’exerce d'une
maniére intermittente, rhylthmique, sur les centres nerveux.
Ce serait donc 14 un phénoméne convulsif, — fremor coactus.

Par contre, le tremblement qui se manifeste exclusivement
pendant exercice des mouvements volontaires dépendrait d'un
défaut de stimulus, résultat de l'insuffisance du fluide nerveux,
dont la fonction est de faire contracter les muscles sous 1'in-
fluence de la volonté. Ce serait 14, par conséquent, un tremble-
ment paralytique, — fremor a debilitate.

Une interprétation des phénomenes, qui ne s’éloigne pas ra-
dicalement de la précédente, a été donnée, il y a quelques an-
nées, par I'un des rares auteurs medernes qui ont su mainte-
nir la distinction des deux espéces de tremblement. M. Gubler
reconnait que, dans certains cas, le tremblement consiste, non
pas en une succession de mouvements contraires, sonstraits a la
volonté, mais bien en contractions et relichements alternatifs
des muscles qui sont en jeu, soit pour exécuter le déplacement
d'un membre ou la translation du corps entier, soit pour con-
server aux parties leur attitude naturelle. Ici, les contractions
musculaires, au lieu de se développer comme dans les condi-
tions normales, graduellement, sans secousses et d'une maniére
insensible, se font, au contraire, par saccades, el comme par un
courant interrompu, avec des intervalles de repos. Cet état pa-
thologique, qui, suivant My Gubler, pourrait éire désigné sous
le nom d’astasie musculaire, se sépare netliement de I'état dans
lequel ce ne sont pas seulement les contractions commandées par
I"attitude du corps ou par la volonlé qui, se faisant par saccades,
déterminent le tremblement. Dans ce dernier cas, il existe réel-
lement des contractionsinvolontaires et sans but, excitées inces -
samment par un stimulus interne.

Il faut d’ailleurs que cetle catégorisation soil bien naturelle,
car elle est fort antérieure & Van Swieten; Galien 'avait éta-
blie. Lui aussidistinguait en effet deux espéces de tremblement :
I'un qu'il désigne sous le nom de =eepes (tremor), — c'est le
tremblement paralytique; I'autre qu’il appelle ==ipes (palpita-
tion),—c’est le tremblement clonique, spasmodique, convulsif(2).

(1) Archives générales de médecine, 5¢ série, t. XV, 1860, p. 702,
(2) G. V. Swicten, — Commenfarin, t. I, p. 167. Paris, 2771,
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Mais le point de vue physiologique ne doit pas nous arréter
plus longuemeni. Nous ne saurions, en effet, entrer, quant &
présent, dans une discussion qui serait prématurée. Qu'il nous
suffise d’avoir mis en relief des caractéres que l'observation la
plus simple, indépendamment de toute préoccupation théorique,
permet de reconnaitre. C'est pour ne les avoir pas pris en con-
sidération que les deux affections qui doivent faire l'objet de
nos premieres études cliniques, la paralysie agitante et la sclé-
rose en plaques dissémindes, sont restées jusqu’a ce jour con-
fondues sous une méme rubrigue, bien qu’elles soient, A tous
égards, parfaitement indépendantes 'une de l'autre. Toutes
deux, & la vérité, comptent le tremblement parmi leurs symp-
tdmes les plus importants ; mais, dans la premiére, les oscilla-
tions rhythmiques des membres sont & péu prés permanentes,
tandis que dans la seconde elles ne surviennent qu'a I'occasion
des mouvements voulus. Nous venons de signaler un trait dis-
tinetif qui permettrait déji de poser entre les deux affections une
ligne de démarcation tranchée. Toutefois ce n'est pas le seul,
tant s’en faut, que nous aurons & faire valoir, ainsi que vous le
reconnaitrez 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
premiére inscrite dans les cadres nosologiques; son histoire,
néanmoins, ne remonte pas trés-loin. La premiére description
réguliére qui en ait été donnée date seulement de 4817; elle est
due & un auteur anglais, Parkinson, qui I'a présentée dans un
petit ouvrage intitulé : Essay on the shaking Palsy. Depuis cetle
époqgue, la paralysie agitante a élé maintes fois mentionnée en
Angleterre eten Allemagne; mais en France elle était restéee &
peu prés ignorée jusque dans ces derniéres années, car, si je ne
me trompe, elle se trouve signalée chez nous pour la premiére
fois d'une maniére explicitc'par M. G. Sée, dans son mémoire
sur la chorée, ou elle figure parmi les maladies qui peuventétre
confondues avec la danse de Saint-Guy.

En 1859, M. Trousseau, dans ses Lecons 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 pu-
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blié un travail sur ce sujet, dans la Gazelte hebdomadaire (1).
Nous venions d’arriver a la Salpétriére. Voulant nous éclairer
sur la nature et les caractéres de cette maladie, que nous étions
appelés & observer sur une grande échelle, nous fiimes frappés
de l'insuffisance des détails contenus dans les auteurs. Ceci nous
conduisit & réunir les faits que nous avions sous les yeux, et,
les joignant & des observations empruntées aux recueils étran-
gers, nous avons traceé une histoire assez compléte, pour 1'épo-
que, de la paralysie agitante.

A partir de 13, celte maladie acquiert droit de domicile dans
les ouvrages classiques. Dans la seconde édition de ses Lecons,
Trousseau y consacre d'assez longs développements. Elle figure
dans la derniére édition du livre de M. Grisolle, dans I'Encyclo-
pédie de Reynolds (2); mais, dans toutes ces descri ptions, et la
notre n'échappe nullement & c¢é reproche, il existe une confu-
sion absolue entre la paralysicagitante et la sclérose en plaques.
La ligne de démarcation entre ces deux maladies a été indiguée
par moi, si je ne me trompe, pour la premiére fois, dans la
thése de M. Ordenstiein (3). Il importe done d’etablir un paral-
léle entre ces deux affections, enles comparantl’une 4 l'autre sous
le triple rapport des symptémes, des causes et des lésions. Pour
cela, nous ferons appel aux documents précités et aux observa-
tions nombreuses que nous avons rassemblées dans cet hospice.
Il vous sera facile de retrouver surles malades que j'ai réunies
dans les salles les caractéres sur lesquels je vaisinsister.

CARACTERES FONDAMENTAUX DE LA PARALYSIE AGITANTE.

La paralysie agitante, dégagée, Messieurs, des elements élran-
gers, est, quant & présent, une névrose, en ce sens qu’elle ne re-

(1) Gaz. hebdomadaire, 1861, p. 765, 816 et 1862, p. 54.

(2) J. Reynolds. — A sysfem of medicine, t. 11, p. 184. Art. Paralysis agi-
tans, par W. R. Sanders.

(3) Sur la paralysie agilante ef la sclérose en plaques généralisées. Thise de
Paris, 1868. Cohn, cependant, avait remarqué que, dans denx cas d'induration
multiple du cervean et de la moeile, le tremblement ne se manifestait qu'a la
suite de mouvements que le malade voulait exécuter, mais jamais & 1I'état de
repos, ni durant le sommeil. (Ein Beilrag zur Lelhre der Paralysis agitans, In
Wiener med. Wochensch., mai 1860.)
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connait aucune lésion qui lui soil propre. Dans les diverses rela-
tions qui ont été publiées, on voit mentionnées des lésions dis-
parates. Quelques-unes appartiennent & la sclérose en plaques
disséminees; les antres, par lear multiplicité, par leur varviabilité
méme, vienment encore appuyer notre opinion, & savoir que,

jusqu’ici, la paralysie agitante ne reconnait aucune lésion maté-
rielle déterminée.

Elle frappe des sujels déja avancés en dge, surtout ceux qui
ont plus de &0 ou 50 ans. Celte limite, toutefois, n'est pas abso-
lue, car M. Duchenne (de Boulogne) nous a communiqué un fait
relatif & un jeune homme 4gé de 16 ans. Quoi qu’il en soit, elle
trouve sa place naturelle dans les maladies de la seconde période
de la vie. Mais ce serait aller trop loin que de la considérer
comme une maladie sénile.

Souvent les causesrestentinconnues. Cependant, des données
étiologiques, deux méritent d’étre signalées: 1° le froid humide,
tel que celui qu’entraine 'habilation prolongée dans une cham-
bre mal aérée, dans un rez-de-chaussée bas elobscur, etc. ; 20 Jes
émotions morales vives. Cette dernicre cause parait assez com-
mune. L'une des malades que vous avez vues fut atieinte dans
les circonstances suivantes. Son mari, garde municipal, faisait
partie des troupes qui combattaient les insurgés en juin 1832,
Ayant vu le cheval de son mari revenir seul & la caserne, elle fut
vivement impressionnée, craignant un malheur. Le jour méme,
elle se mit & trembler, et le tremblement, qui était primitivement
localisé & la main droite, s’est étendu et a gagné successivement
les autres membres, J'aurai I'occasion de vous citer d’assez nom-
breux exemples du méme genre,

Les symptomes de la paralysie agitante n'ont pas tous une
égale valeur. Le plus saillant consiste dans un tremblement exis-
tant méme au repos, d’abord limité & un membre, puis se géné-
ralisant peu & peu, tout en respectant cependant la téte. A ce
phénoméne s'ajoute t0t ou tard une diminution apparente de la
force musculaire. Les mouvements sont lents et paraissent fai-
bles, bien que 'expérience dynamométrique démontre que cette
diminution n'est pas réelle. Cette impuissance motrice parait

* 10
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tenir en partie, nous le verrons, i la rigidité dont les muscles
sont le siége,

Un symplome curienx qui vient compliquer la situation, quel-
quefois d'assez bonne heure, d’habitude & une époque de la
maladie assez ¢loignée du déhut, c'est 1a perte de la faculté de
garder I'équilibre pendant la progression. On remarque, en
outre, chez quelques malades, une tendance & la propulsion ou
A la rétropulsion : sans éprouver de verlige, le malade est, dans
@ premier cas, poussé en avant; on dirait qu’il est forcé de
prendre une allure rapide, et ce n’est qu'a grand’peine qu'il lui -
est possible de s’arréter, obligé qu'il est de courir aprés un
centre de gravité qui Iui échappe.

Une attitude particuliéra du corps et des membres,la fixité du
regard, 'immobilité des traits du visage, doivent encore étre
signalés parmi les symplomes les plus importants de la maladie.

La marche de la paralysie agitante est lente, progressive, Sa
durde est longue (parfois elle comple une irenfaine d'années).
Le terme fatal survient ou par les progrés de 1'ige ou par le fait
d’affections intercurrentes soil accidentelles, soil occasionnées
par le marasme, le confinement au lit, etc. Dans le premier cas:
il s’agit d'une maladie aigué, d'une pneumonie, par exemple ;
dans le second, la mort arrive par une sorte d'¢puisement ner-
veux ; la nutrition s'altére, le malade perd le sommeil, il se
forme des escharres qui terminent la scéne morbide.

Tels sont, Messieurs, les caractéres les plus généraux de la
paralysie agitante. Mais, afin de mieux vous faire saisir leur
signification, il convient d'entrer plus avant dans I'étude des
symptomes, de faire voir comment ils naissent, s’accroissent et
s’enchainent aux divers dges de la maladie. A cet effet, et pour
mettre plus de clarté dans notre description, nous-établirons
plusieurs périodes que nous caractériserons les unes aprés les
autres. Examinons en premier lien la maniére dont se fait le
début. Les observations nous apprennent que la paralysie agi-
tante se développe lantdt lentement, progressivement, tantot an
contraire d une facon presque soudaine.

A. Début lent. Dans 'immense majorité des cas, le début est
insidieux, la maladie s'annonce comme légére et bénigne. Le
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tremblement est circonscrit & un pied, a une main, an pouce. Ce
symptome, en apparence si peu inquiétant, reste isolé pendant
longtemps. Il offre, d'ailleurs, des caractéres qu'il imporie de
connaitre et sur lesquels nous insislerons. Les mains sont-elles
prises ?on voit ses divers segments osciller les uns sur les autres,
animeés 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 I'avant-bras, celui-ci sur le bras.

A ce moment de la maladie, le tremblement peut n'étre 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 quil en ait conscience. La marche, méme
§1il s'agit des membres supérieurs, I'action de saisir un poids,
de le soulever, de prendre la plume et d'écrire, un effort quel-
conque de la volonté, suffisent souvent & celle époque pour sus-
pendre le fremblement. Plus tard il n’en sera plus ainsi. Du
reste, en méme 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 régles — les
parties jusque-la demeurées indemnes. Si, par exemple, il a
d'abord affecté la main droite, au bout de quelques mois, de
quelques années, ce sera le tour du pied droit ; la main gauche
ensuite, puis le pied gauche, seront pris successivement.

- L'envahissement crois¢ est plus rare. J'ai vu cependant, au
moins deux fois, le membre supérieur droit, puisle membre in-
férieur gauche étre affectés'unaprés l'autre. Il estheaucoup plus
commun de voir le tremblement borné durant longtemps aux
membres d'un seul coté du corps (forme hémiplégique), on encore
aux deux membres inférieurs (forme paraplégique). La iéte est
toujours a pen présrespectée a toutes les époques du mal, méme
dans les cas les plus intenses, et ¢’est 14 un caraclére que nous
devrons, par la suite, metire en relief, car le contraire se remar-
que 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 étre exceptionnel, n’en est pas moins digne
d'intérét. Le tremblement n’est pas absolument le premier
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phénoméne constaté. Il est possible qu'il soit précédé tantot
d’'un sentiment de faligue trés-remarquable, tantét de douleurs

rhumatoides ou névralgiques, parfois des plus vives, et occupant
le membre ou les régions du membre, qui bientot seront pris,

mais secondairement, d’agitation convulsive. Je pourrais vous
citer plusieurs faits de celte espéce, et il n’est pas rare qu'en
pareil cas on puisse invoquer une cause traumatique, une pigare,
comme I'a vua Romberg, ou, ainsi que je I'aiobserve, une contu-
sion violente ayant porié son action sur le membre qui, ultérieu-
rement, a ¢té affeclé de douleur et de tremblement. La paralysie
agitante qui éclate de cette fagon se comporte d’ailleurs, dans
son évolution ultérieure, comme & l'ordinaire, et ses progres se
font suivant les mémes lois.

B. Début brusgue. Lorsque, & la suite d’une cause morale,
d'une terreur profonde, le tremblement est survenu tout & coup,
il occupe tantot un seul membre, tantdt, et dés I'origine, tous les
membres & la fois. Aprés avoir persisté quelques jours, il est
possible quil s’amende ou méme disparaisse. Mais plus tard,
consécutivement & une série d’amendements et d’exacerbations
alternatifs, il s'établit enfin d’'une manitre définitive. Cest 1a,
du moins, ¢ce que nous avons observe trés-neitement dans plu-
sieurs cas.

La durée de cette phase initiale varie, quel qu’ait éié le mode
de début, de un & deux ou trois ans environ.

C. Période d'état. Lorsque la paralysie agilante a acquis son
parfait développement, le tremblement, outre qu’il envahit plu-
sieurs membres, se montre, au moins dans les cas intenses, i
peu prés incessant. Son intensité, toutefois, n’est pas la méme &
tous les instants. Diverses circonstances, naguére sans influence
sur lui, & présent Uexagerent. Telles sont les émotions morales,
Iexercice des mouvements volontaires. On observe, de plus,
des espices de crises, de paroxysmes éclatant spontanément,
sans cause appréciable. En revanche, le sommeil naturel, le
sommeil provoqué par le chloroforme, annihilent toujours
momentanément les secousses convulsives.

(est surtout a cette époque de la maladie que les caractéres
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particuliers du tremblement apparaissent dans tout leur jour ;
¢’est alors aussi quel'on voit parfois les oscillations rhythmiques
et involontaires des diverses parties de la main rappeler l'image
de certains mouvements coordonnés. Ainsi, chez quelques ma-
lades, le pouce se ment sur les autres doigts comme cela a lien
dans l'acte de rouler un crayon, une boulette de papier; chez
d’autres, les mouvements des doigts sont plus complexes encore
et rappellent 'acte d’émietter du pﬁin (1]. Je vous ai présenté des
exemples de ce genre. Ce sont i, si je ne me trompe, des par-
ticularités qui appartiennent en propre au tremblement de la
paralysie agitante; je ne crois pas gu'on les rencontre dans
aucune autre espéece de tremblement. Elles ont été bien recon-
nues par M. Gubler (loc, ¢it.), qui, attaché en cualité d'interne
a la Salpétriére, avait pu y étudier la maladie sur une grande
échelle,

La téte et le cou, nous le répétons, restent indemmes ; ¢’est la

s ) b 1757

Fig. 5.

régle. Loin d’étre agités, les muscles dela face sont immobiles,
le regard a méme une fixité remarquable, et les traits nous
offrent une expression permanente de tristesse, parfois d'hébe-
tude. Le nystagmus, qui figure si souvent dans la symptomato-
logie de la sclérose en plagues disséminées, n’existe pas dans la

(1) Le tremblement impose & I'éeriture des caractéres qui ont quelque chose
de spécial. Juand I'affection est au début, I'écriture, au premier abord, semble
normale ; mais, si on I'examine & la loupe, on y distingue des parties plus accu-
sées, plus larges que d'autres. Plus tard, vers la période d’état, par exemple,
les altérations de l'écriture sont beaucoup plus prononcées et partant trés-
évidentes. La figure 5 représente le spécimen de I'éeriture d'une malade que
nous avons observée i I'hdpital Saint-Louis, en 1869, Les jambages des lelires
sont lrés-irréguliers et trés-sinueux, ct ces irrégularités, ces sinuosités, n'ont
quune amplitude trés-limitée. (B.)



150 MODIFICATIONS DE LA PAROLE.

paralysie agitante. Les muscles de la méchoire, eux non plus,
ne participent point & I'agitation convulsive. Néanmoins il n'est
pas trés-rare de voir la langue, tirée hors de la bouche, présen-
ter un tremblement assez accusé(1). 11 n'y a pas d’embarras réel
de la parole, mais le discours est lent, saccadé, la parole bréve,
etil semble que la prononciation de chaque mot cotte un effors
considérable de la volonté, Si I'agitation du corps est excessive,
il peut arriver que la parole soit tremblottante, entrecoupée,
comme elle'est chez les individus qui, peu habitués a 'éguita-
tion, sont montés sur un cheval lancé au trot. Toutefois, on ne
saurait voir évidemment, dans ces deux cas, qu'un phénoméne
de transmission (2]. La déglutition est facile, peul-étre ralentie ;

(1) Tous ces caracléres setrouventtrés-accuséschez Perd... Marie-Anne, qui
est encore dans le service de M. Charcot (salle St-Alexandre, n*9). La téte, fixée
en quelque sorle sur la colonne cervicale, estun peu inclinée en avant. Les traits
de la face sont pour ainsi dire sans expression; les plis du front, égaux des
deux cotés, sont trés-aceentuds ; les paupitres sont moins mobiles que chez les
personnes saines, ce qui tient & une sorte de contraction des muscles sourci-
licrs, contraction qui parait éire habituelle et exagdreles plis du front. Lorsqu’on
demande & la malade de fermer les paupiéres, elle y parvient sans effort, dit-
elle ; mais alors les paupiéres supérieures sont animées de pelits mouvements
eonvulsifs qui sembleraient plutdt faire supposer quiil faut une certaine force
pour les tenir abaissées. En effet, si on veut les faire maintenir dans cette posi-
gon, & mesure que l'expérience se prolonge, les mouvements convulsifs (sorte
de chignolement rapide) augmentent et 1'occlusion cesse d'éire compldte. Les
globes oculaires regardent directement en avant; il n'y a pas de nystagmus,
Lorsque, pour étudier la sensibilité de la pupille & la lumitre, on essaie tour
4 tour d'ouvrir et de fermer les paupitres, on éprouve, dans I'exécution de ce
dernier acte, une résistance due aux mouvements conyulsifs des paupidres
supérienres, mouvements que la malade ne saurait maitriser. Le regard est en
quelque sorte sans expression.

Les lévres sont rapproehées et un peu saillantes en avant, comme 871l y avait
une contraction qui les maintienne l'une contre I'autre ; il s'ensuit que les
sillons naso-labiaux sont peu ereusés, ainsi que les sillons jugo- mentonniers.
La lévre supérieure est immobile ; la lévre inférieure est animée d'un tremble-
ment trés-fin, principalement au niveau des commissures labiales. La malade
est obligée de faire un effort pour ouvrir la bouche ; elle ne 'ouvre quimpar—
faitement et ne peut pas la maintenir ouverte pendant quelques minutes. Elle
parait se rendre compte de cel accolement ordinaire, permanent pour ainsi dire,.
des lévres, quand elle dit : « Elles se collent ensemble, mes lévres (B.), »

(2) Nous citerons encore, & propos de la parole, un fragment de 1"observation
de Perd.., Chez ¢lle, la parole a commencé & devenir difficile, il y a denx ans
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fréequemment dans les cas un peu anciens la salive accumulée
dans la bouche s’écounle involontairement au dehors. Les mus-
cles 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, croyons-nous,
a échappé & Parkinson ainsi qu'a la plupart des auteurs qui
I’ont suivi : nous voulons parler de la rigidité que subissent, &
une certaine époque de la maladie, les muscles des membres, du
trone, et le plus souvent ceux aussi du cou. Quand ce symptome
s’annonce, les malades accusent des crampes suivies de roideur,
d'abord passagéres, puis plus ou moins durables et s’exagérant
par exacerbations. En général, les muscles fléchisseurs sont af-
fectés les premiers, et toujours au plus haut degré. La roideur
musculaire, devenue permanente, impose 4 ces malades, dans
beaucoup de cas, une attitude toute particuliére. Ainsi, la téte,
en vertu de la rigidité des muscles antérieurs du cou (Parkinson
I'avait remarqué déja), est fortement inclinée en avant, et on la
dirait fixée dans cette position, car ce n’esl pas sans efforts que
les malades parviennent & la porter en haut, & droile ou & gau-
che. Le tronc lui-méme est presque toujours, dans la station
debout, un peu penché en avant.

L’attitude des membres supérieurs mérite d'étre relevée. Ha-
bituellement les coudes sont tenus faiblement écartés du thorax,
les avant-bras étant légérement fléchis sur les bras; les mains,
fléchies sur les avant-bras, reposent sur la ceinture. A lalongue,
les mains, en raison de la rigidité permanente de certains mus-

et, depuis un an, I'embarras de 1'éloculion s'est acern considérablement. (Juand
la malade parle, elle a du tremblement des lévres et I'émission des premibres
syllabes se fait assez péniblement; la parole est tremblante, surtout an début,
et peu & peu, & mesure que la phrase s'avance, les mots sont moins trem-
blants et promoneés d'une voix plus forte. La malade semble parler entre
ses dents ; les lavres s’¢cartent & peine ; les michoires sont comme accolées
I'une contre I'autre, La langue est animée d’un tremblement uniforme, général,
méme lorsqu'elle est dans la cavité buceale, et, quand elle est allongée, le
tremblement augmente. La malade prétend qu'elle ne peut laisser longtemps la
langue au-dehors de la bouche : « Elle rentre, dit-elle, malgré moi. » La bouche
est souvent remplie de salive, et Perd... attribue & ce phénoméne une partie de
sa difficulté & s'exprimer, (B.)
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cles, offrent des déformations qu'il est bon de connaitre, parce
que, dans maintes circonstances, elles ont rendu le diagnostic
difficile. La plupart du temps, le pouce et 'index sont allongés et
rapprochés'un de l'auire, comme pour tenir une plume & écrire;
les doigls, médiocrement inclinés vers la paume de la main, |
sonl déviés en masse vers le bord cubital (fig. 6;. Ils montrent en |

Fig. 6, — Attitude habituelle dans les cas de paralysie agilante un peu
prononcée.— Allitude d’une main qui tient une plume pour écrire.

Fig, 7. — Déformations des doigls de la main, simulant celles du rhu-
malisme articulaire chronique primitif.

Fig. 8. — Déformations des doigls de la main, simulant celles du rhu-
matisme arliculaire chronique primitif.

outre, dans leurs diverses articulations, une série de flexions et
d'extensions alternatives, de maniére & rappeler, jusqua s’y
méprendre, certains types de déformation observés dans le rhu- g
matisme chronique progressif (fig. 7 et 8), La distinction cepen- |
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dant est d'ordinaire facile, pour peu que I'on soit prévenu. lln'y
a pas, en effet, dans la paralysie agitante, la tuméfaction et la
rigidité articulaires, non plus que les bourreleis osseux et les
craquements que I'on observe dans le rhumatisme noueux.

Aux membres inférieurs, la rigidité est quelquefois assez pro-
noncée pour donner I'idée d'une véritable paraplégie avec con-
tracture. Chez deux femmes que je vous présentais touta I'heure,
ces membres, vous l'avez vu, sont rigides et dans la demi-
flexion; on ne les fléchit ou les élend gqu'avec une certaine diffi-
culté. Les genoux sont rapprochés I'un de ["autre par nn mouve-
ment d’adduction; les pieds sont roides, étendus et dirigés en
dedans, simulant la malformation désignée sous le nom de
pied-bot varus équin; les orteils sont relevés et recourbés de
facon & figurer une griffe, & canse de l'extension des phalanges
et de la flexion concomitante des phalangines. Pourtant ces
femmes ont encore la faculté de mouvoir volontairement leurs
membres inférieurs, avec peine et lenteur il est vrai; elles sont
méme capables, vous I'avez vérifié, de marcher tant hien que
mal, sans aide ni appui. Je vous ai fait remarquer, Messieurs,
que, en opposition avec ce qui a lieu dans la paraplégie vraie,
avec contracture, il n'existe pas, chez nos malades, ces trémula-
tions tétaniques, spontanées ou provoquées par certaines attitu-
des, trémulations qui caractérisent I'une des variétés del'épilep-
sie spinale.Ces derniers phénoménes, au contraire, s'observent,
en général, dans la paraplégie qui accompagne fréquemment la
sclérose en plaques disséminées, et c'estli un caractére distine-
tif que nous aurons & faire valoir pour lediagnostic.

Ainsi que I'a noté avec raison M. Benedikt, dans son traité ré-
cent d'Electrothérapie, la rigidité habituelle d'un certain nom-
bre de muscles contribue certes, pour une honne part, & rendre
les mouvements laborieux; mais ce n'est pas 14, croyons-nous,
Punique cause que 1'on doive invoquer ; toujours est-il que c'est
elle qui, déterminant I'atlitude générale, fait que les malades,
comme recoquevillés sur eux-mémes, paraissent se déplacer
tout d’'une piéce; que leurs jointures semblent soudées, si je
puis me servir de cette expression triviale, mais assez juste du
reste, que j'emprunte i un malade; c’est elle aussi qui tient la
téte et le tronc inclinés en avant, et cetle derniére circonstance
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entre assurément pour une part dansla tendance qu'ont les
malades & tomber en avant lorsqu’ils marchent.

Messieurs, il est des cas, rares i la vérité, dans lesquels la ri-
gidité museculaire est un symptome des premiers temps de la
maladie, et réellement prédominant. J'ai observé récemment un
exemple qui rentre dans cetle catégorie. Le malade avait & peine
remarqué le tremblement, d’ailleurs peu intense chez lui, et li-
mité & I'une des mains. Ilavait cependant, & un haut degreé déja,
l'attitude du corps et des membres, la difficulté dans les mouve-
ments, enfin la démarche caractéristique (1). Ces cas sonl excep-
tionnels. Le plus communément la rigidité musculaire ne se
montre ou ne s’accuse profondément que dans les phases avan-
cées de la paralysie agitante. Or, lorsqu'elle commence & se
manifester, les malades ont senti depuis longtemps, dans I'exer-
cice des mouvements, une géne notable qui a une autre cause.

Vous reconnaitrez aisément, chez quelques-uns des malades
que je vous ai présentés, cet embarras dans 'accomplissement
des mouvements, qui ne dépend ni du tremblement ni de la
rigidité musculaire, et un examen quelque pen attenlif vous

(1) Le cas suivant, que nous résumons, appartient & cette catégorie de faits
exceptionnels,— Guil..., Agde de cinquante-trois ans (salle St-Alexandre, n® 10)-
Aprés avoir éprouvé pendant quelque temps de la céphalalgie, des donleurs
lancinautes erratiques, un sentiment de constriction al'épigastre, elle s’apercut,
il y & quatre ans, que les diverses jointures du membre supérieur droit deve-
naient roides. A c¢e phénoméne s’ajoutait de la faiblesse. La roideur et affai-
blissement gagniérent suceessivement le membre inférieur droit, le bras gauche,
puis la jambe correspondante. Eu 1870, apparut la tendance a la propulsion et
& la rétropulsion. Ainsi, lorsque la malade montait a4 son logement, elie était
poussée en avant et ne s'arréfait qu'en s’appuyant avee les mains sur un corps
résistant: « Sans celte précaution, dit-elle, je caracolais. »

Aujourd’hui, son état est le suivant : Téte un peu inclinée en avant; cou
roide. Les plis du front sont trés-accusés, surtout au-dessus des sourcils, qui
sont relevés, ainsi que les paupiéres supérieures ; de 14, une sorte d’hébétude
empreinte sur la physionomie. La parole est libre, Dans la marche, qui se fait
& petits pas, la malade a les bras accolés au corps, les avant-bras fléchis et les
mains réunies comme pour se soutenir. Pris dans leur ensemble, les doigts sont
légtrement fléchis, ramassés ; la main entidre est inclinée vers le bord cubital.
Toutes les jointures sont roides, & des degrés différents ; la raideur prédomine
& droite. Sensibilité conservée, — Pendant la nuit, sensation de froid qui, par-
tant de 1'épaule, descend jusqn'au poiguet, et revenant par accds d'une durée
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permettra de constater que, chez eux, fait significatif, il y a
plutét ralentissement dans Uaccomplissement des mouvements
qu'affaiblissement réel des puissances motrices. Le malade est
encore capable d’accomplir, malgré le tremblement, la plupart
des actes moteurs, mais il apporte &4 les réaliser une lenteur
extréme. Nous signalions le fait il y a quelques instants en ce qui
concerne la parole ; entre la pensée et 'acte il s’écoule un temps
relativement considérable. On croirait que, chez lui, l'influx
Nerveux ne puisse étre mis en jeu qu'apres des efforts inouis, et,
en réalité, les moindres mouvements determinent une fatigue
extréme. Cet ensemble de phénoménes a souvent éLé pris pour
Iindice d'un véritable affaiblissement paralytique. Néanmoins,
il vous sera maintes fois loisible de vous assurer que, dans les
cas ou la maladie n’est pas parvenue aux derniéres limites, la
force musculaire est remarquablement conservée. A diverses
reprises le fait a été vérifié & 'aide du dynamoméire; dans quel-
ques circonstances méme, on a vu, phénoméne singulier, le
membre le plus agité et le plus affaibli en. apparence, étre
celui dans lequel la force dynamométrique élait le mieux con-
servée (1).

de cinqg & six minutes. Les membres, principalement le membre supérieur
droit, paraissent lourds. Lorsque la malade veut se lever de sa chaise, et qu'on
I'empéche de s'aider des objels voisins, elle saisit les montants aveec les mains
pour avaneer le bassin; elle place ensuite ses mains plus bas sur les ciids de
la chaise, et, aprés quelques efforts et une sorte de balancement, elle parvient &
se lever.

Le sommeil est, en général, court. Durant la nuit, Guil... ne garde sur elle que
le drap et un mince jupon qu'elle met sur ses genoux parce quils sont froids.
Avec une couverture, elle aurait « trop chaud et c¢'est trop lourd. » Notons
encore un besoin incessant de changer de position. A peine est-elle assise
depuis quatre ou cing minutes qu'elle demande & &tre soit plus avaneée sur son
siége, soit mise de cdté, ete. ; quelques instants aprés, elle désire qu'on écarte
ses jambes, qui ont de la tendance & I'adduction ; bientdt, elle prie qu'on la
laisse se lever, ete. Tous ces symptimes suffisent pour démontrer qu'on a
affaire, ici, & la paralysie agifanfe. Cependant, et bien que la maladie remonte
% quatre années, le tremblement est & peu prés nul ; il n'occupe que la main
droite, oit il est apparu seulement depuis trois mois. On voit, par la, qu'il est
possible de reconnaitre la paralysie agitante en I'absence méme du tremble-
ment. (B.)

(1) Nous avons étudié¢ récemment 1'état de la force dynamoméirique chez
trois malades du service de M. Charcot. Voici les résultats obtenus, 1°Perdr...;
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Un mot encore sur la démarche particuliére aux malades
atteintes de paralysie agitante. Vous avez vu quelques-unes
de nos malades se lever aveclenteur et avec peine de leur siége,
hésiter duranl quelques secondes & se mettre en marche, puis,
une fois lancées, prendre malgré elles 'allure d'une course
rapide. Plusieurs fois elles ont é1é menacées de tomber lourde-
ment en avant. Cette tendance & courir d'une maniére irrésistible
tient-elle exclusivement & ce que le centre de gravité se trouve
deplaceé par I'inclinaison de latéle et du trone? Cette explication,
admissible peut-étre dans quelques cas, ne I'est pas dans tous.
En effet, par opposition aux malades dont nous venons de parler,
il en est qui, dans la marche, tendent & reculer ou & se renverser
en arriére, bien qu’'elles aient le corps manifestement penché en
avant. D'ailleurs la propulsion, de méme que la rétropulsion,
n’est pas absolument liée & I'attitude inclinée du corps, car on
la voit quelquefois & une période peu avancée de la maladie,
-alors que l'inclinaison ne s'est pas encore produite (1). Enfin, ce

8 explorations; moyenne & droite, 60 ; & gauche, 42.— 2° Guil...; 9 explorations ;
moyenne a droite, 67; & gauche, 63. — 3° Berr...; 13 explorations ; moyenne
4 droite, 59,6; & gauche, 41,4. 5i 'on compare ces chiffes & la moyenne §5,
que nous ont fournie cing personnes du méme fige que nos malades, on cons-
tate que, dans la paralysie agitante, loin d’étre conservée, la force dynamo-
métrique serait au contraire diminuée. [l est d’autant plus difficile d’expliquer
les divergences qui existent entre 'opinion ancienne et nos faits, que cette
diminution de la force dynamométrique est aussi réelle chez deux de nos ma-
lades, & une période relativement peu avancée de la paralysie agitanle, que
chez la plus ancienne. Dans ces trois cas, enfin, I'affaiblissement dynamomé-
trique est plus marqué dans le cité ot prédomine le tremblement. (B.)

(1) Ces phénomeénes sont trés-évidents chez une malade du service de M, Char-
cot couchée aun® 22 de la salle St-Alexandre. Cette femme est parvenue i une
période plus avancée de la paralysie agitante que les deux malades citées dans
les notes précédentes, sans toutefois E&tre alitée. On retrouve chez elle tous
les symptimes de la maladie; mais, nous reléverons, dans son histoire, sim-
plement ce qui a trait & la propulsion et & la rétropulsion. Supposons la ma-
lade 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, aprés
s'étre comme balancée, tout d'un coup elle se léve. Mais alors, elle ne part
pas; il semble, gqu’auparavant, elle ait besoin de s’équilibrer : clle est en
quelque sorte incertaine, ayant le tronc incliné en avant; enfin, elle se décide.
Lente tout d’abord, la marche progressivement saccélére et, aprés un parcours
de dix métres & peine, elle se précipite de telle sorte que si la malade ne ren-
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nesont pas la des phénoménes constants, nécessaires: assez sou-
vent méme ils font defaut et figurentdans le tableausymptoma-
- tologique de maladies anires que la paralysie agitante, dans
certaines lésions du cerveau, par exemple. Il est juste de recon-
naitre que, dans ce dernier cas, ils sontliéssouvent aux vertiges,
tandis que dans la paralysie agitante les mouvements de pro-
pulsion oun de rétropulsion ne surviennent pas & I'occasion d'un
sentiment vertigineux.

Les symptomes 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 'usage de ses membres
et quelle le réeduit tot ou tard & une inertie & pen prés absolue ;
¢’est encore une affection cruelle par suite des sensations péni-
bles gu'éprouve le malade. Ordinairement, et & parl les cas de
névralgie dont nous vous avons entretenus, il ne s’agit pas de
souffrances vives, mais de sensalions 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'ac-
-cuse surlout & la suite des paroxysmes de tremblement; enfin
¢'est un malaise indéfinissable qui se traduit par un besoin
incessant de changer de posilion. Assis, les malades sont, &
chaque instant, obligés de se lever; debout, aprés quelques pas,
ils veulent se rasseoir. Ge besoin de déplacement, de chan-
gement se montre principalement au lit, pendant la nuit,
chez les infirmes qui sont incapables de se servir elles-mémes.
Les femmes ¢ui sont chargées de surveiller ces pauvres ma-
lades vous le diront : il faut les coucher tantot sur le coté

contrait, & un moment donné, soit un bane, soit un mur, un lit, elc., elle
tomberait brusquement : La propulsion est done aussi nette que possible.

La rélropulsion échappe quelquefois parce que, pour quelle soit signalée
par les malades, il fant que celles-ci, par une circonstance spéciale, aient été
obligées de marcher i reculons. Eh bien! il est un moyen trés-simple de la
découvric et que M, Charcot a employé dans ce cas: la malade étant debout, il
suffitde la tirer, méme légérement, & l'improviste par son jupon, pour qu’'aussi-
tot elle marche en arridre et que le mouvement rétrograde se précipite trés-
vite el soit promptement dangereux, si on ne prend des précautions. (B.)
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gauche, ou sur le droit, tantot sur le dos. Une demi-heure,
un quart d’heure sont a4 peine écoulés qu’il faut remnouveler la
position, et si I'on ne répond pas immédiatement & leur désir,
elles poussent des gémissements qui temoignent assez du ma-
laise profond qu'elles ressentent. Malgré ces troubles divers, la
transmission des impressions sensitives cutanées n'est nullement
altérée dans la paralysie agitante. Le froid, le chaud, le plus
Iéger frolement, le pincement, etc., sont pergus avece leurs carac-
téres normaux et la rapidité voulue.

Mais une sensation trés-pénible encore qu'éprouvent les ma-
lades et que je n'ai trouvée mentionnée dansaucune description,
¢’est une sensation habituelle de chaleur excessive qui fait que,
au cceur de I'hiver, vous les voyez se découvrir au lit et ne
conserver sur eux, pendant le jour, que les vélements les plus
légers. Tous lescas de notre service déposent en faveur de cetie
assertion. Cetic sensation de chaleur, particularité digne d’étre
notée, bien que la raison n’en puisse pas éire donnée, se fait
spécialement sentir & la région épigastrique et sur le dos. Tou-
tefois, les membres, la face, peuvent aussien étre le siége. Elle
n’'a pas 4 tout moment la méme intensité. Elle parait atteindre
son maximum a la suile des paroxysmes de tremblement et s’ac-
compagne souvent, en semblable occurrence, d'une sécrétion
abondante de sueur qui oblige parfois & changer le linge; mais
elle peut se montrer aussi, d'une maniére trés-accusée, chez
des malades qui ne suent pas et dont le tremblement est peu
accentue.

La connaissance da ce fait m'a, de longue date, conduit &
chercher si la température centrale était modifiée chez ces ma-
lades. Or 'expérience m’a prouve que, quel que fit le degrée de
celte sensation subjective et aussi celui du tremblement, la tem-
pérature restait au terme physiologique (37°,5 au rectum).

Vous ne serez pasétonnés, Messieurs, de voir des contractions
musculaires aussi énergiques et aussi générales que le sont
celles qui se montrent dans certains cas de paralysie agitante
ne pas donner lieu pourtant 4 une accumulation de chaleur des
pariies centrales. Il s’agit 1a de contractions musculaires dyna-
miques. Or, vous le savez, les contractions musculaires statiques
seules, ainsi que I'a fait remarquer M. Béclard, occasionnen
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une élévation de la température appréciable au thermomeétre, A
ce point de vue, ainsi que nous avons essayé de I'établir, M. Ch.
Bouchard et moi, dans un travail communiqué & la Société de
binlogie (1), les convulsions peuvent étre rangées sous deux
chefs : les unes statiques, c’est-a-dire avec prédominance des
contractions toniques, font monter la température d’'une maniére
plus ou moins prononcée, telles sont le tétanos, l'atfaque épi-
leptique ; les aulres dynamiques, ou avec prédominance des

- mouvements cloniques, n’affectent pas la température d'une

facon notable. Des explorations thermométriques, que nous avons
plusieurs fois répétées dans laparalysie agitante etdans 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 la
paralysie agitante de méme que cela a lieu, d'aprés M. Bence-
Jones, dans la chorée et le delirium tremens, affections dans les-
quelles il y a une grande dépense musculaire, lesurines présen-
tent, dans leur constitution chimique, quelque modification im-
porlanie et en particulier une augmentation de la proportion
des sulfates, C'est1d un desideratum que nous nous proposons
de combler quelque jour, '

Messieurs, les symptdmes que nous avons décrits persistent
tels quels durant un femps plus ou moins long; puis, 14t ou
tard, on voit survenir une période qui précede lissue fatale, et
gue l'on pourrait appeler période terminale. L'affection pour-
suivant sa marche, la difficulté des mouvements augmentant,
les malades sontobligés derester toute la journée sur leur chaise
ou méme de garder tout & fait le lit. Alors la nutrition souffre,
surtout celle du systéme musculaire. Il peut survenir, et je I'ai

(1) Sur les variations de la fempérafure cenfrale qui s'observent dans cer-
taines affections convulsives ef sur la distinction qui doif 2re élablie a ce point
de vue enfre les convulsions fontques el les convulsions cloniques. In Mémoires
de la Sociélé de Biologie, 1866.

(2) Deux cas nouveaux, ceux de Ber..., et de Guil.... viennent corroborar
cette assertion, Cing explorations faites chez Ber.... ont donné comme tempé=
rature moyenne, 37°,48, et trois explorations pratiquées chez Guill.... 37°, 6.
Le pouls, chez la premiere, était & 90, chez la seconde a 86, Le nombre des
inspirations, dans ces deux cas, élait normal, (B.)
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constaté deux fois, une véritable atrophie graisseuse des muscles.
Aunmomentdonné, l'intelligence s'obscurcit,lamémoire se perd.
Les forces générales sont prostrées, les malades deviennent ga-
teux, des escarrhes apparaissent au sacrum. En pareil cas, les ma-
lades succombent par les seuls progrés de leur affection, par une
sorle d'épuisement du systéme nerveux, et il est parfaitement
exact, ainsiquel’ont annoncé plusieursauteurs, qu'a cette période
terminale, on voit souvent diminuer et méme cesser le trem-
blement, quelque intense qu'il fat auparavant (1). A 'autopsie,
on ne rencontre d’ordinaire aucune lésion viscérale importante.
capable d’expliquer la mort. On n'observe point enire autres
les lésions de la pneumonie easéeuse ou de la phthisie tubercu-
leuse qui, nous le verrons, mettent fin si habituellement &
'existence des femmes atteintes de sclérose en plaques ou
d’ataxie locomotrice progressive.

Tel n’est pas peul-étre, cependant, le genre de mort le plus
habituel dans cette maladie. En effet, la terminaison finale ar-
rive fréquemment par le fait d’'une maladie intercurrente, Trois
fois Trousseau a vu la mort survenira lasuite d’'une pneumonie;
j'ai noté la méme chose chez plusieurs sujets atleints de para-
lysie agilante. Cette complication tient-elle & 1'habitude qu’ont
ces malades de se découvrir, méme 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 facon générale, la para-
lysie agitante est nne des affections graves du systéme nerveux
dont la durée est la plus longue. Elle peul durer trente ans; les
symptomes de la troisidme période seuls, ainsi que j'en ai été
témoin, peuvent se prolonger pendant quatre ou cing années.

Si j'ai insisté avec minutie sur la description symptomatolo-
gique de la paralysie agitante, c’est qu'elle constitue, encore
aujourd’hui, & peu prés toule 'histoire de cette affection.

Les rares autopsies pratiquées jusqu'a présent chez des indi-

(1) Chez une malade du service (Latouil... Marie-Frangoise), dontl'observation
est consignée in exfenso dans la thése de M. Claveleira, le tremblement 4 com-
plétement disparn I'avant-veille de la mort. (D¢ la paralysie agifante, 1872,
p. 35.) :
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vidus supposes atleints de paralysie agitante sont susceptibles
d’élre rangées en trois groupes. Le premier renferme les cas
dans lesquels on n’a rencontré aucune lésion appréciable, mal-
gré les explorations les plus altentives. 11 existe plusieurs faits
de ce genre consignes dans les auteurs. J'al observé pour mon
compte trois cas de paralysie agitante bien caractérisée dans
lesquels les résultats de 'autopsie ont été complétement néga-
tifs. D’autres fois, on trouve mentionnées, dans les nécrop-
sies, des lésions banales, en particulier I"atrophie cérébrale sé-
nile; or, celle-ci peut exister, comme on le sait, sans qu'il vy 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 rencon-
trées des lésions qui appartiennent vraisemblablement & la
sclérose en plaques. Tels sont les cas de Bamberger, Lebert,
Skoda. S'agissait-il viaiment de la paralysie agitante ou avait-
on sous les veux le tableau clinique de la sclérose en plaques?
Le fait est parfaitement établi, au moins pour I'observation de
Skoda. Nous reviendrons d’ailleurs sur ce point.

Enfin, le dernier groupe contient 'observation de Parkinson
et celle d’Oppolzer. Dans l'observation de Parkinson, que cet
auteur a transcrit du resle de seconde main, il y avait, parait-il,
une augmentation de volume, avec induration du pont de Varole,
de la moelle allongée el de la portion cervicale de la moelle; en
oulre, les nerfs de la langue, ceux du bras, étaient comme fen-
dineux. Ce dernier détail nécroscopique et d’autres encore qu'il
est inutile de relever nous semblent jeter des doutes légitimes
sur la valeur de ce fait au point de vue anatomo-pathologique,

(Quant au cas du professeur Oppolzer, il n’est guére plus con-
cluant, & notre avis, en dépit de 'importance qu’on a voulu lui
accorder. A I'autopsie, ondécouvritaussiune induration du pont
de Varole et de la moelle allongée, attribuée, aprés examen
microscopique, & une hyperplasie, une prolifération du tissu con-
jonetif. Quels sont les caractéres de cetle hyperplasie? A cet
ecard, la relation est muette. 1l n’est nullement question, dans
le texte allemand, de 'atrophie des éléments nerveux, non plus
que des caractéres de la dégénéralion graisseuse, deux lésions

CHARCOT. 1
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signalées, on nesait trop pourquoi,dans la version adoplee, dans
sa legon elinique, par Trousseau.

Les considérations qui précédent nous monirent, Messieurs,
que la lésion de la paralysie agitante est encore & trouver (1).
La physiologie pathologique n'est guére plus avancée que l'ana-
tomie. Bientdt, je pense, j'aurai I'occasion de vous faire re-
connailre la vériié de ceite assertion. Je n’insiste pas, pour l'ins-
tant, sur ce sujet, j'ai hite de terminer I'histoire clinique de la
paralysie agitante en vous exposant ce que nous savons relalive-
ment & ['étiologie et & la thérapeutique de cette affection. Ni 'une
ni I'autre ne comportent de longs développements, la thérapeu-
tiqgue moins encore peut-étre que I'étiologie; car, jusqu'a ce
jour, il n'est aucune substance, aucune méthode de médication
a laquelle on puisse faire honneur, je ne dirai pas d’une guéri-
son, mais méme d'un amendement sérieux dans un cas bien au-
thentique de paralysie agitante.

Etiologie. A. Parmi les causes exiérieures & I'individu, deux
surtoul meéritent d’étre invoqueées légitimement dans un assez
crand nombre de cas. G'est, en premier lieu, 'influence des
violents ébranlements du'systéme nerveux : l'effroi, la terreur,
une facheuse nouvelle apprise tout a coup, etc. Les exemples &
I'appui fourmillent dans la science, et les faits que nous avons
recueillis nous-méme nous obligent 4 ne pas conserver le

moindre septicisme sous ce rapport.
Des femmes de la Salpétriére, atleintes de paralysie agilante,
interrogées par nous, beaucoup ont vu leur maladie prendre

(1) Depuis gue cette legon a été faite (1868), M. Charcot a eu l'oceasion
de pratiquer trois autopsies nouvelles. Les lésions qu'il a rencontrées sont
de deux espdces : les unes, constantes dans ces trois cas (oblitération du
canal central de la moelle par la prolifération des éléments épithéliaux qui
tapissent 1'épendyme ; — prolifération des noyaux qui entourent I'épendyme ;
— pigmentation des cellules nerveusés, trés-prononcée principalement dans les
cellules de 1a colonme vésiculeuse de Clarvke); les aulres, particuliéres i deux de
ces cas (multiplication des corps amyloides} ou & I'un d’eux (plaque scléreuse
a la face postérieure du bulbe). Dans le cas le plus nel, on ne constatait aucune
lésion de la protubérance ui du bulbe. Voir, pour plus de détails : Joffroy,

Société de biologie, 1871.)
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naissance au milien des commotions politiques qui ont agité
notre pays. Qu'il nous suffise de citer la femme d’'un gendarme
a laquelle nous avons déja fait allusion plusieurs fois, une
femme actuellement couchée au ne 2 de la salle Saint-Alexandre,
qui se mit & trembler aprés une émotion violente occasionnée
par les événements de décembre 1851, En dehors des faits qui
nous sont personnels, nous relaterons : 1° un cas de M. Hillairet
(rapporté dans notre mémoire) ayant trait & un pére qui vit tuer
son fils sous ses yeux; 2° un autre publié par Oppolzer, concer-
nant up bourgeois de Vienne effrayé par I'éclatement d'une
bombe & ses c¢Olés; enfin un troisiéme, consigné par Van Swié-
ten dans ses écrits. Il s’agissait, dans ce dernier cas, d'un
homme réveillé subitement par un coup de tonnerre épouvan-
table. Multiplier les exemplés serait facile, mais n’ajouterait
rien 4 ce que nous venons de dire. Ce qu’il importe de savoir,
c'est que, chez tous ces malades, le tremblement suivit imme-
diatemenl ou presque immeédiatement 'influence de la cause,
Celle-ci, gqu’on le sache encore, n’impose aucun caractére spécial
a la maladie.

Notons, en second lieu, laction du froid humide longtemps
prolongée, action qui, aux yeux de quelques auteurs, suffit pour
faire admettre Porigine rhumatismale. Toutefois, une circon-
stance importante plaide contre cette explication : ¢’est que les
formes du rhumatisme articulaire aigu ou chronique se mon-
trent rarement soit avant I'éclosion de la maladie, soit pendant
son cours. Tout au plus remarque-t-on parfois, dans les cas ol
I'influence éliologique du froid a pu éire invoquée, des douleurs
rhumatoides on nevralgiques vagues. Nous pourrions citer, i 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 trés-numide, et la description qu’elle
donne de cette habilation malsaine ne laisse aucun doute a cet
égard. De plus, elle se trouvait exposée, en raison de son meétier
i des refroidissements fréquents.

Il est des cas oli cette cause est loin d’avoir joué, & notre avis,
le role qu'on lui attribue. Tel est celui de Romberg, concernant
un homme qui, en 1813, fut détrouss¢ par les Cosaques par un
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temps deneige. Faut-il invoquer ici 'influence du froid ou celle
- de la terrear?

Nous signalerons enfin une troisiéme cause, passée sous si-
lence par la plupart des médecins qui ont écrit sur la paralysie
agitante, & savoir 'irritation 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-
élre & ce groupe étiologique. Il a trait & une fille de 19 ans gui
s'enfonca une épine sous l'ongle du pied droit. Elle ressentit
sur-le-champ une vive douleur, et bientdt elle eut un tremble-
ment qui, d'abord circonscrit au pied blessé, se généralisa pro-
gressivement. Le tremblement par la suite disparut, dit-on,
d’une facon compléte. Cest la une terminaison bien exceplion-
nelle qui nous autorise a douter qu’il se soit agi, dans ce cas, de
la paralysie agilante.

La femine d’un de nos confréres de la province, que j’al ob-
servee, se contusionna violemment la cuisse gauche en tombant
d’une voiture. Au bout de quelque temps, il survint dans le
membre blessé une douleur vive occupant le trajet du nerf
sciatique, et peu apriés un tremblement se déclara dans toute
I'étendue de ce membre. D’abord passager, ce tremblement
devint plus fard permanent, et s'élendit enfin aux autres mem-
bres.

11 est permis de rapprocher du fait précedent celui d'une sage-
femme atteinte aussi de paralysie agitante. Celle malade, que
j'ai observée a la Salpéiriére, éprouva, pendant plusieurs an-
nées, une douleur violente localisée sur le parcours des nerfs
de la jambe et du pied. Ces parties furent prises les premiéres
de tremblement. Celte douleur, qui s’était développée sponia-
nément, et qui, parfois, était intolérable, résista aux moyens
les plus énergiques. Elle persista jusqu'a la mort de la malade,
dont I'autopsie, malheureusement, n'a pu étre praliquee.

B. Nous venons d'indiquer les cas dans lesquels 'influence
d’un élément étiologique peut étre invoguée ; mais il en est d'au-
tres qui, malgré les recherches les plus atlentives,ne conduaisent
4 aucun résultat. On en est réduit alors & 'examen des influences
prédisposantes, qu'il nous reste mainienant a4 passer en revue.
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Relativement & D'dge, nous devons faire remarquer que la
paralysie agitante n'est pas, ainsi qu'on I'a avancé, une maladie
de la vieillesse. Elle débute, & la vérité, apres 40 ans, plus tard,
par conséquent, que la sclérose en plaques disséminées. Toute-
fois, cette régle n'est pas absolue : on pourrait citer guelques
cas ou la maladie s'est montrée de bonne heure, & 20 ans par
exemple, comme dans un fail qui nous a été communiqué par
M. Duchenne (de Boulogne). Le sexe ne parail exercer aucune
action pathogénique: la paralysie agitante est aussi commune
chez I'homme que chez la femme.

Nons ne possédons pas de renseignements précis sur I'héré-
dité, La paralysie agitante n'est point, & l'instar de I’ataxie loco-
moltrice dans certaines circonstances, et de 'atrophie musculaire
progressive, une maladie de famille. Les observations qui ont
pu faire croire le contraire se rapporient & des tremblements
partiels n’ayant nulle tendance & se généraliser, et rentrant
plutot dans la classe des tics convulsifs,

1l y a quelques raisons de penser que la race anglo-saxonne
(Angleterre, Amérique du Nord) est préférablement affectée de
cette maladie. Les récits que j'ai entendu faire aux médecins de
ces pays, mon expeérience personnelle, et surtout les renseigne-
ments qui m'ont été fournis par mon ami M. Brown-Séquard,
viendraient & l'appui de cetle opinion.

Mais, méme dans ces pays, la paralysie agitante n’est pas
trés-commune. M. Sanders, dans une statistique comprenant
I’Angleterre et le pays de Galles, et s’étendant de 1855 & 1863,
a relevé 205 cas de mort par paralysie agitante, ¢'est-d-dire en
moyenne 22 par an (14 hommes, 8 femmes). — Disons enfin que
celte maladie figure au cinquiémerang, & coté deI'ataxie locomo-
trice, sur le tableau étiologique des infirmités traitées i la Salpé-
triére.,

Thérapeutique. Unmot, en terminant,Messieurs, surles moyens
thérapeuntiques. La paralysie agitante guérit quelquefois, cela
esl incontestable. Est-ce spontancment ou grice aux agents
mis & contribution? La derniére hypothése, pour la majorité de
ces cas heureux, est peu probable, car les médicaments aux-
quels on voudrait faire honneur de cette action médicatrice
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ont dans d’autres cas complétement échoué. Elliotson a donné
le sous-carbonate de fer, Brown-Séquard le chlorure de baryum;
~ tous les deux ont enregistré un succes et & colé des essais néga-
tifs. M. Duchenne (de Boulogne) a vu ¢galement un de ses ma-
lades guérir. Ces citations montrent que la paralysie agitante
n'est pas incurable. Mais nous devons reconnaitre que nous
ignorons quels sont les moyens employés dans ce but par la
nature. ¢

On a tout ou & peu prés tout essayé contre cette naladie.
Parmi les médicaments ¢ui ont été préconisés, et que j'ai admi-
nistrés sans fruit, je n’en énumérerai que quelques-uns. La
strychnine, vantée par Trousseau (Journal de Beau), m’a paru
plutot exaspérer le tremblement que le calmer. L'ergot de seigle,
la belladone, prescrits en raison de leur pouvoir anti-convulsif,
ne m’ont pas donné de résuliats bien avantageux. J'en dirai au-
tant de I'opium, qui, au contraire, augmente 'excitabilité réflexe
et que 'on supposait capable de modérer le tremblement, en
diminuant les douleurs. Dans ces derniers temps, j’ai employe
I'hyoscyamine; quelques malades, par elle, se trouvaient sou-
lagées; son action, d'ailleurs, est simplement palliative.

Ogle a donné sans bénéfice la féve de Calabar. Quant au ni-
trated’argent,il nous a toujours semblé exagérer I'état convalsif,
et cela est d'autant plus remarquable, que, dans la sclérose en
plaques, il produit quelquefois un amendement assez marque, et
diminue I'intensité du tremblement (1).

Enfin nous mentionnerons 'emploi de 'électricité, qui, selon
quelques médecins, aurait procuré plusieurs guérisons. Ce n’est
pas I'électricité statique, ni les courants interrompus, qu'il con-
vient de faire intervenir. Ges moyens, avantageux, dit-on, dans
la chorée, seraient demeurés impuissants conire la paralysie
agitante ; ¢'est du moins ce qui ressort de la pratique de M. Gull.
Il faut se servir des courants constants, lels qu’on les obtient &
I'aide d’une pile. Il n'est pas nécessaire, Messieurs, de rappeler
aujourd’hui gue les effets physiologiques et thérapeutiques dif-

(1) M. Eulemburg a récemment recommandé I'injection hypodermique d'une
solution’ eomposée d'une partie d'arséniafe de polasse et de deux parties d'eau
[Berlin Klin, Wochensch., nov, 1872).
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ferent singuliérement suivant que I'on fait appel 4 I'une ou
I'autre de ces deux espéces de courants. Quoi qu'il en soit, il
existe deux faits, an moins, dans lesquels ce mode de traitement
parait avoir été heureux. Le premier appartient 4 Remak, le
second i Russell Reynolds. Il serait donc bon, l'occasion se
présentant, d’avoir recours aux courants continus.
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DE LA SCLEROSE EN PLAQUES DISSEMINEES. — ANATOMIE
PATHOLOGIQUE,

Soumaire. — Historique de la sclérose en plagques disséminées : Période fran-
caise; — Période allemande ; — Nouvelles recherches francaises.

Anatomie pathologique macroseopique. — Aspect extérieur des plaques de
selérose. — Lenr distribution : cerveau, cervelet, protubérance, bulbe,
moelle épiniére. Plaques de sclérose sur les nerfs, — Formes spinale,
céphalique ou bulbaire, cérébro-spinale, — Caractéres des plagues : cou-
lenr, consislanee, ete,

Anatomie microscopique. — Notions d'histologie normale concernant la moelle
épiniére. — Tubes nerveux. — Névroglie; sa distribution. — Couche corli-
cale du réticulum. — Caractéres de la névroglie, — Influence de l'acide
chromique. — Capillaires artériels.

Caractéres histologiques des plaques de sclérose.— Coupes transversales : zone
périphérique ; — zone de transition ; — région centrale. — Coupes longitu-
dinales. — Altérations des vaisseaux. — Examen des plaques de sclérose i
I'état frais, — Lésions histologiques consécutives & la section des nerfs, —
Granulations graisseuses sur les counpes de plaques scléreuses i 1'élat frais.
— Modifications des cellules nerveuses. — Mode de succession des lésions.

Messieurs,

J'ai insisté dans notre derniére réunion sur la distinction qu'il
convenait d'établir entre les diverses espéces de tremblement.
Je vous ai dit tout d’abord qu'on pouvait les diviser en denx
groupes : 'un -dans leyuel le tremblement est en quelque
sorte permanent; 'autre dans lequel le tremblement ne sur-
vient qu'a '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 trace his-
toire. Chemin faisant, j"ai relevé quelques-uns des caracléres
qui perrmaellent de distinguer aujourd’hiii cette maladie d’'une

o
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autre affection jusqualors confondue avec elle, la sciérose en
plagues dissémindes.

CG'est & cetie affection, qui nous fournit un spécimen du trem-
blement du second groupe, ¢'est-a-dire n'apparaissant que dans
certaines conditions, que nous allons consacrer cette lecon et
les snivantes. Anatomiquement, la sclérose en plagques dissé-
minées est une espéce pathologique nettement déterminée ; cli-

niquement, c’est autre chose, et, & cet égard, nous aurons bien
des lacunes i combler. Commencons par quelques mots d'his-
torique.

On trouve la sclérose en plagques mentionnée pour la premiére
fois dans 'Ailas d'anatomie pathologique, de M. Cruveilhier
(1835-1842), livre admirable qui devrail élre consulté plus sou-
vent par tous ceux qui veulent éviter le désenchantement des
découvertes tardives, de seconde main, en anatomie patholo-
gique. C'est dans les 22 et 23 livraisons que vous verrez figurées
les lésions de la sclérose en plaques. A cote, vous pourrez lire
les observations cliniques auxquelles elles se rattachent. Je pro-
fite de cette circonstance pour vous recommander la lecture
d'un chapitre remarquable sur les paraplégies. Avant celte
¢poque, nulle part ailleurs, & ma connaissance, il n'y a trace de
la selérose en plaques.

Aprés M. Craveilhier, Carswell, dans l'article Afrophy de son
Atlas (1838), a fait dessiner des lésions qui se rapporient 4 la
sclérose en plaques. Mais cet auteur, quia puisé surtout les ma-
tériaux de son ouvrage dans les hopitaux de Paris, ne relate & ce
propos aucun fait clinique. Méme aujourd’hui, je ne crois pas
que la sclérose en plaques soit connue en Angleterre. Je ne la
trouve indiquée dans aucun des livres classiques publiés dans
ce pays, non plus que dans le précieux recueil de M. Gull (1).
¥ Ainsi, jusque-la, les documents principavx avaienl ¢té ras-
semblés en France. A partir de cetle epogque, pendant une pée-
riode de plusicurs années, on laisse celle (uestion dans un
oubli & peu pres complet, et ¢’est en Allemagne qu'il faut aller
pour rencontrer de nouveaux jalons. Ludwig Tiirck a publié, en

(1) Cases of Parapleyin, in Guy's Hospil. Rep., 1856-1858,
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1855, des exemples de lésions se rattachant évidemment & la
sclérose en plaques; toutefois, le coté physiologique seul a frappe
son esprit (1). Rokitansky les indique dans son traité (2); Fre-
richs (3), Valentiner (4) rapportent deux observations. Rind-
fleisch (8), Leyden (6), Zenker (7) fournissent, & leur tour, quel-
ques éléments & la solation du probléme. Des desiderata res-
taient & combler, de nouvelles recherches étaientindispensables.
C'est & la Salpétriére que la sclérose en plaques attira de nou-
veau chez nous I'attention. Dés 1862, M. Vulpian et moi nous en
constations des exemples. M. Bouchard, se fondant sur des fails
réunis & la Salpétriére, revint sur ce sujet dans un travail ln
au Congrés médical de Lyon.

Dans I'énumération qui préctde, nous avons surtout tenu
compte des travaux ayant trait & 'anatomie pathologique, nous
proposant d’insister plus tard sur ceux gui contiennent des
details cliniques. Aux renseignements que nous donneront les
auteurs precites, nous en ajouterons d'aulres puisés dans des
observations inédites, et, pour faciliter la compréhension de nos
études, nous mettrons sous vos yeux les pi¢ces anatomiques que
nous avons conservées.

ANATOMIE MACROSCOPIQUE.

La sclérose en plagues 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 ['on

(1) Beobachfungen ueber das Leitungsvermogen des menschliden Rucken-
marks. (Sitzungsberichte der Rais. Akademie der Wissenschaften, mathem.
naturw. Class, t. XVI, 1835, p. 229,)

(2) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1856, Zweiter Band, p. 488.

(3) Haeser's Archiv, Band, X.

(4) Ueber di¢ Selerose der Gehirns und Riichenmarks (Deulsche Klinik, 1856,
ne 14).

(5) Histologische Detail zu der grauen Degeneration von Hirn und Riicken-
marks (Virchow’s Avchiv, B. XXVI, Heft und 6, p. 474).

(6) Ueber graue Degencration des Rickenmarks(Deutsche Klinik, n*13, 1867.)

(7) Ein Bilrag zur Sclerose des Hirns und Riickenmarks. (Zeitschrift fiir
rat. Medizin, B. XXIV, Heft, 2 und 3.)
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découvre, dans les cas les plus accentués, sur ces divers seg-
ments du systéme nerveux : d’abord extérieurement, puis sur
des coupes. .

11 s’agit 14, Messieurs, d’une altération relativement grossiére
et 11 est surprenant qu'elle ait pu pendant si longtemps passer
inapercue. Sur les planches que je vous montre et ol les altéra-
tions sont fidélement reproduiles, vous voyez la moelle épiniére
tachetée de plaques grisitres, & contours plus ou moins irrégu-
liers, mais, en tout cas, nettement circonserites et qui tranchent
vivement sur les parties voisines, (Voy. Prancugs 111 et IV.,)

Tanltot discrétes, tantot confluentes, ces plaques ou ces taches,
ainsi que vous pouvez facilement le constater, sont disséminées
sans rigle apparente et comme au hasard sur tous les points de
la moelle. Le bulbe ini-méme n’est pas épargné, tant sans faut ;
(voy. PL. I, fig. 1 el 3). Souvent aussi diverses parties de I'encé-
phale sont atteintes.

Mais, nous ne pouvons nous en lenir & ce simple apercu et il
nous faut entrer dans les détails d’une description plus réguliére,
Tout d’abord nous devons dire que I’examen purement extérieur
ne donnerait de la lésion qu'une idée trés-incompléte, Les pla-
ques, les taches, dont nous venons de parler, ne sont pas super-
ficielles ; elles constituent de veritables noyaux ou foyers qui
péneétrent dans la profondeur des tissus. Souvent méme, la
coupe seule révele l'existence de plaques cachées intérieun-
rement.

Examinons en premier lieu I'encéphale. L’aspect général du
cerveay proprement dit n'a subi aucune modification dans sa
forme et nous pouvons ajouter ni dans sa couleur, car les pla-
ques sont irés-rares sur la substance grise des circonvolutions.
Il n’en est plus de méme en ce qui concerne les parties cen-
irales. En effet, nous trouvons des plaques surtout sur les parois
des ventricules, dans la substance blanche du centre ovale, le
septum lucidum, le corps calleux et enfin dans certaines ré-
gions de la substance grise (couches opligues, corps striés).
(Pr. II, fig. 1 et 2).

Le cervelel ne présente d'habitude que des plaques intérieures,
occupant spécialement le corps rhomboidal. (PL. I, fig. 2.)

Le bulbe, la protubérance et les diverses circonscriptions de
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I'isthme sont trés-fréquemment le siége des plaques de sclérose
et, 1a, elles sont & la fois périphériques et profondes. Sur le
bulbe, les plaques affectent isolément ou simultanément les
olives, les pyramides, les corps restiformes et la région posté-
rieure ol sont étageés les noyaux d'origine des nerfs bulbaires.
Pour ce qui a trait & la protubérance, les plaques siégent en
geneéral 4 la face antéro-inférieure. Si nous remontons plus
haut, nous voyons affectés et les tubercules mamillaires et les
pédoncules cérébraux. (Pr. 1, fig. 1 et 3.)

Nous arrivons maintenant a la moelle. A travers la pie-mére
on apercoit souvent des taches grises, prenant une teinte rosée
analogue & celle de la chair de saumon, par le contact de l'air.
Mais c'est principalement aprés I'ablation de cette membrane,

ablation qui s'effectue sans peine, que I'on apercoit bien les lé- -

sions. Elles inléressent toutes les régions de la moelle (cervicale,
dorsale et lombaire); elles envahissent indistinctement les diffé-
rents cordons, sans respecter les sillons et portent aussi bien
sur la substance grise que surla substance blanche. (Pr. [lletIV.)

Les merfs eux-mémes n'échappent pas a la sclérose. On les
voit quelquefois sortir, & leur origine, d’une plaque de sclérose
et se montrer parfaitement sains; d’autres fois, on trouve sur
leur trajet des plaques scléreuses en lout semblables i celles
des centres nerveux, du moins sur les portions de ces nerfs
voisines des centres : les observations de MM. Vulpian et Liou-
ville, souvent répétées depuis, ne laissent pas de doute a cet
¢zard. Les nerfs crdniens qui ont offert des plaques de sclérose
sont les nerfs optiques, olfactifs et dela 5¢ paire. Quant aux nerfls
rachidiens, nous savons seulement que des plagues ont été vues
sur les racines poslérieures et antérieures; mais nous ignorons
s'ils ont été lésés sur lear parcours extra-spinal. (Voy. Pr. I,
fig. 1 et 3, a, b.)

Je n’insisterai pas plus longuement, Messieurs, sur cette topo-
araphie des plaques sclércuses; toutefois, je ne puis me dis-
penser d’appeler toute votre atlention sur I'intérét qui s'y
altache.

Vous voyez, en effet, les plaques sieger sur des régions trés-
diverses des centres nerveux, suivant les cas, et il esl clair qu'a
ces variétés de siége devront répondre des désordres fonction-

i dvin g ol
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nels bien différents. C'est & cela que la maladie doit en grande
partie son caractére protéiforme. Nous reviendrons sur ce point.
Pour le moment, remarquez que ces différences de siége molivent
des divisions importantes que nous retrouverons en clinique.
Tanlotles plagues occupent exclusivement la moelle (forme spi-
nale); tantot elles predominent dans 'encephale (forme cépha-
lique ou bulbaire); enfin, 'existence simultanée de plaques dans
I’encéphale et la moelle répond & la forme cérébro-spinale.

Pour en finir avec 'anatomie & 1'ceil nu, il ne me reste plus
ua indiquer les principaux caracléres que présentent les pla-
ques considerees individuellement. ]

Quelquefois, les pla-ques sont saillantes et comme turgescen-
tes; d’antres fois, elles sont de niveau avec les parties avoisi-
nanles ; enfin, elles sont parfois deprimées lorsqu'elles ont
une date ancienne.

Elles ont une coloration qui rappelle A peu prés celle de la
substance grise dont il est difficile de les distinguer; mais, au
contact ae 'air, elles prennent une couleur rosée et I'on voit 8’y
dessiner des vaisseaux abondants.

Ces plaques ont une consistance ferme el donnentdes surtaces
de section nettes et d'on il sécoule un liquide transparent.

Telle est, Messieurs, au point de vue de 'anatomie simple, la
sclérose en plagues généralisees; il nous faut eptrer maintenant
dans des détails histologiques minutieux.

Pour mener & bonne fin celte entreprise, qui se rapporie a des
faits d'une exposition laborieuse, je réclamerai & la lois et toute
votre atlention et toute volre indulgence.

ANATOMIE MICROSCOPIQUE.

La méthode a suivre est simple. Nous devons partir des con-
ditions normales ; celles-ci une fois connues, il sera plus aisé
d’en faire dériver les condilions morbides. La connaissance
préalable des caractéres de 'état normal, en ce qui concerne
les organes et les ¢léments dont nous voulons étudicr les alté-
rations, vous est sans doute familiére, et nous pourrions, a la
rigueur, entrer de plain-pied dans I'examen des lésions intimes.
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Toutefois, vous le savez, I'anatomie histologique des centres
nerveux esl, sous quelques rapports, toute nouvelle ; bon
nombre des questions qu'elle souléve sont encore en litige ; et
cependant, pour l'intelligence des lésions pathologiques, il n'est
pas indifférent d’avoir sur ces questions une opinion plus ou
moins motivee. Ces considérations nousengagent & vous remettre
en mémoire, au moins sommairement, certains faits fondamen-
taux d’anatomie normale. D'ailleurs, nous nous oceuperons
surtout de la moelle épiniére, organe moins complexe et d'an
abord plus facile que ne 'est le cerveau. Mais, afin de limiter le
champ de nos études, nous ne nous arréterons pas a décrire les
¢léments nerveux proprement dits, tubes ou cellules, nous
n'insisterons pas non plus sur leurs rapports reciproques ni sur
le mode de groupement qu'ils affectent pour constituer ce que
I'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 ¢léments. Un
grand intérél s’attache a I'histoire de cetle gangue conjonetive,
principalement pour le pathologiste ; car c'est & elle qu’il faut
altribuer le rdle capital dans certaines altérations des centres
nerveux et en particulier dans les cas qui nous occupent (1.

A. — 11 sera, je crois, avantageux d’inaugurer cette étude par
I'examen de tranches minces, transparentes, pratiquées trans-
versalement sur des troncons de moelle convenablement durcis
dans une solution d'acide chromique, et colorés par le carmin.
Le carmin est ici un réactif précieux. Grace & lui, certains
éléments qui ont la propriété de se colorer sous son influence
d’une teinte plus ou moins vive sont par li mis en relief, alors
que les antres conservent leur aspect ordinaire. Ainsi les

(1) On sait que les premidres études sur la gangue conjonetive de la moelle
épinidre remontent & 1810 et sont dues & Keuffel ; mais ce que I'on sail moins,
c'est que Cruveilhier, dans son article Apoplexie, du Diclionnaire de médecine
ck de chirurgie prafiques, publié en 1820, a mentionné « le tissu cellulaire sé-
« reux extrémement délié qui unit et sépare les fibres cérébrales et qui forme
« une trame excessivement tenue, » {Loco cif., p. 209.)
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cellules ganglionnaires, leur noyau, leur nucléole et aussi les
prolongements de ces cellules, se colorent fortement sous l'in-
fluence de ce reactif. La gangue conjonetive se colore également
dans tous les points de son étendue, & la vérité d’'une maniére
bien moins prononcée; et, pour ce qui a trait aux tubes
nerveux, seul le eylindre d’axe prend la couleur du carmin,
tandis que I'enveloppe de myéline résiste complétement & son
action.

Tous les détails que ce mode préparatoire met en relief, vous
pourrez les suivre sur la planche d’aprés Deiters (1), que je vous
présente ; vous les retrouverez ensuile facilement sur les trés-
belles coupes que je vais faire passer sous vos yeux et que je
dois & 'obligeance de notre confrére M. Lockhart Clarke ; il
conviendra d'examiner ces pi¢ces d'abord & l'aide d’un faible
grossissement.

Sur les préparations comme sur la planche, les parties qui
appartiennent a la substance blanche de la moelle vous parais-
sent sans doute, au premier abord, presque entiérement com-
posées de petits corps reguliérement arrondis, sortes de disques
placés cole & cOte et & peu prés de méme diameétre, Ce sont les
trongons cylindriques trés-minces, résultant de la section des
tubes nerveux, lesquels tubes sont la, dans celte partie de la
moelle, disposés pour la plupart suivant le grand axe de Por-
gane, el, comme sont les prismes d'une chaussée basaltique,
parallélement les uns aux autres. Au centre des disques qui,
dans le reste de leur étendue, sont constitués par la myéline
non colorée, d'aspect brillant, translucide, fizure comme un
point, ou mieux, comme un petit globule, le cylindre d'axe
coloré en rouge.

Un examen un peu plus attentif fait constater bientdt que les
disques en question ne sont pas exactement contigus, el qu'ils
sont, au contraire, plus on moins netiement séparés les uns des
autres, par une substance d’apparence homogéne, que le car-
min colore légérement et qui semble combler, & la manitre
d'un ciment, tous les vides que les éléments nerveux laissent

(1) 0. Deiters. — Unfersuch. dlber Gehern wnd Rilckenmark. Braunschwieg,
1865. Planche 111, fig, 12.
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entre eux. Celle substance n'est aulre que la gangue conjone-
tive, comme nous l'appelions tout & I'heure, ou, autrement dil,
la névroglie (Virchow), le réticulum (Keelliker). En étudiant
son mode de répartition et d’agencement sur les diverses par-
lies de la coupe, vous reconnailrez aisément qu'elle entre pour
une part trés-importante dans la masse de I'organe. Remarquez
en premier lieu qu'elle forme, & la partie périphérique de la
coupe, un anneau, ou mieux, une zone, d'une certaine épaisseur
et ol les tubes nerveux font absolument défaut. Celle zone est
recouverte & l'extérieur et enveloppée, pour ainsi dire, par la
pie-mére avec laquelle elle ne contracte que de faibles adhe-
rences; elle est d’ailleurs parfaitement distincte, quant a sa
structure, de cette derniére membrane, gui est composée de
tissu conjonctif fibrillaire, et, par conséquent, tout autrement
que la névroglie. Elle a été décrite avec soin par Bidder et par
Frommann, qui la désignent sous le nom de couche corticale
du réticulum (Rindenschicht) ; nous verrons plus tard qu'elle
présente parfois, au point de vue pathologique, un intérél incon-
testable (1),

Du bord interne de cetle zone ou couche corticale, on voil
nailre et se détacher, de dislance en distance, des cloisons qui
se dirigent vers le centre de la moelle, qu’ils partagent en com-
partiments triangulaires & peu prés égaux, dont la base est & la
périphérie et dont le sommet se perd dans la substance grise.
Ces cloisons donnent elles-mémes naissance, chemin faisant, a

des tractus secondaires, puis tertiaires, qui se subdivisent aussi

a leur tour. Leurs ramifications s’enchevéirent, se croisent
et s'anastomosent de manitére &4 produnire un reéseau a mailles
d’inégale dimension. De ces mailles, les plus larges réunissent;
sous forme de faisceaux, huit, dix (ubes nerveux, ou méme un
plus grand nombre, tandis que les plus élroites n'en renferment,
le plus souvent, qu'un seul. La disposilion réticulée dont il s’agit
devient surtout évidente dans les points de la préparation, o,

par suite de la disparition des tubes nerveux, le squelelte con-

jonclif persiste seul.

(1) C. Frommamm. — Unfersuch. wher dic Normale und patholog. Anafom.
tes Riickenmarkes. 1éna, 1864.
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Plus encore peut-étre que dans la substance blanche, la névro-
glie joue, dans la subslance grise, un role important ; il est, en
effet, des régions de celle-ci qu'elle constitue d’'une maniére
presque exclusive; tels sont, par exemple, les bords du canal
central, le cordon de I'épendyme. Elle est prédominante aussi
dans cette partie des cornes postérieures connue sous le nom de
substance gélatineuse de Rolando ; dans la commissure poste-
rieure qui, en conséquence, prend dans sa presque totalite une
teinte rosée sur les préparations traitées par le carmin, tandis
que la commissure antérieure, au contraire, en raison des nom-
breux tubes nerveux i direction (ransversale qu'elle conlient,
est beaucoup moins affectée par le réactif. Dans la substance
grise, d'aillenrs, de méme que dans la substance blanche, la
névroglie présente la structure réticulée ; seulement, dans le
premier cas, les intrications beaucoup plus mullipliées des tra-
bécules forment des mailles notablement plus serrées et fonl
voir I'apparence d'un tissu spongieux. Dans ces deux conditions,
du reste, elle sert de support aux vaisseaux sanguins.

B. — 1l convient actuellement de rechercher, & 'aide de gros-
sissements plus puissants, quelle est la constitution histologique
de celte gangue conjonciive dont nous ne connaissons encore
que les apparences les plus extérieures. S'agit-il 14 du tissu
conjonclif ordinaire (uissu lamineux, fibrillaire)? Non, assuré-
ment; tout le monde s'entend sur ce point. Mais en dehors
de cette notion purement négative, presque lout reste litigieux
dans I'histoire histologique de la névroglie. Toutefois, une
opinion tend ici & prévaloir, et cette opinion, si j’en juge d'aprés
des impressions fondées sur des observations personnelles, se
rapprocherait beaucoup de la réalité. D’aprés cette maniére de
voir, la névroglie serait faite, comme le stroma des glandes
lymphaliques, par exemple, suivant le type du tissu conjonctif
simple réticulé (Keelliker); c'est-a-dire qu’elle serait essen-
tiellement composée de cellules étoilées, en général pauvres
en protoplasma, portant des prolongemenls gréles, plusieurs
fois ramifiés, et dont les branches communiguent les unes
avec les autres, de maniere a relier en un seul systéme les

diverses cellules et & les rendre pour ainsi dire solidaires
CHARCOT. 14
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Keelliker (1), Max. Schultze, Frommann (2).] Dans cette forme
du tissu connectif, il n'existe que fort peu de substance amorphe
dans les mailles du réticulum, et la substance intermédiaire
fibrillaire, qui est I'un des caractéres fondamentaux du tissu
lamineux, fait ici complétement défaut.

Voyons maintenant ce que I'observation directe permet de
reconnaitre sur des coupes minces de la moelle, durcies par
I’'acide chromigue et colorées par le carmin. Comme dans le cas
du stroma des glandes lymphatiques que nous prenionsil y a un
instant pour exemple, il importe ici de distinguer en premier
lieu descellules eten second lien un réseau de trabécules fibroides
qui relient ces cellules entre elles. Il s’agira d'abord de ce que
I’on voit dans la substance blanche.

Les points duréticulum ot plusieurs trabécules se rencontrent,
forment ci et 1a des renflements ou neuds plus ou moins épais,
situés & pen prés a égale distance les uns-des autres. Or, chacun
de ces nceuds, ceux surtout qui se font remarquer par leur grande
dimension, présentent vers leur partie centrale un corps figuré,
arrondi ou légérement ovalaire, plus vivement coloré par le
carmin que ne le sont les parties avoisinantes. Ces corps sont des
noyaux a contour net, finement grenus, dépourvus de nucléoles
el mesurant en moyenne de 0 m., 004 & Om., 007, 1ls se montrent
solubles dans l'acide acétique qui les fait se contracter dans
tous les sens et diminue leur diamétre quelquefois de moitié ;
on les connait sous le nom de myélocytes (Ch. Robin) (3) ou de
noyaux de la névroglie (Virchow; (4). Une mince couche de pro-
loplasma, sans apparence cellulaire distincte, entoure le plus
souvent ces noyaux (myélocites, variété noyau) qui, d'autres
fois, au contraire, sont renfermés dans une véritable cellule
arrondie ou étoilée ymyélocytes, variété cellule), et munis de
prolongements plus ou moins nombreux (de 3 a 10, d’apres
Frommann), plus ou moins allongés (5). Les prolongements

(1) Keelliker. — Geweblehre, 5° édit. Leipzig, 1867, § 108.

(2) Loco cil.

(3) Robin. — Programme du couars d'histoloyie, 1864, p. 46. — Dictionn. en -
cyclopédiquee, 2° série, t. I, 1™ part., art. Lamineux, p. 284,

(4) Virchow. — Die Krackhaft. Geschwiilste, 1864-65, t. 11, p. 127.

(5] Voir sur ce sujet : Hayem et Magnan. — Journal de la physiologie, ete.,
4° 1, 1867. — Hayem. — Etudes sur les diverses formes d’encéphalife, 1868.
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paraissent faire corps avec les trabécules du réticulum qui les
continuent, pour ainsi dire, sans ligne de démarcation appré-
ciable ; dans le cas ou la forme cellulaire n’est pas distincte,
les noyaux, nus ou recouverts seulement d’'une mince couche de
protoplasma, apparaisseni comme des centres d’on naissent les
trabécules du réticulum et d'oni elles irradient pour se porter
dans diverses directions.

Lestrabécules doivent étre étudiées i leur tour et considérées
indépendamment des connexions qu’elles peuvenl aveir soit
avec les noyaux, soit avec les cellules qui occupent les nceuds
du réticulum ; leur texture varie quelque peu selon que 1'on
examine des coupes transversales ou des coupes longitudinales.
Dans le premier cas, elles simulent de minces c¢loisons homo-
génes, brillantes, d'aspect fibroide. En s’anastomosant, elles
forment des mailles dont les plus éiroites sont assez larges en-
core pour contenir un tube nerveux. $'agit-il de coupes longi-
tudinales? On voit les trabécules se ramifier presque a 'infini
et produire un réseau & mailles beaucoup plus fines. Ce réseau
est d'ailleurs disposé sous forme de cloisons gui séparent les
uns des autres les tubes nerveux et les entourent & la manidre
d’une gaine. Les vides qui existent ch el 14, entre les gaines et
les tubes nerveux, semblent comblés par une petile quantité
d’'une matiére amorphe, finement grenue. Nulle part on ne ren-
contre, 'dans I’élal normal, an milieu de ces trabécules, les
minces fibrilles qui font partie intégrante du tissu lamineux.

Dans la substance grise, la névroglie est faile sur le méme
plan général; seulement, les mailles du réseau fibroide, surtout
dans les points ou les éléments nerveux manquent, y sont plus
serrées que dans la substance blanche ; et de la résulte I'aspect
spongieux que nous avons déji mentionné. Ajoutons que les cel-
lules éloilées se montrent plus nombreuses que partout ailleurs
dans certaines régions de la substance grise et qu’elles sont par-
fois tellement développées qu’il devient fort difficile de les dis-
tinguer des cellules nerveuses ; mais nous aurons’occasion d’in -
sister sur ce dernier point.

Un réseau fibroide dense, & mailles Atroites, des cellules nom-
-breuses se retrouvent aussi dans les parties des faisceaux blances
ou n'existent pas de tubes nerveux, dans la couche corticale
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(Rindenschicht), par exemple, et dans les grandes cloisons qui
y prennent leur origine.

Si 'on s’en rapporte & la description qui précéde, la névro-
glie mérite incontestablement d’étre rattachée au type du tlissu
conjonctif réticulé, dont nous rappelions tout a I'heure les ca-
racléres essentiels.

Mais cetle description a été tracée principalement, — vous
ne I'avez pas oublié, — d'aprés des observations faites sur des
fragments de moelle qui ont subi, pendant un temps plus on
moins long, 'action de I'acide chromique. Or, les résultats ob-
tenus a I'aide de ce mode de préparation sont-ils & I'abri de la
critique ? Telle n'est pas 'opinion de quelques auteurs, parmi
lesquels il faut citer, au premier rang, des maitres tels que
Henle et Ch. Robin (1). Suivant eux, le réticulum fibroide, dé-
erit plus haut, n'aurait pas d’existence rcelle ; ce serait un pro-
duit de I'art. A I’état frais, avant I'intervention des réactifs, les
espaces intermédiaires aux tubes nerveux seraient remplis, non
par des trabécules solides formant par leur agencement les
mailles d'un réseau, mais tout simplement par une matiere
amorphe, molle, grisitre, finement grenue, au sein de laquelle
les myélocytes seraient comme suspendus.

Cetle matiére ayant la propriété de se durcir, sans
perdre de son volume, sous l'influence de I'alcool et de divers
acides, de I'acide chromique en particulier, ¢’est & cette cir-
constance qu’'elle devrait de se présenter, sur les préparations
traitées par ce dernier agent, sous la forme d’un appareil réti-
culé. A ces objections ont été opposés des arguments, ou pour
mieux dire des fails, dont quelques-uns ont, croyons-nous,
une valeur 4 peu prés absolue. On reconnait qu'il existe & I'état
normal, interposée aux éléments nerveux, — a la vérité en faible
proportion, — de la matiére amorphe possédant les caractéres
qui viennent d'étre indiqués (Keellikerj; on reconnait égale-
ment que, sur les piéces fraiches, le réticulum est moins netie-
ment dessiné que sur les pi¢ces durcies par les acides. Mais il
n'en est pas moins vrai que, méme a I'état frais, les coupes
fines d-: la subsiance blanche de la moelle, placées dans le sé-
rum iodé et dilacérées sous le microscope, laisseat voir nette-

(1) Dict. enc clovédique, loc. cil.




DE LA NEVROGLIE, 181

ment sur lears bords les tractus fibroides du tissu conjonctif
(Keelliker, Frommann, Schultze). Ce résultat, facile & obtenir
dans les conditions normales, s’accuse encore mieux dans cer-
laines circonstances pathologiques on les dispositions normales
se monirent exagérées, sans élre encore fonciérement modifiées
(Virchow).

C'est ce qui a lien, entre autres, ainsi que nous le dirons,
dans la myélite interstitielle subaigué, et dans la sclérose
proprement dite, lorsque l'altération n'a pas encore dépasse
les premiéres phases de son évolution.

De tout cela on a conclu, — et nous croyons la coneclusion
legitime, — que, dans l'espice, l'acide chromique n’a pas
d'autre effet que de mettre mieux en relief la texture réticulée
de la gangue conjonctive de la moelle épiniére. Cetle disposition
préexiste ; elle ne se produit pas de toutes piéces sous I'action
du réactif.

Pour en finir avec les remarques que j'ai cru devoir vous pré-
senter relativement & I'histologie normale du centre nerveunx
spinal, je n'ai plus qu'un mot & ajouter touchant une particula-
rité anatomique quoffrent les plus petits vaisseaux, principale-
ment les capillaires artériels, dans l'épaisseur de cet organe.
Ils posseédent, comme les artérioles intra-encéphaliques, cette
tunique surnumeéraire que 'on désigne communément sous les
noms de gaine lymphatique ou encore de gaine de Robin. Un
espace libre, rempli par un liquide transparent, ou flottent
quelques éléments figurés, sépare, vous le savez, celte gaine de
la tunique adventice. Vous reconnaitrez bientdt 'intérét qui
s'altache 4 cette disposition anatomique loraqu’il s'agira d’'in-
terpréter certaines lésions.

Il

Aprés ces préliminaires , il nous devient facile, Mes -
sieurs, d'aborder 1'étude des altérations histologiques de la
moelle dans la sclérose en plagues. La description de ces altéra-
tions que nous allons vous présenter sera fondée surtont sur les
résultats des investigations auxquelles nous nous sommes livrés
depuis longtemps, M. Vulpian et moi. Nous aurons en outre
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plusieurs fois 'oceasion de metire & profit, aprés contrdle, les
recherches faites antéricurement, ou depuis lors, sur le méme
sujet, par Yalentiner (1), Rindfleisch (2), Zenker (3), et surtout
par Frommann qui, & propos de 'examen d'un petit fragment
de moelle, a écrit un gros livre accompagné de planches remar-
quables et riche en documents précienx (4).

Nous décrirons en premier lieu ce que l'on peut observer :
1e sur des coupes transversales; 2°sur des coupes longitudi-
nales, provenant de fragments de moelle durcie par I'acide ¢hro-
mique ; nous décrirons ensuite, d’aprés 'examen de picéces
fraiches, quelques particularités non reconnaissables sur les
coupes durcies. Dans les deux cas, la coloration des parties
produites & 'aide de la solulion ammoniacale de carmin sera,
comme pour les recherches relatives & I'état normal, un auxi-
liaire d'une grande utilité, et qu'il sera bon de mettre en ceuvre.

A. — Lorsque I'on examine & 1'eeil nu un troncon de moelle
portant une plaque de sclérose, il semble que les parties ma-
lades se séparent des parties saines d'une maniére heurtée, sans
transition, par une ligne de démarcation nettement tranchee.
Or, c'est 14 une illusion. L’étude microscopique, en effet, per-
met de constater, méme 4 de faibles grossissements, que les
parties, saines en apparence, qui confinent au noyau scléreux,
présentent, dans un rayon d'une cerlaine étendue, des traces
d’altération déja fort évidentes. Si I'on franchit la limite appa-
rente du tissu sain, les lésions se montrent plus accentuées et
elles se prononcent progressivement, de plus en plus, & mesure
que I'on approche de la région centrale de la plague, région ol
elles acquiérent leur plus haut degré de développement. En
procédant ainsi des parties périphériques vers les parties cen-

(1) Valentiner. — Deufsch. Klinik., 1856, p. 149.
(2) Rindfleisch. — Virchow's Archiv., 1863, t. XXVI, p. 474.
(3) Zenker. — Zeisch, der Ralion. mediz., 1865. Bd. XXIII 3. Reih.,

p. 226.
(4) Frommann, — 2 theil. lena, 1867. — Yoir aussi : Rokitausky : Sil-
zungsber ; — K. M. Klasse, t. XIII, 1831, p. 136 ; — Charcot : Soc. de Biolo-

gie, 1868; — Bouchard : Sec. anaf., 1868 ; — Hayem : Etudes, ete., loc. cit.,
p. 121,
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trales, on est conduit & reconnaitre l'existence de plusieurs
zones concentriques, répondant aux phases principales de l'al-
tération (1.

a. Dans la zone périphérique, on observe ce qui suit: les
trabécules du réticulum se sont notablement épaissies; quel-
quefois elles ont acquis un diamétre double de ce qu’il est dans
I'état nermal. En méme temps, les noyaux qui occupent les
neeuds do réticulum sont devenus plus volumineux ; parfois ils
se sont multipliés, et I'on en peut compter deux, trois, rare-
ment plus, dans chaque neeud (2) ; la forme cellulaire se montre
14 plus distincte par suite de I'épaississement des trabécules ;
les tubes nerveux paraissent plus distants les uns des autres;
en realité, ils ont surtout diminué de volume, et cette sorte
d'atrophie s'est faite aux dépens du cylindre de myéline, car le
cylindre d’axe a conservé son diamétre normal ot méme il s’est
hypertrophié. La matiére amorphe, qui recouvre de toutes parts
les fibres du réticulum, parait plus abondante que dans I'état
sain {3).

b. Les tubes nerveux, dansla dewwiéme wone, que I'on pour-
rait appeler zone de (ransition , sont devenus encore plus
gréles. Beaucoup d’entre eux semblent avoir disparu; en réa-
lité, ils se sont senlement dépouillés de leur cylindre de myéline
et ne sont plus représenteés que par le cylindre d’axe qui, & la
vérité, a parfois acquis des dimensions relativement colos-
sales (4). Quant aux trabecules du réticulum, elles offrent des
altérations non moins remarquables. En effet, elles ont plus de
transparence, leurs contours sont moins accusés; enfin, en
certains endroits — et c’est 1a un fait vraiment fondamental —
elles sont remplacées par des faisceaux de longues et minces
fibrilles, fort analogues & celles qui caractérisent le tissu con-
jonctif ordinaire (tissu lamineux). Ces fibrilles sont disposées
parallélement au grand axe des lubes nerveux : ¢’est pourquoi
on n'en apercoit guére, sur les coupes transversales, que les

(1) Charcot. — Soc. de Biolog., 1868,

(2) Parfois quelques-uns de ces noyaux présentent vers leur partje noyenne
un étranglement qui semble indiquer un commencement de scission,

(3) Frommann. 2 fheil, pl. 11, fig. 1 et passim.

(4) Frommann, Chareot,



184 HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE.

extrémités qui, par leur réunion, figurent un pointillé trés-fin.
Elles tendent, nous I'avons dit, & se substituer aux fibres ou
trabécules du réticulum ; mais, en outre, elles envahissent les
mailles qui contiennent les tubes nerveux, & mesure que ceux-
ci s’amoindrissent en se dépouillant de leur myéline, et, en
conséquence, 'aspect réticulé ou alvéolaire si distinet que pré-
sente & l'état normal la gangue conjonclive tend 4 s'effacer de
plus en plus (1).

c. Cest — vous le savez — dans la région cenirale de la
plaque scléreuse que I'on observe les altérations les plus pro-
noncées. Ici, toute trace de réticulum fibroide a disparu ; on ne
rencontre plus ni trabécules ni formes cellulaires distinctes ;
les noyaux sont moins nombreux, moins volumineux qu'ils ne
I'étaient dans les zones périphériques ; ils se sont rélrécis dans
lous les sens, paraissent comme rafatinés et ne prennent plus
sous l'influence du carmin une coloralion aussi foncée (2); on
les retrouve, ¢ et li, formant parfois de petits groupes dans
les intervalles que laissent entre eux les faisceaux de fibrilles,
Celles-ci, d’ailleurs, ont tout envahi ; elles comblent maintenant
les espaces alvéolaires d’'ol la myéline a totalement disparu.
Néanmoins les eylindres d’axe, derniers vesliges des tubes ner-
veux, persistent encore en certain nombre, entremélés aux
fibrilles ; mais ils n'ont plus, en général, ce volume relative-
ment énorme qu'ils avaient quelquefois dans les premiéres
phases de I’altération ; la plupart méme se sont amoindris & tel
point qu'ils ressemblent, 4 s'y méprendre, aux filaments fibril-
laires de formation nouvelle dont nous apprendrons cependant
tout & 'heure & les distinguer.

Tel est, Messieurs, le dernier terme du processus morbide,
dans la forme de selérose qui nous occupe ; et cette persistance,
pour ainsi dire indéfinie, d'un certain nombre de cylindres
axiles au milieu des parties qui ont subi, an plus haut degré, la
métamorphose fibrillaire, est, — remarguez-le bien, — un ca-
ractére qui parait appartenir en propre & la sclérose en plaques ;

(1) Frommann, 2 theil., loc. cit., pl. IV, fig. 1, 2, 3.
(2) Frommann, Charcot.
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elle ne s'observe certainement pas, du moins au méme degreé,
dans les autres variétés de I'induration grise, soit qu'il s'agisse

Fig. 9. Elle représente une préparation fraiche, provenant du eentre
d'une plaque sclérense, coloriée par le carmin el traitée par dilacé-
ralion. Au centre, vaisseau capillaire porlant plusieurs noyaux. A
droite et & gauche, cylindres d’axe, les uns volumineux, les aulres
d'un trés-petit diamétre, tous dépouillés de leur myéline. Le vais-
seau capillaire et les cylindres d'axe élaient forlement colorés par
le carmin. Les eylindres d’axe ont des bords parfailement lisses, ne
présentant aucune ramificalion. Dans lintervalle des cylindres
d’axe, minces fibrilles de formation récente, & peu prés parallitles
les unes aux autres dans la partie droile de la préparation, formant
A gauche el au centre une sorte de réseau résultant, soit de I'en-
chevétrement, soit de I'anastomose des fibrilles. Celles-ci se distin-
guent des cylindres d'axe : 1° par leur diamélre qui est beaucoup
moindre ; 2° par les ramifications qu’'elles offrent dans leur trajet ;
3° parce gu'elles ne se colorent pas par le carmin. — (i et 1a,
noyaux disséminés. Quelques-uns paraissant en connexion avec les
fibrilles conjonctives; d'autres ayant pris une forme irréguliére, due
4 'action de la solution ammoniacale du carmin.

de la sclérose spinale descendante, consécutive aux lésions du
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cerveau, ou de celle qui, occupant primitivement les cordon
postérieurs, est considérée & juste titre comme le substratum
anatomigune de I'ataxie locomotrice progressive.

B. — Les résultats de l'examen des coupes longitudinales
confirment dans leur ensemble les données qui viennent de
vous élre exposées; je puis done vous épargner de plus longs
détails, et me borner aux remarques suivanies gui vous feront
mieux ¢onnaltre, sous quelques rapports, le tissu fibrillaire de
formation nouvelle. C'est sur les coupes de ce genre que l'on
saisit bien les caractéres de ce tissu, que I'on peut le mieux ap-
precier la direction longitudinale des fibrilles, leur aspect bril-
lant qui les fait ressembler aux fibres ¢lasiiques, leur agencement
sous forme de faisceaux légérement ondulés et toujours paral-
léles. En dilacérant ces faisceaux, on reconnait que les fibrilles
qui les composent sont extrémement ténues, qu'elles sont
opaques, lisses, qu’elles se divisent et s’anastomosent rarement,
tandis qu'elles s'entrelacent, au contraire, et s'intriquent freé-
quemment de maniére & figurer une espéce de feutrage, qu'enfin
elles se colorent & peine sous l'influence du carmin (fig. 9.) Ces
derniers caractéres les différencient suffisamment des eylindres
d’axe qui, d'ailleurs, sont en genéral plus volumineux, trans-
lucides, et ne se ramifient jamais. Elles peuvent aussi se dis-
tinguer aisément des fibres du réticulum avec lesquelles elles se
trouvent quelquefois entremélées, en ce que ces derniéres sont
plus épaisses, plus courtes et constamment hérissées sur leurs
“bords de prolongements rameux ; elles différent enfin des fibres
élastiques que l'on trouve si souvent mélées au tissu conjonetif
ordinaire par un caractére important: elles se gonflent sous
I'influence de 'acide aceétique et forment une masse hyaline,
transparente, ce qui n'a pas lieu pour les fibres elastiques (1).

Peut-on entrer plus avant dans I’étude de ces fibrilles et
chercher & saisir leur mode de formation ; se produisent-elles,
par exemple, comme le veut M. Frommann, en partie dans I'é-
paisseur méme des fibres du réticulum qu’elles doivent rempla-
cer bientOt, en partie aux dépens des cellules et des noyaux de

(1) Valentiner, Zenker, loe. cif. — Vulpian, — Cours de la Faculld, 1868.

T
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la névroglie? naissent-elles, au contraire, comme d’autres le
pensent, soit de la matiére amorphe préexistante, soit d’un
blastéme nouvellement formé? Y a-t-il 14, en d’aulres termes,
métamorphose ou substitution? La question, croyons-nous,
doit rester encore indécise; tout ce que nous pouvons dire 2
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 étre invoqué & l'appui de la
thése soutenue par M. Frommann.

Je ne puis passer sous silence les altérations diverses que
subissent les vaisseaux sanguins qui traversent les plaques de
sclérose, altéralions qui peuvent élre bien étudiées sur les
coupes longitudinales aprés durcissement par'acidechromique.
A l'origine, c’est-4-dire dans les zones périphériques, les parois
de ces vaisseaux, méme celles des plus tins capillaires, se
montrent plus épaisses et renferment un plus grand nombre de
noyaux qu'a 'état normal. Plus prés du centre de la plaque, les
noyaux se sont multipliés encore et, de plus, la tunique adven-
tice se trouve remplacée par plusieurs couches de fibrilles en
tout semblables & celles qui se sont développées simultanément
dans 'épaisseur du réticulum (1). Enfin, au dernier terme, les
parois sont devenues lellement épaisses que le calibre du vais-
seaun s'en trouve notablement réiréci (2).

Je dois signaler aussi, en passant, la présence habituelle d'un
certain nombre de corps amyloides au milieu du tissu fibrillaire.
Mais je dois faire remarquer, en méme temps, comme un fail
singulier, que ces corps sont toujours moins abondants dans la
sclérose en plaques que dans les autres variétés de 'induration
oTiSe.

(i. — Ce n’est pas loujours sans difficultés quel'on parvient &
retrouver, sur les piéces qui n'ont pas été préparées par l'acide
chromique, tous les délails que je viens de vous faire connaitre.
Par contre, les piéces fraiches offrent cet avantage (u'elles per- -
mettent de constater certaines altérations, qui passeraient cer-

(1) Yulpian, — Cours de la Facullé.
(2) Frommann, loc, cif.
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tainement inapercues si I'on s’en tenait exclusivement & 'exa-
men des piéces durcies. Je fais allusion, ici, & D'existence de
globules el granulations d’apparence graissense ou médullaire
que l'on rencontire & pen prés constamment (1) en nombre plus
ou moins considérable, dans I'épaisseur des parties sclérosées,
a I'état frais, et qui ne tardent pas & disparaitre sans laisser de
traces, lorsque la préparation a séjourné quelque peu dans l'a-
cide chromique. Or, Messieurs, la présence de ces granulations
graisseuses se rattache & une phase importante du processus
morbide; je veux parler de la destruction des tubes nerveux.
Toutefois, avant d’entrer dans les développements relatifs i ce
point, je crois utile de prendre les choses d'un peu plus loin et
de vous remettre en mémoire, par une description sommaire
ou je veux chercher surtout des termes de comparaison, les
modifications de structure que subissent les nerfs périphérigues
alors que, par une seclion compléte, ils ont éié séparés des
centres nerveux.

Au préalable, je vous rappellerai que, dans les nerfs périphé-
riques, les tubes nerveuxsont essentiellement constitués, comme
dans la moelle épiniére, par un cylindre de matiére meédullaire
ou myéline et par un cylindre d'axe; mais qu’ils possédent, en
outre, une gaine conjonctive, la gaine de Schwann qui, d'aprés
les recherches les plus récentes (2), parait ne pas exister sur les
tubes plus gréles des centres nerveux, ou ne s'y montrer tout
au moins qu'a I'état rudimentaire (3). Yous reconnaitrez dans
un instant que cetle particularité anatomique, insignifiante en
apparence, n'est pas dénuée d'intérét au point de vue qui nous
occupe.

Voici maintenant l'indication des phénoménes sur lesquels
j'ai voulu appeler particuliérement votre attention: huit ou dix

(1) Le fait est du moins signalé par tous les auteurs qui ont examiné des
pitees fraiches (Valenfiner, Rindfleisch). 11 n'a manqué dans aueun des cas
que j'ai examinés dans les mémes eirconstances. — Yoyez aussi Rokitansky, in
Bericht der Akad der Wissench. zu Wien., t. XXIV, 1857.

(2) Frey. — Handbuch der histologie, ete., 2° édit., p. 354. Leipsig. —
Sehultze, Dereline strucfura, 1867, p. 22. — Keelliker. — Geweblehre, 5 édit. ,
1867, t. 1V, p. 257.

(8) Vulpian. — Le¢ons sur la physiologie, ete., p. 316.




HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE. 189

jours aprés la seciion du nerf, il se produit une sorte de coagu-
lation de la substance médullaire du tube nerveux, en petites
masses plus on moins irrégulierement globuleuses, & bords on-
dulés, sombres, présentant un double contour etayant conservé
par conséquent tous les caractéres opliques de la myeline. Les
jours suivants, la segmentation faisant de nouveaux progrés, la
gaine de Schwann de chaque tube nerveux renferme bientdt,
non plus des masses irréguliéres de myéline, mais bien des
gouttes presentant I'aspect et les caractéres micro-chimiques de
la graisse. Ces gouttes, d’abord assez grosses, deviennent pro-
gressivement, par suite de la division qui continue & s’y opé-
rer, de plus en plus petites, et finalement elles sont remplacées
par des granulations trés-fines ressemblant & une poussiére qui
remplirait la gaine conjonctive. Des granulations plus piles, de
nature protéique, se lrouvent en certaine proporlion mélées
aux précédentes; enfin, globules et granulations disparaissent,
et la gaine de Schwann, revenue sur elle-méme, se plisse si
bien que, lorsqu'on examine un certain nombre de fibres ner-
veuses juxlaposées, ainsi altérées, on croirait voir, sur le champ
du microscope, un faisceau de tissu conjonctif filamenteux. Que
devient pendant ce temps le cylindre d'axe? Composé surtout
de matiére protéique, il résiste longtemps & 'action des causes
qui ont déiruit la myeline, car on le retrouve encore parfois,
dans la gaine, plusieurs semaines ou méme plusieurs mois
aprés la section du tronc nerveux (1).

En résumé, dans les conditions de nouvelle nutrition on se
trouvent places les tubes nerveux par suite de la section du nerf,
la matiére médullaire se coagule, puis se désagrége et donne
naissance, d'un coté, & des molécules protéiques, de 'autre a
des corpuscules qui conservent d'abord les apparences de la
myeline, mais qui, en conséquence d'une modification ultérieure,
présentent bientot tous les caractéres des gouttelettes ou granu-
lations graisseuses (2).

(1) Voyez : Vulpian. — Lecons de physiologie, p. 237, 239; — Rindfleisch,
Lelorbuch der pathologisch. Gewebelehire, p. 10 et 20, 1866,

(2) Suivant Kobin, la myéline est une substance particuliérement riche en
principes gras, et sous ce rapport elle peut éire rapprochée du contenu des vé-
“icules adipeuses (Journal de Uanalomie, 1868, n* 3, p. 509). — Walter
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Revenons maintenant aux plaques de sclérose. Nous avons
4 étudier 14 des phénoménes pour le moins fort analogues a
ceux dont je viens de vous entretenir.

Dans I'épaisseur du foyer sclérosé, sur les piéces fraiches, on
rencontre & peu prés constamment, nous I'avons dit déja, et sou-
vent en proportion considérable, des globules ou granules
offrant d’une maniére générale '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, quelquefoisd'un rein(fig. 10).
Ils offrent comme la myéline, dont ils se rapprochent du reste
encore par d'autres caractéres, un double contour. Les aulres
sont de vérilables gouttelettes ou granulations graisseuses, tan-
tot libres, tantol agglomérées de maniére & constituer des amas
confus ou des agrégats cohérents, autrement dit des corps gra-
nuleux dépourvus de noyau et de membrane enveloppante (1).
Des molécules protéiques se trouvent mélées, par places, & ces
diverses granulalions. Tous ces produits ressemblent exacte-
ment, vous le voyez, 4 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 granulations
graisseuses disposées sous forme de longues (rainées paralléles
a la direction des tubes nerveux (2) ; sur les coupes transver-

(Virchow's Archiv., 20, 426) a émis l'opinion qu’elle est constituée par un
amalgame ou mélange de corps gras et de corps albuminoides qui ne feraient
que se dissocier dans le cas de la dégénération des tubes nerveux, — Sur ce
sujet, voyez encore Rindfleisch, loc. cif., p. 20, § 52.

(1) En outre de ces corps granuleux proprement dits (Felthornchen Agglo-
merafe}, on peut trouver, dans les plaques de sclérose, des corps granuleux
ayant un noyau qui se colore par le carmin et une membrane d'enveloppe
(Fettkornchen Zellen); ces derniers ne sont autres que des cellules de la né-
vroglie ayant subi la dégénération granuleuse. — Voir sur la distinetion &
¢tablir entre les diverses espices de corps granuleux : I. Poumeaun, Thése de
Paris, 1866, — Rokitansky, — Bericht der Akad. d. Wiss. zu. Wien., t. XXIV,
1857. — Wedl. — Rudim. of path. Hislolog. p 292. London, 1855,

(2) Il n'est pas rare de rencontrer, au milieu des fibrilles, des eylindres
d’axe en partie dénudés, mais auxquels adhérent encore ch et la des masses
globuleuses ayant I'apparence de la myéline.

R e D
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sales, elles constituent ca et la de pelits amas séparés en ilots,
qui correspondent assez exactement au siége des alvéoles. A la
vérite, le plus habituellement, les granulations ont franchi les
limites de celles-ci et se sont répandues dans les lissus voisins.
Mais cela n’a rien qui puisse surprendre lorsque I'on 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 Ia

Fig. 10. — Plaque de sclérose  élat frais. — @, gaine lymphatique
d'un vaisseau distendue par des goulleletles graisseuses volumi-
neuses. — b, vaisseau coupé transversalement. La tunique adven-

tice est séparée de la gaine lymphatique par un espace vide, les
goulteletles graisseuses qui distendaient la gaine ayant disparu. —
¢, ¢, goullelettes graisseuses, groupées en petits amas disséminés ¢i
et 1a dans la préparation, en dehors des vaisseaux.

myeéline. Les mailles du réticulum et les interstices des fibrilles
offrent d’ailleurs des voies faciles par lesquelles les gouttes de
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myéline, ainsi que les granulations graisseuses, pourront s'in-
filtrer et se répandre au loin (1).

En dernier lieu, nous ferons remarquer que les masses d'ap-
parence médullaire et les granulations graisseuses ne serencon-
trent jamais au centre de la plaque de sclérose, c'est-a-dire
dans les régions ot la métamorphose fibrillaire et le travail de
destruction des tnbes nerveux sont terminés. Au contraire, elles
occupent toujours les parties les plus extérieures de la plaque
(2), ou, autrement dit, les zones périphériques ou de transition.
Or, sur ces points, vous le savez, le processus morbide est en
pleine activité : ¢'est la, en effet, que, comprimé de tous cotés et
etouffé par les trabécules du réliculum qui se sont ¢épaissies, et,
plus tard, par les faisceaux fibrillaires qui tendent & envahir les
alvéoles, le cylindre médullaire s'amoindrit progressivement,
puis disparait, le tube nerveux n'étant plus représenté finale-
ment que par le cylindre d'axe. L’accumulation des goulteleties
meédullaires ou graisscuses et la destruction ducylindre de myé-
line ont donc lieu simultanément; onpeutméme ajouter qu'elles
procédent du méme pas, puisque celle-la cesse de se produire
lorsque celle-ci est définitivement accomplie. Evidemment la
coexistence des deux phénoménes ne saurait étre fortuite, et,
tenant compte de tout ce qui précéde, il nous parait légitime
de conclure que les corpuscules médullaires el graissenx en
question ne sont autres que les debris, les détritus provenantde
la désagregation des tubes nerveux (3).

(Que deviennent, par la suite, ces granulations graisseuses ?
Elles disparaissent vraisemblablement par voie de résorption ;
vous savez qu'on n’en retrouve plus traces dans les parties cen-
trales des foyers sclérenx. C'est ici le lieu de signaler i votre
attention un phénoméne qui se rattache, sans aucun doute, au
phénomene de cetle résorplion. Ainsi que vous pourrez le con-
stater sur les preparations que je vais [aire passer sous vos yeux,
dans les parties ol se rencontirent les produits de la désagréga-

(1) Charcol, — Soc. de Bioiog., 1868,

(2) Ibidem.

(3) Cette opinion a été formulée déja trés-netlement par Kokitansky, en
1858, (Berwcht, cle., loc. cil., 1857.)

e
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tion des tubes nerveux, les gaines lymphatiques des pelits vais-
seaux renferment dans leur cavité, en proportion variable, soit
des granulations graisseuses, soit méme, bien que plus rare-
ment, des corpuscules présentant les caractéres de la myéline.
En certains points, ces divers produits sont tellement abondants
que les gaines lymphaliques sont distendues & l'excés; les
vaisseaux paraissent alors avoir acquis un volume double cu
triple de ce qu’il est dans 1'état normal, et ils se dessinent sous
forme de petites trainées blanches, visibles 3 I'ceil nu, sur le
fond gris de la plaque sclérosée. Cependant les tuniques elles-
mémes de ces vaisseaux n'offrent pas d'autres altérations que
celles qui ont ¢té indiquées plus haut et qui n'ont certainement
aucun rapport avec la dégénération athéromateuse. En somme,
il s'agit1i d'une infiltration graisseuse conseculive des gaines
lymphatiques et nullement d'une lésion primitive des parois
vasculaires. Le méme phénoméne se retrouve dans le ramollis-
sement 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 trés-diverses, mais qui
ont toutefois ceci de commun, qu’elles déterminent la dégéne-
ration graisseuse des tubes nerveux. Le véritable caractére de
ce phénomene parait avoir été soupconné par Gull (1) et par
Billroth (2), mais il 2 éé mis en Jumiére surtout par M. Bou-
chard, dans ses belles études sur les dégénérations secondaires
de la moelle épiniére (3).

La description, qui vient de vous étre présentée, de I'altéra-
tion scléreuse en plaques disséminées, est surtout relative i la
substance blanche, mais elle peut s’appliquer également, d’une
maniére générale au moins, & la substance grise. Dans les deux
substances, en effet, la névroglie est faite sur le méme modéle,
el les altérations qui s’y produisent ne différent pas essentiel-
lement. Aussi ne donnerai-je, d’aprés les observations que j’ai pu
faire, une mention spéciale qu’'aux modifications qu’éprouvent
les cellules nerveuses, lorsque, par suite de 'envahissement de

(1) Cases of Paraplegia. In Guy's Hosp. Reporls, 3* sér., 1858, t. IV.

(2) Arech. der Heilkunde, 3 jahr., p. 47

(3) Bouchard. — Arch. gén. de méd., mars et avril 1866; Théses de Paris,
1867, p. 44,

CHARCOT. 13
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la substance grise, elles se trouvent comprises dans l'aire d’une
plague de sclérose. Ces cellules ne sont pas le siége d'une pro-
lifération nucléaire, contrairement & ce qui a lien dans les
mémes circonstances pour les cellules conjonctives dont les
noyaux se muliiplient habituellement, et c’est méme la on ca-
ractére qui, au besoin, conduirait & distinguer I'un de I'autre
les deux ordres d’¢léments; elles subissent une altération parti-
culiére gqu'on pourrait désigner du nom de dégénération jaune,
en raison de la coloration ocreuse parfois assez prononceée
qu'elles présentent ; elles cessent d'étre vivement colorées par
le carmin comme dans I'état normal ; le noyau et le nucléole
paraissent formés d'une substance d’aspect vitreux, brillante.
Il en est de méme du corps de cellule qui, en outre, semble
composé de couches concentriques. Enfin, une atrophie, ca-
pable d’amener une diminution de volume relativement consi-
dérable, s'empare de toutes les parlies de la cellule en méme
temps que des prolongements cellulaires se flétrissent et dispa-
raissent (1).

Dans 1'encéphale, et aussi sur les nerfs optique et olfactif, les
plagques de sclérose présentent essentiellement le méme carac-
teére que dans la moelle, et nous ne croyons pas qu'il soit utile
d’entrer, & cet égard, dans de nouveaux détails.

Parvenus au terme de celle étude, nous pouvons essayer de
rétablir, dans l'ordre naturel de leur succession, les phénoménes
qui composent I'altération dont il s’agit, et chercher ainsi & re-
connailre le mode pathologique suivant lequel cette altération
se constitue.

Incontestablement, la multiplication des noyaux et I'hyper-
plasie concomitante des fibres réticulées de la névroglie sont le
fait initial, fondamental, I'antécédent nécessaire ; 'atrophie dé-
générative des ¢lémenls nerveux est secondaire, consécutive ;
elle a déja commencé & se produire lorsque la névroglie fait
place au tissu fibrillaire, bien qu’elle marche alors d'un pas plus
rapide. L'hyperplasie des parois vasculaires ne joue ici qu'un
role accessoire.

(1) Frommann, loc. cif. — Vulpian. — Cours de la Faculfé, 1868. — Char-
cot, — Soc. de Biolog., 1868,
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En quoi consiste I'afiection de la névroglie qui marque le dé-
but de cette série de désordres ? 11 est facile d’y retrouver tous
les caractéres de l'irritation formatrice. Mais, aprés avoir reconnu
que la sclérose en plaques est une myélite ou une encéphalite
interstitielle chronique primitive et uniloculaire, il nous restera
4 déterminer les caractéres histologiques qui la distinguent des
auires formes de la sclérose des centres nerveux, et ainsi de
plusieurs espéces de myélite ou d’encéphalite qui, prenant éga-
lement leur point de départ dans la névroglie, n’aboutissent pas
néanmoins A la métamorphose fibrillaire. Nous entreprendrons
en temps opportun de remplir cette tiche. Pour le moment, Mes-
sieurs, nous avons hite de laisser I'anatomie pathologique pour
la clinique, el de vous montrer par quel appareil de symptomes
se révele la sclérose en plaques des centres nerveux.



SEPTIEME LECON

DE LA SCLEROSE EN PLAQUES DISSEMINEES.
SYMPTOMATOLOGIE.

SOMMAIRE., — Diversité d'aspects de la sclérose en plaques disséminées, au
point de vue clirique. — Causes d’erreurs de diagnostic.

Examen clinique d'un cas de sclérose en plaques, — Du tremblement; modi-
fications qu’il impose & 'écriture ; caractéres qui le font distinguer du trem-
blement de la paralysie agitante, de la chorée, de la paralysie générale et
de I'incoordination motrice de 'ataxie.

Symplémes céphaliques. — Troubles de 1a vue :-diplopie, amblyopie, nystag-
mus., — Embarras de la parole. _ Vertige.

Ktat des membres inférieurs, — Parésie. — Rémissions. — Absence de trou-
bles de la sensibiliié. — Immixtion de symptiémes insolites : symptémes
tabétiques ; atrophie musculaire. — Contracture permanente, — Epilepsie
spinale,

Messieurs ,

Nous avons décrit minutieusement, dans la lecon précédente,
les lésions anatomiques de la sclérose multiloculaire des centres
nerveux. Laissant done de coté cette partie de son histoire, nous
allons chercher aujourd’hui 4 vous faire connaitre I'appareil de
symptomes par lequel elle se révele,

I. A. 1l est remarquable qu’'un état morbide qui posséde un
substratum anatomique aussi saisissant, aussi acecusé, et qui,
en somme, n'est pas rare, ait échappé durant un temps si long
a4 I'analyse clinique. Rien n’est plus simple cependant, j'espére
vous le montrer, que de caractériser, au litdu malade, 'affec-
tion dont il s'agit, du moins lorsqu'elle se présente dans son
type de complet développement.

Si I'on recherche quelles ont été les causes qui ont pu retar-
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der I'apparition de la sclérose en plaques disséminées dans les
systemes nosologiques ot elle doit prendre place a coOté des
autres formes, mieux connues, de la sclérose primitive des
centres nerveux, il convient de signaler en premier lizu la
diversité d’aspects sous lesquels, dans la clinique, il est possible
de la rencontrer : ¢'est 1a, en réalilé, une affection polymorphe
par excellence.

L'étnde anatomo-pathologique pouvait déja faire pressentir
quil en serait ainsi. Vous vous rappelez que les plaques ou les
ilots occupent quelquefois exclusivement la moelle; que d’au-
tres fois ils prédominent dans les hémisphéres et le bulbe; qu'il
est enfin des cas dans lesquels ils sont répandus & la fois dans
tous les départements des centres nerveux. Ces variélés de
siége nous ont conduit & reconnaitre, au point de vue anato-
mique, les trois formes suivantes : forme céphalique, forme spi-
nale, forme mixte ou cérébro-spinale. Il élait aisé de prévoir
qu'a chacune de ces formes répondrait un ensemble symptoma-
tique particulier.

B. Concentrons tout d’abord, si vous le voulez bien, notre
attention sur la forme céreébro-spinale : ¢'est d’ailleurs a tous
égards la plus intéressante, celle que vous aurez & observer le
plus souvent dans la pratique. Eh bien! méme considérée dans
ce seul type, 'affection peut prendre des masques trés-variés.
Permettez-moi de vous citer 4 I'appui de cetle assertion une
anecdote que me racontait tout récemment un de mes collé-
gues.

Un médecin des plus distingués, mais peu familiarisé encore
avec la symptomatologie de la sclérose en plaques, était venu
le visiter dans le service de clinique dont il est actuellement
chargé. Pour lui faire honneur, mon collégue présenta i ce mé-
decin un cas de la maladie nouvelle : ¢’élait un fort beau spéci-
men de la forme cérébro-spinale. Le malade quittant son lit fit
quelques pas dans la salle. « C'est un atazique, s'éeria le visi-
leur. — Peut-étre, répliqua mon collégue; mais que pensez-
vous des mouvements rhythmiques dont la téte et les membres
supérieurs sont agités? — Cest juste, fit le visiteur. Il y a en
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outre de la chorée ou peui-éire de la paralysie agitante. » Le
malade fut ensuite interrogé. Il répondit aux questions avec un
embparras trés-marqué dans la prononciation, en scandant les
syllabes d'une maniére toute spéciale, et souvent I'émission des
mots était précédée par un léger tremblement des lévres. « Je
comprends, repartit le médecin, vous avez voulu m'embarras-
ser en me presentant un cas des plus complexes. Voici mainte-
nant des symptémes qui appartiennent & la paralysie générale.
N'allons pas plus loin; votre malade réunit peut-étre en lui la
pathologie nerveuse tout entiére. »

Or, Messieurs, je le répéte, il s'agissait 14 tout simplement
d’'un cas, & la vérilé trés-complet, de la forme cérébro-spinale
de la sclérose en plaques.

C. La paralysie agitante est surtout l1a maladie avec laquelle
cetle 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, & I'époque ol nous nous efforcions de faire
sortir la sclérose en plaques du chaos des myélites chroniques,

que nous engagedmes M. Ordenstein, alors notre éléve, & oppo- -

ser dans un paralléle cetle affection & la paralysie agilante,
afin de mieux faire ressortir les contrastes (1). On sait comment
M. Ordenstein s’est acquitlé de cette tiche, et je n’hésite pas &
déclarer que sa dissertation marque un progrés sérieux dans
la clinique des maladies chroniques du systéme nerveux.

Dans ces derniers temps M. Baerwinkel, médecin distingué
de Leipzig, aprés avoir rapporté un exemple trés-intéressant,
du reste, de sclérose cérébro-spinale, mais ot le tremblement
parait avoir fait défaut, ainsi que cela se voit quelquefois, semble
insinuer que M. Ordenstein s'est créé a 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 Canstatt’s Jahresbericht, il a donné, il y a une dizaine
d'années, I'analyse d’un cas observé & la clinique de Skoda, cas
dans lequel le diagnostic Paralysie agitante avait été porté pen-

(1) Sur la puralysie agitante el la sclérose en plaques généralisies, thise de
Paris, 1567.
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dant la vie et que, 4 'autopsie, on trouva des plaques de sclé-
rose disséminées dans toutes les parlies de 1'axe eérébro-spinal.
L’observation parait avoir éié recueillie avec une grande fidé-
lité : il y est dit, et c’estla un point qui mérite bien d'étre releve,
que le tremblement, contrairement & ce qui a liea dans la para-
lysie agitante ordinaire, ne se monirait que lors des mouve-
ments volontaires pour cesser a I'état de repos (1).

M. Baerwinkel n'est pas non plus sans avoeir pris connaissance
du fait relaté par M. Zenker dans le journal de Henle : ce fut
encore 'autopsie qui révéla dans ce cas I'existence de la sclérose
multiloculaire (2. Pendant la vie, le professeur Hasse avait
élabli le diagnostic paralysie agitante et néanmoins on insiste,
dans la description symptomatologique, sur la nature du trem-
blement qui ne se produisait que sous l'influence des émotions
ou & 'occasion des mouvements volontaires.

Ces exemples suffisent, je pense, pour vous montrer que,
malgré l'opinion de M. Baerwinkel, la confusion est possible
puisqu’elle a éte faite par des cliniciens dont I'habileté est au-
dessus de toute discussion.

Cela posé, je suis le premier & reconnaitre que les masques
divers pris par la sclérose en plaques sontdes masques grossiers
et qu'aujourd'hui, alors que des lravaux récents (3) ont éclairé
le diagnostic, il n’est guére permis de s’y laisser prendre. Mais
il est temps, Messieurs, de vous mettre & méme de distinguer
les caractéres 4 l'aide desquels on peut séparer la sclérose ep
plaques cérébro-spinale des maladies qui s'en rapprochent & des
degres variables.

II. Vous n'ignorez pas, Messieurs, ce que valent ces symplo-
matologies faites & grand renfort d'éloquence, loin du lit des
malades. Elles ne parviennent gueére, gquoi qu'on fasse, qu'a
faire naitre des images sans relief et qui ne laissent en général

(1) Vien. med. Halle, 111, 13, 1862.

(2) Zenker. — Zeilschrift fiir mediz. Band, ITI, Reihe, 1865, p. 228.

(3) Bourneville et L. Guérard. — De la sclérose en plagues disséminées.
Paris, 1869, — Bourneville. — Nouvelle élude sur quelques points de la sclé-
rose en plaques dissémindes. Paris, 1869,
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dans l'esprit de 'auditeur qu'une empreinte vague et passagere
Afin d’éviter autant que possible de tomber dans le vice que je
viens de signaler, je vais procéder devant vous & 'examen mé-
thodique d’une malade qui offre réunis, dans leur plus parfait
développement, lous les symptomes de la sclérose en plagues
cérébro-spinale.

Mademoiselle V..., 4zée de 31 ans, est atteinte depuis huit ans
environ de 'affeetion qui fait 'objet de la présente étude. Admise
a la Salpétricre il v a trois ans, elle m’a été léguée par M. Vul-
pian, lorsqu’il a quitié cet hospice, et il m’a remis en meéme
temps, & son sujet, une ohservation tris-détaillée et des plus
précieuses. Le début, disons-nous, remonte & huit années, c’est
donc lh un cas déja ancien. Je vous parlerai toul & I'heure des
différentes péripéties qui ont signalé les phases antérieures de
I'évolution des symptomes. Pour le moment, je veux me borner
4 'analyse des phénoménes de 1'état actuel.

Un symptome qui vous a sans doule tous frappés dés le pre-
mier abord, lorsque vous avez vu la malade entrer, soutenue
par un aide, ¢'est sans conteste le tremblement rhylthmique toul
spécial dont sa 1éle et ses membres étaient pendant la marche
violemment agités.

Vous avez conslaté également que lorsque la malade se fut
assise sur une chaise, le tremblement a disparu aussitolt d’'une
maniére compléte dans les membres supérieurs et inférieurs,
mais en partie seulement a la téte et au tronc. J'insiste sur ce
dernier point en vous faisant remarquer que la nouvelle altitude,
prise par la malade, est loin d’équivaloir pour les muscles du
tronc et du cou & un repos absolu. D ailleurs il faut tenir compte
de I'émotion qui joue ici incontestablement un certain role.
J'aurai 'occasion de vous présenter mademoiselle V... au lit, et
abandonnée & un repos complet celle fois; vous pourrez vous
assurer alors de 'absence de toute trace de tremblement dans
les diverses parties du corps. Pour faire reparaitre I'agitation
rhythmique dans tout le corps, il va suffire d’engager la malade
a se lever de son siége. Pour la faire reparaiire seulement d'une
maniere partielle, dans un des membres superieurs par exemple,
je vais la prier de porler & sa bouche un verre préalablement

i B gl il
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rempli d’eaun, une cuiller, etc. Vous pouvez reconnaitre que dans
ces divers acles, prescrits par la volonté, le tremblement est
d'autant plus prononcé que le mouvement exécuté a plus d’éten-
due. Ainsi gquand la malade veut porter & sa bouche le verre
rempli d'eau, 'agitation rhythmique de la main et de 'avant-
bras est d’abord, an moment de la préhension du vase, & peine
accusée; maiselle s'exagére progressivementd mesure que celui-
ci s'approche des lévres; c’est au point qu’a 'instant ot le but
va étre atteint, les dents sont, comme vous le voyez, choquées
avec violence par les parois du verre et le liquide projeté an
loin. Ce grand désordre ne se manifeste, je le répéte, que dans
le cas de mouvements d’'une certaine amplitude. §'il s’agit de
petits ouvrages, de coudre, d'effiler du linge, les oscillations
sont, au contraire, presque nulles. 1l y a quelque temps la malade
pouvait ecrire encore assez distinctement ; les caractéres étaient
iremblés, il est vral, mais du reste parfaitement lisibles (1).

En résume, le tremblement dont il s’agit, ne se manifeste qu'a
l'occasion des mouvements intentionnels d'une certaine étendue;
il cesse d'exister lorsque les muscles sont abandonnds @ un repos
complel. Tel est, Messieurs, le phénoméne que j'ai ¢1é conduit
a considérer comme un des caractéres cliniques les plus impor-

(1) Nous reproduisons ci-aprés deux spécimens de 'écriture d'une malade
nommée Lery... qui a succombé, dans le service de M. Charcot, & la sclérose

en plagques, Cetle Temme est entrée i la Salpétriére le 24 septembre 1864. En
mai 1865, M. Charcot recueil lit le fragment suivant de son écrilure, (fig. 13).
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Fig. 13.

A partir du mois de juin, Lern.. ., fut mise au traitement par le nitrate d'ar-
gent, (d’abord 2 milligrammes, puis 4). Sous Uinfluence de celle médication
le tremblement diminua d'une manidre trés-notable, ainsi que l'on peut en
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tants de la sclérose en plaques cérébro-spinale. Certes je ne
prétends pas qu'il s’agisse la d'un svmptome pathognomonicgue :
je n’ignore pas, en effet, qu'un tremblement se présentant avec
des caractéres & peu prés semblables, s'observe quelquefois 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 de la moelle, dans
la sclérose primitive ou consécutive des cordons latéraux, etec.
Ce n’est pas, nous le verrons, un symptéme constant. Mais ce
que je tiens, dés & présent, i faire ressortir, c’est que, dans la
sclérose en plaques, lorsqu’aucune complication n'est inter-
venue, le tremblement, si peu qu'il existe, se présente loujours
avec les caractéres que je lui ai assignés. En somme, ¢’est 14 un
symplome qui, & lui seul, permettrait déja de séparer clinique-
ment la sclérose multiloculaire des centres nerveux de quelques

juger d’aprés la figure 14. Notons que, en mai 1863, la malade était frés-fati-
guée aprés avoir écrit les trois lignes dont nous donnons le fac-simile, tandis
que, en octobre, elle était capable d’écrire facilement une dizaine de lignes.
Nous avons choisi une pariie de la premitre ligne et la dernidre.

D'aprits les spdeimens que nous possédons, il est assez difficile de se former
une opinion sur les caractéres de 1'écriture des malades atteints de sclérose en
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Fig. 14.

plaques. Le plus souvent, d'ailleurs, nous avons observé les malades & une
époque avancée de leur affection : alors, il est & peu prés impossible d'obte-
nir autre chose qu'un griffonnage sans signification, d’autant ‘plus que l'on n'a
pas de termes de comparaison. (B.)
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affections qui s’en rapprochent assez pour que la confusion soit
possible. Je vais entrer & ce propos dans quelques détails,

Le tremhblement de la paralysie agifante existe aussi bien &
I'état de repos des membres, que lorsque ceux-ci soni mis en
mouvement par la volonté. Je vous présente une femme chez
laquelle le tremblement persiste, depuis longues années, sans
cesse et sans tréve, dans ’état de veille, Il ne s'arréte que lorsque
cette malheureuse est plongée dans un sommeil profond. I1 est
des cas ou, dans la paralysie agitanle, le tremblement se montre
seulement par intermiltence; mais chose remarquable, c’est en
pareil cas plutdt alors que les membres sont dans le repos qu'il
se manifeste, pour cesser lorsque ceux-ci sont mis en mouve-
ment par la volonté. Vous pouvez reconnaitre chez une seconde
malade que joffre & votre observation, ce caractére particulier
~ dun tremblement de la paralysie agitante. Vous observerez en
outre chez ces deux femmes que la téte ne prend point part au
tremblement ou si elle parait agitée par des oscillations, celles-
ci lui sont évidemment communiquees; il s’agit 1a d'une trans-
mission des secousses dont les membres et le torse sont le
siége. L'absence du tremblement de la téte me parait étre un
fait & peu prés général dans la paralysie agitante : j’ajouterai
que dans cette affection les secousses du tremblement sont
beaucoup moins étendues, plus réguliéres, plus. rapides, plus
serrées, si je puis parler ainsi, que dans la sclérose multilocu-
laire; dans celle-ci les oscillations sont plus amples el se rap-
prochent & beancoup 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 dite des oscil-
lations rhythmiques de la sclérose multiloculaire. Remarquons
en premier lien que, dans celle-ci, s'il s’agit par exemple du
membre supérieur, dans 'acte de porter la main & la bouche,
la direction générale du mouvement persiste en dépit des obs-
tacles occasionnés par les secousses du tremblement, secousses
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qui, comme nous le disions il y a un instant, s’exagérent cepen-
dant A mesure que la main approche du but & atteindre. Au con-
traire, dans la chorce, la direction générale du mouvement
serait, dans 1'accomplissement de ce méme acte, troublde, dés
lorigine, par des mouvements absolument contradictoires, d'une
étendue tout & fait disproportionnée, et gui font manquer le but.
Ajoutons que les mouvements de la chorée se montrent tout a
coup, inopinément, alors que les membres sont dans un élatde
repos complet; ainsi, en dehors de toute intervention de la
volonté, vous vovez le choréique tirer la langue, faire une gri-
mace, lever brusquement un de ses membres, etc. Or, jamais
pareille chose ne s'observe dans la sclérose multiloculaire.

Lorsque dans lataxie locomotrice progressive (sclérose des
cordons postérieurs), les membres supérieurs sont affectés, il s’y
produit, & I'occasion des actes intentionnels, des mouvements
incoordonnés qui rappellent jusqu'a un certain point les gesti=
culations de la chorée et le tremblement de la sclérose multilo-
culaire. Voici & l'aide de quels caractéres la confusion pourra
étre évitée. 11 faut noter tout d'abord que dans I'incoordination
des ataxiques, il n’existe pas 4 proprement parler de tremble-
ment, de secousses rhythmiques, mais bien des gestes plus ou
moins désordonnés, plus ou moins brusques, plus ou moins
étendus. Etudiez avec soin, chez la malade que je vous présente,
les mouvements de la main, dans 'acte de la préhension d’un
objet de petil volume, et vous y reconnaitrez des particularités
vraiment spécifiques. Yous verrez comment, au moment de saisir
I’objet, les doigls s’écartent démesurément et s’étendent & 'excés
en s'inclinant vers le dos de la main. Puis 1'objet est saisi tout
a coup, sans mesure, d’une maniére presque convulsive par une
flexion brusque et disproportionnée de tous les doigls. Cela
appartient & l'ataxie; jamais vous n’observerez rien de sem-
blable dans la sclérose en plaques. J'ajoute en dernier lieu —
et ce dernier frait est vraiment décisif — que dans I'alaxie,
I'occlusion des yeux a toujours pour effet 'd’exagérer d'une ma-
niére trés-prononcée l'incoordination des mouvements, tandis
gu’elle ne modifie en rien les secousses rhythmiques de la sclé-
rose multiloculaire.
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Nous ne devons pas oublier toutefois que quelques-uns des
symptomes de l'ataxie se trouvent entremélés quelquefois avec
ceux de la sclérose en plaques, quand lesilots scléreux occupent
dans certaines régions de la moelle une assez grande étendue,
en hauteur, des cordons postérieurs. Un fait dont I’histoire se
trouve consignée tout au long dans l'atlas d’anatomie patholo-
gique de M. Cruveilhier, peut étre cité a titre d’exemple de ce
genre (1). Il s’agit dela nommée Paget. La malade, pour saisir
et diriger une épingle, avait besoin du secours de la vue, sans
quoi I'épingle s'échappait des doigts. A 'autopsie on trouva
une des plaques 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 'occasion de mentionner
a nouveau.

Nous nous sommes occupes jusqu'ici & peu pres exclusive-
ment du tremblement en tant qu'il occupe les membres supe-
rieurs : mais nous savons déji qu'il peut agiter la téte, le tronc,
les membres inférieurs. Il se présente sur ces divers points
avec tous les caractéres que nous avons signalés & propos des
membres supérieurs, c'est-i-dire que, absent pendant le repos
complet, ce tremblement se manifeste & 'occasion des mouve-
ments intentionnels, ou dans les atlitudes qui ne peuvent étre
maintenues qu'a l'aide d'une tension active et plus ou moins
énergique de certains muscles ou groupes de muscles.

Pour compléter ce qui est relatif & ce symptdme, nous devons
entrer dans quelques détails. — C'est 14, Messieurs, ainsi que je
I'ai depuis longtemps proclamé, un symptome & peu prés cons-
tant, dans la forme cérébro-spinale de la sclérose en plaques.
Il ne faut pas oublier toutefois qu'il existe des cas exception-
nels relatifs & celte forme, et ot — circonstance tout a fait inex-
plicable jusqu’ici —le tremblement n’apas figuré dans 'ensemble
symptomatologique. J'ai observé pour mon comple plusieurs
faits de ce genre. Mais il ne faut pas oublier, Messieurs, que le
tremblement peut avoir existé, & un degré plus ou moins pro-

"
(1) Cruveilbier. — Aflas d'anafomie pathologique, livraison 38, pl. I et Il
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nonecé, 4 une certaine époque de la maladie, et avoir disparn
dans le temps ol le sujet se présente & notre observation. 1l
importe donc, & cet égard, d'interroger avec le plus grand soin
les malades chez lesquels le symptome parait faire defant.

Il est de régle que, le tremblement disparait alors que les
membres sont immobilisés, & une époque plus ou moins avancée
de la maladie, par la contracture permanente. 5'il est vrai que

le tremblement se montre quelquefois presque dés le début, il
faut reconnaitre que toutefois c’'est un symptome tardif. Enfin,

Messieurs, il-est trés-fréquent, presque habituel, que le trem-
blement ne dure pas aussil ongtemps que lamaladie elle-méme ;
il s'amoindrit A mesure que les sujets s'affaiblissent, etil s’efface
parfois complétement & I'époque de la terminaison fatale.

III. Vous connaissez maintenant, Messieurs, un des symp-
témes les plus originaux etles plus importants dela sclérose en
plaques généralisées. Une étude plus approfondie et plus cir-
copstanciée du cas que nous avons scus les yeux, va nous
permettre de recueillir bien d'autres indices non moins pré-
cieux. Nous allons découvrir, chez notre malade, toutun groupe
de symptomesque j'ai proposé d’appelercéphaliques, par opposi-
tion aux symptomes spinaux. Ce groupe comprend certains
troubles de la vue, de la parole et de I'intelligence.

A. Occupons-nous d'abord des troubles de la vision. Ge sont
la diplopie, I'amblyopie et surtout le nystagmus.

a. La diplopie, de méme que cela a lieu dans I'ataxie locomo-
trice, est un phénoméne du début, en général tout a fait tran-
sitoire, mais qui mérite d’étre signalé en passant.

b. L'amblyopie est au contraire un sympiéme durable, et
d'ailleurs plus fréquent, de la sclérose en plaques cérebro-spi-
nale ; je crois pouvoir affirmer que irés-rarement, en opposition
a ce qui s’observe dans la sclérose postérieure, elle aboutit &
une cécité compléte (1). <'est 14 une particularité digne de
remarque, surtout si I'on songe que, aprés la mort, des plagues
de sclérose occupant toute I'épaisseur du cordon nerveux ont été

(1) Dans une observation rapportée par M. Magnan (Archiv. de physiologie,
t. I, p. 765), il y avait atrophie papillaire des deux yeux avec cécité compléte.
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trouvées sur les nerfs optiques, dans des cas oli, pendant la vie,
on avait constaté un simple affaiblissement de la vue (1), Cette
disproportion apparente entre le symptome et la lésion cons-
titue un des argumerts les plus puissants que I'on puisse invo-
quer pour montrer que la continuite fonctionnelle des tubes
nerveux n'est pas absolument interrompue, bien que ceux-ci,
dans leur trajet & travers les plaques de sclérose, soient dé-
pouillés de leur gaine de myéline et réduits au cylindre d'axe.

L’examen ophthalmoscopigue, en général rendu trés-difficile
par suite de I'existence du nystagmus, fait reconnaitre en pareil
cas tantot une intégrité & peu prés compléte de la papille du
nerf oplique alors méme gue 'amblyopie est cependant trés-
accentuée, tantot une lésion partielle, tantot enfin, dans les cas
rares ol la cécité est compléte (2), une atrophie totale (colora-
tion d'un blanc nacré, extréme ténuité des vaisseaux, etc.) avec
ou sans excavation de la papille.

Tout se borne chez Mlle V... & une amblyopie assez pro-
noncée des deux yeux. L'examen ophthalmoscopique n'a per-
mis de reconnaitre ici aucune lésion bien déterminée. Un fait
qui mérite peut-étre d’étre releve, c’est que, chez elle, les appa-
ritions d'éclairs, d’étincelles, ont précédé I'affaiblissement de
la vue. J'ai noté le méme phénomdene dans plusieurs autres cas
d’amblyopie liée & la sclérose muliiloculaire.

¢. Le nystagmus est un symptome d'une assez grande impor-
tance diagnostique puisqu’il s’observe environ dans la moitié
des cas. On ne le rencontre, que je sache, que trés-exception-
nellement dans l'ataxie. Vous pouvez reconnaiire qu’il existe
chez Mlle V... accusé & un haut degré. Ils'agit 13, vous le voyez,
de pelites secousses, qui font osciller simultanément les deux
globes oculaires de droite & gauche, puis de gauche a droite,
ou iuversement. Il est des cas ol le nystagmus fait défaui tant
que le regard reste vague, sans direction précise, mais se mani-

(t) Observation de la nommée Aspasie Byr, communiquée par M. Vulpian.
— Cette observation est rapportée in exfenso dans un travail de M. H. Liou-
ville intitulé : Observations détaillées de deux cas de sclérose en ilofs mulliples el
dissémings du cerveaw of de la moelle épiniére. (Mémoires de la Sociélé de bio-
logie, 1868, p. 231.)

(2) Dbservation citée par M. Magnan.
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feste tout & coup, d'une maniére plus ou moins prononcée, aus-
sitot que les malades sont invités & fixer attentivement un objet.

B. Un symptéme plus fréquent encore que ne I'est le nystag-
mus, — presque constant dans la sclérose multiloculaire
cérébro-spinale, puisque nous le trouvons signalé vingt fois sur
vingt-trois cas que nous avons analysés, — c’est un embairras
particulier de la parole que vous pouvez etudier chez notre
malade, dans son type de complet développement.

La parole est lente, trainante, par moments presque inintel-
ligible. Il semble que la langue soit devenue « trop épaisse » et
le débit rappelle celui des gens avinés. Une étude plus attentive
fait reconnaitre que les mols sont comme scandes : il y a une
pause entre chaque syllabe, et celles-ci sont prononcées lente-
ment. 11 y a de I'hésitation dans I'articulation des mots, mais, &
proprement parler, rien qui ressemble au bégayement. Cer-
taines consonnes, les I, les p, les g, sont particuliérement mal
prononces.

I existe chez Mlle V..., ainsi que vous pouvez le constater,
une certaine lenleur dans les mouvements de la langue; vous
reconnaissez méme que, tirée hors de la bouche, celle-ci est
agitée de tremblements trés-manifestes. Il ne faudrait pas croire
que ce soit 12 un phénoméne constant et plusieurs fois j'ai
reconnu que la parole pouvait étre embarrassée 4 un haut
degré, sans que la langue présentdtla moindre trace de trem-
blement. Toujours d’ailleurs, du moins d’aprés nos observa-
tions, la langue conserve son volume normal et jamais je ne
I’ai vue ridée & sa surface, comme cela s’observe dans certains
cas de paralysie labio-glosso-laryngée avec atrophie des mus-
cles linguaux.

D’abord & peine appréciable, I'embarras de la parole s'ag-
grave progressivement pendant le cours de la maladie jusqu’a
rendre parfois le discours & peu prés incompréhensible. — Il
est des cas ot on le voit s’aggraver tout a4 coup, comme par
acceés, pour s'amender ensuite temporairement.

En somme, 'embarras de la parole qu'on observe dans la
sclérose cérébro-spinale se rapproche & beaucoup d’égards du
symptome correspondant de la paralysie générale progressive.
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Je ¢rois méme que, dans bien des cas, en dehors dun secours
fourni par la considération des phénoménes concomitants, l1a
distinclion serait & peu prés impossible. Ajoutez que le rappro-
chement peut étre rendu plus étroit encore par cette circons-
tance que, dans la sclérose multiloculaire, de méme que dans
la paralysie générale, I'émission des mots est parfois précédée
— ainsi que vous le pouvez constater chez notre malade — par
une légére contraction, comme convulsive, des levres.

Quoi qu'il en soit, ce trouble dans l'articulation des mots sur
lequel j'appelle votre attention est up symptome trés-important
de la sclérose multiloculaire. 11 peut contribuer puissamment &
fonder le diagnostic, principalement dans les cas, exceptionnels
d’ailleurs, ot le tremblement de la téte el des extrémilés supé-
rieures fait défant.

A ce symptome peuvent s'adjoindre successivement, surtout
dans les périodes avancées de la maladie, certains troubles de
la déglutition, de la circulation et méme de la respiration. Ce
sont 14 des sympltomes de paralysie bulbaire progressive quj
doivent donner I'éveil parce qu'en s’aggravant d'une maniére
rapide, ils ont quelquefois déterminé tout & coup, presque ino-
pinément, la terminaison fatale. En raison de l'intérét qui s’y
rattache au point de vue du pronostic, ils seront I'objet d'une
étude spéciale.

€. Environ dans les trois quarts des cas, le vertige est un des
phénoménes qui marquent le début de la sclérose multiloculaire
des centres nerveux. Autant que j'en puis juger d’aprés les ren-
seignements qui m'ont été donnés par les malades que j'ai inter-
rogés i ce sujet, il s’agit 14 en général d'un vertige giratoire.
Il semble que tous les objels tournent avec une grande rapi-
dité et que l'on subit soi-méme un mouvement circulaire;
menacé de perdre 'équilibre, le malade s'attache aux corps
environnants. Le plus souvent ce verlige revient par accés de
courte durée; quelquefois cependant il persiste presque sans
interruption, durant un certain temps, surajouté au tremble-
ment et & I'état paralytique des membres; il contribue parfois,
pour une bonne part,i rendre la station ou Ja marche titubantes_

presque impossibles. 11 ne faut pas confondre la titubation avec
CHARCOT. 14
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I'incertitude de la démarche qui se rattache i la diplopie; cetle
derniére cesse d'exister dds que le malade tient fermé 'un de
Ses yeux.

Le vertige dont il s’agit est un symptome d'autant plus inte-
ressant qu'il n'appartient ni 4 1'ataxie locomotrice, ni & la para-
lysie agitante et qu’il peut par conséquent aider au diagnostic.

D. La plupart des malades, atteints de sclérose multiloculaire
que j'ai eu 'occasion d’observer, ont présenteé, & une certaine
période de 'affection, un facies vraiment parliculier. Le regard
est vague, incertain; les lévres sont tombantes, entr'ouveries;
les traits expriment I'hébétude, quelquefois méme la stupeur. A
cette expression dominante de la physionomie correspond
presque toujours un état mental qui mérite d’étre signalé. Il y a
un affaiblissement marque de la mémoire; les concentions sont
lentes ; les facultés intellectuelles et affectives émoussees dans
leur ensemble. Ce qui parait dominer chez les malades, c’'est
une sorte d'indifférence presque stupide & I'égard de toutes
choses. Il n'est pas rare de les voir tantdt rire niaisement, sans
aucun motif (1), et tantdét, au contraire, fondre en larmes sans
plus de raison. — Il n’est pas rare non plus de voir éclater, an
milien de cet état de dépression mentale, des troubles psychi-
ques qui revétent I'une ou l'autre des formes classiques de
l'aliénation mentale.

Un des malades de Valentiner, habituellement mélaneolique,
etait de temps & autre atteint du délire des grandeurs. Un
homme, dont I'histoire a été rapportée tout récemment par le
docteur Leube (2), se croyait destiné & devenir roi ou méme
empereur; il disait posseéder en grand nombre des beeufs, des
chevaux, de belles habitations, etc. Il devait, disait-il, épouser
bientdt une « comtesse, » etc. (3).

(1) Une malade du service de M. Charcot, dont nous aurons & reparler par
la suite, Dr... Hortense, est prise trés-fréquemment et sans motif, d’aceds de
rire qu'elle ne saurait maitriser. Sujette déjh avant sa maladie & des mouve=
ments de colére, elle a remarqué avec peine, qu'ils augmentaient dephis le
début de son affection (B).

(2) Ueber multiple inselformige Sklerose des Gehirns und Huckenmarks
(Deutsch. Archiv. 8 Bd. 1 heft. Leipzig, 1870, p- 14.)

(3) Une des malades, Aspasie B..., observées par M, Liouville dans le ser-
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Mademoiselle V... a été prise, il y a quelques semaines, d'un
véritable accés de lypémanie. Elle avait des hallucinations de
la voe el de l'ouie: elle voyait des personnages effrayants et
entendait des voix Jui la menacaient « de la guillotine. » Elle
était convaincue que nous voulions I'empoisonner. Pendant prés
de vingt jours, elle a refusé toute espéce de nourriture, et nous
nous sommes vus contrainls de I'alimenter, pendant tout ce
temps-1a, 4 l'aide de la sonde eesophagienne. Aujourd’hui ces
accidents ont & pen prés complétement disparu. Neanmoins, les
voix se font entendre encore de temps & autre. — Vous voyez la
malade étre prise pendant nolre examen d'un rire convulsif
quil lui est impossible de modérer et auquel bientdt vont suc-
céder les larmes.

IV. Pour en finir, Messieurs, avec I'étude descriptive du cas
(que je vous ai presenté comme un type de la sclérose multilo-
culaire des centres nerveux, il me reste a diriger votre attention
sur I'état des membres inférieurs.

Vous avez pu remarquer que mademoiselle V... ne peut se
lever de son siége, se tenir debout, essayer de faire quelques
pas, si elle n'est pas fortement soutenue par deux aides. 11 est
aise de reconnaitre que la cause de celte impuissance molrice
est surtout la rigidité, comme tétanique, qui s’est emparée des
membres inférieurs el qui, déja trés-prononcée lorsque la ma-
lade est couchée ou assise, s’exagére encore, au plus haut point,
lorsqu’il s'agit pour elle de se lever ou de marcher.

Cetle contracture des membres inférieurs, qui anjourd’hui es
permanente, ne s’est manifestée chez V... que trés-récemment :
elle est en effet un symptome des périodes avancées de la ma-
ladie. Toujours, dans 'évolution du processus morbide, elle est
précédée, de longue date, par un état parétigue, offrant quel-
ques traits particuliers que je vais essayer de vous faire con-
naitre d’abord.

En ce gui concerne ce point parliculier, I'histoire clinique de

vice de M. Vulpian, avait des hallucinations, — Rosine Spitale, dont nous
avons résumé I'histoire (Bourneville et Guérard, loc. cif., p. 92) d'apris
M. Valentiner était tombée, plusieurs mois avant la terminaison fatale, dans une
véritable stupidité (B).
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mademoiselle V... a ét¢ traversée par cerlains incidents qui,
sans élre ahsolument exceptionnels, ne sont pas, toutefois, dans
la régle, Aussi dois-je I'abandonner pour un instant, me réser-
vant de la reprendre tout & I'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 ol la période paré-
lique s'est développée suivant les conditions normales.

Parésie des membres. — Il s'agit la d'un affaiblissement plus
ou moins prononcé des puissances motrices des membres, qui
se manifeste fréquemment dés le début de la maladie et auquel
il ne s’adjoint, le plus ordinairement, aucun trouble marqué de
la sensibilite.

En général, I'un des membres inférieurs est affecié en pre-
mier lieu et seul tout d’abord. Il parait lourd, difficile & mou-
voir; le pied tourne dans la marche, au moindre obstacle, ou
le membre entier fléchit tout & coup sous le poids du corps.
L’autre membre se prend & son tour t0t ou tard; cependant,
comme la parésie progresse le plus souvent avec une extréme
lenteur, elle permet aux malades, pendant longtemps encore,
de marcher tant bien que mal et de vaquer a leurs occupations;
mais un jour vient enfin ou, par 'aggravation de la paralysie
motrice, ils peuvent étre confinés au lit. Les membres supé-
rieurs sont envahis, eux aussi, soit simullanément, soit l'un
aprés l'autre, communément 4 une époque éloignée du début.
Souvent, 4 l'origine, il y a dans ce symptome des rémissions :
ainsi, il n'est pas rare de voir les membres inférieurs, affaiblis,
reprendre, pour un temps, leur énergie premiére. Ces rémis-
sions peuvent méme se reproduire, parfois, & deux ou trois re-
prises. Je signale cette particularité & votre attention, parce
qu’elle ne se retrouve certainement pas au méme degre dans
les autres maladies chroniques de la moelle épiniére.

Je dois revenir un instant, pour y insister, sur 'absence déji
notée des troubles de la sensibilité. Les malades se plaignent
bien, parfois, de fourmillements, d’engourdissements siégeant
dans les membres affaiblis ; mais ces symplomes sonl presque
toujours passagers et peu accusés. D'ailleurs il est facile de cons-
tater que la sensibilité cutanée est, sur les membres affectes,
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presque toujours préservee dans tous les modes. Les douleursen
ceinture, les crises fulgurantes, qui jonentun réle siprédominant
dans les premitres périodes de l'ataxie locomotrice progres-
sive, font ici défaut. Il en est de méme de la perte de la notion
de position des parties, laguelle apparlient é¢galement a 'ataxie.
Elle n'existe pas dans la sclérose multiloculaire réguliére et les
malades atteinls de cetle derniére affection peuvent, les yeux
fermés, déterminer avec précision lattitude qui a eté imprimee
a leurs membres, L'occlusion des yeux n'a pas non plus d'in-
fluence marguee sur la station debout ni sur la démarche.
Celle-ci est incertaine, embarrassée, titubante, en raison com-
posée de la faiblesse musculaire et du tremblement qui, 10t ou
tard, ne manquent pas de s’y ajouter; les pieds, tenus écartés
pour élargir la base de sustentation, trainent péniblement sur
le sol dont ils ont de la peine & se détacher. Quand la titubation
est trés-prononcee, les malades sont menaces de tomber & cha-
gue instant, et ils se laissent choir, en effet, fort souvent. Les
membres inférieurs ne sont pas lancés en avant, sans me-
sure, convulsivement, comme cela a lien si ordinairement dans
la sclérose des cordons postérieurs. Les sphincters ne prennent
part que trés-rarement i l'affaiblissement des muscles des
membres, = ce qui établit un contraste avec beaucoup d’affec-
tions spinales on l'on voit, au contraire, de trés-bonne heure,
des troubles de la vessie et du rectum venir se joindre aux an-
tres sympiomes. Enfin, pour compléter le tableau, nous devons
faire ressortir I'absence habituelle de troubles trophigues mus-
culaires dans la paraplégie liée 4 la sclérose multiloculaire.
Les muscles affaiblis conservent, pendant fort longtemps, pres-
que jusqu'au dernier terme, leur relief et leur consistance :
soumis & 'exploration faradique, ils ne présentent, & aucune
époque, de traces d'un affaiblissement notable de la contracti-
lité électrique.

Immixtion de symptomes insolites. — Je viens de mentionner,
chemin faisant, un certain nombre de symptomes que j'ai pris
soin d’élaguer parce qu’ils n’appartiennent pas au type régulier
de la maladie. 1l importe de vous faire connaitre maintenant, en
maniére de correctif, que ces symptdomes s’entremélent pourtant,
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dans certains cas, avecles phénomeénes ordinaires de la sclérose
multiloculaire, et s’accusent méme parfois a tel point que U'erreur
deviendrait peut-étre inévitable pour un observateur non pre-
venu. Sous ce rapport, I'observation de V... peat nous fournir
des enseignements précieux. 1'y reléve, & cet effet, quelques
détails qui y ont été consignés i la date du 24 mars 1867,
c’est-a-dire il y a plusde trois ans. A celte époque, oli la parésie
et le tremblement étaient d'ailleurs déja assez prononcés dans
les membres inférieurs, pour que la malade fat dans l'impos-
sibilité de marcher autrement que soulenue par deux aides, on
a noté ce qui suit: Pendant la marche, les pieds sont un peu
projetés « comme chez les ataxiques. » — Lorsque les yeux sont
clos, il y a « exagération de la titubation, perte de 1'équilibre,
et la chute aurait lieu si la malade n’élait pas fortement main-
tenue. » — Aux membres inférieurs « la sensibilité tactile a
diminué d’une maniére notable. » La malade ne sait pas indi-
quer, les yeux fermés, l'attitude qui a éié imprimée & ses mem-
bres. — Elle y éprouve de temps & autre de violentes crises de
« douleurs fulgurantes. » On constate enfin 'existence dune
douleur en ceinture.

Vous venez de reconnaitre, dans cette énumeération, la série
presque tout entiére des phénoménes qui servent a caractériser
cliniquement I'ataxie locomolrice progressive. Quelques-uns
d’entre eux se retrouvent encore aujourd’hui chez notre malade,
mais, en général, cependant, notablement atténués ou relégues
au second plan. Est-ce & dire que, méme & I'époque ou ils sem-
hlaient prédominer, ils fussentde nature & embarrasser sérieuse-
ment le diagnostic ? Non, certes, et j'ai la conviclion que dans
tous les cas du méme genre vous éviteriez de prendre le change
en tenant compte des observalions suivantes :

Le fait méme que la parésie des membres inférieurs, qui
n'existe pas dans la sclérose postérieure, ou qui ne s'y montre
tout au moins que dans lesphases avancees, se trouverait mélée
aux symptimes ataxiques ou surtout les précéderait, vous met-
trait déja sur la voie. Vous auriez de plus & enregistrer certai-
nement la coexisience de quelques-uns des symptomes qui
n'appartiennent qu'a 'induration multiloculaire, & savoir : le
tremblement des extrémités, 'embarras de la parole, les vertiges,
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le nystagmus, ete. Il importe de bien comprendre, d'ailleurs, 13
raison qui fait que les symptémes ataxiques se manifestent
quelquefois dans le cours de l'induration multiloculaire, ainsi
que je I'annongais un peu plus haut. Il ne s’agit pas 1a, suivant
moi, d'une combinaison des formes elémenlaires de deux ma-
ladies —Il'ataxie locomotrice progressive ella sclérose en plaques
cérébro-spinale. Pour mon compte, je n’al jamais rencontre,
sur le cadavre, la coexistence de l'induration grise multilocu-
laireavec la sclérose fasciculée postérieure, et sans nier que cette
association puisse exister je la crois au moins infiniment rare.
Il est assez comnmun au confraire que les plaques scléreuses
qui, dans la regle, siégent principalement sur les cordons an-
téro-latéraux, franchissent les sillons postéro-latéraux et empieé-
tent sur les cordons postérienrs. Quelquefois méme je les ai
vues, devenues confluentes, occuper une bonne partie de I'épais-
seur de ces cordons, dans toute 'étendue d'une des régions de
la moelle épiniére, de la région lombaire, par exemple. Or, dans
tous les cas du dernier genre les symplomes ataxiques s'étaient,
pendant la vie, manifestes a des degrés divers. Je ne doute pas
gu'une disposition semblable ne doive rendre compte un jour
des douleurs fulgurantes, de I'incoordination motrice et, en un
mot , de tous les phénoménes du méme ordre qui sé trouvent
consignés dans 1'observation de Mlle V.... (1)

Des symptomes insolites d'un autre genre peuvent se sura-

(1) Les observations de sclérose en plaques dans lesquelles les cordons pos-
térieurs sont intéressés de maniére a occasionner quelques-uns des symptdmes
de 'alaxie locomotrice sont assez nombreuses. Nous rappellerons en premier
lieu le cas de Paget, consigné par M. Cruveilhier dans son Aflas ; — puis les
trois faits que nous avons rapportés avec détajls dans notre mémoire. Le pre-
mier concerne une femme nommée Broisat et qui est morte dans le service de
M. Charcot (sclérose en pluques occupant surfout les cordons posférieurs); les
deux autres, peut-étre plus caractéristiques en ce sens que les symptomes et
les lésions de la sclérose en plagques et de l'ataxie locomotrice étaient plus
aceusés, sont empruntés i Friedreich. Enfin nous indiquerons bridvement un
autre fait que nous ayons observé durant le siége dans le service de M. Mar-
rotte.

Il s'agit d'une femme, Legr.,.., Joséphine, dgée de 46 ans, dévideuse de soie,
malade depuis deux ans. Elle offrait les symptimes suivants au point de vue
de I'ataxie locomotrice : difficulté de la marche, las veux étant fermés; notion
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jouter encore aux symptémes réguliers de la sclérose multilo-
culaire. J'ai vu, dans plusieurs cas, d'ailleurs parfaitement
caracierisés de celte affection, survenir une atrophie de certains
muscles ou groupes de muscles rappelant, tant par son siege
que par son mode d'envahissement, I'atrophie musculaire &
marche progressive. Il m'a été donné de reconnaitre deux fois
la raison anatomique de cette complication nouvelle : dans ces
deux cas, le processus irritatif dont les foyers de sclérose soit
le siége, s'était communiqué, en certaines régions de la moelle,
aux cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance
arise et ces cellules en conséguence avaient subi des altérations
profondes. Or, d’aprés les recherches que je vous ai exposees,
il nest guére douteux gue 'amyotrophie progressive, yu'elle
soit protopathique ou au contraire conséculive, releve le plus
souvent d'une lésion irritative des grandes cellules dites mo-
trices. (1)

Contracture permanente des membres. — Epilepsie spinale. —
Il est temps de revenir maintenant & la contraciure des mem-

de position des membres inférieurs en grande partie perdue; fréquentes dou-
leurs fulgurantes dans les genoux et les jambes; douleurs en ceinture. Mais,
i coté de ces phénomenes on notait : un affaiblissement paralytique assez con-
sidérable des membres inférieurs; la conservation des différents modes de la
sensibilité aux membres inférieurs et supérieurs ; U'intégrité de la vision. —
Cette femme a succombé i une pyélo-eystite compliquée d'eschares au sa-
crum, — Aulopsie : plaques scléreuses sur le nerfl moteur oculaire externe
gauche et sur lesnerfs optiques ; — plaques de sclérose surla protubérance, le
pédoncule cérébelleux supérieur du colé droit, ete.; — plaques de sclérose a la
surface des ventricules latéraux, dans l'intérieur du centre ovale et i la face an-
térieure du bulbe et dans le 4° ventricule. — Sur la moelle nous avons trouve :
1* une plaque de sclérose, longue de 10 centimdtres, occupant le eordon pos-
térieur gauche; — 2° une autre, mais moins étendue en largeur et en haunteur,
sur le cordon postérieur droit ; — 3° au-dessous, une autre plaque assez cir-
conserite, occupant les deux cordons postérieurs; — 4° enfin sur les faces
antéro-latérales de la moelle, existaient plusieurs pelites plaques de sclé-
rose (B).

(1) Erbstein a relaté (Deutsches Archiv fiir Kiinische Medicin, t. X, [asc. 6,
p. %98), lhistoire d'un malade qui a suceombé & la sclérvose en plaques (forme
bulbo-spinale), chez lequel on avait observé pendant la vie alrophie de la
portion antérigure de la lgngue. L'examen histologigue fit vuir, plus tard :
1°* de nombreux foyers de dégénérescence, non-seulement interposés entre les

o
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bres inférieurs qui chez V... constitue aujourd’hui un phénoméne
permanent et que vous pouvez étudier dans son type le plus
parfait. C'est 14, Messieurs, un symptome habituel des phases
avancées de la sclérose multiloculaire; il ne succéde pas d’em-
blée, sans transition, & la parésie. A une certaine époque de la
période paretique, on voit se produire, soit spontanément, soit
sous l'influence de certaines excilations, des espéces d'acces
pendant lesquels les membres inférieurs se raidissent dans
I'extension en meéme temps qu'ils s'accolent pour ainsi dire 1'un
a l'autre. Les acces, 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, Aaun moment donné,
la contracture permanenie se trouve definilivement établie.
Lorsque les choses en sont a ce point, voici ce qu'on observe :
les membres inférieurs, de méme que cela avait lieu lors des
acces, sont dans l'extension ; les cuisses sont étendues sur le
bassin, les jambes sur les cuisses; les pieds offrent l'attitude du
pied-Dbot varus équin; les genoux sont, de plus, tellement serrés
I'un contre l'autre gu'on ne peut les écarter sans un grand effort.
Les deux membres inférieurs sont irés-genéralement affeciés
simultanément et au méme degré: leur rigidité est parfois si
prononcee gu'en soulevant I'un d’eux, le malade étant au lit, on
souléve en méme temps la moitié inférieure da corps tout d’une
piéce. Ce n’est que dans des cas rares, et seulement aux phases
ultérieures de la maladie, que la flexion de la cuisse et de la
jambe prédominent sur 'extension. La contracture permanente
peut s'’emparer, — le fait est d’ailleurs assez exceptionnel — des
membres supérieurs qui, eux aussi, sont alors en geénéral dans
I'extension forcée, et restent ainsi étroitement appliqués de
chaque coté du trone. Il s’agit 14, Messieurs, d'un spasme qui

faisceaux d’orvigine de I'hypoglusse, mais les inléressant aussi et interrompant
par conséquent leur continuité. Une coupe permit de découvrir que le noyau
du grand hypoglosse était remplacé par un ilotde tissu selérosé; 2@ Les fibres
musculaires de la partie antécieure de la langue avaient =ubi la dégénéres-
cence graisseuse; la Iésion avait envahi quelques-uns des faisceaux muscu-
lzires de la base de I'organe. — Chez une malade nommée Vincent, qui a sue-
combé & la selérose en plm{m‘:s, M. Charcot 2 observé une aimphjc des mus-
cles de I'éminence thénar. La panme de la main offrait une excavation au fond
de laquelle on voyait les Lendons des muscles fléchisseurs (B),
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occupe simultanément et & peu prés au méme degré les muscles
antagonistes, car il est presque aussi difficile, les membres
étant fléchis, de les étendre, que de les fléchir lorsqu’ils sont
étendus.

Lorsqu’on saisit dans la main I'exirémité de I'un des pieds et
gu’on I'étend un peu brusquement sur la jambe, il se produit
presque aussitot dans toute I'étendue du membre correspondant
une sorte de lremblement convulsif qui rappelle la trémulation
déterminée par lintoxication strychnique. Cetite trémulation,
qu'il faut bien se garder de confondre avec le tremblement par-
ticulier qui survient & 'occasion des mouvements voulus, ne
reste pas toujours bornée au membre dont le pied a été etendu;
elle se propage quelquefois au membre du coté opposé : I'agi-
tation peut se montrer alors, parfois, assez intense pour se com-
muniquer 4 tout le corps et méme au lit ot repose le malade.
Elle persiste chez ceriains sujets pendant plusieurs minutes ou
méme beaucoup plus longtemps, aprés la cessation de I'excita-
tion qui I'a mise en jeu. On peut la faire cesser tout & coup, ainsi
que 1'a montré M. Brown-Séquard et comme je 1'ai plusieurs
fois observé aprés lui, en saisissant a pleine main l'un des gros
orteils du malade et le flechissant subitement et avec force. Im-
meédiatement aprés cetle manceuvre, la rigidité tétanigue et le
tremblement convulsif cessent dans les deux membres qui de-
viennent momentanément « parfaitement souples et pliables
comme aprés la mort, avant I'apparition de la roideur cadave-
rique (1). » La faradisation, le pincement de la peau, de la
jambe, plus rarement le massage du membre inférieur, I'im~
pression du froid, le chatouillement de la plante du pied, peu-
vent faire naitre la trémulation convulsive, Celle-ci se développe
aussi, tantot spontanément, du moins en apparence, tantol sous
I'influence des efforts que fait le malade pour vomir, pour aller
a la selle, pour se dresser dans son lit on pour en descendre et
mettre le pied & terre. La marche, que n’interdit pas toujours
d'unefacon absolue la rigidité permanente,— les malades s’avan-
cent alors sur la pointe du pied, sans que le talon touche a terre,
— provoque aussi le tremblement convulsif. Enfin, ce tremble-

(1) Brown-Séquard. — Arch. de physiologie, t. 1, p. 158,
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ment peut encore se produire temporairement, de concert avec
la rigidité, méme pendant le cours de la période parétique sous
I'influence d'un ou de plusieurs des modes d'excitation qui vien-
nent d'étre passésen revue.

Messieurs, le phénoméne dont je viens d’esquisser les prin-
cipaux caractéres n'est autre que 1'épilepsie spinale, décrite par
M. Brown-8équard. — Nous l'observons chez mademoiselle V..,
dans la forme que j'ai proposé d'appeler fonigque. — Cetle
forme, qui est celle qu'on observe le plus habituellement dans
I'induration grise multiloculaire, peut éire opposée i la forme
saltatoire, laquelle prédomine au contraire dans I'ataxie loco-
motrice progressive et dans quelques autres affections spinales,

La contracture permanente des membres et I'épilepsie spi-
nale ne doivent pas nous arréter plus longtemps. Ces sympto-
mes, en elfet, n'appartiennent pas exclusivement, tant s’en faut,
a la sclérose multiloculaire des centres nerveux. Ils seront donc
étadiés & part, d’une facon générale et dans leurs rapports avec
les diverses affections de la .moelle épiniére ol ils peuvent se
manifester. '
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DES ATTAQUES APOPLECTIFORMES DANS LA SCLEROSE EN PLA-
QUES. — DES PERIODES ET DES FORMES. — PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUE. == ETIOLOGIE. = TRAITEMENT.

SoMMAIRE. — Attaques apoplectiformes. — Leur fréquence dans la sclérose en
plaques disséminées. — Considérations générales sur les altaques apoplee-
tiformes dans la paralysie générale et dans ies cas de lésions cérébrales en
foyer de date ancienne (hémorrhagie et ramollissement du cerveau). — Pa-
thogénie des attaques apoplectiformes : insuffisance de la théorie de la con-
gestion. — Sympldmes : état du pouls; élévation de la température centrale.
— Cas d’attaques apoplectiformes chez d’anciens hémiplégiques. — Impor-
tance de la température au point de voe du diagnostie.

Des périodes dans la sclévrose en plaques, — Premitre, seconde et troisiéme pé-

riodes. — Symptomes de paralysie bulbaire, — Des formes et de la durée
de la sclérose en plaques.
Physiologie pathologique. — Relation entre les symptdmes et les lésions.
Etiologie. — Influence du sexe et de 1'dge. — Hérédité. — Affections nerveuse
antérieures. — Causes occasionnelles : action prolongée du froid humide ;
traumatisme. — Couses morales,

Prooostic. — Trailement,

Messieurs,

Je me propose aujourd’hui d'appeler en premier lieu votre
atlention sur certains accidents cérébraux qui peunvent venir
compliquer la symptomatologie de la sclérose en plaques céré-
bro-spinale. 1l s'agit d’attagues apoplectiformes qui se présen-
tent quelquefois a plusieurs reprises dans le cours de la maladie
et qui, parfois, terminent la scéne. Ces atlaques ne se sont pas
produites jusqu’ici, chez Mlie V..., dont I'histoire clinique est
d'ailleurs si compléte & beaucoup d'égards ; mais rien ne permet
d’affirmer qu'elles ne surviendront pas queljque jour. En effet, ce
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n'est pas 1a une complication rare : je la trouve signalée dans
un cinquiéme environ des fails que j’ai rassemblés etje 1'ai, pour
mon compte, observée au moins dans irois cas (1).

L’ensemble symptomatique qui constitue les altaques en ques-
tion n’appartient pas en propre a la sclérose multiloculaire.
Il se présente dans nombre d’affeclions qui intéressent & la fois
plusieurs points de 1'axe céréhro-spinal, en particulier dans la
paralysie générale progressive. C'est méme dans cette derniere
maladie que les aftagques congestives — ce nom sert i les dési-
gner assez communément, du moins en France, — onl éte sur-
tout étndiées en raison de leur fréquence. On les rencontre 1
gous les formes assez variées qu'elles peuvent revétir. Aussi la
description de ces attaques dans la paralysie générale progres-
sive a-t-elle motivé de nombreuses divisions et subdivisions.
Mais en somme toutes les variétés de forme que 'observation
clinique a fait reconnaitre, — je ne veux envisager ici que les
attaques de quelque intensité, — peuvent étre ramenées, sije ne
me trompe, & deux types fondamentaux, & savoir : 1° Les alia-
ques apoplectiformes (pseudo-apoplery des médecins anglais);
2° Les attagues convulsives on épileptiformes. Les caractéres des
deux types peuvent d’ailleurs s'entreméler et se confondre dans
un méme acees. Senl le premier type a été rencontré, quant &
présent, dans la sclérose en plaques ; mais il n'est pas doutenx
quen se multipliant, les observations relatives & cetle affection
permettent un jour de compléter le tableau.

Parmi les autres maladies organiques des centres nerveux
dans lesquelles on observe fréquemment les attaques épilepti-
formes ou apoplecliformes, je me bornerai & signaler certaines
lésions cérebrales en foyer de date ancienne et accompagnées
d’hémiplégie permanente. Telles sont I'iémorrhagie cérébrale
et le ramollissement du cerveau, lorsqu’ils ont occupé les re-
gions de 'encéphale dont la lésion a pour effet de déterminer
presque a coup sur les altérations cérébro-spinales connues
sons le nom de scléroses fasciculées descendantes.

(1) Observation 11I du mémoire de M. Vulpian, communiquée par M. Char-
¢ot; — Ohservation e la nommée Byr, (Charcot); — Observation de Nicolas,
présentée & la Société de Biologie, par M. Joffroy.
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Entre ces lésions partielles du cerveau et la paralysie géné-
rale progressive, il semble au premier abord qu'il n’existe au-
cun point de contact. Voici cependant, Messieurs, un trait qui
les rapproche : les observations de M. Magnan et celles de
M. Westphal ont fait voir que, dans la paralysie générale, anx
lésions de la périencéphalite se surajoute trés-souvent une al-
tération scléreuse, tantot diffuse, tantot fasciculée, qui occupe
a la fois les pedoncules cérébraux, la protubérance, le bulbe et
certaines régions de la moelle épiniére. Or, ces lésions cérébro-
spinales, tant en raison de leur mode de distribution que par
la nature méme du processus morbide, méritent d’étre assimi-
lées aux scléroses fasciculées descendantes consécutives a I'he-
morrhagie ou au ramollissement du cerveau. Nous savons, d’'un
autre colé, que, dans la sclérose multiloculaire, les plagues
sciéreuses occupent non-seulement la moelle épinieére (voyez
PL. III et 1V) et le cervean proprement dit (PL. I et IT), mais,
en oulre, trés-habituellement, les diverses parties de Iisthme
de 'encéphale et, en particulier, le bulbe (PL. [, fig. 1 et 3). Vous
voyez par la que l'existence de lésions irritalives disséminées
un peu partout dans 'axe cérébro-spinal, mais toujours pre-
sentes dans I'isthme, est un caractére commun 2 toutes les af-
fections en apparence si disparates auxquelles se surajoutent
les attaques dites congestives. Je signalerai surtout a votre atten-
tion Iexistence constante de la lésion bulbaire, laquelle, lrés-
vraisemblablement, est un élément prédominant dans la pro-
duction de ces attaques.

Quoi qu'il en soit, Messieurs, il s’agit 14 d'altérations perma-
nentes, 4 evolution lentement progressive. Elles ne sauraient,
par conséquent, sans le concours d’autres lésions, expliquer le
développement d'accidents qui se produisent le plus souvent
presque subitement et peuvent disparaitre trés-rapidement sans
laisser de traces. Je n'ignore pas que beaucoup de médeecins
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 I'encéphale. Je ne saurais,
pour mon compte, souscrire a cette hypothése. Pour justifier
mon scepticisie a cet egard, j’'invoquerai d’abord les souvenirs
de ceux d'entre vous qui, dans cet hospice, sont attachés aux
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services d'aliénés. Combien de fois n'ont-ils pas été désappoin-
tés en ne rencontrant pas, i I'autopsie, la lésion congestive sur
laquelle ils comptaient? Mais j'invoguerai surtout les observa-
tions que j'ai été & méme de recueillir dans le champ habituel
de mes études, Maintes fois j'ai eu l'occasion de voir succomber
4 la suite d’attaques, soit épileptiformes, soit apoplectiformes,
des sujets atteints depuis longtemps d’hémiplégie par le fait du
ramollissement ou de ’'hémorrhagieintra-encéphaliques. Or, en
pareil cas, quelque attention que j'aie apportée a I'autopsie, il
m’a toujours été impossible de découvrir, soit dans les centres
nerveux, soit dans les viscéres, une lésion récente congestive
oun cedémateuse, ou autre, pouvant expliquer les symptomes
graves qui avaient marqué la terminaison fatale; je n'ai ren-
contré jamais que les lésions anciennes —- foyers ocreux, pla-
ques jaunes ou foyers d’infiltration celluleuse — qui tenaient
I’hémiplégie sous leur dépendance et les dégénérations secon-
daires du mésocéphale et de la moelle qui sont la conséquence
de ces lésions partielles des hémisphéres. Je crois en somme
que, dans I'état actuel de la science, I'absence de lésions pro-
pres est, anatomiquement parlant, un trait commun 3 ces aita-
ques, quelle que soit d’ailleurs la forme qu'elles affectent et la
maladie 2 laquelle elles se rattachent.

En ce qui concerne la symptomatologie des attaques apo-
plectiformes et épileptiformes, pour ne point entrer dans les
détails d’une description en régle, je me bornerai, Messieurs, 4
relever les particularités suivantes. La scéne s’ouvre en général
inopinément, sans prodromes bien accentués, tantot par une
obnubilation rapide et plus ou moing prononcée des facultés
intellectuelles, tantot par un coma profond survenant tout &
coup. 1l 8’y adjoint, dans certains cas, des convulsions qui
rappellent celles de I’épilepsie ordinaire, mais qui se localisent
toutefois, en geénéral, & un coté du corps (atfagues épileptifor-
mes). D'autres fois, les convulsions font défaut (attaques apo-
plectiformes). Dans les deux cas il est fréquent de voir se
développer dés l'origine une hémiplégie plus ou moins com-
pléte, tantot avec flaccidité, tantdt, mais plus rarement, avec
rigidité des membres paralysés. Les symptomes peuvent s'a-
paiser progressivement dans l'espace de quelques jours et con-
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duire & 1a mort. Celle-ci s'annonce en général par le développe-

ment rapide d’eschares & la région sacrée. Si, au contraire, le

&y #

malade doit survivre, la disparition des accidents ne se fait pas

longtemps attendre ; 'hémiplégie estle senl symptonie qui per-
siste pendant quelque temps encore ; mais elle se dissipe elle-
‘meéme, 161 on tard, sans laisser de traces.

Les attaques se reproduisent habituellement plusieurs fois, en
général a de longs intervalles, pendant le cours de la maladie.
En ce qui a trait & la sclérose en plaques, elles ont été notées
trois fois dans I'observation 111 du mémoire de M. Vulpian, trois
fois dans le fait de Zenker (1) et jusqu’a sept fois dans celui de
M. Léo (2). Toujours ces acces ont laissé aprés eux une aggra-
valion notable el persistante de tous les symptomes de la ma-
ladie primitive.

L’esquisse que je viens de vous presenter, Messieurs, serait par

trop imparfaite, si je ne signalais pas & votre attention les

troubles de la circulation et de la calorification qui, en rdgle
générale, se manifestent dans le cours des attaques. Le pouls
s¢ montre toujours plus ou moins accéléré; mais de plus, et
c'est 1a le point important, la fempérature des parties centrales
s'éleve rapidement; elle peut dans les premiéres heures qui
suivent I'invasion alteindre 38°,% ou méme 39°, Il est fréquent
quan bout de 12 ou 24 heures, elle s’éléve jusqu’a 40° et se main-
tienne & ce chiffre pendant quelques heures, sans que la sitnation
soit pour cela nécessairement compromise, Mais sila malade doit
survivre, la température décroit bientot rapidement. Un chiffre
au-dessus de 400 amene presque toujours la terminaison fatale.

Ces moditications de la température centrale ont été étndiées
par M. Westphal dans les attaques épileptiformes et apoplec-
tiformes de la paralysie générale progressive ; je les ai retrouveées
dans les atlaques qui surviennent chez les sujels atteints d'fié-
miplégie ancienne, consécutive i 'hémorrhagic on au ramollisse-
ment du cervean. Afin de mienx fixer vos idées &4 ce sujet, je
crois utile de vous présenter lrés-sommairement les détails de
deux observations relatives aux cas du dernier genre.

(1) Bournewille et Guérard.
(2) Ibid, p.112.

Loc. cit., p. 112,
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Le premier fait concerne une femme figée de 32 ans, atieinte
d'une hémiplégie du coté droit, datant de I'enfance. 11 y avait
atrophie générale, rigidité et raccourcissement des membres,
paralysie, ainsi que cela se voil généralement en pareil cas.
Cette femme était sujette & des attaques épileptiformes. Elle fut
amenée a linfirmerie quelques heures aprés le début d'une
attaque plus intense que d’habitude. Le soir méme de son
entrée, la température était au-dessus de 38°; le lendemain elle
avait atteint £0°. Les acces devinrent subintrants : ils se répe-
terent environ une centaine de fois par jour. Des eschares se
formérent rapidement & la région sacrée et la mort survint le
sixiéme jour. L'exploration rectale donna ce jour-la 42°4, A
I'autopsie on trouva, & la surface de I'hémisphére cérébral du
colé gauche, une dépression considérable répondant a une
plagque jaune, vestige d'un vaste foyer de ramollissement.
L’hémisphére était de plus atrophié dans son ensemble. On ne
pul découvrir ancune trace d’'une lésion récente, soit dans les
centres nerveux, soit dans les viscéres.

Le second cas est celui d'une femme de 6! ans, atteinte
d'hémiplégie droile consécutive & une hémorrhagie cérébrale
datant de deux ans. Cetle femme avait eprouve déeja plusieurs
attaques épileptiformes ou apoplectiformes, en général d’ailleurs
assez légeéres. Un jour survint un acces épileptiforme intense
et prolongé, suivi d’état apoplectiforme. Deux heures apres le
début des accidents, la température du rectum était de 38°,8 ;
cing heures plus tard, elle s’élevait a 40°, Le lendemain, malgré
la cessalion des convulsions, la temnpérature élait de &1 degrés
et le surlendemain, jour de la mort, elle atteignait 42°,5. L'au-
topsie fit reconnaitre deux foyers ochreux, 'un siégeant dans le
corps sirie, l'auire dans l'épaisseur d’une circonvolution. Il
n'existait aucune lésion reécente, capable d'expliquer les acci-
dents qui avaient déterminé la mori.

Il ne m’a pas été donné encore de suivre jour par jour, et aux
diverses époques de la journee, I'évolution de la température
centrale dans un cas d'attaque apopléectiforme survenant chez un
sujel atleint de sclérose en plugues, Néanmoins, on peul relever

GHARGOT. 15
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dans plusieurs observations des résultats partiels, qui ne per-
mettent pas de douter que, méme sous ce rapport, les choses
se comportent exactement dans la sclérose multiloculaire,
comme dans la paralysie génerale progressive et dans les cas de
lésions en foyer des hémisphéres. Ainsi la malade dont 1'his-
toire a été rapportée par M. Zenker fut prise vers la fin de sa vie
d'une attaque apoplectiforme avec hémiplégie du coté droit.
Or, le jour méme de I'attaque, le pouls étant & 136, la tempé-
rature atteignait 39°,6. Le lendemain, le thermoméire marquait
40°. Le surlendemain, la paralysie s'était amendée et la tempe-
rature était retombée au chiffre physiologique. Chez le nomme
Nolle, observé par M. Leo, une attaque apoplectiforme se
déclara dans la soirée. Le lendemain matin, de bonne heure, le
pouls donnait 144 et la température était a 38°,5. Cette attaque,
la septime que le malade eft éprouvée, devait dans la nuit
meéme se terminer par la wort. Dans le cas de N... dont I'histoire
a été recueillie, dans mon service, par M. Joffroy, cing heures
seulement aprés l'invasion d'une attaque apoplectiforme, avec
perte incompléte de la connaissance et résolution générale des
membres, la température rectale était & 40°,3, le pouls a 120. Le
lendemain, les accidents apoplectiformes s’c¢taient dissipés et en
méme temps le pouls ainsi gque la température etaient revenus a
I'état normal (1).

Si je me suis arrété avec quelque insistance sur les modifi-
cations que subit la température du corps, dans les atlagques
apoplectiformes et épileptiformes de la paralysie générale et de
quelques autres affections cérébro-spinales, c'est qu'a mon sens
on trouve 14 un caractére qui peut, dans certains cas, étre mis a
profit pour le diagnostic. Il n'est pas nécessaire, je pense,
d’entrer dans delongs développements pour faire ressortir com-
hien il est difficile, en présence d'un malade qui vient d'éire
frappé d’apoplexie, avec ou sans accompagnement de convul-
sions, de décider, d’aprés la seule considération des symptémes
extérieurs, s'il s'agit de 'apoplexie vraie, résultant de la for-
mation actuelle d'un foyer cérébral, soit d’hémorrhagie, soit de
ramollissement, ou au contraire d'une simple attague congestive.

(1) Société de Biologie, t. 1, 5¢ série, 1869-1870, p. 145,
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Eh bien! I'examen de la tempeérature centrale fournirait en
pareille occurrence un renseignement décisif. J'ai démontré, en
effet, par des observations répétées (1), que dans l'apoplexie
vraie, principalement lorsqu'elle se rattache & I'hémorrhagie
cérebrale, la température s'abaisse constamment quelques ins-
tants aprés I'attaque et se maintient ensuite, en général pendant
24 heures au moins, au-dessous du taux normal, alors méme
qu'il se produit des accés convulsifs, intenses et répétés. Or,
nous venons de voir que dans les attagnes, dites congestives, la
température s’éléve au contraire dés l'invasion des premiers
symptomes au-dessus du chiffre physiologique et tend a s’elever
encore progressivement pendant toute la durée de I'acces.

DES PERIODES ET DES FORMES DANS LA SCLEROSE EN PLAQUES.

Messieurs, aprées avoir considéré un 4 un les éléments divers
qui composent la symptomatologie de la sclérose multiloculaire,
lorsqu'il s’agit d'un cas complet et parvenu déja i une période
avancée de son cours, il convient de montrer, par une vue d'en-
semble, comment se groupent et s'enchainent ces éléments aux
diverses phases et dans les diverses formes de la maladie.
Celle-ci, en effet, ne se preésente pas, tant s’en faut, revétue de
tous ses attributs, & toutes les époques de son évolution. A I'ori-
gine, elle peut n'étre constituée que par la réunion de deux ou
trois symplomes, et, de plus, il est des cas o, jusqu’a la termi-
naison fatale, le tableau symptomatologique reste incomplet.
Or, ¢'est surtout lorsque la maladie en est encore & une époque
voisine de son débul on lorsqu’elle revét une forme imparfaite,
gqu'il importerait d’apprendre 4 la reconnaitre aux moindres
indices.

J’ai proposé d’établir, dans le développement progressif de la
maladie, trois périodes: la premiére s’étend de l'instant ol

(1) Charcot — Note sur la température des parties cenlrales dans 'apoplexie
lice & Uhémorrhagie cérébrale ef aw vamolissement du cerveauw. In Comples
rendus des séances de lu Sociélé de biologie, T, IV, 4° série, 1867, p. 92. — Voyez
aussi: Charcot.— Legons sur la thermomélrie clinique, publides dans la Gazelle
hebdomadaire ; 1869, p. 324, 742, 821. — Bourneville. — Efudes cliniques ef
thermomélriques sur les maladies du systéme nerveus. — Paris, 1870-73.
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apparaissent les premiers symptomes jusqu'a I'époque on la
rigidité spasmodique des membres réduit le malade & une im-
puissance presque absolne. La seconde comprend tout le temps,
habituellement fort long encore, durant leguel le malade, con-
finé au lit ou pouvant i peine faire quelques pas dans sa
chambre, conserve néanmoins l'intégrité de ses fonctions orga-
niques. La troisieme, enfin, commence ai moment ol, en méme
lemps que tous les symptémes de la maladie s’aggravent simul-
tanément, les fonctions de nutrition souffrent d'une maniére
sensible. Il y aura lien, &4 propos de cette période nltime, de
relever les accidents qui, dans l'ordre ordinaire des choses,
marquent les derniers temps de la maladie et précipitent la
terminaison fatale.

Premiére période. — Le mode d’invasion et d'enchainement
des symptomes présenie des variantes qui méritent d'éire si-
gnalées 4 votre attention.

Quelquefois ce sont les symptomes céphaliques gui ouvrent
la scine ; ainsi les malades commencent par se plaindre de ver-
tiges habituels, de diplopie plus ou moins passagére; peu a peu,
se prononcent 'embarras de la parole, et enfin le nystagmus.
La réunion de ces sympiomes composerait déja un ensemble
assez caractéristique et qui, alors méme que le tremblement
provogqué par les mouvements et la parésie des membres ne
viendraient pas tot ou tard s’y adjoindre, permetiraient ce-
pendant d’établir le diagnostic sur de fortes présomptions.

Mais tel n’est pas le mode d'invasion le plus commun; le
plus souvent ce sont les phénomeénes spinaux qui s'accusent les
premiers, si bien que, pendant la durée de plusieurs mois et
guelguefois méme pendant plusieurs années, les malades pour-
ront n'offrir d’autres symptémes qu'un affaiblissement, une
paresie plus ou moins prononcée des membres inférieurs mon-
trant de la tendance & s'aggraver d'une maniére lentement
progressive et & s'étendre aux membres supérieuars. En pareil
cas la situation du clinicien est nécessairement des plus diffi-
ciles. Gar, en somme, la parésie des membres inférieurs est un
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symptéme quelque peu banal, commun & une foule d'affections
diverses ; elle se présente pourtant, dans la sclérose multilo-
culaire, vous ne 'avez pas oublié, avec quelques traits parti-
culiers qui pourraient peui-étre indiquer la voie. Ainsi quelque
prononcée qu’elle soit, — & part ce cas exceptionnel ou la lésion
prédominerait sur ies cordons postérieurs, — elle ne s'accom-
pagne d'aucun trouble de la sensibilité, d’aucun trouble appré-
ciable dans la nutrition des masses musculaires; de plus, il ne
'y lie d'ordinaire aucun désordre fonctionnel du coté de la
vessie ou du rectum ; enfin il n'est pas rarve de voir se produire
des rémissions, voire méme des infermissions complétes qui ont
pu faire espérer une guérison définitive (1). Mais il est clair que
ces indices, méme avec le concours de tous les autres, ne
sauraient fournir encore que des renseignements assez vagues.
La certitude ne peut guére s'établir que si le tremblement spécial
ou quelqu'un des symptomes céphaliques viennent se surajouter
aux symptomes spinaux.

Jusqu'ici, Messieurs, je vous ai représenté 'invasion et I'en-
chainement ultérieur des accidents comme lents et unifor-
meément progressifs. C'est 1, en effet, de beaucoup, le cas
le plus fréquent; mais il importe gue vous n’'ignoriez pas que,
dans certaines circonstances, exceptionnelles & la vérite, le dé-

(1) Dans notre mémoire, nous avons résumé un certain nombre de faits
dans lesquels on a observé des rémissions assez complétes pour que les ma-
lades, qui étaient paralysés, aient pu reprendre leurs occupations. (Voy. loc.,
cif., obs. 1v, 1x, X, X1, ete.) Dans une observation de M. Vulpian que nous
ayons également rapportée (p. 139), il y eut une série d’améliorations etd’aggra -
vations alternatives. Nous allons les indiquer bri¢vement.

Alors que la maladie était encore récente, on vit survenir, i la suite d'une
variole, un rétablissement pour ainsi dire complet. Cette amélioration persista
pendant trois ans. A cette époque, les régles se suspendirent, de nouveanx
symptdmes, légers d’ailleurs, se manifestérent pour disparaitre eux-mémes avee
le retour des menstrues. Deux ans plus tard, la malade a un ictére auquel
suceddent de nouveaux accidents. Ceux-ci s'amendent ; mais, & 1'occasion
d'une bronchite, la parésie des membres reparait plus considérable et, aprés
des rémissions et des recrudescences successives, elle devient permanente, —
Parfois la rémission est incompléle et ne porte que sur quelques symptimes,
en particulier I'incontinence d'urine et des matiéres fécales. — Chez un ma-
lade observé par M. Baerwinckel, il y ent aussi une rémission passagére. (B.)
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but peut s’opérer tout & coup, inopinément, ou a la suite de quel-
ques prodromes peu significatifs.

Ainsi le vertige et la dipoplie s'étant déclarés soudainement,
la parésie des membres et la titubation ont pu venir 8’y joindre
au bout de quelques jours, de telle sorte que la maladie s'est
trouvee pour ainsi dire immédiatement constituée. C'est ce qui
a eu lieu, entre autres, chez une jeune malade nommée Vinch...,
que quelques-uns d’entre vous ont pu voir dans nos salles.
D’autres fois le début est marqué, comme chez une des malades
de Valentiner, par une brusque invasion de la parésie, dans
I'un des membres inférieurs; ou encore, ainsi que cela s'est
présenté dans le cas de M. Leo et chez une de mes malades dont
M. Vulpian a rapporté I'histoire (1), une attaque apoplectiforme
précédée pendant quelques jours ou quelques semaines de ver-
tiges, de céphalalgie, et suivie d’hémiplégie temporaire, inau-
gure l'invasion.

Enfin, Messieurs, il est un cas sur lequel j'appellerai encore
votre attention et ol le debut se trouve masqueé par une affection
qui, le plus souvent, est considérée comme accidentelle, étran-
gére h la maladie principale, bien qu’en réalité elle s’y rattache,
suivant moi, an contraire, intimement par un lien non reconnu
jusqu’ici. Je fais allusion & ades crises gastriques ou gastral-
giques, comme vous voudrez les appeler, lesquelles sont par-
fois intenses, accompagnées de lypothymies, de vomissements
répétés, ete. Elles ont plusieurs fois ouvert la scéne et bientot
les symptémes habituels de la sclérose multiloculaire leur ont
succéde ; il n’est pas rare d'ailleurs de les voir reparaitre a plu-
sieurs reprises et s'entreméler avec ces sympldomes pendant les
premiers temps de la maladie. Dans ce genre, une observation
publiée par M. Liouville (2) et le cas rapporté par M. Zenker
sont de bons exemples & citer ; ces accidents sont d’autant plus
dignes d’étre remarqués que nous ies retrouverons, & peu prés
avec les mémes caractéres, dans d’antres formes de sclérose de
la moelle épiniére et en particulier dans la sclérose fasciculée

(1) Vulpian. — Nofe sur la sclérose en plagues de la moelle épiniére, obs, 1.
(In Mémoires de la Sociélé médicale des hipitaux, 1866).
(2) Mémoires de la Sociélé de Biologie, 5* série, t. I, p. 107, Paris 1870,
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postérieure (ataxie locomotrice), principalement dans la phase
initiale de cette affection. Les crises gastriques coincidant ou
alternant avec les douleurs fulgurantes des membres, peuvent
étre, en pareil cas, avec la diplopie, et peut-étre un peu de titu-
bation les yeux étant fermés, les seuls symptomes actuels de la
maladie en question, dont le véritable caractére est alors trop
souvent méconnu (1), Cesmémes crises gastriques se rencontrent,
ainsi que nous I'avons observée, mon ami M. Duchenne (de Bou-
logne) et moi, dans la forme de myélite centrale subaigué oun
chronique qui produit les symptomes de la paralysie générale
spinale. Mais je ne veux pas m’arréter plus longuement sur ce
sujel que je compte reprendre bientdt en lui donnant tous les
développements qu'il comporte.

(1.

Deuxiéme période. — En général, dés la fin de la premiére
période, la sclérose multiloculaire se présente déja douée de la
plupart des symptémes qui la caractérisent. Ces symptdomes
s'aggravent et se prononcent encore pendant la seconde, et il
s'y surajoute la contraction spasmodique des membres, avec ou
sans accompagnement d’épilepsie spinale, par suite de quoi les
malades qui jusque-la avaient encore pu marcher, tant bien que
mal, se trouvent désormais reduits & I'impuissance i peu prés
absolue et confinés définitivement & la chambre ou méme an
lit. La contracture qui signale le début de cette période est un
phénoméne presque toujours trés-tardif; il ne se monire guére,
le plus souvent, que deux, quaire, six ans méme aprés ’appa-
rition des premiers accidents de la sclérose multiloculaire.

Il

Troisieme période. — Le commencement de cette derniére pé-
riode est marqué, ainsi que je vous I'annoncais, par 'affaiblis-

(1) Voir ee que M. Charcot a dit & ce sujet dans ses legons faites & La Salpé-
tritre en 1868. (Dubois. — Efude sur quelques points de Ualazie locomofrice
Paris, 1868. Des crises gastriques, p. 56, et Mouvemen! médical, 1872, nou-
velle série, p. 177).



232 TROISIEME PERIODE.

sement progressif des fonetions organiques ; I'inappétence de-
vienl habituelle, la diarrhée fréquente et bient6t survient un
amaigrissement général qui se prononce de plus en plus (1).—En
méme temps se dessine une aggravation de tous les symptomes
propres & la maladie : I'obnubilation de l'intelligence va jusqu’a
la démence; I'embarras de la parole est porté & son comble et le
malade ne s’exprime plus que par un grognement inintélligible.
— Puis les sphincters se paralysent et il n’est pas rare de voir
la muqueuse de la vessie devenir le siége d’une inflammation
ulcéreuse. C'est alors que se montrent, & la région sacrée et sur
lous les points des membres inférieurs soumis & une pression
prolongée, des eschares qui prennent parfois des proportions
énormes et consécutivement toute la série des accidents qui se
rattachent & cette complication, tels que : fusées purulentes, in-
toxicalion purulentie ou puiride, etc. La mort ne tarde pas a
s'ensuivre. :

Le plus souvent la vie est encore abrégée par l'intervention
de quelque maladie intermittente : la pneumonie, la phthisie
caséeuse, la dysentérie peuvent étre comptées parmi les plus
fréquentes de ces affections terminales (2).

J'ai réservé, pour la mentionner d'une maniére toute spé-
ciale, Papparition de quelques symptomes de paralysie bulbaire,
parce qu'ils peuvent, en s'aggravant brusquement, précipiter le
cours des événements et déterminer la terminaison fatale, avant
méme que les phénoménes de la derniére période se soient ma-
nifestés. En méme temps que la parole devient de plus en plus

(1) C'est surtout & cette période de la maladie que 'on peut voir survemir
des accidents susceptibles, peut-&ire, d'éire rangés parmi les troubles tro-
phiques. Tels sont: 1° Un ramollissement des vertibres, des trochanters, de
la téte du tibia, des os du tarse, etc. (Bourneville et Guérard, loc. cif., cas
du docteur Pennock, p. 83); — 2* une cyphose et une scoliose i droite,
signalée dans un cas de Friedreich (B. et ., loc. cif., p. 213-214); — 3°un
¢panchement de liquide dans les deux articulations fémoro-tibiales (Obs. de
M. Malherbe). (B.)

(2) Dans les cas qui ont été publiés dans ces derniers temps, nous retrouvons
le plus souvent les affections terminales indiquées par M, Chareot. Il ressort
de la statistique que nous avons dressdée que les maladies pulmonaires (pneu-
monie, pleurésie purulente, tubercules) 'emportent de beaucoup sur les autres,
Nous devons encove signaler le décubifus aigu, la pyélo-cystife (un eas),
'eedéme de lo glotfe (un cas). (B.)
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difficile, il se produit en premier lieu un embarras de la déglu-
tition gni, transitoire d’abord, devient bientdt permanent. Puis
se montrent de temps & autre des accés de dyspnée plus ou
moins graves, et la mort peut survenir dans un de ces acces,
J’al observé tout récemment deux cas qui se sont terminés de
cette maniére. L'autopsie a fait reconnaitre, dans ces deux cas,
gu'une plaque de sclérose avait envahi le plancher du qua-
triéme ventricule ou elle englobait les noyaux d'origine de la
plupart des nerfs hulbaires. (1)

(1) G'est ainsi qu'ont succombé la nommée Vauthier qui a fait 'objet de la
legon prédédente et la nommée Bezot, qui a été couchée pendant longtemps
salle Saint-Lue, n® 10. Nous allons résumer rapidement les traits principanux
de leur histoire,

I. — Yauth..., Joséphine C. est entrée le 21 mars 1867, dans le service de
M. Vulpian, et est morte le 7 février 1871, dans le service de M. Charcot
(32 ans).—De 14 & 21 ans, étourdissements suivis de vomissements. Grossesse
4 21 ans qui met fin anx vomissements, La sclérose en plaques disséminées a
débuté & 23 ans et demi : faiblesse de la région lombaire, fatigue trés-grande
des membres inférieurs, élancements dans la jambe droite, affaiblissement
de la vue, diplopie. — A 25 ans, faiblesse des bras qui sout, parfois, le siége
de douleurs.

1867. Nystagmus, diplopie. Intégrité des masses musculaires. Perte de
la notion de position des membres inférieurs. Parésie et tremblement des
membres supérieurs. Partout, la sensibilité tactile est en grande partie perdue.
— Amélioration momentanée parle nitrafe d'argent.

1868. La malade ne peut plus se tenir debout. Les symptémes sont plus
acensés a droite qud gauche, le tremblement des membres supérieurs a
augmenté. Douleurs fulgurantes fréquentes, surtout dans la moitié gauche de
la face. — Etourdissements vertigineux se montrant & des intervalles rap-
prochés. Le nystagmus est plus accusé. En mai, M. Vulpian fait prendre 2 la
malade deux pilules de 0 gr. 025, d'extrait de five de Calabar. Peu apris,
acces de faiblesse avec exagération du tremblement, sueurs froides, paleur
de la face. (Ces phénoménes sont pent-étre dus a la féve de Calabar). A partir
de juillet, 3 pilules de féve de Calabar, En novembre, M. Vulpian supprime la
feve de Calabar et, comme il est survenu dans ces derniers temps de 'incon-
tinence d’urine, il prescrit 3 pilules de 0 gr., 03 d'extrait de Belladone. L’in-
continenee d'urine, aprés avoir présenté des amendements passagers, cessa dans
le eourant de décembre. — 1870 janvier. Troubles psychiques (Voir page 210).
Dans le cours de cette année, les symptdmes que nous avons notés ont augmenté
d'intensité et, de plus, il s’y est ajouté des symptdmes de paralysie bulbaire,
Ceux-ei se sont aggravés assez rapidement et la malade est morte, en quelgque
sorte asphyxiée, le 7 février 1871.

Aulopsie. 11 existe de nombreuses plaques de sclérose dans le eervean et la
moelle. En raison des symplimes afariques offerts par la malade, les lésions
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Apres les détails dans lesquels je viens d'entrer, il me parait
inutile d'entreprendre la description particulitre des diverses
formes que peut revétir la sclérose multiloculaire. Les formes
cérébrale et spinale correspondent 4 un envahissement incom-
plet des centres nerveux par la sclérose : ¢'est, si 'on veut, la
maladie arrétée dans son développement, dans sa progression
soit ascendante, soit descendante. La série symptomatologique
s'en trouve pour ainsi dire écourtée ; mais les symptémes, con-
sidérés isolément, n’en sont pas pour cela modifiés. La premiére
forme est trés-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 cli-
nique.

de I'axe spinal doivent étre consigndes ici. Il y avait des plaques de sclérose
dans toute la hauteur des cordons latéraux. Quant aux cordons postérieurs, ils
sont pris un peu partout, mais principalement & partir de 'extrémité in-
férieure de la région dor-
sale. La figure 15 repré-
sente les lésions observées
sur une coupe pratiquée a
la partiela plus élevée de
la région lombaire. A ce
niveau les cordons posté-
rieurs sont pris dans toute
leur étendue (fig. 15, ¢),
mais surtout & la partie
moyenne. Les cordons la-
téraux sont relativement
moins lésés.]

Fig. 15. — Elle représente les lésions observées sur une coupe pratiquée & la parlie
la plus élevée de la région lombaire, on voit que les cordons postérienrs sont pris dans
toute leur largeur, et gue la lésion prédomine & leur parlie moyenne.

II. — Bez... Pauline, 35 ans, célibataire, bonne d'enfants, est entrée le 17
février 1871 dans le service de M. Charcot. Aux symptimes ordinaires de la
sclérose en plaques sont venus s’ajouter, vers le mois de mai, de la dyspnée
et de la dysphagie. La géne de la déglutition obligeait la malade & manger avee
une grande lenteur. Le retour des aliments par les fosses nasales ne fut observé
qu'a la fin de la vie. La malade est morte d’asphyxie le 12 juin sans qu'on edt
noté de rales dans la poitrine.

Aufopsie. Plaque de sclérose sur le chiasma des nerfs ‘optiques se pro-
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Lasclérose multiloculaire cérébro-spinale accomplit, en grand,
son évolution totale dans I'espace de six & dix années (1) ; cela
établit un nouvean contraste avec la paralysie agitante dont
la durée normale est beaucoup plus longue. La forme spinale
laisse habituellement plus de répit; elle peut ne se terminer
qu'au bout de vingt ans et méme plus tard encore (2).

longeant sur les bandelettes; —
pl. de sclérose dans les ventricu-
les et dans le centre ovale. — Sur
une coupe faite & un centimdtre
au-dessus du bord inférieur de
la protubérance, au niveau de I'o-
rigine apparente du nerf triju-
meau, oa déconvre une plaque de
sclérose large et irrégulitre. (Fig.
16, b’ b°).

Fig. 16, — a, pneumogastrique; — b, petite plaque da sclérose; — &', grande plaque

de sclérose. ,

Une autre coupe transversale, répondant i la partie moyenne des olives, fait
voir une autre plaque de sclérose, (fig. 17, ¢), parais-
sant intéresser le pneuwmo-gastrique (fig. 17, a)}. —
L'examen microscopique des nerfs a montré de nom-
breux tubes granulo-graissenx dans 'hvpoglosse, des
traces d'irritation de la gaine de Schwann dans le nerf
|meu|n-|:ug:15triq!m. (uant aux autres organes, et en par-
ticulier le pharyuox, le larynx et les poumons, ils étaient
zains (B).

¥
Fig. 17. — a, pneumogastrique ; — b, hypoglosse ; — ¢, plaque de scléroze.

f1) Il est assez difficile d'établir, quant & présent, la durée moyenne de la
selérose en plaques. Dans un premier relevé (Bourneville et Guérarvd, loe. cil.,
p. 148) comprenant 17 eas, nous avons trouvé une moyenne de 8 10 ans. Dans
une statistique portant sur 13 cas nouveaux nous avons obtenu une moyenne
de 7 ans et demi. Le minimum de la durée de la maladie a été un an (cas de
M. Malherbe, In Journal de médecine de I'Ouest, 1870, p. 168, et Buschwald.
— Ueber multiple Sklerose des Hirns und Ruckenmarks, in Deutsches Archiv.
fiir Klin. Medicin, c. x, fas. 1v et v, p. 478; 1872\, Le maximum a été de
16 217 ans. (B).

(2) Dans trois cas de sclérose en plagques disséminées, avee prédominance des
lésions dans les cordons postérieurs, la maladie a duré 11, 21 et 28 ans,
(Bourneville. — Nouvelle étude sur quelques points de la sclérose en plagues
dissémindes, 1869.)
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE ; ETIOLOGIE; PRONOSTIC ET TRAITEMENT.

Pour terminer cette étude, il me resterait, Messieurs, & vous
entretenir de la physiologie pathologique, de 1'étiologie, et enfin
du traitement de la sclérose multiloculaire des centres nerveux.
Malheureusement, les documents que je pourrai invoquer rela-
tivement & ces divers points sont peu nombreux, imparfaits en-
core pour la plupart, et j'en serai réduit, par conséquent, & vous
présenter quelgues remarques trés-sommaires.

A. La raison du mode de répartition si singulier qu'affectent
les ilots scléreux dans les diverses parties du sysiéme nerveux
central, nous est quant & présent complétement inconnue.
M. Rendfleisch (1) a avancé que le point de départ de la formation
des foyers de sclérose serait dans le systéme vasculaire. Suivant
lui, 'inflammation des parois des petits vaisseaux qu’on rencon-
trerait toujours au centre des plaques en voie de formation se-
rait le fait initial ; de ce point central, l'irritation se propagerait
au réticulum de la névroglie et rayonnerait dans toutesles direc-
tions. Evidemiment ce ne serait, 14, encore, que reculer la diffi-
culté. Dailleurs ce role prédominant accordé aux vaisseaux dans
I'évolution du processus morbide n'est rien moins que démon-
tré. Je suis méme trés-disposé A croire, d’aprés mes propres ob-
servations, que les altérations des vaisseaux et celles du réticu-
lum marchent do méme pas, parallélement, sans s’influencer
reciproquement.

Quoi qu'il en soit, ¢tant donné le siége des ilots scléroses
dans les divers départements des centres nerveux, peut-on én
déduire la production des phénoménes dont I'ensemble constitue
la symptomatologie de la sclérose en plagues? Cela est possible
au moins en partie. Déja nous vous avons fait remarquer que
I'incoordination motrice, 1a perte de la notion de position, les
douleurs fulgurantes qui s’observent dans un certain nombre de
cas, penvent éire, dans ces cas-1a, rapportées a 'envahissement
des faisceaux postérieurs de la moelle épiniére dans une cer-

(1) E. Rendfleisch, — Hislol. Defail 2u der grauven Degeneration von gehirn
und Ruckenmarcks (Firchow's Archiv. — 1863, t. XXVI, p. 474.)

~
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taine étendue en hauteur. D'un autre cété, la prédominance ha-
bituelle des plaques de sclérose sur le trajet des cordons antéro-
latéraunx, rend compte, ainsi que je vous le démontrerai bientot,
de 'existence & peu preés constante de la parésie ou de la para-
lysie des memBres, suiviestotoutard de contracture permanente,
Le nystagmus, I'embarras de la parole, sont en rapport avec la
localisation habituelle des plaques dans 'épaisseur de la protu-
bérance et du bulbe. Mais un grand nombre d’autres sympto-
mes sont d'une interprétation beaucoup plus difficile. Tel est,
enire autres, le tremblement particulier qui se manifeste dans
certaines attitudes du corps et dans 'exercice des mouvements
volontaires. J'ai exprimé I'opinion que la longue persistance des
eylindres axiles, dépouillés de leur enveloppe de myéline, au
sein des foyers sclérosés, joue peunt-étre ici un role important ;
la transmission des impulsions volontaires s'opérerait encore
par la voie de ces cylindres dénudés, mais elle aurait lieu d'une
facon irréguliére, saccadée, et ainsi se produiraient les oscilla-
tions gui troublent I'exéculion des mouvements intention-
nels.

Cette résistance des cylindres axiles n’est certainement pas un
phénoméne exclusivement propre a I'induaration multiloculaire ,
mais elle se monire 14 plus prononceée que dans les auntres
formes de la sclérose des centres nerveux, Elle peut éire invo-
quée encore, je crois, pour rendre compte de la lenteur avec
laquelle les symptomes parétiques progressent dans la sclérose
en plagues, et du long espace de lemps qui s'écoule avant I'épo-
que ou ils font place a la paralysie compléte et & la contracture
permanente.

B. Ge que l'on sait concernant les conditions qui président au
développement de la sclérose en plagues se réduit a fort pen de
chose, 11 parait établi toutefois, dés & présent, que la maladie
est beaucoup plus commune chez les femmes que chez les
hommes. Ainsi parmi les cas que j'ai rassemblés dans mes pre-
miéres études, trois ou guatre sculement concernent des hom-
mes. Les fails qui ont été publiés depuis lors n'ont pas modifié,
d'une maniére sensible, ce résultat. En réunissant aux dix-huit
cas qui figurent dans la monographie de MM. Bourneville el
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Guérard, 16 cas nouveaux, nous avons un total de 34 cas, dont 9
hommes et 26 femmes.

De ces mémes documents il ressort que c'est la une maladie
de la jeunesse ou de la premiére moitié de I'dge adulte. On l'a
observée chez des sujets ages de 14, 15, 17 ans (1). Mais elle
parait débuter le plus souvent entre 20 et 25 ans. Rarement elle
apparait aprés 30 ans. L'dge de 40 ans semble étre d’un autre

cote la derniére limite que puissent atteindre les sujets alteints
de sclérose en plaques.

Relativement & l'influence héréditaire, nous n'aurions a citer
qu'un seul exemple ou elle ait paru jouer un certain role. Cet
exemple nous a été communiquée par M. Duchenne (de Boulogne).

Dans les antécédents pathologiques des malades eux-mémes
nous n'avons a relever en général que des indices trés-vagues :
I'hysterie y figure dans quelques cas; mais, le plus souvent, on
ne trouve mentionnés que des accidents névropathiques asser
mal déterminés : la migraine de temps & autre, ou des né-
vralgies (2).

{1) Dans un travail de M. Leube (Ueber mulliple inselformig Sklerose der
Gehirns und Ruckenmarks, in Deuwisches Archiv, 8 Bd. 1 heft, 1870, p. 14)
nous trouvons une observation qui concerne ume enfant gqui présenta les
premiers symptomes de la sclérose en plaques disséminées & 1'dge de 7 ans.
Elle mourut & I'dge de 14 ans et demi. Résumé : nystagmus léger ; paralysie
faciale droite ; ataxie trés-prononcde des extrémités, surtout & gauche ; trem-
blement de la téte ; parole difficile ; atrophie des jambes. — Aufopsie: sclérose
du pont de Varole et de ses annexes, presque générale & droite, disséminée &
gauche. Le cerveau et le cervelet, dans leurs couches corticales, sont le siége
d’'une double dégénérescence jaune-blanchitre ou gris d'acier, tantot diffuse,
tantdt en plaques disséminées. Dans la moelle — et principalement la moelle
allongée — la sclérose occupe en premiére ligne les cordons postérieurs, puis
les cordons latéraux, enfin les cordons antérieurs, (B.)

(2) 11 est, toutefois, une condition étiologique qui mérite d'étre mentionnée:
c'est l'influence de certaines maladies aigués sur le développement de la
sclérose. Voiei, & I'appui de cette assertion, l'indication de quelques faits.

1° Dans un cas de Erbstein (Deufsches Archiv, fiir Klinische Medicin, t. x,
fasc, 6, p-596), la sclérose en plaques a débuté durant la convalescence d'une
fitvre typhoide. Le malade éprouva alors une faiblesse dans les membres et de
I'embarras de la parole : les mots étaient scandés, la prononciation était peu
distincle et monolone.

2* Une malade du service de M. Charcot, Nic... Julie, remarqua un cer-
tain degré de faiblesse dans les membres inférieurs aprés une attaque de

Bl '.ni.i'L-i"ﬂ
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Parmi les causes occasionnelles, on trouve plusieurs fois
signalée 1'action prolongée du froid humide (1). Dans un cas, les

premiers symptomes se seraient développés peu de temps aprés
une chute.

Mais ce sont les circonstances d'ordre moral qui, le plus com-
munément, sont invoquées par les malades. Les chagrins pro-
longés, par exemple, ceux entre autres que peut occasionner
une grossesse illicite; ou encore, les désagréments et les ennuis
guentraine une position sociale plus ou moins fausse, telle
qu’est souvent celle de certaines institutrices. Voila pour ce qui
concerne les femmes (2). Quant aux hommes, il s’agit pour la
plupart de gens déclassés, placés en dehors du courant général,
trop facilement impressionnables, mal armés pour soutenir ce
gqu'on appelle, dans la théorie de Darwin, la lutte pour la conser-
vation de la vie (Struggle for life). C'est la, en somme, une
etiologie quelque pea banale el que 'on retrouve, pour ainsi
dire, a 'origine de toutes les maladies chroniques du systéme
nerveux central.

C. Le pronostic jusquici est des plus sombres. En sera-t-il

choléra. Un peu plus tard, elle eut une fievre typhoide a partiv de laquelle la
faiblesse des jambes fit des progrds, d'une fagon lente mais continue, & tel
point que bientdt elle fut obligée de se servir d’'une canne. (A. Joffroy. —
Mémaires de la Sociélé de biologie, 1869, p. 146.)

3° Dans l'ohservation rapportée par MM. Fontaine et Liouville, il est dit que
les premiers indices de la sclérose furent précédés par des vomissements
bilieux abondants qui durérent dix & quinze jours. (H. Liouville, in Mémoire
de la Sociéfé de biologie, 1869, p. 107.) _

4* Enfin, on peut voir encore i la Salpétriére, dans les salles de M. Charcot,
une femme nommée Dr... Hortense, chez laquelle les premiéres manifestations
de la sclérose en plagques se sonl montrées alors qu'elle venait d'avoir une
variole grave. (B.)

(1) Un malade observé par M. Baerwinckel s'apercut d'une difficulté des
mouvements de la jambe droite trois jours aprés avoir fait une chute dans I'eau.
L'action du froid humide est d'wutant plus réelle dans ce cas que le malade
laissa ses habits sécher sur lui. (B.)

(2) The Lancet (1873, vol. I, p. 236) a publié ie résumé d'un cas de sclérose
en plagques observé par M. Moxon & Guy’s Hospifal oi 'on voit notées comme
causes : a, une maladie fébrile avec diarrhée qui a duré plusieurs semaines ;
b, une émotion morale vive ressentie par la malade qui trouva son mari cou-
ché avec une autre femme. (B.)
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toujours de méme? On peut esperer que, lorsque la maladie
sera mieux connue, le médecin apprendra a tirer parii de ces
tendances spontanées aux rémissions qui se trouvent signalées
dans un bon nombre de cas. 1l ne faut pas oublier d'ailleurs
que, quant a présent, la véritable notion du mal n'est, en géne-
ral, reconnue que lorsque déji les lésions sont irés-profondes,
el partant peun accessibles & l'influence des moyens curatifs.

D. Irai-je, apris ce gui précéde, vous entretenir longuement
de thérapeutique 7 Le tenips n'est pas venu encore ou cette ques-
tion pourra étre abordée sériensement. Je ne puis vous parler
gque des quelques essais tentés jusqu’a ce jour et dont les résul-

tats, malheureusement, se sont monirés, en géneral, peu fave-

rables.

Le chlorure d'or et le phosphure de sine paraissent avoir
plutét exaspéré les symptomes., La sirychnine a quelquefois fait
cesser le tremblement ; mais son influence a toujours éié tem-
poraire. J'en dirai autant du nitrafe d'argent. Dans plusienrs
cas que j'ai observes, il parait avoir eu sur le tremblement et
sur la paresie des membres une influence trés-favorable, mais
qui, a la vérite, ne s’est pas longtemps maintenue. Une conire-
indicalion formelle & 'emploi de ce médicament serait I'exis-
lence de la coniracture permanente, et surtout de P'épilepsie
spinale : I'emploi du nitrate d’argent aurait, en effet, presque a
coup sur, pour résultai d’exaspérer ces symptomes. L'hydrothé-
rapie, dans un cas, parail avoir produit un amendement passa-
ger; dans un autre, par contre, elle a complétement éclioué.

L'arsenic, la belladone, le. seigle ergoté, le bromure de potas-
stum, ont éte également administrés dans la sclerose en plagues,
sans avanlage marqué. J’en dirai autant de 'application de la
faradisation et de 'emploi des courants continus, Mais, relati-
vement & ce dernier agent, il importe d’avoir recours a de nou-
velles expérimentations avant de se prononcer d'une maniére
définitive (1).

(1) D'autres médicaments ont é1é employés sans plus de succés que cenx
qu'a énumérés B. Charcot; tels sont: Uhuile phosphorée, 'iodure de phosphé-
fylamineg, et la féve de Calahar.
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NEUVIEME LECON

DE L'ISCHURIE HYSTERIQUE

SommaiRE. Préambuie. — De l'ischurie hystérique. — Différences qui la

ls séparent de l'oligurie. — Considérations générales. — Vomissements sup-
plémentaires. — Historique. — Causes qui ont fait suspecter la réalité de
I'ischurie hystérique. — Distinetion entre ischurie caleuleuse et Vischurie
hystérique.

Observation. — Paralysie et contracture hystériques. — Hémianesthésie com-
pléte. — Hémiopie et achromatopsie. — Hyperesthésie ovarienne. — Ré-
tention d'urine. __ Tympanisme. — Attaques convulsives; trismus. —
Apparition de l'ischurie hystérique. — Précaulions prises pour éviter toute
canse d’erreur. — Anurie totale. — Yomissements urémiques. — Balance-
ment entre la quantité de I'urine excrétée et les vomissements, — Analyse
chimique des matitres vomies, des urines et du sang. — Suspension des
accidents.

Retour de D'ischurie hystérique. — Nouveaux résultats de I'analyse chi-
mique,

Gravité de l'anurie ordinaire et de 'anurie expérimentale, — Limite de la
durée des accidents compatible avec la vie. — Influence de 1'évacuation
d'une quantité méme minime d'urine. — Rapidité de D'apparition des
symptimes dans I'ischurie calculeuse; sa lenteur dans l'ischurie hystérigue.
— L'innocuité des accidents est en rapport avec la dose d'urée produite
dans l'organisme. — Résistance des hystériques & Uinanition.

Mézanisme de I'ischurie hystérique. — Insuffisance de nos connaissances a
cet égard.

Messieurs, :

J’ai l'intention de reprendre et de compléter dans les confé-
rences de cette année la série d’etudes que nous avions entre-
prises, il y a deux ans, et que sont venus brusquement inter-
rompre lestrisies événements que vous savez.

Au moment ol nous avons dil nous séparer, par une applica-
tion de recherches préalables concernant les troubles trophiques
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liés & une influence du systéme nerveux, j'essayais, vous vous
en souvenez sans doute, de montrer comment bon nombre d'af-
fections du systéme musculaire, jusque-la rattachées i une
cause périphérique, sont, en realité, subordonnes & des lésions
siegeant dans certaines régions bien déterminées de 1’axe gris
spinal.

Ce groupe d’affections musculaires, que j’ai proposé d'appeler
myopathies spinales (1) ou de cause spinale, nous occupera d'une
fagon toute particuliére. Je reviendrai aussi sur le groupe si
intéressant des scléroses de la moelle épiniére el, entre autres,
sur celle qui détermine 'ensemble symptomatique désigné sous
le nom d’ataxie locomotrice progressive. Le sujet est loin d'étre
epuise, et j'aurai I'occasion de signaler, relativement a ces af-
fections, plusieurs faits nouveaux ou connus d'une maniére
imparfaite et que des travaux entrepris dans cet hospice ont
mis en lumiére.

Je traiteral aussi des paraplégies produites par une compres-
sion lente, de la méningite spinale chronique el de quelques
maladies du cerveau et de la moelle épiniere dont I'histoire a
été jusqu'ici trés-négligee.

Mais, avant de vous ramener vers ces questions ardues, je ne
puis résister, Messieurs, au désir de metire & profit un certain
nombre de castrés-remarquables d’hystérie qui se trouvent ac-
tuellement réunis dans nos salles. 1l importe de saisir avec em-
pressement cette bonne fortune, car, en raison de la mobilité
propre a la grande névrose que je viens de nommer, les symp-
tomes qui s’offrent aujourd’hui & un haut degré de développe-
ment pourraient éire demain complétement effacés.

Parmi ces cas, il en est un, digne d'attention entre tous, qui
fera I'objet de notre premiére entrevue : ¢'est, — si je ne m'a-
buse, — un exemple légitime d'une affection rare, trés-rare, et
dont l'existence méme est contestée par la plupart des mé-
decins.

Il ne faut pas dédaigner, Messieurs, 'examen des cas excep-~
tionnels. Ils ne sont pas toujours un simple appdt pour une

{1) Voyvez Revue photogr. des hopiteux de Paris, p. 1, 1872, la lecon de M,
Coancor sur la Paralysie infantile.
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vaine curiosité, Maintes fois, en effet, ils fournissent la solution
de problémes difficiles. En cela ils sont comparables & ces es-
péces perdues ou paradoxales que le naturaliste recherche avec
soin, parce qu'elles établissent la transition entre les groupes
zoologiques ou qu'elles permettent de débrouniller quelque point
obscur d’anatomie ou de physiologie philosophiques.

C’est de l'ischurie hystérique que je veux vous parler. Dés
I’abord, je dois entrer dans quelques explications au sujet de
cette dénomination que quelques-uns d’entre vous entendent
peut-éire prononeer pour la premiére fois.

A. Fschurie et impossibilité d'uriner, dans la langue tech-
nique, vous le savez, c'est tout un. La signification des mots
ischurie hystérique, toutefois, est plus restreinte.

Il ne s’agit pas 14 de la simple rétention d'wrine dans la vessie,
fait vulgaire chez les hystériques. On sait que trés-communé-
ment, en pareille circonstance, pendant des mois, des années
méme, l'intervention de la sonde est nécessaire: mais alorss
I'nrine extraite de la vessie est abondante ou, tout au moins,
son taux ne s’éloigne pas du chiffre normal.

Dans l'ischurie des hystériques, 'obstacle n'est ni dans 'uré-
thre, ni dans la vessie. Il est plus haut, soit dans les uretéres,
soit dans le rein lui-méme, soit plus loin encore; il vy a & une
question a juger. Le fait capital, c’est que la quantité d'urine
rendue en vingt-quatre heures, 4 I'aide de la sonde, — car I'is-
churie hysiérique est presque toujours compliquée de rétention
uréthrale, — cette quantité, dis-je, est notablement au-dessous
du chiffre physiologique; souvent méme elle est réduite & zéro
et, pendant plusieurs jours, il y a, en définitive, suppression
absolue d'urine.

B. Il convient d'ailleurs, dans I'espéce, d’établir des caté-
gories. )

L'eligurie, ou méme la suppression totale d'urine, peut n'étre
qu'un phénomeéne passager chez les hystériques et qui, du reste,
comme I'a fait remarquer avec raison M. Laycock, pourra fré-
gquemment passer inapercu. C'est ainsi qu'on observe quelque-
fois chez ces malades, surtout aux époques cataméniales, une
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suppression compléte d'urine qui ne dépasse pas vingt-guatre
ou trente-six heures. Peut-étre y a-t-il en méme temps un peu
de malaise et d'accélération du pouls; mais bientdt quelques
cuillerées d'urine sont expulsées et tout rentre dans Uordre (1).

Les fails sur lesquels je veux fixer votre attention sont bien
différents de ceux auxquels je viens de faire allusion. Ils offrent
'ischurie hystérique & son maximum de développement, & I'état
de symplome permanent. Durant des jours consécutifs, des
semaines, des mois, la quantité d’'urine rendue en vingt-quatre
heures peut étre insignifiante, i peu prés nulle, Parfois méme,
il y a, pendant une série de plusieurs jours, suppression compleéte
d’urine,

Lorsque les choses prennent cette tournure, a la suppression
se joint, d’'une maniére en quelque sorte obligatoire, un autre
phénoméne qui est pour ainsi dire le complément du premier :
ie veux parler de vomissements se répétant tous les jours et
méme plusieurs fois par jour, aussi longtemps que dure I'is-
churie, et dont la matiére présente quelquefois, dit-on, l"aspect
ou I'odeur de I'urine. Toujours est-il que, dans deux ou trois
cas, I'analyse chimique a découvert dans ces vomissements la
présence d'une certaine quantité d'urée.

En résumé, Messieurs, l'ischurie hystérique nous offrirait,
dans 'espéce humaine, la reproduction plus ou moins exacte
de quelques-uns des phénoménes observés chez les animaux
dans les cas de néphrotomie ou d’oblitération des ureteres par
une ligature.

Les expériences de Prévost et Dumas, et en particulier celles
de MM. Cl. Bernard et Barreswill, nous apprennent, vous le
savez, que, dans ces mutilations, il s’opére par I'intestin une
élimination supplémentaire, dans laquelle on retrouve, suivant
les uns, du carbonate d’ammoniaque provenant de la décompo-
sition de l'urée (Cl. Bernard), suivant les autres, l'urde elle-
méme (Munck). Quoi qu'il en soit, tant que s'effeciue cetie
¢élimination, les animaux ne paraissent guire souffrir, et c'est
seulement lorsqu’ils s’affaiblissent et que l'excrétion supple-

(1) Layeock. — A Treatise on the Nervous Diseases of Women. London,
1840, p. 229,
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mentaire n'a plus lieu qu'éclatent les accidents graves qui bien-
tdt occasionnent la mort.

Vous saisissez les analogies et du méme coup vous étes frappés
du contraste : les accidents cérébravx sont inévitables, & un mo-
ment donné, dans les cas d’expérimentation chez ['animal, tandis
que chez I'hystérique, le balancement entre I'excrétion rénale
et l'exerétion supplémentaire peut persister pendant des se-
maines, des mois, sans qu'il en résulte jamais aucun trouble
appréciable dans la santé générale. Mais je ne veux point
m’arréter, pour l'instant, sur ce point; j’y reviendrai par la
suite, :

I

Telle est, Messieurs, 'ischurie hystérique, au moins dans ce
gu'elle a d'essentiel, d’aprés les rares anteurs qui ont admis son
existence, car, je le repéte, la réalité de cet accident a été mise
en doute. Vous ne le verrez indiqué dans aucun des traités ou
des articles récents sur I'hystérie, méme dans les plus complets
et les plus justement estimés. Il n’en est nullement fait mention,
entre autres, dans le grand ouvrage de M. Briquet, En somme,
parmi les auteurs contemporains, M. T. Laycock, professeur &
I'université d'Edimbourg, est peut-étre le seul pathologiste qui,
dans ses écrits, ait donné droit de domicile & l'ischurie hysté-
rique. Aprés avoir consacre i ce sujet une série d'articles (1),
on il relate deux observations originales, M. Laycock y est
revenu dans son livre bien connu sur les Maladies nerveuses
des femmes (1840). Partout ailleurs, si l'ischurie hystérique est
mentionnée, ce n'est qu'en passant, a titre de renseignement, et
non sans une pointe d'ironie i 'adresse des observateurs qui se
sont laissés aller & prendre au sérieux ce prétendu symptime.

Il n'est pas sans intérét, par contre, de noter que les physio-
logistes, Haller en téte, puis Carpenter et Cl. Bernard, ceux-ei
toutefois sans rien affirmer, se sont montrés, sous ce rapport,
beaucoup moins sceptiques que ne 1'ont été, par exemple, Prout
et R. Willis.

Jusque dans ces derniers temps, j'ai partage l'incrédulité

(1) The Edinburgh medical and swrgical Journal, 1838,
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presque générale & 'égard de l'ischurie hystérique, prévenu
d’ailleurs par les enseignements de mon maitre Rayer, qui ne
manquait jamais de s'étendre longuement sur les supercheries
de tout genre dont les hystériques se rendent coupables. Et il
n’hésitait pas 4 confesser que lui-méme — qui était un obser-
vateur sagace et d'une grande pénétration, — il avait failli plu-
sieurs fois en étre victime. Depuis, mes opinions se sont quelque
peu modifiées en présence du cas que je vais vous exposer tout
a I'heure.

Avant de vous placer en mesure de juger par vous-méme si
ma conversion a été trop précipitée, permeltez-moi de recher-
cher avec vous les principales circonstances qui ont fait que
certains auteurs passent entiérement sous silence l'ischurie
hystérique, tandis que d’autres la citent uniquement pour la
réléguer au nombre des chiméres,

1* En premier lien, il convient de remarquer que l'ischurie
hystérique est un phénomeéne rare, du moins sous sa forme trés-
accentuée : car il est possible, nous I'avons déja dit, que souvent
I'ischurie légére demeure inapercue.

z. Ainsi M. Laycock, qui a consulté partout, n'a pu aligner que
27 cas sur lesquels deux seulement lui appartiennent.

E. Ajoutons quune critique un peu sévere réduirait encore
trés-certainement ce chiffre. La majeure partie des observations
est trés-ancienne (seizieme et dix-septiéme siécles) et elles ne
présentent pas le caractére de précision que nous exigeons a
notre époque. D’autres sentent I'imposture d'une lieue. A qui
fera-t-on croire, par exemple, qu'une femme puisse rendre par
I'oreille, en 24 heures, 2400 grammes d'un liguide qui, soumis
4 ’'analyse, contenait de 'urée ? Et ceci n’est pas tout: la méme
femme rejetait simultanément par le nombril un liguide ana-
logue qui s’écounlait par jet: « spirted out, » c'est I'expression
qu'emploie le rédacteur de 'observation. Et cependant tous ces
détails, et bien d’antres encore, sont consignés avec I'apparence
du plus grand sérieux dans The American Journal of the me-
dical Science (1828). Autorisez-moi, je vous prie, a passer sous
silence le nom du médecin qui a pris ce fait sous sa responsa-
bilité.
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20 Ceci m’amene & vous dire un mot de la simulation. On la
rencontre & chagque pas dans I'histoire de I'hystérie, et I'on se
surprend quelquefois & admirer la ruse, la sagacité et la ténacité
inouies que les femmes qui sont sous le coup de la grande
névrose mettent en ceuvre pour tromper,... surtout lorsque la
victime de I'imposture doit étre un médecin. Dans I'espéce, il ne
me parait pas démontré que la parurie erratique des hystériques
ait &té jamais simulee de toutes piéces et pour ainsi dire créée
par les malades. En revanche, il est incontestable que, dans une
foule de cas, elles se sont plu 4 dénaturer, en les exagérant, les
principales circonstances du cas, et a lui imprimer le cachet de
I'extraordinaire, du merveilleux.

Voici, en général, comment les choses se passent. L'anurie ou
I'ischurie avec les vomissements existent seuls pendant un
eertain temps, el le phénoméne est réduit par conséquent a sa
plus grande simplicité. Mais bientdt, principalement si les acci-
dents semblent exciter I'intérét et la curiosité des médecins, de
I'urine pure sera expulsée par les vomissements, en quantité
considérable; il en sortira par les oreilles, par le nombril, par les
yeux et méme par le nez, ainsi que cela eut encore lieu dans le
fait tiré du journal américain. Enfin, si 'admiration est poussée
4 son comble, il s'y joindra peut-étre des vomissements de
matiéres fécales.

Parmi les cas du dernier genre, celui qui, en France, a eu le
plus de retentissement, est relatif & une nommeée Joséphine Rou-
lier, qui durant plus de quinze mois, figura, vers 1810, & la cli-
nique du professeur Leroux. La malade avait offert d"abord les
symptomes de I'ischurie simple avec parurie erratique. Nysten,
qui rapporte le fait, avait analysé les matiéres vomies et y avait
reconnu 'existence de l'urée. Peu aprds, survinrent 1'écoule-
ment d’urine par le nombril, les oreilles, les yeux, les mame-
lons, et enfin I'évacuation de matiéres fécales par la bouche.
Vous voyez, Messieurs, que c’est constammment la méme série —
quels gue soient le pays, le sitcle, ol les observations sont
recueillies. La fraude fut découverte par Boyer. Il suffit d’user
de la camisole de force pour faire cesser les phénoménes extra-
ordinaires, et on trouva dans le lit de la malade des boulettes
de matiéres fécales dures et toutes préparées ! Par malheur, les
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Recherches de physiologie el de chimie pathologiques venaient
d'étre publi¢es. 1l fallut faire amende honorable. Une note fut
insérée dans le Jowrnal général de médecine, et une autre fut
annexee & quelques-uns des exemplaires du livre de Nysten,

En face de ces faits, faut-il conclure que tout est imposture
dans l'ischurie hystérique? Je ne le crois pas, Messieurs, et j'es-
pére que vous vous rangerez i mon avis, quand vous aurez pris
connaissance de toutes les particularités de I'histoire de ma
malade,

Il est une derniére circonstance qui est bien propre a jeter
aussi un jour défavorable sur les observations d’ischurie hyste-
rique ; c’est que, en dehors de I'hystérie, la suppression d'u-
rine, pour peu qu'elle se prolonge au deli de quelques jours (3,
&, 5 jours & peine), est un symptome des plus graves et qui se
iermine 4 peu prés nécessairement par la mort.

Laissant de coté les cas d’anurie dépendant d'une maladie de
Bright aigué ou chronique, qui sont trop complexes pour pren-
dre place ici, je choisirai pour type l'oblitéraiion calculeuse des
uretéres survenant chez des individus jusque-la en bonne santé.
Dans ces conditions, tantdt I'un des reins a été réduit, par une
maladie antérieure, & une coque fibreuge remplie de kystes et
partant est devenu impropre i la fonction d'urination ; tantdt, et
c'est le ¢as le moins fréquent, les deux uretéres sont oblitérés 4
la fois, Peu importe d’ailleurs, pour notre objet, que cetie obli-
tération se produise avec ou sans accompagnement des dounleurs
de la colique néphrétique. Eh bien, Halford (1), Abercrombie et
tous les auteurs qui se sont attachés & I'étude de ces cas s’ac-
cordent & reconnaitre que si ['anurie persiste plus de quatre &
cing jours, les symptdmes comateux, avec ou sans convulsions,
apparaissent inévitablement et sont bhieniot suivis de mort. La
vie se prolonge un peu, si une quantité méme minime d'urine
peut étre rendue, mais le résultat final ne varie pas.

Il v a toutefois le chapitre des exceptions que nous devons
d’autant moins négliger que nous en tirerons bénéfice.

1° Dans le cas du docteur Laing, de Fochaber, cité par Robert
Willis (2), 'anurie dura dix jours, etil y eut guérison,

(1) Med. Transacl. published by the College of physicians, t. VI, 1830,
2) Urinary Diseases. London, 1838, p. 35.
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20 Ghez un malade de W. Roberts (de Manchester) la somno-
lence ne survint que le huititme jour, quatre jours avant la
mort (1).

3¢ Le plus remarquable exemple de prolongation delavie, en
semblable occurrence, est, & ma connaissance, celui qui a été
publié récemment par M. Paget dans les Bulletins de la Société
clinigue de Londres (2). Bien que I'anurie fut absolue, les symp-
tOmes comateux ne se montrérent que le gquatorziéme jour. Le
quinziéme, le malade évacua une cerfaine quantité d'urine. Les
accidents s’aggravérent néanmoins et la terminaison fatale eut
lien le vingt-troisiéme jour,

Quoi qu'il en soit, de méme que lorsqu'il s'est agi de I'expéri-
mentation chez les animaux, ici encore, le contraste est frappant
entre l'ischurie caleulense, qui tue d’'une maniére a peu pres cer-
taine, et l'ischurie hystérigue, qui laisse vivre, sans (roubles
notables de la santé générale, pendant de longs mois. Il ya la
une difficulté sériense. Est-elle yraiment insurmontable? C'est
ce que nous nous proposons de rechercher plus tard.

111

Mais il est temps, Messieurs, d'aborder I'étude du fait clinique
qui sert de fondement & notre entretien. En premier lieu, il faut
bien établir sur quel terrain ont porté nos observations. Et, dans
ce but, ce que j'ai de mieux & faire, c'est de vous monrer la
malade et de faire ressortir d’abord devant vous les symptd-
mes qui existent actuellement et parmi lesquels vous recennai-
trez les traits de 'hystérie intense, invélérée, marquée par une
réunion caractéristique de sympldmes permanents.

Etch..., Justine, née dans les Basses-Pyrénées, est dgée de
40 ans. Elle a exerceé la profession d'infirmiére. Elle est entrée
A la Salpétriére en 1869; nous suivons done la marche de sa ma-
ladie depuis quatre ans.

(1) Voy. I'histoire de ce malade in : Bourneville, Efudes clin. ef therm, ele.,
p. 175, et la traduetion du travail de M. Robertsin Mouvement médical, 1871.
(2) 1. Paget.— Case of suppression of urine very slowy fofal. In Transaet.
of the clinical Socicty in London. T. 11, 1869,

&
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(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 cesse
ni pendant le sommeil naturel, ni pendant le sommeil chlorofor-
mique, & moins qu'il ne soit poussé en quelque sorte a ses der-
niéres limites, s'est développée subitement le 20 mars 1870, ala
suite d'une grande altague. Disons toutefois que, anlérieure-
ment, le membre supérieur était tout i fait paralysé, mais flas-
que, et que déja le membre inférieur correspondant était rigide.
Cette derniére circonstance, jointe 4 la rapidité avec laguelle
s'est produile la contracture, autorisa & déclarer, dans ce temps-
la, qu’on n'avait pas affaire & une lésion cérébrale en foyer.

Un autre trait distinctif qui existe chez cette malade, ¢'est une
hémianesthésie compléte, occupant les deux membres contrac-
turés, le tronc et la face du méme coté. Non-seulement 'anes-
thésie intéresse le tegument externe, mais elle s’élend encore &
la portion des membranes muqueunses et aux organes des sens
situés dans la moitié gauche du corps. Ainsi, pour ce qui con-
cerne la vision, on note chez cette femme de I'hémiopie et de I'a-

chromatopsie, phénoméne signalé, dans de semblables circons-.

tances, par M. Galezowsky et sur lequel nous reviendrons.

Parvenue & ce degré, 'hémianesthésie nous fournit, dans I'es-
pice, un ensemble de sympldémes presque spécifiques; je dis
presque et non pas absolument spécifiques, parce que nous ver-
rons bientdt que des lésions cérébrales grossiéres, circonscrites
a certains départements de I'encéphale, les reproduisent, au
moins en partie.

Un symptéme trés-important que nous offre encore Etech...,
c'est une douleur sidgeant au-dessus de 'aine gauche. M. Briguet
a donneé & cette douleur le nom de ceelialgie, el il en place I'ori-
oine dans les muscles. Pour moi, d’accord en cela avec Négrier,
Schutzenberger et Piorry, je pense que c'est I'ovaire qui est en
jeu. Quoi qu'il en soit de son siége exact, cetle douleur, que
jlappellerai hyperesthésie ovarienne, estjusqu’'a uncertain point
pathognomonique. La pression, en 'exaspéranl, détermine des
sensations irradices, toutes spéciales. Ces sensations partent de
la région ovarienne et gagnent successivement : 1° I'épigastre;
2¢ le cou, en se traduisant dans ces régions par une oppression
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plus ou moins considérable, la sensation bien connue de boule
ou de globe; 3°la téte, o I'irradiation est caractérisée par des
buurdnnnempnts, des sifflements, dans l'oreille gauche, de la
céphalalgie avec battements, que la malade compare & des coups
de marteaux, occupant la tempe gauche, et enfin une obnubila-
tion dela vue dans I'eeil correspondant. Je me contente, pour le
moment, d'énumérer ces phénoménes qui méritent une descrip-
tion plus minutieuse.

Parmi les autres symptomes, je ne dois pas oublier la réten-
tion des urines et le ballonnement du ventre qui, eux aussi, sont
dans ce cas des phénoménes permanents.

Enfin, cette femme est sujette & des attagues spéciales, tantot
tetaniformes, tantot épileptiformes, d’autres fois se rapprochant
du type vulgaire de I'hystérie. Ainsi, ce matin, vous pouvez re-
connaitre un accident datant d’'une attaque survenue il y a deux
jours : e'est le {rismus, convulsion qui empéche I'alimentation
naturelle depuis ce jour-la.

IV

La malade peut actuellement se retirer. Nous serons plus
libre, en son absence, pour vous raconter les autres particula-
rités de son histoire. C'est une véritable odyssée. Aussi, serai-je
souvent obligé d’abréger, en ayant soin, néanmoins, d’indigquer
la filiation des accidents.

La premiére attaque convulsive a éclaté en 1861, Dans quelles
circonstances, nous ne savons. Il y a 14 tout un roman, une af-
faire de viol, dans laquelle il est difficile de se débrouiller. Ce
qui est plus sir, c’est que cette attaque parait avoir été d’une
violence extréme : la malade est tombée dans le feu; elle s'est
bralé la face, et vous avez pu voir les stigmates indéléhiles qui
sont resultés de cet accident. A partir de cette date, les attaques
ont continué i se reproduire de temps & autre, avec le méme
caractére, mais assez rarement, deux ou trois fois par an en-
viron.

Cing ans plus tard, la rétention d'urine apparait. La malade
est prise d'une hémiplégie avec flaccidité du coté gauche i la
suite d’une attaque, et entre dans le service de M. Laségue.
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Admise 'année suivante (1869) & la Salpétriére, nous consta-
tons : 4° une hémiplégie gauche, avec flaceidite du membre su-
périeur et contracture du membre inférieur ; 2° une hémianes-
thésie et de l'achromatopsie du méme coté. Les symptomes
offerts alors par Eich..., sont consignés dans les théses de
MM. Hélot et Berger.

En 1870, les choses restent &4 peu prés dans le méme état, si
ce n'est qu'une nouvelle attaque esi suivie d'une contracture du -
membre supérieur gauche ; et, lors de mes lecons, en 1§70, je
vous ai présenté cette malade comme un spécimen de la forme
hémiplégique de la contracture hysterique (1).

Dans le mois de mars 1871, une attaque donne lieu & une hé-
miplégie flasque du cdté droil. Au bout d'un mois, la contrac-
ture remplace la flaccidité. En avril, nous avions donc sous les
yeux une contracture aussi intense que possible des quatre mem-
bres, contracture absolue, persistant nuit et jour, pendant le
sommeil et la veille, résistantméme au sommeil chloroformique,
ou, tout au moins, ne se résolvant ga’a la derniére limite.

Ainsi, cette femme, vous le voyez, éfait condamnée & un repos
absolu au lit; elle était dans I'impossibilité de se servir de ses
membres, conditions excellentes pour faciliter la surveillance.
J'eus soin, en outre, de placer auprés d'elle deux infirmes dé-
vouées, comme elle confinées au lit, et prétes & tout me révéler
si elles découvraient quelque supercherie. J'avais 14 la meil-
leure 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 suffisent, je crois, pour
vous convaincre, Messieurs, que, dans cette premiére période,
la simulation a éte impossible. Mes amis, MM. les professeurs
Brown-Séquard et Rouget, qui virent la malade a cette époque,
se déclarérent, d'ailleurs, satisfaits de toutes les précautions
prises. ;

Il nous reste & vous montrer maintenant comment, au milieu
de ces conditions favorables 4 une observation réguliére, s'est
produit le phénomene de l'ischurie.

(1) Gette lecon, que 'on trouvera plus loin, a é1é d'abord publiée dans la
Kevue photograplique des hipitaus de Paris, 1871, p. 103. La Prancee XXV
de la Hevue représente cetle malade.
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L'ischurie a commencé dés le mois d’avril 1874, Antérieure-
ment déja, une femme, employée au service, qui sondait 1a ma-
lade plusieurs fois par jour, s’apercut que parfois la quantité
d'urine extraite par le cathétérisme était trés-minime; que d’au-
tres fois elle était nulle pendant deux ou trois jours et méme da-
vantage, sans que jamais les draps du lit fussent mouillés.

A ces-symptomes qui persistérent en mai et en juin, il s’ad-
joignit bientot des vomissements s'effectuant, d’ailleurs, sans
effort. Je fis mine tout d’abord de n’étre point surpris de tous
ces accidents. Je me bornai & recommander d'observer discre-
tement nuit et jour la malade : & aucun moment elle ne fut
prise en défaut.

Je vous prie de jeter les yeux sur les tableaux (PL. V, Vlet
VII) que je vous présente, et oll vous pourrez suivre dans les
diverses phases de leur évolution les accidents qui se sont offerts
4 notre observation. Le tableau commence au 16 juillet 1874,
époque A partir de laquelle je fis recueillir jour par jour, sépa-
rément, et les urines et les vomissements. Il s’arréte en octobre
1871, (PL. V, VL)

Du 16 au 31 juillet, la quantité des matiéres vomies a varié de
500 & 1,750 centilitres, la moyenne quotidienne étant de 1 litre.
La quantité des urines a varié entre 0 et5 grammes : moyenne,
26r.50 en 24 heures. Pendant cette période, 'ischurie a éié ab-
solue de deux jours 'un. (PL. V.)

En aoit, la moyenne des urines a été de 3 grammes; celle des
vomissements de 4 litre dans les 24 heures. Pendant ce mois,
I'anurie s'est, & plusieurs reprises, monirée compléte pendant
plusieurs jours. Mais remarquez que jamais l'absence totale
d’urines n’a persisté pendant plus de onze jours.

Du 12 an 30 septembre, la moyenne des vomissements a éte
de 1 litre 1/2 par jour, celle des urines ne s’élevant pas au-des-
sus de 27,50, (PL. VL.)

Un fait mis en relief par I'examen et la comparaison des
courbes consignées sur le tableau, ¢'est que la ligne des vomis-
sements s'éléve, d’'une maniére générale quand celle des urines
s'abaisse, et inversement. Il y a donc eu un balancement assez
regulier entre les deux phénomenes.

Quel a été 'état géneéral pendant cette longue période de qua-
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tre mois qu'a duré 1’'observation? A aucune épogque nous n'avons
remarqué de troubles dignes d’étre notés. L'alimentation, vous
le comprenez sans peine, était trés-restreinte ; I'estomac rejetait
presque aussitot, sans fatigue, — caractére relevé avec raison
par M. H. Salter (4) dans le vomissement hystérique, — la plus
grande partie des aliments qui s’y introduisaient. Eh bien,
malgré ces ficheuses conditions, la nutrition ne souffrit gueére.
C'est 14, dureste, un fait connu depuis longtemps, en dehors de
I'anurie, dans les cas de vomissements incoercibles des hysié-
riques.

+ J'avais pensé dés l'origine que les vomissements de notre ma-
lade devaient contenir de l'urée. Les premiéres recherches en-
treprises 4 cet effet demeurérent infructueuses. Le proceédé
employé était insuffisant. Jinvoquai alors le concours de
M. Gréhant, dont la compétence en ces matiéres est indiscuta-
ble. Il nous le préta avec la plus grande obligeance.

22 centilitres cubes d'urine recueillis le 10 octobre, et repré-
sentant la totalité des urines rendues ce jour-la, donnérent a
I’analyse 0:r,479 d'urée. Le 11 octobre, la totalité des vomisse-
ments, s'élevant & 1,460 centimétres cubes, donna 387,699 d'uree.

Afin de déterminer si le sang de notre malade renfermait une
plus forte proportion d'urée qu'a I'état physiologique, nous
nous décididmes 4 pratiquer une petite saignée. Pour ce faire, et
en raison des obstacles que la contracture opposait & l'opération,
il fut indispensable d’endormir la malade. M. Gréhant obtint
0er,036 d’urée pour 100 grammes de sang obtenu chez Etchev...,
et 0°r,034 pour 100 grammes de sang d'une personne saine, exa-
miné comparativement. On voit que le résultat des deux ana-
lyses a él¢ identique.

Par malheur pour nos investigations, I'emploi du chloroforme
eut pour conséquence de modifier profondément les symptomes
que nous observions avec tant d'intérét ; il y eut & la suite, pen-
dant plusieurs jours, une incontinence d'urine. La coniracture
disparut & droite : il ne fallait plus songer aux observations
exactes. Les vomissements, d’ailleurs, se suspendirent bientot,
et les urines revinrent progressivement au taux normal.

(1) The Lancef, n* 1 et 2, t. 11, 1868,
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Tels sont, Messieurs, les résultats de la premiére série d'¢-
tudes qui nous ont décidé & entreprendre la réhabilitation de
I'ischurie hystérique comme fait clinique réel. Les mémes acci-
dents, du reste, devaient reparaitre bientot, sous un aspect
moins saisissant peut-étre, mais tout aussi digne d'intérét. Dans
cette seconde phase, il n'y a pas eu d'anurie compléte, méme
temporaire. Nous avons observé une simple oligurie. L'abon-
dance des vomissements a été moindre. En un mot, si les acci-
dents avaient été un peu moins accusés, et si nous n'avions pas
été éclairé par'observation antérieure, il elit pu se faire incon-
lestablement que l'évacuation supplémentaire durée ent
echappé.

Voyons succinctement ce qui s’est passé dans cette deuxieme
période. Aprés une rémission plus ou moins compléte des symp-
tomes, nous avons vu reparaitre d'abord la rétention d'urine;
_¢'était en janvier. Le mois suivant, 4 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 déci dément,
et, le 18 du méme mois, les vomissements apparaissent de nou-
veau. Jusqu'au 31 mars, la moyenne quotidienne des matic¢res
vomies fut de 500 grammes et celle des urines de 300 grammes.
En avril, cette moyenne fut de 800 grammes pour les vomisse-
ments et de 100 grammes pour ies urines. (PL. viL.)

Durant cette nouvelle phase d’expérimentation, nous n'étions
pas dans des conditions aussi favorables que la premiére fois.
Le membre supérieur droit était redevenu i pea prés libre.
Partant, il était urgent que nous nous missions a I'abri de toute
cause d'erreur. Outre la surveillance ordinaire, dont on ne se
départit pas un seul instant, nous eimes recours aux précau-
tions suivantes : de temps en temps, on visitait avec soin le lit
de la malade ; on ne laissaita sa disposition ni vases, ni sondes,
ete. Enfin, je parvins & lui persuader qu'il serait peut-étre avan-
tageux, pour remédier & sa contracture qui persistait 4 gauche,
gu'on lui maintint les bras & 1'aide de la camisole; elle y con-
sentit. Le camisolement, toutefois, ne fut pas absolument con-

CHARCOT AT
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tinuel; on le suspendait & Iheure des repas pendant lesquels
la malade ¢tait surveillée par la personne qui la faisait manger,

M. Gréhant a analyse, & diverses époques du mois, les urines
et les vomissements de douze jours. Durant ce laps de temps,
la moyenne quotidienne des urines a é1é de 206 grammes, ¢on-
tenant 52,09 d'urcée. La moyenne quotidienne des vomissements,
c'est-ii-dire 362 grammes, renfermait 257,138 d'urée. En réu-
nissant les deux quantités d’urée, nous avons un chiffre bien
minime, 5,233, Je puis vous présenter un ¢chantillon d’oxalate
d'urée qui a é1& extrait par M. Gréhanl des vomissements ren-
dus pendant vingt-quaire heures. Nous utiliserons ce résultat
dans un instant. :

Pas plus que précédemment, nous n'avons constaté d'évacua-
tion supplémeutaire par l'intestin ou la peau. La malade est
d’habitude conslipée, et cette fois encore nous n'avons rien re-
marqué de particulier vers le iégument externe. La santé géne-
rale n'a paséprouvé de changemenls notables, etla température
ne s'est jamais élevée au-dessus de 37° et quelques dixiémes.

Ainsi, Messieurs, cette nouvelle épreuve ne fait que confirmer
la premicre, el tout concourt, comme vous le voyez, a faire re-
connaitre existence de U'tschurie hystérigue avec parurie emra-
tique, A titre de phénoméne pathologique avéré, en dehors de
toute simulation. Si cette conclusion est légilime, il est clair que
les ohservations anciennes reprennent gquelque valear. Il est
nécessaire seulement d'y dégager le faux du vrai; dlen élimi-
ner, par exemple, certains symplomes exiraordinaires, tels que
I'tcoulement de I'urine ‘par le nez, les yeux, elc., et les vomis-
sements de matiere fécale. Quelques-uns de ces cas se présen-
tent d'ailleurs dans tons leurs délails avec les caractéres d’un
fait véridique. Dans cette catégorie, nous rangerons, par exem-
ple, le fait du docteur Girldstone (de Yarmouthj et quelques au-

tres encore.
Vi

Je voudrais maintenant rechercher avec vous, Messieurs, si la
contradiction que nous avons reconnue entre anurie ordingire
gui s'observe chez I'homme ou anurie expérimentalement
produite chez les animaux d'une part, et 'ischurie des hystéri-
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ques de I'autre est aussi absolue qu'elle semble I'étre an premier
abord.

Dans le premier groupe de faits, la mort est & peu prés cer-
taine dans un bref délai; dans le second, la santé générale se

- maintient en quelque sorte parfaite pendant un temps indéfini.

L'opposition est on ne peut plus tranchée. N'est-il pas possible,
néanmoeins, par un examen approfondi de toutes les circons-
tances, de saisir la raison de ce désaccord? Je ne suis pas, tant
s'en faut, en mesure de résoudre le probléme d'une maniére
décisive. Aussi, dois-je me contenter de vous présenter & cet
égard une hypothése qui, peut-éire, vous paraitra plausible,
mais que je vous prie, en tout cas, de ne prendre que pour ce
qu’elle vaut. :

Que les animaux succombent constamment & la suite de la
néphrotomie ou d'une ligature permanente des uretéres,iln'y a
14 rien que de fort naturel. Toutefois, on est en droit de se
demander ce qui arriverait si I'on pouvait instituer une expe-
rience dans laguelle, par exemple, 'obstruction expérimentale
des ureléres serait intermittente. Prolongerait-on 'existence &i,
dans de pareilles conditions, il s'établissait un balancement
regulier entre la fonction rénale et la fonction supplémentaire?
Malgré fout l'intérét qu’il y aurait & résoudre ce probléme, je
I'abandonne pour revenir & la pathologie de I'homme.

" Reprenons donc I'exemple de I'obstruction calculeuse des
uretéres que nous avons invoquée plus haut.

Une premiére remarque qui vient & U'esprit est celle-ci: chez
notre malade, I'anurie compléte n'a jamais dépassé une période
de dix jours. Or, d’aprés les explications qui précédent, ce n’est
pas encore 14 la limite extréme A laquelle, dans 'obstruction
des uretéres, les symptomes d'intoxication urémique se pro-
noncent nécessairement, puisque, dans I'observation de Paget,
I'intégrité des fonctions, le maintien de la sanlé générale ont
persisté jusqu'an quatorziéme jour. Sans doute, chez Etchev..
la guantité d’urine expulsée dans les jours intercalaires est
trés-minime ; mais, quelque minime qu’elle soit, elle a une
véritable importance, car tous les auteurs, depuis Halford, ont
reconnu 'amendement, le soulagement considérables qui sur-
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viennent dans Iischurie urétérique des calculeux lors de
I'émission des plus petites quantités d'urine.

Autre particularité: le calculeux est frappe, surpris pour
ainsi dire en pleine santé, tandis que, si j'en juge d’aprés notre
observation, lischurie hystérique n’atleint son apogée gque
d'une maniére progressive. Peut-étre y a-t-il 14 une question
d'accoutumance dont il est juste de tenir compte. Loin de moi,
toutefois, la pensée de croire que les hystériques jouissent
d'une immunité particuliére, d'une espice de mithridatisme &
I'égard de lintoxication urémigue. Celte résistance qu’elles
offrent dans les condilions qui nous occupent tient vraisembla-
blement & une autre cause: il y a plutdét 1a une question de
doses. Je m'explique.

Le chiffre presque insignifiant d'urée évacuce dans les vingt-
quatre heures par notre malade, soit par I'urine, soit par les
vomissements, a sans doute frappé volre attention. Durant une
période de douze jours, avons-nous dit, elle n'avait rendu
quotidiennement que 5 grammes d'urée. Ce chiffre est bien
inférieur, vous le voyez, & celui que Scherer a trouvé chez un
aliéné qui jetnait depuis trois semaines; 9 & 10 grammes d’'urée
en vingt-quatre heures, voild quel était ce chiffre. Nous avons
vu d'ailleurs qu'il n'y a pas lieu de faire intervenir dans notre
cas une eévacualion supplémentaire par les selles ou les sueurs.
Or,dans toute intoxicalion, et I'urémie n’échappe vraisembla-
blement pas a cette régle, il faut tenir compte de I'élément dose.

Eh bien, n'est-il pas vraisemblable que cette diminution méme
du chiffre de l'urée, & lagquelle correspondait sans doule une
diminution corrélative des matiéres dites extraclives, doit
rendre compte, chez notre malade, de 'absence de tout symp-
téme d’intoxication urémique ?

Nous sommes ainsi amené 4 admettre que, chez Etchev..., il
a existé pendant tout le temps qu'a duré l'ischurie un ralen-
tissement dans les phénoménes de désassimilalion, se tradui-
sant par une diminution absolue du chiffre des mati¢res excré-
mentitielles.

Cette condition, d'ailleurs, est peut-éire commune a tout un
croupe d'hystériques. Il y a longtemps qu'on a remarqué, en
effet, que certaines de ces malades résistent admirablement,
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dans le cas de vomissements incoercibles, & une alimentation
trés-restreinte, insuffisante, sans perdre de leur embonpoint et
sans qu'il en résulte des troubles notables de la santé. 1l serait
assurément intéressant, en pareille occurrence, d’analyser com-
parativement, jour par jour, le sang el les urines afin d'y déter-
miner la proportion de I'urée et des substances extraclives. 1l
serait possible, qu'a l'aide de ce moyen, on obtint la solution
du probléme, que je ne puis qu'indiquer aujourd'hui.

VII

Quel est le mécanisme de l'ischurie hystérique? ol siége
T'obstacle qui s’oppose & I'accomplissement de I'excrétion uri-
naire? L’urtthre et la vessie n'y sont certainement pour rien,
L’obstacle est-il dans 'uretére, dans le rein lui-méme? Nul in-
dice n'autorise 4 songer 4 une phlegmasie de la glande rénale
ou des uretéres; la composition des urines, de méme que les
autres symplomes, protesteraient conire une pareille hypothése.
Il est plutdt admissible qu'il faut invoquer une aclion du sys-
ttme nerveux. L'influence du systéme nerveux sur l'excrétion
urinaire n'est pas douteuse; qu'il nous suffise de rappeler a
litre d’exemple que, chez les chiens dont le ventre est ouvert,
il peut se produire par ce fait méme une suppression momen-
lanée des urines, ainsi que I'a vu M. Cl. Bernard ; que, dans
I'opération de la fistule wésico-vaginale, il arrive également
parfois que les urines soient supprimées pendant un certain
laps de temps, c'est un fait sur lequel Jobert (de Lamballe) ap-
Delait I'attention.

S’agirait-il dans notre cas d'une oblitération spasmodique des
uretéres? On sait que ces conduits jonissent de propriétés con-
tractiles trés-accuscées; ainsi, Mulder les a vus se contracter
gnergiquement chez un individu atteint d’exstrophie de la ves-
sie, et Valentin a dit avoir vu, de son cdté, survenir, sous l'in-
fluence d'une irritation des centres nerveux, une contraction
trés-prononcée de ces mémes canaux (1). L'analogie, &4 son
tour, paraitrait étayer cetle présomption : chez les hystéri-

(1) Donder’s Physiologie.
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ques, il est assez fréguent de voir des contractures de la lan-
gue, de I';esophage, etc., de longue durée. L'ischurie hysté-
rique, d’aprés cela, devrait élre rapprochée de oblitération
calculeuse des uretéres. Malheurcusement des objections d'une
certaine valeur sont contraires & cette vue.

Les recherches expérimentales de Max Hermann démontrent,
vous le savez, que la proportion de 'urée diminue dans 1'urine
relativement au volume de celle-ci, lorsqu’on établit dans I'ure-
tére une contrepression. La pression parvient-elle & 0™, 060
millimétres de mercure, on ne trouve plus d'urée dans 'urine.

M. Roberts (de Manchester) (1) a confirmé la réalité de ce fait
ciez I'homme. Dans un cas d’obstruction calculense de I'ure-
tére, il s’échappa une pelite quantité d’urine claive, contenant
seulement 027,50 centigrammes d'urée pour 1000 grammes. Or,
chez notre hystérique, les urines renferment 15 grammes d’arée
pour 1000 grammes, chiffre qui se rapproche, comme on voit,
du chiffre normal.

D'aprés cela, Messieurs, ce ne serait pas dans l'uretére que
siégerait I'obstacle dans I'ischurie hystérique. Ol réside-1-il?
Faut-il invoquer ici vne influence du systédme nerveux, analo-
gue 4 celle que Ludwig a découverte a propos dela glande
salivaire ? En I'absence de tout renseignement i cet égard, nous
ne pouvons que laisser la question en suspens (2).

(1) The Pathology of Suppression of Urine. In The Langel, 1868, may 23 el
3p; — 1870, june 18. — Mouvement méd., 1871, p. 22, 32 et 128.

(2):Depuis que cette lecon a été faite par M. Charcot (juin 1872), M. Ch.
Fernet a communiqué & la Sociélé médicale des hipifaua une note intitulée : De
Poligurie el de Uanurie hystériques el des vomissements quiiles accompagnent.
(Union médicale, 17 avril 1873, p. 566.) Aprés avoir résumé les opinions de
M. Chareot, M, Ch. Fernet rapporte une observation intéressante dont voici
I'analyse.

Marvie L..., 19, chloro-anémique, a ¢é1¢ réglée i 16 ans:. La menstruation a
toujours été irréguliére. Une sceur de la malade est sujette & de fréquentes
attagues d'hystérie.

En janvier 1871, Marie L... eut une frayeur qui occasionna une atlague
d’hystérie. En mai, faiblesse extréme, malaise, douleurs dans les membres.
(Régime fortifiant ; quinquina, fer, bains de mer). — A la fin du mois d"aoilt, &
la suite d'un bain de mer, Marie L... fut prise, pour la premiére fois, de
vomissements. = Elle commenca par rendre les aliments solides ; puis au bout
de quelques jours, elle arriva & vomir tout ce qu'elle prenait... Ces vomisse-
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ments se repélérent sans interruplion jusqu'au mois d'octobre, puis se
calmdrent pendant une quinzaine de jours pour reparaitre avec leur intensitd
premiére el persister sans répit... » En mars 1872, L... entra & I'Hitel-Dien
(service de M. Moissenet). Traitement : lotions froides; glace et champagne ;
vésicatoire morphiné & 'épigastre. Les vomissements diminuérent peu i peu,
ne reparurent plas que par intervalles, et la malade sortit de I'hdpital le 15
ayril ne vomissant plus. — Durant les mois de mai et juin, vomissements
rares. Ils revinrent en juillet, apris des contrariétés, et s'arrétérent de nouvean
peut-étre grice au bromure de potassium. A la fin de juillet, une nouvelle
émotion morale les font reparaitre avec lewr fréquence et leur persistance
antérieures.

Marie L... entre une seconde fois i I'Hétel-Dien le 18 aoit 1872, (est alors
que M. Ch. Fernet put l'observer. Elle présentait les symptomes suivants :
faiblesse excessive , anémie tris-marguée et caractérisée surtont par la
décoloration de la pean et des muqueuses ; névralgie intercostale ; sensibilité
ovarienne développée du cdté gauche, douleur & la pression ; anesthésie en
divers points de la peau; anesthésie plantaire compléte ; analgésie profonde
aux membres supérieurs ; achromatopsie de I'eil gauche qui ne distingue pas
la couleur jaune ; vomissements. La malade assure que depuis leur apparition,
glle ne rend quune minime quantité d'urine, que souvent elle reste plusieurs
jours sans en rendre une seule goutte. — 4 Sept. Régime lacté exclusif. — Du
4 au 9 sept., il 'y eut qu'une émission d’urine (150 gr. environ). A partir de
cette époque, M. Ch. Fernet fit mesurer exactement, d'une part la quantité des
aliments ingérés, d'autre part la quantité de matitres vomies et d'urine rendue
et, aprés avoir indiqué dans un tableau ces quantités jour par jour, il ajoute :
« L'examen du tablean qui précéde permet d’établir une relation étroiie entre
I'état dela fonetion urinaire et les vomissements, Dans une premiére période de
temps comprise entre le 9 et le 16 septembre, ¢'est-a-dire pendant huit jours
pleins, les urines sont complélement supprimées durant les six premiers jours
et leur qnantité est trés-faible durant les deux derniers ; or, dans ce laps de
temps, l= malade, soumise au régime lacté, rejette par le vomissement une
quantité de matiéresliquides équivalente d’abord & la moitid ou aux trois quarts
des liquides ingérés pendant les quatre premiers jours, puis seasiblement égale
a la quantité de lait qu'elle prend pendant les quatre derniers jours.

« Dans une seconde période comprenant neuf jours (du 18 au 26 septembre),
la quantité des matitres vomies semble avoir diminué; mais il n'en est rien si
on compare cette quantité & celle des aliments ingérés : en fait, le régime ayant
¢té modifié et se composant maintenant de bouillon froid, de viande crue ot de
limonade, les vomissements représentent encore la presque totalité des aliments
ingérés ; or, pendant ce temps, il ¥y a un peu d'urine dans les deux premiers
jours (13 gr. et 250 gr.), mais lear émission est de nouveau suspendue dans
les sept jours qui suivent.

« Enfin, dans une troisidme période qui dure quatre jours (du 27 au 30 sept.),
nous voyons la fonctlion urinaire se rétablir et le chiffre de 'urine atteindre le
taux normal (1,000 gr., 500 gr., 1,100 gr. les deux derniers jours), en méme
temps, les vomissements diminuent le second jour et cessent le 3¢ et le 4%, »



264 NOUVEAU CAS D'ISCHURIE HYSTERIQUE.

Voulant s’assurer, comme 1'a indiqué M. Charcot, si les vomissements ne
pourraient pas étre imputés & 1'élimination supplémentaire de I'urée par I'es-
tomac, M. Ch. Fernet a fait analyser par M. E. Hardy I'urine et les matidres
vomies. Du tableau récapitulatil de ces analyses, il ressort « que l'urée s’est
toujours présentée en quantité notable (de 0 gr., 55 & 1 gr., 87) dauns les matiéres
vomies ; en outre, que, quand la séerélion urinaire a été supprimée, la quantité
d'urée contenue dans les matitres vomies a élé graduellement eroissante du-
rant ce laps de temps, (du 19 sept. au 27, le chiflre s'est élevé de 0 gr, 624
1 gr. 08); enfin, que du jour ol I'urine rendue par la vessie a atteint un chiffre
qu'on peut considérer comme normal, l'urée a diminué dans la séerétion gas-
trique pour disparaitre sans doute en méme temps que les vomissements. »

Une action morale, — la prescription de pilules dites fulminanfes (mica panis)
a oecasionné un changement brusque dans 1'état de Marie L... & partir du 27
septembre. Les vomissements se sont arrétés, la séerétion urinaire a reprisson
cours. Enfin la malade est sortie en assez bon état de I'hdpital dans le courant
de novembre. M. Ch. Fernet a fait ressortir, en terminant sa note, les nombreux
points de contact qui existent entre la malade de M. Charcot et la sienne.

— Nous citerons encore une thése de M. Secouet : Des vomissements
urémiques chez les femmes hystériques. (Paris, avril 1873). On y trouvera une
observation qui, toute insuffisante qu’elle soit, & certains égards, parait devoir
étre rattachée & l'ischurie hystérique, (B.)




DIXIEME LECON

DE L'HEMIANESTHESIE HYSTERIQUE

SomvatRe. — Hémianesthésie et hyperesthésie ovarienme dans I'hystérie.
— Association fréquente de ces deux symptdmes. — Fréquence de 1'hémia-
nesthésie des hystériques; — Ses variétés : elle est compléte ou inecomplite.
— Caractéres de I'hémianesthésie hystérique. — L'ischémie et les convul-
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des lésions. — Cas d’hémianesthésie observés par Turek : siége spécial des
lésions encéphaliques dans ces cas. — Observation de M. Magnan. — Alté-
ration des sens spéciaux,

Messieurs,

Il est deux points de I'histoire de 'hystérie, sur lesquels je
veux insister particulicrement dans cette lecon et dans la sui-
vante. Ce sont, d'une part, 'hiémianesthésie hystérique, et d'autre
part Vhyperesthésie ovarienne. Si je rapproche ces deux phéno-
ménes 'un de l'autre, c'est que, en général, on les trouve tous
les deux associés chez les mémes malades. A propos de I'hype-
resthésie ovarienne, j'espére vous rendre évidente l'influence
déja signalée autrefois et, plus tard, mise en doute, de la pression
de la région ovarienne sur la production des phénoménes de
l'accés hystérique; je vous ferai voir que cette manceuvre de-
termine, soit seulement les prodromes de l'attaque hystérique,
soit I'attaque compléte dans un certain nombre de cas. 1l en
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ressortira pour vous I'exactitude de 'assertion émise naguére
par le professeur Schutzenberger, & propos de ce phénomeéne,
malgré les denégations opposces par quelques observateurs,

Je vous indiquerai aussi un procédé que jai trouvé, cu plutét
relrouvé, et qui permet d'arréter, chez quelques malades, les
acces hystériques méme les plus intenses, Il sagit de la com-
pression méthodique de la région ovarienne. M. Briquet nie la
réalité des effets de cette compression. Je ne puis étre de son
avis, et ceci me conduit & vous présenter une remarque géné-
rale concernant le livre de M. Briquet (1). Ce livre est excellent;
¢'est le fruit d’une observation minutieuse, d'un labeur patient,
mais il a peut-&tre un coté faible: tout ce qui touche & 'ovaire et
4 I'utérus y est traité avec une dispositicn d’esprit singuliére de
la part d’un médecin. C'est une sorte de pruderie, un sentimen-
talisme inexplicable. Il semble qu'a I'égard de ces questions,
I'auteur soit toujours dominé par une seule préoccupation. « En
voulant tout rapporter & 'ovaire et &1'utérus, dit-il, par exemple,
quelque part, on fait de I'hystérie une maladie de lubricité, une
affection honteuse, propre & rendre les hysiériques des objets
de dégoiit et de pilié. »

En vérité, Messieurs, ce n'est pas la la question. Pour mon
compte, je suis loin de croire que la lubricité soit toujours en
jeu dans I’hystérie ; je suis méme 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 entiére
dans les organes génitaux ; mais, avec Schulzenberger, je crois
qu'il est péremptoirement démontré que, dans une forme spe-
ciale de I'hyslérie — que j'appellerai, si vous voulez, ovarienne
ou ovarique — 'ovaire joue un réle important. -Cing malades,
que je ferai passer tout & I’heure devant vous, sont, si je ne me
trompe, des exemples évidents de ceite forme de I'hystérie ; vous
pourrez, en les examinant, vous assurer de la véracité de la
deseription que je vais entreprendre.

1. Vous connaissez tous I'hémianesthésie des hystéviques. 11

(1) Briquet (P.). — Trailé clinique el hérapeuligue de Uliystirie. Paris,
1859,
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y aurait quelque ingratitude & ne pas savoir en quoi consiste ce
symptome, car il a été révélé par des étndes toutes francaises.
Piorry, Macario, Gendrin, 'ont décrit tour a tour et ont insisté
sur ses caractéres. Ce n'est que longtemps aprés eux que Szo-
kalsky I'a fait connailre en Allemagne, et il n’a eu qu'a confir-
mer par des observations, d’ailleurs trés-recommandables, les
faits énoncés par nos compatriotes.

Afin de me restreindre, j'envisagerai seulement, — et cela
suffira pour le but que je me propose, — I'hémianesthésic com-
pléte, telle qu'elle se présente dans les cas intenses. A ce degre
méme, c'est encore un symptoéme fréquent puisque, suivant
M. Briquet, il se rencontre 93 fois sur 400. Relativement au siége
qu’il oceupe, on trouve, toujours d’aprés cet auteur, 70 cas pour
le coté gauche et 20 pour le droit.

Vous savez de quoi il s’agit, en pareille circonstance. Les
deux moitiés du corps étant supposées séparcées par un plan an-
lére-postérieur, tout un coté, — face, cou, trone, ete., — a perdu
la sensibilité etl, si trés-souvent cette perte de la sensibilité
porte seulementsur les parties superficielles (tégument externe),
elle envahit quelquefois aussi les régions profondes (muscles, 0s,
articulations).

L'hémianesthésie hystérique se montre, vous le savez, sous
denx aspects principaux : elle est compléte ou incompléte.
L'analgésie, avec ou sans insensibilité & la chaleur et an froid
ou thermoanesthdsie, est, dans 'espece, une des variétés les
plus communes. La netteté avec laquelle les parties anesthésiées
sont séparces des parties saines est encore un caractére impor-
iant de 'hémianesthésie hysteérique. Sur la téte, la face, le cou,
sur le trone, la délimitation esl souvent parfaite et correspond,
je le répéte, & peu de chose prés, & la ligne médiane. Un autre
trait qui mérite bien d'étre mentionné, c’est la pileur et le re-
froidissemient relatifs du coté anesthésié. Ces phénoménes, liés
d une ischémie plus on moins permanente, ont éLé observés
maintes fois. Brown-Séquard et Liégeois (1) en ont cité des
exemples. Cette ischémie peut étre caracilérisée dans les cas

(1) Liégeois. — Mémoires de la Sociélé de Biologie, 3° série, t, I, p. 271,
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intenses par la difficulté qu'il v a & tirer du sang des parties
anesthésiées & 1'aide d'une pigire d'épingle.

J'ai noté cette particularité dans le temps. Voici dans quelles
circonslances: des sangsues ayant été appliquées sur une ma-
lade atteinte d’hémianesthésie hystérique, je remarquai que les
pigtires fournissaient trés-difficilement du sang du c6té anes-
thésié, tandis qu'elles en donnaient comme d’habitude du coOté
sain. Grisolle, qui était, vous le savez, un observateur trés-sage
et trés-severe, avait constaté la méme chose. Cette ischemie, qui
d'ailleurs poussée & ce degré est assez rare, peut expliquer cer-
tains faits réputés miraculeux. Dans I'épidémie de Saint-Médard,
par exemple, les coups d'épée que ’on portait aux convulsion-
naires ne produisaient pas, dit-on, d’hémorrhagie. La réalité du
fait ne peut étre repoussée sans examen : s'il est exact que beau-
coup de ces convulsionnaires se soient rendues coupables de
jonglerie, on est obligé de reconnaitre cependant, aprés une
¢tude attentive de la question, que la plupart des phénoménes
gu'elles ont présentés et dont I'histoire nous a transmis la des-
cription naive (1!, étaient, non pas simulés de toutes piéces, mais
seulement amplifiés, exagérés. 11 s'agissait 14 presque toujours,
lacritique I'a démontré, de I'hystérie poussée au plus hant point ;
et pour que, sur ces femmes frappées d’anesthésie, une bles-
sure par instrument piquant, tel qu'une épée, ne fat pas saivie
d’écoulement de sang, il suffisait, vous le comprenez d'aprés ce
qui précéde, que instrument ne fat pas poussé trop profondé-
ment.

11 est encore d’autres caractéres de 'hémianesthesie hysté-
rique qui méritent toul notre intérét, tant au point de vue
clinique qu’au point de vue de la théorie. Les membranes mu-
queuses sont atteintes d’un coté du corps comme le tégunment
externe. Les organes des sens eux-mémes sont affectés a un
certain degré du coté anesthésié. Le goat peut avoir disparu sur
11 moiti¢ correspondante de la langue, depuis la pointe jusqu’a
la base. L'odorat est émoussé. La vue est affaiblie d'une ma-
niére trés-notable et si 'amblyopie occupe le coté gauche, il peut
se présenter un phénoméne trés-remarquable, sur lequel M. Ga-

(1) Carré de Mongeron. — La Vérilé des miracles opérés a Vinlercession de
M. de Paris ef aulres appelanis, etc., 1737,
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lezowski a appelé I'attention et qu’il a désigné sous le nom
d’achromatopsie. Nous reviendrons ailleurs sur ce point.

L'hémianesthésie hystérique nesemble pas toucher les viscéres.
Ainsi, pour ne parler que de l'ovaire, au lieu d'une anesthésie
¢'est une hyperesthésie que 'on constate. Cel organe peut étre
trés-douloureux a la pression, alors que la paroi abdominale
correspondante est absolument insensible. Or, il existe, Mes-
sieurs, entre le siége de 'hémianesthésie et celui de I'byperes-
thésie ovarienne, une rvelalion trés-remarquable. Si celle-ci
occupe le coté gauche, 'hémianesthésie siége & gauche et inver-
sement. Quand I'hyperesthésie ovarienne est double, il estde
régle que 'anesthésie se montre généralisée et occupe par con-
sequent la presque totalité ou la totalité du corps.

Ce n’est pas seulement entre le siége de I'hémianesthésie et
celui de I'byperesthésie ovarienne qu'une semblable relation
existe ; elle est aussi trés-évidente en ce qui concerne la parésie
ou la contraclure des membres. Ainsi, lorsque la parésie ou la
coniracture drai:.rem survenir, c'est toujours du coté de I'hémia-
nesthésie qu'elle se manifeste.

L’hémianesthésie telle qu'elle vient d'étre décrite est, dansla
clinique de I'hystérie, un symplome d’autant plus important
qu'il est & peu prés permanent. Les seules variations qu'il pré-
sente sont relatives an degré, & lintensité des phénoménes
qui le composent et quelquefois aussi, nous deyons le dire, 4 la
fluctuation de quelques-uns d’entre evXx.

L’achromatopsie est de ce nombre : constatée trés-nettement,
il y a quelques semaines, et & différentes reprises, chez une de
nos malades, elle a disparu avjourd hui.

Il imporie de ne pas oublier, & ce propos, que I'hémianesthé-
sie est un symptéme qu’il faut ehercher,ainsi que M. Lastégue I'a
fait remarquer trés-judicieusement (1). Il est, en effet, beauconp
de malades qui se montrent toutes surprises quand on leur en
révele lexislerce.

Je veux rechercher maintenantjuéqu‘ﬂ quel point I'hémianes-
Lhésie, telle qu'elle vient d’étre décrite, est unsymptdme propre

(1) Archives générales de médecine, 1864, t. 1. p. 385.
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a I'hystérie, En réalité, il est trés-rare qu'elle puisse étre repro-
duite avec I'ensemble de tous ses caractéres par une autre mala-
die. Son existence bien constatée est done un indice précieux et
qui fera reconnaitre maintes fois la nature de bon nombre de
symptomes qui, sans cela, seraient restés douteux. C'est la un
point sur lequel M. Briquet a eu raison d’insister avec force:
Pour montrer I'intérét de cette notion, il a rappelé le cas on une
femme, & la suite d’une émotion morale vive, serait tombée
rapidement dans un coma plus ou moins profond précédé ou
non de convulsions (forme comateuse de U'hystérie) et chez
laquelle on aurait observé, au réveil, une hémiplégie du mouve-
ment plus ou moins compléte. C'est 12 un ensemble de circons-
tances qu'il n’est pas trés-rare de rencontrer dans la pratique.
Or, en pareille occurrence, il peut arriver que la situalion soit
trés-embarrassante pour le médecin. Eh bien! la présence de
I'hémianesthésie, revétue de tous ses caractéres qui. alors, ne
ferait vraisemblablement pas défant, pourrait, dit M. Briquet,
meltre sur la voie. Cette assertion est parfaitement exacte, je
n'ai rien & y reprendre, si ce n’est cependant sur un point.

S'il est vrai que I'hémianesthésie soit un symptdéme presque
spécifique, en ce sens qu’on ne le retrouve pas avec les mémes
caractéres dans I'immense majoritédes cas delésions matérielles
de I’encéphale (hémorrhagie, ramollissement, tumeurs), on ne
saurait admetire que ce caractére est absolu. 1l est inexact, sur-
tout, de dire que I’hémianesthésie développée sous Uinfluence
des [ésions encéphaliques différe toujours de I'hémianesthésie
hystérique en ce que dans celle-ld la peau de la face ne participe
pas a Uinsensibilité, ou que, quand elle existe, elle ne siége ja-
mais du méme coté que celle des membres. Cest 1h une inexacti-
tude quon voit reproduite, & peu prés avec les mémes termes,
dans la these d’ailleurs trés-intéressante de M. Lebreton (1),

J'éprouve quelque répugnance & m'attaquer encore i I'ceuvre
si remarquable de M. Briquet, mais plus cette ceuvre est esti-
mable, et juslement estimée, plus les inexactitudes qui ont pu
s'y glisser acquicrent de gravité. Cette considération justifiera,
je 'espire, ma critique.

(1} Lebreton, — Des différentes variétés de la paralysie hystérigue. Thise
de Paris, 1868,
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Messieurs, dans des cas & la vérii¢ exceptionnels, mais par-
faitement authentiques, certaines lésions cérébrales en foyer
peuvent reproduire I'hémianesthésie avec tons les caractires
gu'on lui connait dans 'hystérie, ou pew s'en faut. Permettez-
moi d’entrer & ce sujet dans quelques développements.

La doctrine classique, du moins parmi nous, doctrine qui
invoque d'ailleurs & la fois les données de I'observation clinique
et celles fournies par 'expérimentation chez les animaux, veul
que les lésions cérébrales en foyer qui affectent si profondément
la metilité — en particulier quand elles occupent la région de
la couche optique et du corps stri¢ — restent i peu prés sans
effet sur la sensibilité. A ce point de vue, Messieurs, le résultat
est, dit-on, toujours le méme, qu'il s'agisze de lésions intéres-
sant spécialement le corps sirié, la couche optique, ou encore
I'avant-mur.

Tout d’abord, lorsqu’il s’agit de lésions & développement
brusque, déterminant une attagque apoplectique et portant sur
I'un quelcouque des poiats qui viennent d'éire énumerés, le
sympléme qui frappe, c'est une hémiplégie, plus accusée au
membre supérieur qu'a I'inférieur et s’accompagnant de flacci-
dité. A la face, la paralysie affecte d’ordinaire le buccinateur et
I'orbiculaire des lévres ; le plus souvent aussi la langue est tirée
du coté paralysé. A la paralysie du mouvement se surajoute une
paralysie des nerfs vaso-moteurs qui se traduit par une éléva-
tion de la température du membre paralysé. Quelquefois cette
paralysie vaso-motrice apparait des 'origine.
~ Quant & la sensibilité, elle n’est pas modifiée d'une maniére
appréciable ou, au moins, d'une maniére durable. Les sens
spéciaux n'offrent aucun changement sérieux, 4 moins de com-
plication, par exemple embolie de lartére centrale de la 1é-
tine, s’il sagit d'un ramollissement consécutif a la migration
d'une végélation valvulaire, ou encore la compression, par voi-
sinage, d'une des bandelettes optiques, dans le cas d'un foyer
hémorrhagique quelque peu volumineux. Tel est, en résumé,
I'ensemble symptomalique que I'on rencontre dans immense
majorité des faits d’héemorrhagie on de ramollissement affectant
les points de 'encéphale que nous avons indiqués.
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Incontestablement, Messieurs, c’est bien ainsi que se passent
les choses dans la grande majorité des cas. Mais, & coté de la
régle, il y a le chapitre des exceptions. Il est des cas, et pour
mon compte j'en aiobservé plusieurs de ce genre, dans lesquels
la sensibilité est affectée d'une facon prédominante et dans
lesquels I'anesthésie persiste, méme aprés la restauration cu
mouvement.

Ces altérations de la sensibilité peuvent se présenter avec les
caractéres snivants : L'anesthésie affecte toute une moitie du
corps et s’arréte juste & la ligne médiane. La moitié correspon-
dante de la face, la peau aussi bien que les membranes mu-
queuses (1), se montrent insensibles, absolument comme dans
I'"hémianesthésie hystérique. 11 est possible d’observer alors
l'analgésie et la thermoanesthésie, avec conservation de la sen-
sibilité tactile, ainsi quel'ont constaté MM. Landois et Mosler(2).
Enfin, il est encore des cas, plus rares & la vérité et jusqu’ici
imparfaitement observés, mais qui, malgré tout, ont bien leur
valeur, cas qui rendent probables les altérations, en pareille
circonstance, des sens spéciaux du cOté opposé & 1a lésion encé-
phalique, c’est-a-dire du méme coté que I'hémianesthésie.

Les médecins du si¢cle dernier avaient déjad remarqué ces
faits exceptionnels. Borsieri, entre autres, raconte I'histoire d'un
malade qui, trois mois auparavant, avait été frappé d’apoplexie
et chez lequel I'anesthésie existait encore quoique la motilité fit
revenue. Il cite quelques autres observations du méme genre,
emprunteées 4 divers auleurs (3).

Des faits analogues ont été rapportés par Abercrombie, An-
dral, plus récemment par Hirsch, Leubuscher, Broadbent, i.
Jackson (4) et surtout par L. Tiirck. Seul, ce dernier a su donner,
relativement au siége (ue les lésions encéphaliques occupent
dans ces cas-1a, des notions décisives.

& Presque toujours,lorsquel’hemianesthésie se présente avecces
caracléres, la couche optique est lésée d’une maniére sinon ex-

(1) Hirsch. — Klinische Fragments, I Abth., p. 207, Koenigsberg, 1857.

(2) Landois et Mosler. — Berliner klin. Waoclens., 1868, p. 401.

(3) Borsieri. — Inst. pract., vol. 111, p. 76.

(4) H. Jackson. — Nole on the Functions of the optic Thalamus, In London
Hospital Reports, 1866, t. III, p. 373.
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clusive du moins prédominante (Broadbent, II. Jackson). En
ce qui me concerne, j'ai vu I'hémianesthésie se surajouter &
I'hémiplégie chez plusieurs sujets atteints d’hémorrhagie cére-
brale et toujours alors j'ai rencontiré a 1'autopsie la lésion de la
couche optique dont, pendant la vie, j'avais cru pouvoir annon-
cer I'existence.

Faut-il, Messieurs, induire de ce qui préctde que lalésion de
la couche optique est la véritable cause organique de I’hémia-

nesthésie observée dans tous ces cas? C'est 1a une question qui
mérite de nous arréter.

Je suis ainsi amené & vous parler de la théorie physiologique
qu'on pourrait appeler théorie anglaise, puisque ce sont deux
auteurs anglais, Todd et Carpenter, qui 'ont les premiers, je
crois, émise et soutenue. D'aprés cette theorie, la couche optique
serait le centre de perception des impressions tactiles: elle ré-
pondrait, en quelque sorte, aux cornes postérieures de la
substance grise de la moelle. Le corpssirié, lui, serait I'aboutis-
sant du tractus mofeur et en rappori avec l'exécution des mou-
vements volontaires : il serait'analogue des cornes antérieures
de la moelle.

Cette théorie, dont Schroeder Van der Kolk (1) s'est montré
partisan déclaré, est, si I'on peut ainsi dire, l'antipode de la
doctrine francaise que vous trouverez exposée d'une maniére
tres-compléte dans les Lecons de M. Vulpian. Dapres celle-ci,
le centre ol les impressions sensitives se transforment en sen-
sations ne serail pas dans le cerveau proprement dit, puisqu’un
animal auquel le cerveau y compris la couche optique et le corps
sirié a eét¢ enleve continue & voir, & entendre, & ressentir la
deuleur, etc. Ce serait donc plus bas, dans la protubérance et
peut-étre aussi dans les pédoncules cérébraux, que résiderait le
centre des impressions sensitives.

Suivant cette hypothese, on apprécie comme il suit, dans le
domaine pathologique, les faits bien avérés olt une lésion de la
couche optique coincide avec la diminution ou I'abolition de Ja

(1) Schreeder van der Kolk, — Palhol. und Therapie der Geistenkrankheiten.
Braunschweig, 1863, p. 20.
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sensibilité sur le coté du corps trappé d’hémiplégie. Souvent il
s'agit 14, dit-on, et cet argument est parfaitement fondé, de lé-
sions récentes telles que Vhémorrhagie intra-encéphaligue ou le
ramollissement, ou bien encore de tumeurs, lésions par suite
desquelles la couche optique se trouve distendue & 'extréme et
qui peuvent, en conséquence, avoir pour effet de déterminer la
compression des parties yoisines, des pédoncules eérébraux,
par exemple, 1l est bien établi, d'un autre cité, que, dans nom-
bre de cas, la couche optique peut étre lésée, méme profondé-
ment et dans une grande partie de son étendue, sans qu'il s'en-
suive aucun tfrouble appréciable, dans la transmission des im-
pressions sensifives.

Au dernier argument, les auteurs anglais, M. Broadbent,
entre autres (1), opposent que la couche optique, centre pré-
sume des impressions sensitives, doit sans doute étre assimilée
a 'axe gris de la moelle épiniére; celui-ci, comme on sait,
continue & transmettre ces impressions, alors méme qu’il a subi
les désordres les plus graves, pour peu qu'un petit lambeau de
substance grise subsiste, capable de rattacher le bout inférieur
au bout supérieur. I'avoue que la comparaison me parait forcée,
du moment surtout ot I'ou pose en principe que la couche
optique doit étre considérée comme un centre; car, en ¢e qui
concerne la transmission des impressions sensitives, 1'axe gris
de la moelle n’est évidemment qu'un conducteur.

Quoi qu'il en soit, voild, Messieurs, ol en sont les choses. A
mon sens, la question en litice ne pourra étre résolue d'une
maniére définitive qu'a 'aide de bonnes observations cliniques
auxquelles viendra s’adjoindre le controle d’études anatomiques
trés-soignées, dirigées principalement dans le but d’établir, avec
une grande précision, le siége des lésions encéphaliques anx-
quelles pourraient étre rattachés les symptomes constatés pen-
dant la vie. De plus, les circonstances de ’observation devront
se montrer telles que 'influence de la compression ou de tout
autre phénoméne de voisinage puisse étre complétement écar-
tée. Or, Messieurs, dans I'état actuel de la science, les faits réu-

(1) Broadbent. — Medical Sociefy, London, 1865, et Med. chirurg. Review.
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nissant toutes ces conditions-12 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. Tiirck & I’Académie des sciences de Vienne (1) et auxquels j'ai
déja fait allusion. Ils sontau nombre de quatre.

Dans les faits relatés par L. Tiirck, il s’agit, Messieurs, soit
d’anciens foyers hémorrhagiques représentés par des cicatrices
ochreuses, soitde fovers de ramollissement parvenus a l'état
d'infiltration celluleuse. Dans tous les cas, 'hémiplégie, liee a la
présence des foyers, avait disparu depuis longtemps lors de
I'autopsie ; mais 'hémianesthésie avait persisté jusqu'a la ter-
minaison fatale. Les parties de I'encéphale intéressées par I'alté-
ration sont indiquées avec soin.

La nomenclature germanique des diverses parties de I'ence-
phale, toute rebutante qu'elle nous paraisse en raison de la
multiplicité et de la singularité des termes, présente cependant,
4 mon sens, un avantage incontestable : c’est, passez-moi la
comparaison, une géographie trés-compléte, o le plus petit
hameaun se trouve désigné par un nom. La nomenclature fran-
caise a le mérite, sans doute, de tendre & la simplification ; mais
c’est parfois au détriment de 'exactitude absolue : elle est sou-
vent incompléte. Or, pour les questions du genre de celle qui
nous occupe, il n'est pas de détail, si minutieux qu’il soit, qui
doive étre négligé. A toul prix, il faut tenir compte des moin-
dres deétails, car nous ignorons totalement, dans I'état ol en
est encore, & I'heure qu'il est, la physiologie du cerveau, si tel
petit point, qui n’a pas de nom dans la nomenclature francaise,
n'est pas une position de premiére importance.

Faisant appel & la nomenclature en usage de I'autre coté du
Rhin, cherchons 4 nous orienter, afin de bien reconnaitre le
siége des parties lésées dans les observations de L. Tiirck.

Je mets sous vos yeux une coupe frontale faite au travers des
hémisphéres cérébraux, immédiatement en arriére des éminen-

(1) Sitzunngsber. der kais. Akademic der Wissenschaffen zu Wien, 1859,
Yoyez I'analyse de ces faits & la page 278 el suivantes,
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ces mamillaires. (Fig 18.) Vous reconnaissez sur cette coupe im-
médiatement en dehors des ventricules moyens le noyau caudé
(Noyau intraventriculaire du corps strié), qui, dans cette région,
n’est plus représenté que par une toute petite masse de
subslance grise ; — an-dessous de lui, et en dedans, la couche
optique, offrant ici un grand développement ; — en dehors de la
couche oplique, la capsule interne, formée principalement par
des tractus de substance blanche qui ne sont autres que le pro-
longement de 1'étage inférieur du pédoncule cérébral, et qui

Iig. 18. — Coupe transversale du eerveauw. — a, couche oplique; —
b, corps sirié, noyau lenticulaire ; =— e, corps sirié¢, noyau caudé ;
— [, indicalion de la couronne rayonnante de Reil; — 2, 2, 2",
foyers apoplectiques (obs. 1l du mémoire de M. Tiirck, p. 279); —
3, indication d'un fover apoplectique. (Obs. Ill du mémoire de
M. Tiirck. — Voir la note p. 278.)

vont s’épanouir dans le centre ovale pour concourir & la compo-
sition de la couronne rayonnante ; — plus en dehors, le noyau
extra-ventriculaire du corps strié¢ ou l'on distingue trois noyaux
secondaires désignés par les numéros 1, 2, 3 : le troisiéme, le
plus externe, est désigné parfois sous le nom de Puiamen. —
Plus en dehors, encore, se trouve une mince lamelle de subs-
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tance blanche, la capsule externe, et, enfin, une bandelcile
de subslance grise, I'avant-mur (Vormauer).

Or, Messieurs, dans les cas de M, Tiirck, les lésions avaient
envahi 4 la fois la partie supérieure et externe de la couche
optique, le troisiéme noyau de la partie extra-ventriculaire du
corps strie, la partie supérieure de la capsule interne, la région
correspondante de la couronne rayonnante et la substance
blanche avoisinante du lobe postérieur.

Il s'agit la par conséquent de lésions complexes; mais elles
permettent tout au moins de circonscrire 1a région dans laquelle
devront étre dirigées les recherches. Des éludes ultérieures et
suffisamment multipliées nous feront bientdt connaitre 'altéra-
tion fondamentale, celle & laquelle devra étre rattachée I'exis-
tence de I'hémianesthésie.

Quelques autres faits d’hémianesthésie de cause cérébrale,
publiés postérieurement 4 ceux de Tiirck, signalent des altéra-
tions porlant sur la méme circonscription de l'encéphale et
n'ajoutent d'ailleurs rien d'important aux résultats obtenus par
cet observateur. Tel est entre autres le cas de M. Hughlings
Jackson (1) ; ici encore 1'altération n'était pas limitée au thala-
mus; elle s'étendait an noyau extra-ventriculaire du corps strié,
et par conséquent la capsule interne avait da étre lésée dans sa
partie postérieure. Il en a été de méme dans le fait observé par
M. Luys (2} : le cenire médian de la couche optique était 1ésé,
mais 1'altération avait envahi le eorps strié (vraisemblablement
le noyau extra-ventriculaire.)

En résumeé on peut conclure, je crois, de ce qui précéde que,
dans les hémisphéres cérébraux, il existe une région complexe
dont la Iésion détermine I'hémianesthesie ; on connait approxi-
mativement les limites de cette région; mais, actuellement, la

(1) The disease was not strictly limited to the thalamus.... Outiwards the
disease extended through the small tongue of eorpus striatum, which curves
round the outside of the thalamus, and thence up to the grey matter of the
circunvolutions of the Sylvian fissure.s (London Hospital Reporis, loe. cil.
t, 1L, p. 376.)

(2) Luys. — Iconographie photograplique des cenires nerveuwr, p. 16.
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localisation ne saurait étre poussée plus loin, et personne n'est
en droit de dire si c’est, dans la région indiquée, la couche
optique qui doit étre incriminée plutét que la capsule interne, le
centire ovale, ou encore le troisiéme noyau du corps strié.
Quant & présent I'anesthésie de la sensibilité générale parait
seule avoir été signalée, en conséquence d'une altération des
hémispheéres cérébraux; de telle sorte que 'obnubilation des
sens spéciaux resterait comme caractére distinetif de ’hémia-
nesthésie des hystériques. Mais il est permis de douter que les
organes des sens aient été attentivement explorés dans les faits
d’hémianesthésie par lésion cérébrale publiés jusqu’a ce jour ;
les observations ne contiennent aucune mention & cet égard (1).

(1) Nous ne connaissions, & I'époque oi cette lecon a été {aite, les observa-
tions de L. Tiirck, que par la mention triés-bréve qui en a été donnée dans le
Traité des maladies du systéme nerveux de M. Rosenthal. Depuis lors, nous
avons pu mous procurer, grice & l'obligeance de M. Magnan, la traduction
compléte du mémoire de Tirek (Ueber die Beziechung gevisses Kranheilsherde
des grossen Gehirnes zur Anasthesie, Aus dem xxxvi Band 5. 191 des Jahr-
ganges 1859 des Sitzungsberichte der mathem. naturw. Classe der Kais, Aka-
demie der Wissenschaften). Nous croyons utile de donner la substance de ce
travail. Aprés avoirrappelé que, d’ordinaire, dans I'hémiplégie déterminée par
la formation des foyers apoplectiques dans le cerveau (hémorrhagie et ramol-
lissement) la sensibilité reparait, en régle générale, trés-promptement, 1'au-
teur rapporte quatre cas dans lesquels 'anesthésie a persisté au cortraire aun
degré trés-accusé.

Cas[. — Fr. Amerso, 78 ans. En aolt 1858, hémiplégie gauche. Bientdt la
motilité reparait. — 12 sov. Les mouvements du membre supérieur gauche
sont énergiques et rapides; ceux du membre inférieur correspondant présen—
tent une légére parésie. Il existe une anesthésie trés-intense du coté gauche
(membres, trone, ete.). A la face, la sensibilité est, de ce coté seulement, dimi-
nuée. De temps en temps, fourmillements dans tout le cdté gauche. Mort le
1** mars 1859.

Aufopsie. Au pied de la couronne radice de I'némisphére droit, immédiate-
ment en dehors de la queue du corps strié, on trouve une lacune de la dimen-
sion d'un pois (infillration cellulaire). La paroi antérieure de cette lacune
siége & deux lignes en arriére de I'extrémité antérieure de la couche optique.
A deux ou trois lignes plus loin, on-voit une autre lacune, moins grande, qui
s'étend jusqu'a quatre ou cing lignes en arridre de 'extrémité postérieure de
la couche optique, de telle sorte que, comme la longueur habituelle de la cou-
che optique est de 18 lignes, la portion de la couronne radiée qui avoisine im-
meédiatement la queue du corps strié était perforée d'avant en arriére par
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Je suis porté & croire, pour mon compte, que la participation
des sens spéciaux sera, en pareil cas, reconnue quelque jour,
lorsqu'on aura pris soin de la chercher. Voici sur quoi je me
fonde.

11 exisie dans la clinique des maladies organiques des centres
nerveux un appareil symptomatique peu connu, ‘peu remarque
encore, je le crois du moins, et dont j'aurai 'occasion de vous
entretenir quelque jour en détail. Il s’agit 14 d’une sorte de
convulsion rhythmique qui occupe tout un cote du corps, la face
y compris, du moins fort souvent, et qui revét tantét les appa-
rences de la secousse clonique de la chorée, tantdt celles du
tremblement de la paralysie agitante. Ce tremblement hémila-

I'ancien foyer de ramollissement dans une étendue de onze lignes. Un foyer
semblable intéresse la partie externe de la troisidme partie du noyau lenticu-
laire. Il commence 2 peu prés & deux lignes en arriére du bord antérieur de
la eouche optique et finit & quatre lignes environ de I'extrémité postérieure de
la couche optique. Dans son long trajet deun pouce, il occupait la plus grande
longueur du coté interne de la troisidéme partie du noyau lenticnlaire et une
partie de la capsule interne. Dans la moitié postérieure de leur parcours, ces
deux foyers n'étaient plus éloignés, en un point, que d'une ligne, Il en résul-
tait que, & cet endroit, presque toute la couronne radiéeé était séparée de la
capsule interne et de la couche optique. — Moelle épinitre: Amas de corps
sranuleux, assez abondants dans le ecordon latéral gauche, rarés dans le cor-
don autérieur.

Cas II. — S. Jean, 55 ans. Attaque suivie d’hémiplégie, le 25 octobre 1851.
Deux mois plus tard, la paralysie des extrémités disparait de telle sorte que
le malade avait la possibilité d'étendre le bras, de serrer avec assez de vigueur
et de marcher sans appui, mais en hoitant, — Ocfobre 1855, Depuis I'attaque,
anesthésie des membres du edté gauche (face, tronc également anesthésiés,
quoique 3 un moindre degré). La motilité est revenue; toutefois, les membres
du edté gauche sont moins forts que ceux du edté droit. Mort le 31 oct, 1858,

Autopsie. Cicatrice ancieune, plate, ayant 5 lignes environ de largeur et 8 de
longueur, située a la partie supérieure et externe de la conche optique droite.
La cicatrice commence & quatre lignes et demi en arriére de l'extrémité anté-
rieure gauche de la eouche optique et finit huit lignes plus loin. Parallélement
i cetle cicatrice, on en voit une autre, longue d'un pouce, occupantla troi-
sitme partic du noyau lenticulaire: elle commence 4 deux lignes en arriére
de Vextrémité antérieure de la eouche optique et se termine 4 peu prés trois
lignes en avant de 'extrémité postérieure de la couche optique. (Fig 18, 2 et 2').
Il ¥ avait en outre une lacune dans le lobe inférieur dreit, (fig. 18, 27), une
autre dans le lobe antérieur duméme coté, deux de la grosseur d'une téte d'é-
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téral se montre quelquefois primitivement; d'antrefois il snceéde
a une hémiplégie dont le début a été subit, et il commence &
apparaitre dans ce dernier cas, 4 1'époque ou la paralysie mo-
trice commence & s’amender. La lésion consiste dans la pré-
sence, soit d'un foyer d’hémorrhagie ou de ramollissement, soit
d'une tumeur; dans tous les cas de ce genre que j'ai observés
jusqu'ici, et dans les faits analogues que j'ai recueillis dans les
auteurs, elle occupait 1a région postérieure de la couche optique
et les parties adjacentes de I’hémisphére cérébral situées en de-
hors de celle-ci.

Or, 'hémianesthésie est un accompagnement assez habituel—

pingle dans la partie antérieure de la couche optique droite; denx dans le
pont de Varole; enfin une dans la portion droite et supérieure de I'hémisphére
gauche du cervelet, On n'a pas noté de dégénération secondaire de la moelle.

Cas III, — Fr. Hasvelka, 22 ans, 1°F nov, 1852, Attaque apoplectique, hé-
miplégie & droite avec anesthésieintense de la moitié correspondante du corps.
Au bout de einq semaines, la paralysie motrice diminua. — 3 fép. 1853, Les
mouvements sont tout & faitlibres i droite. Toute la moilié droite du corps est
le siége d'une anesthésie trés-prononcée (cuir chevelu, oreille, face et trone).
L'anesthésie est tout aussi accusée aux paupiéres, 4 la narine, & la moitié
droite des lévres et cela non-seulement & 'extérieur mais encore a U'intérieur.
La conjonetive oculaire droite est moins sensible que la gauche. Le chatouille-
ment est moins bien percu dans la narine droite que dans I'autre. Méme diffé=
rence pour les conduits auditifs. Sur la moeitié droite de la bouche (langue,
palais, gencives, joue), la sensation de chaleur est moins vive que sur la moi-
tié gauche. A la pointe de la langue, & droite et dans une longueur d'un
pouce, le malade ne sent pas le goif du sel. M&me chose pour la partie droite
du dos et de la racine de lalangue. A droite, encore, 'odorat est affaibli et la
vision est moins nette. Lorsqu'on a fait rétréeir les pupilles en approchant
une lumiére des globes oculaires, la pupille droite se dilate ensuite plus que
1a gauche. L'ouie est normale des deux cotés, — 26 fév, L'anesthésie a dimi-
nud; les mouvements sont plus énergiques. — 15 mars, Amélioration tempo-
raire de la vue: il o'y a pas de différence entre les deux yenx. — 3 avril. L'a-
nesthésie existe encore sur toute la moitié droite du corps (attouchement,
pincement). L'affaiblissement de la vuea fait des progrés a droite, — Mort le
4 avril.

Autopsie. Dans la substance blanche du lobe supirieur gauche, on décou-
yrit un foyer de ramollissement de la longueur de deux pouces et de la lar-
geur d'un pouce. Il s'enfoncait dans les circonvolutions inférieures de I'oper-
cule et gagnait la surface du cerveau. Son extrémilé postérieure correspondait
3 celle de la couche optique; sa partie antérieure dépassait de beaucoup celle
de la couche optique, Dans sa portion 1a plus large le foyer n'élait séparé que
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mais non constant toutefois — de cet ensemble de symptomes,
et elle siége du méme cOLé que le tremblement.

Elle existait & un haut degré chez un homme dont M. Magnan
a communiqué récemment 'histoire & la Société de Biologie, et
chez lequel la forme de tremblement, dont j'ai voulu vous don-
ner une idée sommaire, se monirait des plus accusées. Tout porte
a croire — je ne puis étre plus affirmatif, I'autopsie n'ayant pas
élé pratiquée — que la lésion encéphalique était, chez cel
homme, du méme genre, quant au siége, que celle que j'ai ren-

de trois lignes de la quene du corps strié. Les circonvelutions eérébrales pla-
cées au-dessus étaient, sur une étendue égale & celle d'un florin, jaunes, ra-
mollies et déprimées. (Fig. 18, 3). Couche optique saine, Peut-&tre un petit
fragment de la 3% partie du noyau lenticulaire a-f-il été touché. Le foyer avait
détruit une longueur assez considérable de la substance blanche et les deux
tiers externes du pied de la couronne radiée. — Moelle : légtre agglomération
de noyaux dans la partie la plus postérieure du cordon latéral. 1

Cas IV, — Anne B., femme figée, morte le 22 février. Elle avait, depuis plu=-
sieurs années, une hémiplégie du ¢dté droit, avec une anesthésie intense dans
la méme partie du corps. En outre, anesthésie sensorielle (vue, odorat, goit)
du méme cité et fourmillements.

Aufopsie. Foyer apoplectique ancien, pigmenté de brun, situé le long de la
partie externe de la couche optique gauche et tout prés de la quene du corps
strié. Il commence & six lignes en arriére de l'extrémité antérieure de la con-
che optique et s'étend jusqu'a deux ou trois lignes en avant de lextrémité
postérienre de la conche optique. En avant, il est & une demi-ligne et en ar-
ritre & deux ou trois lignes au-dessus de la face supérieure de la couche opti-
que qui est considérablement enfoncée & ee niveau, Long d’un pouce, profond
de quatre A cing lignes, le foyer touche une grande étendue de la partie posté-
rieure du rayonnement du pédonecule eérébral, une partie de la capsule interne
et peut-&tre aussi une portion du nucléole lenticulaire. — Moelle: accumula-
tion de corps granuleux dans la partie postérieure du cordon latéral droit.

En résumé, les foyers siégeaient i la périphérie externe des couches optiques,
s'élendaient d'avant en arridre suivant 'axe longitudinal du cervean sans al-
teindre le plus souvent les extrémités de la couche optique. lls avaient de huit
lignes & un pouce de longueur, aiteignant dans la substance blanche jusqu
deux pouces. Les régions lésées étaient : la partie supérieure et externe de la
enuche optique ; 1a 3* partie du nucléole lenticulaire ; la partie postérieure de
la eapsule interne comprise entre la couche optique etle nucléole lenticulaire;
la portion correspondante de la substance blanche du lobe supéricur qui lui
est opposée. Toujours plusieurs de ces régions étaient affectées en méme temps.
Les fibres qui vont de la substanee blanche de 'hémisphére dans la partie ex-
terne de 1a couche optique étaient constamment lésées,
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contrée chez mes malades. Eh bien, dans ce cas, M. Magnan a
reconnu, de la maniére la plus nette, que la sensibilité tactile
n’'était pas seule en cause ; les sens spéciaux éiaient enx-mémes
affectés, comme ils le sont dans I'hémianesthésie hystérique. Du
coté frappé d’hémianesthésie, I'eil était atteint d’amblyopie,
I'odorat perdu, le golit complétement aboli.

Il devient vraisemblable par 14, si je ne me trompe, que 1'hé-
mianesthésie compléte, avee troubles des sens spéciaunx, et telle,
par conséquent, qu'elle se présente dans I'hystérie, peut étre
produite, dans certains cas, par une lésion en foyer des hémis-
phéres cérébraux.

e N e i



ONZIEME LECON
DE L’HYPERESTHESIE OVARIENNE.

SoMMaiRE. — Hystérie locale des auteurs anglais. — Douleur ovarienne; sa
fréquence ; considérations historiques. — Opinion de M. Briquet.

Caractéres de I'hyperesthésie ovarienne, — Son siége exact. — Aura hystéri-
que : premier neud ; — globe hystérique ou second neud ; — phénoménes
céphaliques ou troisidéme neend. — Le premier nend a son point de dépsrt
dans I'ovaire. — Lésions de 'ovaire ; désidérata.

Rapports entre I'hyperesthésie ovarienne et les antres accidents de I'hystérie
locale.

De la compression ovarienne. — Son influence sur les atiaques. — Manidre de
la pratiquer. — La compression ovarienne comme moyen darréter ou de
prévenir les convulsions hystériques est connue depuis longtemps : Son ap-
plication dans les épidémies hystériques. — Epidémie de saint Mddard :
Les secours. — Analogies qui existent entre I'arrét des convulsions hystéri-
ques par la compression de 'ovaire et I'arrét de Paura épileptique par la
ligature d'un membre. :

Conclusion au point de vue de la thérapeutique. — Observations cliniques.

Messieurs,

Par la dénomination assez pittoresque et certainement trés-
pratique d’Hystérie locale ou partielle, local hysteria, les méde-
cins anglais ont I'habitude de désigner la plupart des accidents
qui persistent d'une maniére plus ou moins permanente dans
Iintervalle des attaques convulsives chez les hystériques, et
qui permettent presque toujours, en raison des caractéres
qu’offrent ces accidents, de reconnaitre la grande névrose pour
ce qu'elle est, méme en I'absence des convulsions.

L’hémianesthésie, la paralysie, la contracture, les points dou-
loureux fizes, siégeant sur diverses parties du corps (rachialgie,
pleuralgie, clou hystérique) appartiennent, d’aprés cette défi-
nition, & I'hystérie locale,

I. Parmi ces symplomes, il en est un qui, en raison du role
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prédominant qu'a mon sens il joue dans la clinique de certaines
formes de I'hystérie, me parait mériter toute votre attention. Je
veux parler de la douleur qui siége dans 1'un des flancs, sur-
tout dans le gauche, mais qui peut orcuper aunssiles deux flancs,
aux limites extrémes de la région hypogastrique. Je fais allusion
A la douleur ovarienne ou ovarique, dont je vous ai dit un mot
dans la derniére séance; mais je ne veux pas employer sans
réserve cette dénomination avant d’avoir justifié, et jespére
que cettetiche me sera facile, I'hypothése qu’elle consacre
implicitement.

Cette douleur, je vous la ferai pour ainsi dire toucher du doigt,
dans un instant; je vous en ferai reconnaitre tous les caractéres,
en vous présentant cing malades qui forment la presque tota-
lité des hystériques existant actuellement parmi les 160 malades
qui composent la division consacrée dans cet hospice aux
femmes atteintes de maladies convulsives, incurables, et répu-
lées exemptes d'aliénation mentale.

II. Vous voyez déjh par cetle simple indication que la dou-
lenr iliaque est chose fréquente dans 1'hystérie; c'est 1a un fait
reconnu depuis longtemps par la majorité des observateurs.

Qu'il me suffise de citer, pour les temps déja éloignes de
nous, Lorry et Pujol, qui ont plus particuliérement relevé l'exis-
tence des douleurs hypogastriques et abdominales chez les
hystériques.

11 est singulier, aprés cette mention, de voir que Brodie, qui,
le premier peut-étre, a reconnu tout I'intérét clinique de I'étude
de 'hystérie locale, ne traite pas d'une maniére spéciale de la
douleur abdominale (1).

Il semble étre de tradition que le sens pratique des chirur-
ciens anglais soit attiré par les difficultés cliniques que présen-
tent les symptomes locaux de I'hystérie. M. Skey, qui a cet
¢gard s'est fait le continuateur de Brodie, dans une série trés-
intéressante de lecons surles formes locales ou chirurgicales de
I'hystérie (2), comme il les appelle, décrit avec complaisance la

1) Brodie. — Lecfures illustrafive of cerfnin local nervous Affeclions, 1837,
(2) F. C. Skey, — Hysteria,.. Local or surgical forms of hysteria, ete , six
lectures, etc. London, 1870,

A
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douleur iliaque ou de la région ovarienne, trés-commune a son
avis, et qui, suivant lni encore, contrairement du reste a la
réalité, se renconlirerait surtout dans le cote droit.

Vous savez que, en France, Schutzenberger, Piorry et Né-
grier ont insisté tout spécialement sur ce symptome qu’ils
rattachent sans hésitation a la sensibilité anormale de Povaire.

En Allemagne, Romberg a, sur c¢e point, suivi Schutzenber-
ger; toutefols, il y a lieu de remarquer que, parmi nos contems-
porains, les auteurs allemands, pour la majeure partie, passent
4 peu prés complélement sous silence tout ce gui est relatif & la
douleur hypogastrique. Tels sont, par exemple, Hasse et Valen-
tiner. Il est clair par la que ce symplome, aprés avoir joui
d'une certaine faveur, en raison sans doute des considérations
théoriques qui s’y rattachent, se trouve aujourd’hui en quelque
sorte démode.

Les symptoémes aussi, vous le voyez, ont leur destin: Habent
sua fata... Je ne serais pas étonné que l'influence, d’ailleurs si
léegitime, exercée par le livre de M. Briquet, ne soit pour beau-
coup dans ce résultat. 11 convient maintenant de voir jusqu'a
quel point nous devons suivre cet auteur éminent dans la voie
qu’il nous trace.

IlI. Ce n'est pas, tant s’en faut, que M. Briquet n’ail pas re-
connu l'existence trés-fréquente des douleurs abdominales fixes
chez les hystériques. Il a méme créé un mot pour designer ces
douleurs — cwlialgie, de =zwe; ventre, et un mot, bien que ce
ne soit qu'un mot, cest déja quelque chose qui arréte I'esprit.
Dans 200 cas d’hystérie sur 450, M. Briquet a rencontré la
coelialgie. Toutefois, je dois vous faire remarquer que, sous ce
nom, il comprend & la fois les douleurs de la partie supérieure
de 'abdomen et les douleurs hypogastrique et iliaque; mais il
esl convenu que ces derniéres complent parmi les plus com-
munes.

Au premier abord, il semble donc qu’il n'y ait qu'un désac-
cord apparent entre M. Briquet et ses prédécesseurs. Or, il n’en
esl rien, et voici ol est 'abime qui les sépare.

Tandis que MM. Schutzenberger, Piorry et Négrier placent
dans l'ovaire le siége principal, le foyer, pour ainsi dire, de la
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douleur iliaque, M. Briquet n’y voit qu'une simple doulenr mus-
culaire, une myodynie hystérigue, Suivantlui : 1° la douleur du
pyramidal ou de I'extrémité inférieure du muscle droit a été prise
bien & tort pour une douleur utérine; 2° la douleur de I'extré-
mité inférieure du muscle oblique répondraita la prétendue
douleur ovarique, — telle est la thése de M. Briquet.

1V. Recherchons ensemble, Messieurs, sur quel fondement
elle repose. Pour arriver & ce but, je vais faire appel aux obser-
vations que j'ai été & méme de recueillir dans cet hospice sur
une assez grande échelle. Je vais donc décrire cette douleur
telle que j’ai appris & la connaitre.

1° Tantdt c'est une douleur vive, trés-vive méme: les ma-
lades ne peuvent supporter le moindre attouchement, le poids
des couvertures, etc. ; elles s'éloignent brusquement, par un
mouvement instinctif, du doigt investigateur. Joignez a cela un
certain degré de gonflement de I'abdomen, et vous aurezl'en-
semble clinique de la fausse péritonite, — spurious peritonitis
des médecins anglais. Il est évident qu’ici les muscleset la peau
elle-méme sont de la partie. La douleur occupe alors une assez
grande étendue en surface, et, partant, il est assez difficile de
la localiser. Cependant Todd (1), et c'est 1A une remarque dont
j’ai reconnu plusieurs fois I'exactitude, signale dans certains cas
une hyperesthésie cutanée circonscrite & une portion arrondie
de la peau, ayant 2 & 3 pouces de diaméire. Cette hyperesthésie
siégerait en partie dans I'hypogastre, en partie dans la fosse
iliaque, et répondrait, selon cet auteur, a la récion de I'ovaire.

2° D'autres fois, la douleur n'est pas spontanément accusée;
il fautla chercher par la pression, et, en pareille circonstance,
on note les phénoménes suivants: a) la peaw est partout anes-
thésiée; — b) les muscles, s'ils sont liches, peuvent étre pincés,
et souleves sans douleur; — ¢) celte premiére exploration
montre que le siége de la douleur n’est pas dans la peau ni
dans les muscles. Il est par conséquentindispensable de pousser
Iinvestigation plus loin, ef, en pénétrant en quelque sorte dans

(1) Todd, — Clinical Lect, nervous Syséem . Lect, xx, p. 448, London, 1856.
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I'abdomen, & l'aide des doigts, on arrive sur le veritable foyer
de la douleur.

Cette manceuvre permet de s’assurer que le siége de la dou-
leur en question est & peu pres fixe, qu'il est toujours a peu
prés le méme : aussi n'est-il pas rare de voir les malades le
désigner avec une concordance parfaite. Sur une ligne horizon-
tale passant par les épines iliagues antérieures et supérieures,
faites tomber les lignes perpendiculaires qui limitent latérale-
ment 'épigastre et & lintersection des lignes verticales avec
I’horizontale se trouve le foyer douloureux qu'accusent les ma-
lades et que la pression exercée & l'aide du doigt met d'ailleurs
en évidence.

L’exploration profonde de cette région fait reconnaitre aisé-
ment la portion du détroit supérieur qui décrit une courbe &
concavité interne: c’est 13 un point de repére. Vers la partie
moyenne de cette créte rigide, la main rencontrera le plus sou-
vent un corps ovoide, allongé transversalement et (ui, pressé
contre la paroi osseuse, glisse sous lesdoigts. Lorsque ce corps
est tumeéfie, ainsi que cela se présente fréquemment, il peut
offrir le volume apparent d’une olive, d'un petit ceuf, mais avec
un peu d’hahitnde, sa présence peut éire facilement constatée
alors méme qu’il reste bien au-dessous de ces dimensions.

C'esta ce moment de I'exploration que l'on provogue surtout
la douleur, et qu'elle se réveéle avec des caractéres pour ainsi
dire spécifiques. 11 ne s’agit pas la d’'une douleur banale, car
¢'est une sensation complexe qui s’accompagne de tout ou partie
des phénomenes de 'aura hysterica, tels qu'ils se produisent
d’enx-mémes a 'approche des crises, et cette sensation pro-
voquée, les malades la reconnaissent pour 'avoir ressentie cent
fois.

En somme, Messieurs, nous venons de circonscrire le foyer
initial de I'aura, et du méme coup, nous avons provogué des
irradiations douloureuses vers |'épigastire (premier neud de
I'aura, dans le langage de M. Piorry), compliquées parfois de
nausées et de vomissements; puis, sila pression est continuee,
surviennent bientot des palpitations de cceur avec fréquence
extréme du pouls, et enfin se développe au cou la sensation du
globe hystérique (deuxiéme neud).
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En ce point, s’arréte dans les auteurs la description des irra-
diations ascendanles qui constituent 'aura hystérique. Mais,
d’aprés ce que j'ai observé, I'énuméralion ainsi limitée serait
incompléte, car une analyse attentive permet de reconnaitre, le
plus souvent, certains troubles céphaliques qui ne sont évi-
demment que la continuation de la méme serie de phémomenes.
Tels sont, s'il s’agit par exemple de la compression de I'ovaire
cauche, des sifflements intenses qui occupent 'oreille gauche et
que les malades comparent au bruit strident que produit le
sifflet d’'un chemin de fer; une sensation de coups de marteau
frappés sur larégion temporale gauche ; puis, en dernier lieu,
une obnubilation de la vue marquée surtout dans 1'eeil gauche.

Les mémes phénoménes se monftreraient sur les parties cor-
respondantes du coté droit, dans le cas oli I'exploration porte-
rait, au contraire, sur l'ovaire droit.

L'analyse ne peut éitre poussée plus loin; car, lorsque les
choses en sont a ce point, la conscience s’affecte profondément,
et, dans leur trouble, les malades n'ont plus la faculté de décrire
ce qu'elles éprouvent. L'attaque convulsive éclate dailleurs
bientdt, pour peu qu’'on insiste.

A part les phénomeénes qui ont trait & la derniére phase de
l'aura hystérique (phénoménes céphaliques), je viens de vous
rappeler, Messieurs, toute la série de phénoménes obtenus dans
I'expérience de Schutzenberger, et nous sommes ainsi conduit
i reconnaitre, avec cet éminent observateur, que la pressiondu
flanc dans la région ovarienne ne fait que reproduire artificielle-
ment la série des symptdémes qui se développent spontanément
chez les malades dans le cours naturel des choses.

Je n'ignore pas que, suivant M. B:riquet, I'aura hystérique
débuterait, dans I'immense majorité des cas, par le neud épi-
gastrique ; je n'ignore pas non plus que, & 'appui de son asser-
tion, cet auteur cite des chiffres imposants. Mais il ne faut pas
touje== ~ourber la téte devant les chiffres, et 1'on est en droit
de se demander si M. Briquet, qui s'est montré quelque peu
sévere & I'égard des ovaristes, ne s'est pas laissé a son tour
entrainer par quelque préoccupation qui lui aura fait negliger
d'inscrire dans la série des phénoménes de 'aura la douleur

aque initiale.
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Si j'en juge d’aprés mes propres observations, toujours le point
iliaque précede en date, de si peu que ce soit, dans le dévelop-
pementde l'aura, le point épigasirique, et constitue par consé-
quent le premier anneau de la chaine.

V. Il me reste, Messieurs, & établir que c2 point particulier
ol réside la douleur iliaque des hystérigues correspond au siége
méme de l'ovaire, et j'aurai par la rendu trés-vraisemblable,
sinon démcntré d'une fagon absolue, gque le corps ovalaire,
doulourenx, d’olt partent les irradiations de I'aura hystérique
spontanée ou provoguée, est bien I'ovaire Ini-méme.

On se fait, en général, je le crois du moins, une idée impar-
faite du lieu exact qu'occupe l'ovaire pendant la vie. Lorsque
I'abdomen étant ouvert, les intestins relevés, on trouve dans le
petit bassin, derriére 'utérus, en avant du rectum, les annexes
de 'otérus flasques, flétris, comme ratatinés, il ne s’agit pas la
évidemment d'un élat répondant aux condilions vitales; et il est
clair quaprés la mort les plexus artériels des trompes et des
ovaires, dont la richesse et les propriétés érectiles ont été si
bien mises en lumiére par mon ami le professeur Rouget (de
Montpellier), ont depuis longtemps cessé leur 16le. 1l ne faut
pas oublier, d'un autre coté, que 'ouverture du corps change
trés-certainement les rapports réels des annexes de l'utérus.
Cela est si vrai que, sur les cadavres congelés (1), 'ovaire oc-
cupe une situation moins inférieure, et qui rappelle dans une
certaine mesure celle qu'on lui reconnait chez le nouveau-neé.
Sur cette coupe, empruntée & I'Atlas de M. Legendre, coupe
pratiquée perpendiculairement au grand axe du cadavre d'une
femme de 20 ans, supposé couché, et qui passe 4 2 cenlimeétres
au-dessus du pubis, vous voyez un des ovaires coupé en deus,
tandis que l'autre est resté au-dessus de la surface de section
d’apres cela, chez la femme adulte, 'ovaire serait silué 4 la
hautenur et méme un peu au-dessus du détroit supérieur, débor-
dant avec la trompe vers les fosses iliaques. Ce résultat concorde
de tous points avec celui que donne la palpation pratiquée pen-

(1) E. Q. Legendre, — Anafomie chirurgicale homolographique, etc., pl. X.
Paris, 1858.
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dant la vie. J'ajoulerai que si, surun cadavre reposant sur la
lable d’autopsie, au nivean du point correspondant & celui oi
nos hystériques accusent la douleur iliaque, on enfonce, d’avant
en arriere et de haut en bas, une longue aiguille, on a grand’
chance, — je m'en suis assuré plusieurs fois, — de transfixer
I'ovaire.

Cette situation de I'ovaire parait d'ailleurs avoir été implicite-
ment reconnue par M. le D* Chéreau 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 résis-
tantes, on peut reconnaitre la tuméfaction ou méme seulement
la sensibilité de I'ovaire. L'introduclion du doigt par le rectum
ne serait, d’apreés notre auteur, un moyen d'exploration supé-
rieur que dans les cas ol la paroi abdominale oppose des
obstacles insurmontables.

Messieurs, aprés toutes les explications dans lesquelles je
viens d’'entrer, je crois pouvoir conclure que c’est bien & I'ovaire,
a l'ovaire seul, qu'il faunt rapporter la douleur iliaque fize des
hystériques. A la vérité, & de certaines époques, et dans les cas
intenses, la douleur, par un mécanisme que je n'ai pas a indi-
quer pour le moment, s’étend jusqu'anx muscles, & la peau
elle-méme, de maniére i satisfaire & la deseription de M. Bri-
quet; mnais je ne saurais trop le répéter, ainsi limitée anx phé-
nomenes extérieurs, la description serait incompléte, et le
véritable foyver de la douleur resterait méconnu. e

VL 1l conviendrait de rechercher maintenant quel est I'état
anatomique de I'ovaire dans le cas ol il devient le siége de la
douleur iliague des hystériques. Sur ce point, dans1'élat aciuel
des choses, nous ne pouvons malheureusement vous donner que
des renseignements assez vagues, Il existe parfois une tumeé-
faction plus ou moins prononcée de l'organe, ainsi que cela
avait lieu dans le fait d’ovarite blennorrhagique rapporté dans
le mémoire de M. Schutzenberger. Mais c'est 1A une circons-
tance plutdt exceptionnelle, et il importe de remarguer que

(1) Paris, 1844.
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I'inflammaltion eommune de I'ovaire peut exister avec tous ses
caracteres, sans que les irradiations décrites plus haut survien-
nent, soit spontanément, soit sous 'influence des provocations,
M. Briguet n'a pas failli & faire ressorlir celte cireonstance, et,
cette fois, il était parfaitement dans son droit. 11 faut donc recon-
naitre hautement que toute inflammation ovarienne n’'est pas
indistinctement propre a provoquer le développement de 'aura
hystérique. Le gonflement ovarien chez les hystériques fait par-
fois complélement défaut ; d’autres fois, il est peu prononcé; et
il parait assez vraisemblable que la tuméfaction dont 'ovaire est
lesiége, en pareil cas, résulte d’'une turgescence vasculaire ana-
logue & celle qui se montre & la suite de certaines névralgies,
L’anatomie pathologique ne nous a fourni, jusqu'ici, aucune
donnée positive & cel égard: on pourra done, quant & présent,
désigner indifferemment I'état de l'ovaire dont il s’agit, sous les
noms d'hyperkinésie (Swediaur), d'ovaralgie (Schutzenberger),
d'evarie (Négrier), car peu importe le nom, en définitive, lors-
que le fait est bien constaté.

VIl. L’ovaire élant accepté pour point de départ de l'aura
hystérique — an moins dans un groupe de cas — il n’est pas
sans intérét de montrer actuellement qu'une relation importante,
en quelque sorte inlime, existe entre la douleur ovarienne et les
autres aceidents de I'hystérie locale.

Vous pouvez reconnaitre, en effet, Messieurs, chez les ma-
lades que je vous présente, une concordance remarqguable du
siége de la douleur iliaque et du mode de localisation des symp-
lomes concomitants. Je ne reviendrai pas sur les phénoménes
céphaliques de I'aura qui, ainsique je vous le faisais remarquer
tout a I'heure, s’'accusent du méme coté que la douleur ova-
vienne: je me bornerai & faire ressortir que I'hiémianesthésie,
la parésie el la contracture des membres occupent le colé gauche
lorsque l'ovarie siége & gauche, et inversement lorsqu’elle siége
a droite. Je vous ferai remarquer aussi que, quand la doulear
ovarienne siége i la fois 4 droite et & gauche, les autres acci-
dents se montrent bilatéraux, prédominant toutefois du coté on
la douleur iliaque est le plus intense.

A plusieurs reprises nous avons assisté chez quelques-unes
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de nos malades & un brusque changement de si¢ge de la dou-
leur ovarienne, entre autres, chez la nommée Ler.... Lorsque
chez cette femme I'ovarie venait 4 prédominer da colé gauche,
les symptomes céphaliques de l'aura, la contracture des
membres, elc., offraient temporairement leur maximum de
développement de ce méme coté, pour prédominer ensuite du
coté droit, alors que l'ovaire droit se montrait de nouveau le
plus douloureux.

I1 ne faut pasoublier que I'ovaralgie parait étre un phénoméne
constant, permanent par excellence, dans la forme d’hystérie
quinous occupe, de telle sorte que, jointe & quelque autre indice
de la méme catégorie, elle pourra vous conduire sur la voie du
diagnostic dans les cas difficiles.

VIII. Il me reste, Messieurs, a entrer dans l'exposition de
fails qui seront peut-élre considéres par vous comme la parlie
la plus saillante de cette étude. Ces faits, en réalité, sont de
nature, si je ne me trompe, & mettre encore davantage en relief
le réle vraiment prédominant de 'ovaralgie dans 'une des for-
mes de U'hystérie.

Vous venez de voir comment la compression méthodique de
I'ovaire peut déterminer la production de I'aura, ou méme
parfois de 'accés complet. Je veux essayer de vous déemontrer
maintenant qu'une compression plus énergique est capable
d'enrayer le développement de l'accés lorsqu’il en est & son
début ou méme d'y couper court, lorsque déja 1'évolution des
accidents corvulsifs est plus on moins avancée. C'est du moins
ce que vous pourrez observer trés-netlement chez deux des
malades que j'ai mises sous vos yeux. — Chez elles, 1'arrét
déterminé par la compression, lorsque celle-ci a été convena-
blement pratiquée, est total, définitif. Chez deux autres, cette
manceuvre modifie seulement les phénomeénes de 1'accés, & un
degré variable, sans en amener loutefois la cessation. Et veuillez
bien remarquer qu'il ne s’agit pas, chez elles toutes, de I’hysté-
rie convulsive commune, vulgaire, si je puis m'exprimer ainsi,
mais bien de'nystérie convulsive considérée dans son type una-
nimement reconnu comme le plus grave, je veux parler de

I’'Hystéro-épilepsie.
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Supposons que, chez une de ces femmes, I'aceés vienne d’écla-
ter. La malade est tombée & terre tout & coup, en poussant un
cri ; la perte de connaissance est compléte. La rigidité tétanique
de tous les rmembres qui, en général, inavugure la scéne, est
poussée 4 un haut degré; le tronce est fortement recourbé en
arriere, 'abdomen proéminent, trés-distendu et trés-résistant.

La meilleure condition, pour une démonstration parfaile 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 genoun en tlerre, plonge le poing fermé dans
celle des fosses iliaques que l'observation antérieure lui aura
démontré étre le siége habituel de la douleur ovarienne.

Tout d’abord, il lui faut faire appel & toule sa force, afin de
vaincre la rigidité des muscles de I'abdoren. Mais, dés que,
celle-ci une fois vaincue, la main percoit la résistance offerte
par le détroit supérieur du bassin, la scéne change, et la réso-
lution des phénoménes convulsils commence 4 se prodaire.

Des mouvements de déglutition plus ou moins nombreux,
et parfois trés-bruyants, ne tardent guére & se manifester; la
eonscience alors presque aussitol se réveille, et, & cet instant,
tantét la malade gémit et pleure, criant qu'on lui fait mal, — tel
est le cas de Marce,.., — tantdt, au contraire, elle accuse un sou-
lagement, dont elle témoigne sa reconnaissance. — « Ah! ¢'est
bien! cela fait du bien! » sécrie toujours, en pareille circons-
tance, la nommée Gen...

Lerésultat, quoi qu'il en soit, est en somme toujours le méme,
¢t pour peu que vous insistiez sur la compression, pendant deux,
trois ou quatre minules, vous éles & peu prés assurés que tous
les phénoménes de 'accés vont se dissiper comme par enchan-
tement. Vous pourriez, d’ailleurs, varier 'exp®rience, et & volr
gré, en suspendant un moment la compression pour la repren-
dre, arréter 'acces ou le laisser se reproduire, en quelgquesorte,
autant de fois que vous le voudriez.

Une fois que 'on a définitivement triomphé de la résistance,
trés-sérieuse du reste, qu'offrent toujours, & l'origine, les parois
abdominales, il n'est pas nécessaire d'user de toutes ses forces
et I'applicalion des deux premiers doigts de la main sur le siége
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présumeé de 'ovaire suffit pour obtenir I'effet desiré. Toutefois,
la manceuvre, surtout si elle doit étre prolongée durant quelques
winutes, esttoujours assez fatiganie pour 'opérateur. J'ai songé
i la modifier. Peut-étre pourrait-on avoir recours au sac reni-
pli de grains de plomb que M. Lannelongue a mis en usage dans
un tout autre but, ou encore i I'application d’un bandage appro-
prié : ¢c'estune question a étudier. Quanta présent, les personnes
du service, au courant du procedé, le metient journellement en
pratique chez les malades auxquelles il est réellement utile.

IX. Il est assez singulier, Messieurs, qu'un procedé, dont
I'exécution est aussi simple, et qui, incontestablement, peut
rendre des services réels, soit tombé, comme il l'est de nos
jours, en désuétude compléte. Ainsi que je vous l'ai laissé pres-
sentir, l'iavention de ce procéde, tant s'en faut, ne m'appartient
pas; peut-éire remonte-t-elle aux temps les plus antiques;
toujours esl-il qu’elle est certainement antérieure au xvi© siécle.
Voici d’ailleurs ce que queiques recherches, faites un peu & la
hite parmi les livres les plus poudreux, et par conséquent les
moins fréquentés de ma bibliothéque, m'ont appris a ce sujet.

Willis, dés le xvie siécle, dans son Traité des maladies con-
vulsives (1), s'exprimait ainsi qu’il suit: « 1l est certain, dit-il,
que le spasme convulsif qui vient du ventre est arrété et qu'on
I'empéche de monter au cou el & ia téie, par une compression
de labdomen, faite & 'aide des bras enlacés autour du corps,
ou i I'aide de draps bien serrés. » Il raconte ailleurs étre par-
venu lui-méme & arréter un aceés, par une pression énergique
exécutée avec les deux mains réunies sur le bas-ventre. Mais
déjh Mercado (1513) avait depuis longlemps conseille les fric-
tions sur le ventre, dans le but de réduire la matrice qu’il sup-
posait se déplacer, suivant la doctrine ancienne (2). Un de ses
compatriotes, Monardes, procedait, parait-il, plus résolament (3 :

(1) Willis. — De morbis convulsivis, t. 11, p. 34.

12) D. L. Mercatus, — Opera, tit. I, — De virginum el viduarwm affectio-
nibus, p. 546, Franecof, 1620.

(8) Néarier, — Recueil de fuils pour servir a Uhistoire des ovaires el des
affections hystérigues de la femme. Angers, 1858, p. 168, 169,
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il placait, pendant I'accis, sur le ventre des malades, une grosse
pierre.

Il ne parait pas, toutefois, que celte pratigque se soit beaucoup
répandue; je ne la vois, en effet, mentionnée ni dans Laz. Ri-
viere, ni dans F. Hoffmann. Boerhaave, seul, an commence-
ment du xvine® siécle, insiste de nouveau sur la compression de
I’'abdomen dans 'atlaque hystérique ; elle doit étre produite, sui-
vanl loi, & I'aide d’un coussin, fortement serré par des draps
placés entre les fausses cOtes et la créte iliaque. On soulage
ainsi, dit-il, presque & coup sur les malades, pourvu que la
sensation de globe n'ait pas encore dépassé le diaphragme (1).

Dans les temps modernes, Récamier, remettant en honneur
cette méthode, comme vous le voyez déja fort ancienne, pla-
cait sur le ventre des malades un coussin sur lequel un aide ve-
nait s'asseoir. Son exemple n'a guére élé suivi, que je =ache,
que par Négrier, directeur de I'Ecole de médecine d’Angers,
dont le Recueil de faits pour servir a Uhistoire des ovaires et des
affections hystériques chexs la femme, publi¢ en 1858, ne parait
pas avoir eu d’ailleurs un bien grand retentissement. Le pro-
cédé de Négrier est plus méthodique que celui mis en ceuvre par
ses predécesseurs; ¢'est 'ovaire qui, dans la compression, de-
vient pour lui le point de mire. « Une forte et large pression,
exercée par l'intermédiaire de la main sur la région ovarienne,
suffit, dit Negrier, dans plusieurs cas pour enrayer ou supprimer
complétement 'attague convulsive. »

Mais laissons pour un instant de coté la pratique régulitre,
et recherchons quels ont été les procédés a 'aide desquels,
dans certaines épidémies hystériques célébres, les assistants por-
taient secours aux convulsionnaires. Parmi ces moyens de se-
cours mis en ceuvre, nous trouvons signalée une pratique fort
curieuse i étudier, et dont I'idée premiére, selon toule vraisem-
blance, aura di étre suggérée par quelque convulsionnaire. Je
veux parler de la compression du venire. 1l esl, en effet, des
hystériques gni, en proie aux premiers tourments de I'aura,
meltent instinclivement d’elles-mémes en action la compres-

(1) Yan Swieten. — Comm,, t. ILI, p. §17.
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sion ovarienne. Tel est le cas, par exemple, d'une de nos ma-
lades, la nommée Gen., dont je vous ai entretenu déja. Celle
femme a pris depvis longtemps 'habitude d'arréter le déve-
loppement de ses accés par la compression de I'ovaire gauche;
elle y réussit le plus souvent lorsque I'invasion du mal n'a pas
été par trop rapide. Dans le cas contraire, elle fait appel aux
assistants et les prie de I'aider dans ceile manceuvre.

Examinons d'un peu plus prés ces faits empruntés & 1'histoire
des épidémies convolsives: il v a 1A matiére & une étude rétros-
peclive qui n'est pas sans intérét.

Le savant Hecker, parlant des individus atteints de la danse
de Sainl-Jean (1), dit qu'ils se plaignaient fréquemment d’'une
orande anxiété épigastrique, et demandaient qu'on leur com-
primét le ventre avec des draps.

Mais c’est surtout 1'épidémie, dite de Saint-Médard, qui nous
fournit sur ce sujet les documents les plus intéressants. Vous
n'ignorez pas comment elle survint, alors que 'exallation reli-
gieuse des jansénisles, persécutés & propos de la bulle Unige-
nitus, ¢tait portée & son comble. L'épidémie, qui prit naissance
sur le tombeau du diacre Paris, mort en 1727, a présenté deux
périodes bien distincles (2).

La premiére a é1¢ remarquable surtout — du moins a notre
point de vue — par la guérison d'un certain nombre de mala-
des, parmi lesquels figurent plusieurs cas bien avérés de con-
tracture permanente des hystériques (3); dans la seconde, ont
préedominé des convulsions plus ou moins singuliéres, mais
qui, en somme, ne différent en rien d’essentiel de celles qui
appartiennent i I'hysiérie lorsqu’elle revét la forme épidémique.
Or, c'est & ce moment-1a qu’apparait, dans I'épidémie de Saint-
Médard, la pratique des secours.

En quoi ces secours consistaient-ils? Pour la plupart des cas,
il s’agissait 12 de manceuvres ayant pour but de déterminer une

(1) Hecker, — Danse de Saint-Jean, & Aix-la-Chapelle, 1374, — Epidémie
de Sainf-Witt, i Strasbourg, 1438.

(2) Carvé de Montgeron, loc. cil.

(3) Bourneville et Voulet. — De la confracture hyslérigue permancaie,
p. 7-17, Paris, 1872,
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forte compression de 'ablomen ou de le frapper violemment a
I'aide d'un instrument ou d'un objet guelconque. Ainsi, il y
avait : 1° le secours administré & I'aide d'un pesant chenet dont
on frappait le ventre & coups redoublés; 2° le secours dit du
pilon, qui ne s’éloigne guére du précédent ; 3° dans un aultre cas,
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 & son aide; 4° trois, quatre
ou méme cing personnes montaient sur le corps de la malade;
— une convulsionnaire, appelée par ses coreligionnaires sccur
Margot, affectionnait plus particulierement ce mode de secours ;
5¢ il est un cas, enfin, on I'on disposait de longues bandes que
I'on tirait fortement & droite et & gauche, afin de comprimer
I'abdomen., — Ces secours, quel que fut d'ailleurs leur mode
d’administration, étaient toujours, parail-il, suivis d’un grand
soulagement.

Hecquet, médecin de I'époque, ne voulait voir dans ces con-
vulsions, rapportées par d'autres & une influence divine, qu'un
phénoméne naturel, — et en cela il avait parfailement raison.
Mais je ne puis plus éire de son avis, lorsque, dans son livre
intitulé « Du Naturalisme des convulsions, » il pretend que les
secours n'étaient autres que des pratiques dictées par la « lubri-
cité. » Je ne vois pas trop, pour moa compte, ce que la lubricité
pouvait avoir & faire avec ces coups de chenet et de pilon admi-
nistrés avec une extréme violence, bien que je n'ignore pas ce
gn’est capable d’enfanter, dans ce genre, un goit dépravé. Je
crois qu’il est beaucoup plus simple et beaucoup plus légitime
d’admettre que les secours, — & part les amplifications suggérées
par 'amour de la notoriélé, — répondaient a une pratique tout
empirique et dont le résullat était de produire un amendement
réel dans les tourments de l'attaque hyslérique.

X. Vous avez certainement saisi, Messieurs, les analogies qni
existent entre cet arrét des convulsions hystériques ou hystléro-
épilepliques, déterminé par la compression de 'abdomen et
I'arrét qu'on obtient quelquefois des convulsions par la com-
pression ou la ligature des membres d’on partent, en pareil cas,
les phénoménes de l'aura; et c'est ici peul-éire le lieu de vous
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rappeler qu'une brusque flexion du pied fait cesser tout & coup,
ainsi que I'a montré Brown-Séquard, la trémulation convulsive
de I'épilepsie spinale, observée dans certains cas de myélite,
Vous n'ignorez pas qu'en pathologie expérimentale ces faits
cliniques trouvent jusqu’a un certain point leur interprétation.
Je ne puis entrer dans les détails, pour le moment; qu'il me suf-
fise de vous remeltre en mémoire que, chez les animaux, de
nombreuses expériences mettent en évidence la suspension de
I'excitabilité réflexe de la moelle épiniére par le fait de I'irrita-
tion des nerfs périphériques. Ainsi, I'expérience de Herzen nous
montre que chez une grenouille deécapitée, c'est-d-dire placée
dans une condition excellente pour exalter & son maximum
I'excitabilite réflexe de la moelle, si celte partie des centres ner-
veux est irritée dans sa partie inférieure, il sera impossible, tant
que l'excitation subsistera, de melire en jeu l'excitabilité des
membres supérieurs. Et, inversement, si chez une grenouille,
préparée de la méme fagon, vous entourez d'un lien fortement
serré les membres supérieurs, tant que la ligature persistera,
I'excitalion des membres inférieurs ne sera pas suivie de mou-
vementsréflexes. C'est du moins ce que démontre une expérience
de Lewisson. :

Toujours est-il que si ces faits expérimentaux sont d’'une ana-
lyse plus facile, ils ne sont pas encore, dans 1'état actuel de la
scicnce, plus aisément explicables que les phénoménes cor-
respondants observés chez 'homme.

X1.Je ne puisinsister plus longuement, car le temps me presse.
J'aurais voulu cependant vous montrer l'intérét qu’il y a, au
point de voe pratique, a supprimer les accés d’hystérie grave
ou a4 en modérer, tout au mcins, l'intensité. Mais ce cdle de la
guestion sera plus convenablement mis en lomiére quand j'aurai
fait ressortir, dans une des prochaines s¢ances, les conséguences
qu’entrainela répétilion des accés, on autrement dit I'état demal
hystéro-cpileptique. Je me bornerai, quant & présent, & formuler
ainsi qu'il suit une des conclusions qui ressortent de la présente
étude :

Lu compression énergique de U'ovaire doulourenx n'a pas d'in-
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fluence directe sur la plupart des symptimes permanents de
Uhystérie, lels que contracture, paralysie, hémianesthésie, ete. ;
mais elle a une action sowvent décisive sur Uattague convul-
sive dont elle peut diminuer Uintensité el, parfois méme,
déterminer Uarrél.

XI1I. Je dois, en terminant, Messieurs, faire passer devant vos
yeux les malades que j'ai eues surtout en vue dans la descrip-
tion qui precéde, et faire ressortir les particularités les plus
saillantes qu'elles offrent & I'observation.

Cas [. — Marc..., 23 ans, alteinte d’hystéro-épilepsie depuis
I'dge de 16 ans. On ne sait trop & quelle cause il faut, chez elle,
rattacher 'affection. Quoi qu’il en soit, au point de vue de I'hys-
lérie locale, elle nous offre : une hémianesthésie, de 'ovarie, de
la parésie, tout cela du coté gauche. Elle est, de plus, sujette &
des vomissements fréquents et a presenté de l'achromatopsie
dans I'eeil gauche.

Les attaques sont précédées par une aura caractéristique; les
phénoménes prodromiques partent de l'ovaire gauche et les
symptomes céphaliques sont trés-accuses, Quant aux allaques
elles-mémes, elles se composent de trois périodes: a) convulsions
tétaniformes, épileptiformes, écume; — b) grands mouvements
du tronc et des membres inférieurs (période des contorsions);
dans ce tempsla malade prononce des paroles bizarres, et parait
étre en proie & un délire sombre ; — ¢) pleurs, rires, annongant la
finde l'acceés. Chezelle, on détermine un arrét prompt et absolu
de tous les phénoménes par la compression de I'ovaire gauche.

Cas 1[. — Cot,.., 21 ans, a vu 'hystérie débuter & 15 ans. Les
mauvais traitements qu’elle subissait de la part de son pére,
adonneé aux exces de Dboisson, et plus tard la prostitution, ont
sans doute exerce une cerlaine action étiologique. L'hyslerie lo-
cale, ici, est encore plus marquée que dans le premier cas.
Nous avons i observer & droile une hémianesthésie, une dou-
leur ovarienne, une contracture permancnte avec trémulation
du membre inférieur.

L'altague s'annonce parune aura bien nelle, partantde l'ovaire
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droit et se terminant par des symptémes céphaliques trés-évi-
dents. Les convulsions, surtout toniques, se compliquent d’acei-
dents épileptiformes; C... se mord la langue, écume, etc. La pé-
riode des conforsions vient ensuite et est trés-accentuée. Souvent,
I’atlaque se termine par des inouvements de bassin, avee cons-
triction laryngée, pleurs, urines abondantes. Chez elle, aussi,
la pression ovarienne modére I'intensité des phénomeénes de
I'aceés sans toutefois I'arréter. Dans les premiers mois de I'an-
née, cette malade a été atteinte d'un état de mal hystéro-épilep-
lique sur lequel nous reviendrons dans une prochaine lecon (1).

Cas III. — Legr... Genevitve est née & Loudun; singuliére
coincidence ! C’est, vous le savez, le pays ol s’est passé le triste
drame donl Urbain Grandier a été la victime,

Genevieve est dgée de 28 ans; I'hystérie dale de I'époque de
la puberté. Parmiles symplémes permanents de I'hystérie locale,
nous observons chez elle une hémianesthésie gauche mal accu-
sée, une douleur ovarienne gauche avee tumeur facile & constater;
enfin un état mental bizarre.

L'aura est trés-caractérisée, et, ce qui prédomine, ce sont les
palpitations cardiaques et les symptomes cépbaliques. En ce qui
concerne les attaques elles-mémes, clles se divisent en trois
périodes: 1° convulsions épileptiformes, écume et stertor; —
2° puis, grands mouvements des membres, de tout le corps; —
3° enfin, période de délire, pendant laquelle elle raconte tous
les événements de sa vie & la fin des grands accés.

Parfois la malade, dans cette derniére phase, a des halluei-
nations; elle voit des corbeaux, des serpenis; de plus elle
s'abandonne & une sorte de danse, et alors elle nous offre, &
I'état emnbryonnaire pour ainsi dire etsous la forme sporadique,
un spécimen de ces danses du moyen-dge décrites sous le nom
d'épidémivs saltatoires. A ce propos, je vous feral remarquer
(que certains cas d'hystérie, constituant en quelque sorte des
variélés dans l'espitce, présentent & I'état rudimentaire les di-
verses formes convulsives qui se montrent & un degré beaucoup

(1) Veir I'observation complite de cette malade dans : Bourneville et Vou-
let, = De la contraciure hystérique permanenie, Ops. vitt, p. &1,
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plus accentué dans les épidemies. C'est dun reste |4 un point qu’a
parfaitement développé Valentiner dans son intéressant travail
sur I'hystérie (1).

Chez Geneviéve, la compression de l'ovaire détermine un
arrét, pour ainsi dire soudain, de I'attaque. Elle se rend nette-
ment compte de cette influence, car elle-méme essaie de com-
primer la région qui donne naissance a 'aura ou, lorsqu’elle
n'y peut parvenir, elle réclame, ainsi que nous 'avons déja dit,
le secours des assistants,

Cas 1V. — Ler..., dgée de 48 ans, est une malade bien con-
nue de tous les médecins qui depuis plus de 20 ans ont fréquenté
cet hospice & divers titres. C'est, en d’aulres lermes, un cas
célébre dans les annales de I'hystéro-épilepsie. Vous trouverez
relatée, dans la thése de M. Dunant (de Genével, la premiére
partie de son histoire. Ler... a cess¢ d'étre réglée il y a quatre
ans, et malgré cela les accidents nerveux persistent, Nous vous
faisions reconnaitre, touta 'heure, dans Geneviéve, le tarentisme
sous un aspect rudimentaire; Ler... est une démoniague, une
possédée ; ou encore elle présente I'image & peine atfaiblie d'une
de ces femmes qu'on nommait Jerkers dans les Camp-meetings
méthodistes etqui offraient dans leurs crises les attitudesles plus
effrayantes. (Voy. fig. 19 et 20.)

L'origine vraisemblable des accidents nerveux, chez Ler...
mérite d'élre signalée. Elle a eu, comme elle le dit, une série
de peurs : 1° &4 11 ans, elle a eété épouvantée par un chien
enragé; 2° 4 16 ans, elle a é1é saisie d'effroi & la vue du ca-
davre d’'une femme assassinée; 3° &4 16 ans, nouvelle frayeur
déterminée par des voleurs qui, au moment ol elle traversait
un bois, se précipitérent sur elle pour lui enlever I'argent
gqu'elle portait.

L'hystérie locale se compose, chez elle, d'une hémianesthésie,
d’ovarie, de parésie ¢t par moments de contracture des membres
supérieurs et inférieurs occupant le coteé droit. Parfois les mémes
phénomenes envahissent le cote gauche, et, alors, conformément

(1) Valentiner (Th.). — Die Hysterie und thre Heilung. Voir 1'extrait publié
dans les numéros de jnin 1872 du Mouvement médical,
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4 notre description, se présente une ovarie double avec anes-
thésie double, ete.

Les altagues, qui s'annoncent par une aura ovarigue bien
caractérisée, sont marquées d'abord par des convulsions épi-

A

—~ %

Fig. 19, — Attitnde de Ler... pendant P'allaque : période des conlor-
sions. (Fac-simile d’un croquis fait d'aprés nature. )

leptiformes et télaniformes; apreés quoi se produisent de grands
mouvements, 4 caraclére intentionnel, dans lesquels la ma-
lade, prenant les poses les plus effrayantes, rappelle les atti-
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tudes que I'histoire préte aux démoniaques (période des contor-
sions. (Fig.19et 20.) A ce moment de 'attaque, elle est en proie
4 un délire qui roule évidemment surles événements qui parais-
sent avoir déterminé les premieéres crises: elle adresse des invec-

Fig. 20, — Attitude de Ler... pendant l'allaque : période des contor-
sions. (Fac-simile d'un croquis fait d’aprés nature.)

tives furieuses 4 des personnes imaginaires : Scélérats! voleurs!
brigands! Au feu! au feu! Oh les chiens! on me mord! Autant
de souvenirs, sans doule, des émotions de la jeunesse,
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Lorsque la partie convulsive de l'accés est terminee, il
survient en régle générale : 1° 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° enfin, une contracture permanente plus ou moins
prononcee de la langue.

Ces derniers accidents rendent parfois nécessaire pendanl
plusieurs jours le cathétérisme vésical et I'alimentation par la
sonde cesophagienne.

La compression de 1'ovaire, chez Ler., est presque de nul effet
sur les convulsions.

Cas V. — Vous connaissez déja cette malade; il s'agit d’Et-
chev..., qui nous a fourni les éléments de notre lecon sur
I'ischurie hystérique (1). Nous relevons encore, dans ce cas, une
hémianesthésie, de 'achromatopsie, de la contracture et de
'ovarie & gauche. Les attaques sont surtout tétaniformes, toni-
ques. Nous n'avons pas eu, jusqu'ici, l'occasion d’essayer
chez elle 'influence de la compression ovarienne sur les con-
vulsions.

(1) Yoir Legox IX, p. 243.
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DOUZIEME LECON
DE LA CONTRACTURE HYSTERIQUE

Somualre. Formes de la contracture hystérique. — Description de la forme
hémiplégique ; — analogies et différences entre la contracture hystérique et

celle qui dépend d’une lézion en foyer du cervean. — Exemple de la forme
paraplégique de la contracture hystérique.

Pronostic. — Soudaineté de la guérison dans quelques cas. — Interprétation
seientifique de certains fails réputés miraculeux, — Incurabilité de la con-
tracture chez un ecertain mombre d'hystériques. — Exemples. — Lésions

anatomiques, — Sclérose des cordons latéraux, — Variétés que présente la
contracture. — Pied bot hystérique.

Messieurs,

Dans son traité fondamental sur I’hystérie, M. Briquet, bien
qu'il n'accorde pas 4 I'histoire de la contracture permanente
dont un ou plusieurs membres, chez les hystériques, peuvent
étre atteints, tout le développement qu'a mon sens elle com-
porte, trace cependant avec une grande sdreté de main les
traits les plus saillants de ce symptdme. C'est la, écrit-il, une
complication rare. Il ne 'avait, en effet, rencontrée que six fois
i I'époque ot il a publié son ouvrage. Dans un cas, la contrac-
ture occupait un seul membre; dans deux autres elle se présen-
tait sous forme hémiplégique, et dans les trois derniers elle re-
vétait la forme paraplégique. Il est parfaitement exact que la
contracture hystérique peut offrir tous ces aspects. Vous allez,
du reste, vérifier le fait par vous-mémes, car je suis assez heun-
reux pour pouvoir faire passer sous vos yeux deux malades qui
présentent l'une la forme hémiplégique, 'autre la forme para-
plégique de la contracture hystérique. Nous sommes ainsi mis
4 méme de vous faire toucher du doigt les particularités les
plus intéressantes relatives & cette manifestation singuliére de
I’hystérie.

CHARCOT, 20
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A. E..., aujourd’hui 4gée de 40 ans, est atteinte depuis vingt
mois d'hémiplégie gauche. Vous voyez le membre supérieur de
ce cOle dans la demi-flexion (Voy. Fig. 21); il est le siége d'une
rigidité considérable, ainsi qu'en témoignent la difficulté que

I'on éprouve & exagérer la flexion et I'impossibilité d’obtenir
I'extension compléte (1).
Le membre infériewr gauche estdans l'extension ; ses diverses

(1) Aujourd'hui (juillet 1873), la contracture des memhbres gauches, chez E.,
se retrouve aver tous les caractéres qu'elle offrait & I'poque ol la présente
legon a été faite, c’est-h-dire en juin 1870.
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parties sont, pour ainsi dire, dans une attitude forcée. Ainsi la
cuisse estforlement étendue sur le bassin, la jambe sur la cuisse.
Le pied offre la déformation de 1'équin varus le plus prononce.
En outre les muscles adducteurs de la cuisse sont, eux aussi, for-
lement contracturés. En somme, toutes les jointures sont éga-
lement rigides, et le membre, dans son ensemble, forme comme
une barre inflexible, car, en le saisissant par le pied, vous pour-
riez soulever tout d'une piéce la partie inférieure du corpsde la
malade. J'insisle sur cette attitude du membre inférieur, parce
gqu'elle est trés-rare dans I'hémiplégie liée & l'existence d'une
lésion cérébrale en foyer, et qu'elle est, au contraire, pour ainsi
dire la régle dans la contracture hystérique. Dans ce dernier
cas, la flexion permanente de la cuisse et de la jambe, si j'en
juge d'aprés mes observations, est un fait réellement excep-
tionnel.

Il s'agit 14 d'une contracture permanente dans 'acception ri-
goureuse du mot; je me suis assure qu’'elle ne se modifie en rien
pendant le sommeil le plus profond; elle ne subit pas, dans la
journée, d'allernatives d'aggravation et de rémission. Seul le
sommeil provogqué par le chloroforme la fait disparaitre pour
peu que l'intoxication ait été poussée un peu loin.

Bien que chez notre malade la contracture hémiplégique date,
je le répéte, de prés de deux ans, vous voyez que la nutrition
des muscles n'a pas souffert sensiblement. J'ajouterai encore
que la contractilité électrique est restee a peu pres normale.

Je vous ferai remarquer, en passant, qu'en redressant forte-
ment la pointe du pied, on délermine dans le membre inférieur
contracture une (rémulation convulsive qui persiste quelquefois
pendant longtemps, alors que le pied, abandonné a lui-méme, a
repris son attitude primitive. Vous savez que cette méme trému-
lation se rencontre trés-habituellement dans la paralysie avec
contracture, liée & une lésion organique spinale, lorsque, par
exemple, les cordons latéraux sont sclérosés; mais je 1'ai ob-
servee également dans nombre de cas ol la contracture hysté-
rique s'est terminée par la guérison. Vous voyez par lia que ce
phénoméne n’a pas, au point de vue du diagnostic anatomique,
I'importance que quelques personnes lui ont accordée hien a
tort.
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A part la différence que nous avons signalée a propos de 1'at-
titnde du membre inférieur, toutes les particularités que nous
venons de rappeler pourraient, & la rigueur, s’appliquer a un
cas d’hémiplégie organique, résultant d'une lésion profonde de
'encéphale, hémorrhagie ou ramollissement, par exemple.

Un nouveau trait de ressemblance est celui-ci : I'hémiplégie
cheéz Etch... a débuté tout & coup, pendant une attague. La ma-
lade, & 1a suite de cette attaque, est resiée sans connaissance
durant plusieurs jours. :

Aprés avoir indiqué les analogies, il faut faire ressortir les
differences. Elles sont nombreuses, péremptoires et de fait, le
plus souvent, rien n’est plus simple, en s'aidant de ces carac-
téres presque toujours présents, que de rapporter la contracture
hystérique 4 sa véritable origine.

1 Remarquez en premier lieu, Messieurs, 1'absence de para-
lysie faciale et de déviation de la langue, lorsque celle-ci est
tirée hors de la bouche. Vous savez que ces phénomenes exis-
tent au contraire toujours & un certain degré dans I’hémiplégie,
par lésion en foyer du cerveau (1).

2° Notez ensuite l'existence d'une analgésie et méme d'une
anesthésie pour ainsi dire absolue, étendue a toute la moitié du
corps réepondant au cole paralysé, occupant par suite la face,
le trone, etc. Cette altération de la sensibilité intéresse non-
seulement la peau, mais encore les muscles et peut-élre les os;
elle s’arréte exaclement & la ligne médiane.

Cette sorte de généralisation de I'anesthésie & tout un coté du
corps, iéte, tronc et membres, cette limitation, en quelque
sorte geométrique, des parties anesthésiées par un plan verti-
cal qui divise le corps en deux moiti¢s egales, apparticnnent
pour ainsi dire en propre a Uhystérie. (2] Quoi qu’il en soit, ce
symptome ne s'observe que trés-rarement dans I'hémiplégie de
cause cérébrale, et s'il s'agissait de I'hémiplégie spinale, c'est-

(1) Snivant M. Hasse (Handb. der Pathol., ete., 2 Auflag. Erlangen, 1869),
on devrait & M. Althaus d'avoir signalé I'absence de la paralysie faciale et de
la déviation de la bouche et dela langue dans 'hémiplégie hystérique. Il n'en
est rien; ce caraclére se trouve déjh mis en relief dans les Legons sur le sys-
téme nerveuw, de R, B. Todd.

(2) Yoir la Lecon X, sur I'bémianesthésie.
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a-dire résultant de la lésion d'une moitié unilatérale de la
moelle épiniére, 'anesthésie, ainsi que I'a montré Brown-Sé-
quard, occuperait le coté du corps opposé & la paralysie mo-
trice.

3° Nous avons a relever encore bien d'autres caractéres dis-
tinctifs. La malade est intelligente et rien n’autorise & suspecter
sa sincérité; elle peut donc nous renseigner d'une facon véri-
dique sur le mode d’évolution de son affection, Voici, en quel-
ques mots, son histoire.

Il n’y aurait pas eu chez elle, semble-t-il, d’antécédents hys-
iériques. La maladie a débuté & 34 ans, aprés une violente se-
cousse morale, par une attaqueavec perte deconnaissance. Cette
attague, selon toute vraisemblance, a pris la forme épileptique
de I'hystérie ; Etch..., en effet, pendant 'accds est tombée dans
le feu, et elle porte sur la figure des traces de la brilure qu'elle
s'est faite dans cette circonstance. Denouvelles attaques, tantot
franchement hystériques, tantdt prenant quelques-uns des as-
pects de I'épilepsie, sont survenues, 4 plusieurs reprises, durant
les années suivantes; mais c'est 4 £0 ans que sont apparus les
symptéomes permanents de I’hystérie que nous avons & étudier
aujourd’hui. Nous devons indiquer au milieu de quel concours
de circonstances ils se sont développés, car nous trouverons la
quelques traits caractéristiques.

a. Les régles, jusque-la réguliéres, se dérangent ; la malade a
de temps en temps des vomissements de sang (1); son venlre est
le siége d’un ballonnement considérable avee douleur vive & la
pression de la région ovarienne gauche, douleur d'un carac-
tére spécial, s’accompagnant de sensations particuliéres qui
s'irradiaient vers la région épigasirique et que la malade recon-
naissait comme precédant la plupart de ses attaques. Ces dou-
leurs, comme d’ailleurs le ballonnement et la rétention d’'urine,
existent encore aujourd’hui. i

i, Presque en méme temps, Etch...[est affectée d'une rélen-

(1) C'est1a un aceident fréquent chez les hystériques lorsque la menstrua-
tion est notablement troublée.
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tion d’urine persistante, qui nécessite habituellement le cathé«
lérisme.

¢. Les choses en élaient 14 lorsque, en octobre 1868, survient
une attague trés-intense, accompagnée de convulsions et suivie
d’un ¢tat apoplectiforme avec respiration stertoreuse ; c'est alors
que débuta tout & coup I’hémipléygie.

Eh bien, Messieurs, ce ballonnement considérable du venire,
ces douleurs de la réyion ovarienne, cette rétention des urines,
constituent un ensemble de symptomes dont I'importance, an
point de vue du diagnostic, est & peu prés décisive. Rien de
semblable ne s’observe dans les prodromes des hémiplégies de
cause ceérébrale, et il est au contraire trés-habituel de voir ces
symplomes préceéder 'apparition des phénoménes permanents
de I'hysiérie : hémiplégie on paraplégie. G'est un poinl que
M. Briquet n’a pas manqué de faire ressortir; on le trouve éga-
lement relevé comme il convient, du moins en ce qui concerne
la paraplégie hystérique, par M. Laycock, dans les termes sui-
vants: « La paralysie plus ou moins prononcée des extrémilés
inférienres, dans I'hystérie, est toujours accompagnée — il aurait
pu ajouter : « et précédée » — par un degré correspondant de
perturbation dans les fonclions des organes pelviens; cette per-
turbation se traduit par la conslipation, la tympanite, la para-
lysie vésicale, I'accroissement ou la diminution de la sécrélion
urinaire, 'irritation ovarienne ou ulérine, ete, (1), »

d. Lorsque Etch..., est entrée & la Salpétridre il y a up an
(juin 1869), I'néemiplégie dalait déja de sept ou huit mois. Indé-
pendamment de toutes les particularités, sicaractéristiques, qui
viennent d'étre rappelées,'état des membres paralysés pouvait,
lui aussi, élre invoqué en faveur de l'origine hystérique de la
paralysie. Ainsi, tandis que le membre supérieur était dans un
¢tat de flaccidité compléte, absolue, le membre inférieur pré-
senlait au genou une rigidité trés-marquee. Ce serait 1a une
anomalie considérable dans un cas d'hémiplégie consécutive &
une lésion cérébrale, car en pareil cas larigidité tardive se ma-
nifeste toujours de préférence dans le membre supérieur.

(1) Trealise on the nervous Diseases of Women, London, 1840, p. 240.
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e. La contracture, qui, anjourd’hui, occupe le membre supé-
rieur, remonte i quelquesmois seulement, et elles’est développée
tout & coup, sans transition, & la suite d'une attaque. Ce n’est
pas de la sorte, vous le savez, que prociéde la contraclure tardive
dans 'hémiplégie due & I'hémorrhagie ou au ramollissement du
cerveau ; constamment, dans ce dernier cas, la contracture s'¢-
tablit lentement, d'une maniére progressive.

Ainsi, Messieurs, en tenant compte de toutes les circonslances
qui viennent d’étre énumeérces, rien n'est plus facile que de re -
connaitre chez Etch... la véritable cause du mal. Il en sera de
méme encore dans le fait suivant, qui est relatif & un cas de
paraplégie hystérique (1).

B. Alb..., 4gée de 21 ans, enfant trouve, est atteinte depuis
deux ans environ d'une contracture permanente des membres
inférieurs, qui sont, comme vous pouvez le constaler, dans I'ex-
iension et tout & fait rigides. De méme que chez Etch..., la con-
tractilité musculaire n'est pas amoindrie. Les membres sont
amaigris, mais d’une facon générale, et cet amaigrissement
tient & ce que la malade est affectée de vomissements presque
incoercibles qui 'empéchent de s'alimenter suffisamment. On
note, en outre, une analgésie & peu prés compléte des membres
paralysés.

Voici maintenant des circonstances vraiment décisives qui per-
mettent d’établir le diagnostic.

a). Alb... a des attaques hystériques depuis I'dge de 16 ans;
— b) elle est atteinte, depuis quatre ans, d'une rétention d’urine
réclamant ordinairement le cathétérisme ; — ¢)elle présente un
ballonnement énorme de I'abdomen; d} les régions ovariennes
sont douloureuses & la pression, et en insistant un peu dans
I'exploration, on ne tarderait pas provoquer une atiaque hysté-
rique; — ej la contracture des membres inférieurs est survenue
tout d'un coup, sans transition, et ¢’est la un point que nous

(1) L'observation d'Etchev... est relalée cn entier dans le mémoire que nous
avons publié avec M. Youlet (De la conlracture hyslérique permanente, Paris,
1872). Nous avons, en outrg, consigné dans ce travail quelques autres observa-
tions en les rapprochant, au point de vue médical, des récits miraculeux des
sitcles passés velatifs & la paralysie et & la contracture hiystériques (B,
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avons fait ressortir déjA dans I'observation précédente. Or
de semblables symptdmes ne s’observent pas dans la progres-

sion de la sclérose des cordons latéraux...

Ainsi, Messieurs, rien de plus simple, je le répéte, que I'inter-
prétation clinique de ces deux cas, en ce qui concerne le diag-
nostic. Mais voici le point odl, dans ces cas mémes 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, chez elles, sans amen-
dement. Cette contracture pourra-t-elle se résoudre quelque
jour, ou, au contraire, doit-elle persister indéfiniment et cons-
tituer de la sorte une infirmité incurable ? voila des queslions
que nous devons poser sans nous engager, toulefois, a y ré-
pondre d'une facon categorique.

A. 1l est possible que, malgré sa longue durée, cette contrac-
ture disparaisse sans laisser de traces; demain peut-étre, dans
quelques jours, dans un an; on ne peut rien preéjuger a cel
écard. En tout cas, si la guérison a licu, elle pourra éfre sou-
daine (1). Du jour an lendemain, tout peut rentrer dans 'ordre;
et s'il se trouve qu'a cette époque la diathése hystérique soit
épuisée, ces malades reprendront la vie commune.

A ce propos, Messieurs, je ne puis pas ne point m'arréter un
instant devant ces guérisons rapides, inespérées souvent, d'un
mal qui, pendant si longtemps, se sera fait remarquer par sa
ténacité et par sa résistance & tous les agents thérapeutiques.
Une émotion morale vive, un ensemble d'¢vénements qui frap-
pent fortement 'imagination, la réapparition des régles depuis

(1) « Une femme sera restée confinée an lit pendant plusieurs mois, tout
a fait incapable de se servir de ses membres inférienrs; le médecin aura
abandonné tout espoir de lui &tre secourable, lorsque, tout & coup, sous l'in-
fluence d’'une cause morale puissante, on la verra sortic de son lit « o lon-
ger the victim of nerves but the vanguisher, » comme dit Thomas Carlyle, et
s¢ metire & marcher tout aussi bien que si elle n'eut jamais ¢éLé atteinte de
paraplégie. C'est 1a une des terminaisous de la paraplégie hystérique que le
médecin ne doit pas perdre de vue et qui montre bien le danger quil y au-
rait pour Ini & décréler I'incurabilité dans les cas de ee genre.» (Th, Laycock,
A Trealise on the nervous Diseases of Women. London, 1840, p. 289.)
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EXEMPLES DE GUERISON. a3

longtemps supprimées, etc., sont fréquemment I'occasion de
ces promptes guerisons.

J'ai vu dans cet hospice trois cas de ce genre, que je vous de-
mande la permission de résumer briévement.

1° Dans le premier cas, il s’agissait de la contracture d'un

a Fig. 22.

membre inférieur (fig. 22) datant de guatre ans au moins. En
raison de I'inconduite de la malade, je fus obligé de lui adres-
sar une vigoureuse semonce et de lui déclarer que je la ren-
voyais. Dés le lendemain, la contracture avait entiérement
cesse. Ce fait est d’autant plus important que I'hystérie convul-
sive n'existait plus que dans les souvenirs de cetle femme. De-
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puis deux ou trois ans, la contracture élait la seule manifes-
tation de la grande névrose.

2* Le second cas concerne une femme également atleinle
d'une contracture limitée & un seul membre. Les crises hystéri-
ques proprement dites avaient depuis longlemps disparu. Celie
femme fut accusée de vol : la contracture qui avait duré plus
de deux ans se dissipa tout & coup 4 I'occasion de 1'ébranlement
moral gne produisil celte accusation.

3¢ Dans le troisiéme cas, la contracture avait pris la forme
hémiplégique; elle affectait le coté droit et était surtout pro-
noncée au membre supérieur. La guérison survint presque tout
A coup, dix-huit mois aprés le début, & la suite d'une vive con-
trariété, 1l n'y avait pas alors d'anesthésie. La malade, tout en
avouant avoir éprouve des troubles nerveux bizarres, niait 'exis-
tence passée de véritables attaques hyslériques.

Il faut bien connaitre, Messieurs, la possibilité de ces guéri-
sons qui, aujourd'hui encore, font erier au miracle, mais dont
les charlatans seuls se font gloire. Avant notre si¢cle, ces faits-
14 étaient souvent invoqués lorsqu’il s’agissait d'établir devant
les plus incrédules l'influence du surnaturel en thérapeutique.
A ce point de vue, vous lirez avec intérét un article publié dans
la Revue de philosophie positive (1¢* avril 1869) par le vénérable
M. Littré. (1) Je fais allusion & un écrit intitulé : Un fragment de
médecine rétrospective (Miracles de saint Louis), et dans lequel
on trouve I'histoire de plusieurs cas de paralysie guérie aprés
des pélerinages fails & Saini-Denis au tombeau ou les restes du
roi Louis 1X venaient d'étre déposés. Trois de ces cas surtout
sont intéressants pour nous & cause de la précision des détails.
Ils se rapportent & des femmes, jeunes encore, frappées subite-
ment de contraclure de I'un des membres inférieurs ou des denx
membres du méme coté du corps, lesquels présentaient en outre
une anesthésie considérable. Chez ces femmes, la guérison était
survenue tout d'un coup, au milicu de circonstances bien propres
a émouvoir I'imagination. Vous voyez, Messieurs, que les choses
ont peu changé depuis la fin du xie siécle (2).

(1) La Philosophie positive, Revue, ete., 1. V, 1869, p. 103,
(2) Bien peu changé, en effet, car les guérisons prétendues miraculeuses,
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B. Mais si la guérison de ces malades est possible, vraisem-
blable méme, elle n’est pas nécessaire, et il peat se faire que la
conlracture persiste atitre d’infirmité incurable. Voila une asser-
tion qu'il ne me sera pas difficile de justifier. Mais, permetlez-
moi de vous faire remarquer tout d’abord que vous ne trouve-
rez dans la plupart des auteurs sur ce sujet que des asserlions
vagues, incertaines, vraiment peu satisfaisantes.

a. Je vous présente une femme, dgée maintenant de 55 ans ct
qui, il v a dix-huit ans, fut prise & la suite d'une attaque hyste-
rique de la paraplégie avec contracture, dont vous pouvezencore
aujourd’huireconnaitre les principaux caractéres. La contracture
4 lorigine s’amendait de temps & autre temporairement. Mais
depuis plus de 16 ans, elle n’a jamais subi la moindre modifica-
tion ; il s’agit ici d'une wvéritable rigidité des muscles avec
prédominance de I'action des extenseurs et des adducteurs;
méme apres seize ans d'immobilité des membres inférieurs, les
parlies ligamenteuses n'y sont pour rien, du moins aux genoux,
ainsi qu'une exploration faite alors que la malade avait été sous
mise & 1'anesthésie du chloroforme nous a permis de le vérifier.
Seule, la déformation des pieds, qui rappelle celle du varus-
équin, ne s'est point modifiée pendant le sommeil chioroformi-
que. Les muscles des jambes et des cuisses sont notablement
atrophiés; la contractilité faradique y est amoindrie. Depuis plu-
sieurs années, I'hystérie parait complétement épuisée chez cette
femme, ct il est devenu fort peu probable qu'aucun événement
puisse, chez elle, rien changer désormais & 1'état des membres
inférieurs (Fig. 23.) (1).

b. Quelle condilion est donc¢ survenue et a entretenu ainsi
'existence de cette paraplégie avec rigidilé des membres? Evi-
demment, dans les cas récents de contracture hyslérique, la
modification organique, quelle qu’elle soit, quelque siége qu'elle

dont on a voulu faire tant de bruit dans ces derniers temps, ne différent par
aucun caractére appréciable des miracles de saint Louis. C'est ce dont on
pourra se convainere par la lecture de l'ouvrage qu'a récemment publié
M. Diday, sous ce titre : Examen médical des miracles de Lourdes, Paris, 1873,

(1} Yoir l'observation compléte de cette malade & la page 53 de notre
mémoire intitulé : De la confracture hystérigue permanente. (B.)
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occupe, qui produit la rigidité permanente, est trés-légére, tt"és-.,

fugace, puisque les symptomes qui lui correspondent peuvent
disparaitre tout & coup, sans transition. Il est certain qu'avec les
moyens d'investigation dont nous disposons anjourd’hui, la né-
croscopie la plus minutieuse ne serait pas en état de retrouver,
en pareil cas, les traces de cette altération. Mais en est-il de
méme dans les cas invétérés ? Non, Messieurs ; je crois pouvoir

Fig. 23.

avancer, en me fondant sur la connaissance d'un fait analogue,
que, chez cette femme, il s'est produit, & une certaine époque,
une lésion scléreuse des cordons latéraux, lésion que la nécro-
scopie permeltirait actuellement de reconnaitre.

Il m'est arrivé en effet d’observer une fois, chez nne femme
hystérique, atteinte, depuis une dizaine d’années, de contracture
des quatre membres, et dont le début avait é1é subit, une sclé-
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rose qui occupait symétriquement, et & peu prés dans toute la
hauteur de la moelle, les cordons latéraux. A diverses reprises,
cette femme avait vu la contracture céder temporairement, mais
aprés un dernier accés, celle-ci était devenue définitive (1).

Des faits qui précédent, il est sans doute légitime de tirer quel-
ques inductionsrelatives & la physiologie pathologique de la con-
tracture hystérique. D'aprés les considérations que nous avons
emises, les cordons latéraux, oun tout an moins leur partie pos-
térieure — celle qui tient sous sa dépendance la contracture
permanente dans les cas de sclérose en plaques ou fasciculée
— ces cordons, dis-je, sont désignés comme étant le siége
de modifications organiques, d’abord temporaires, et qui don-
neraient lieu aux contractures hystériques. A la longue, ces
modifications, quelles qu’elles soient, font place i des altérations
maiérielles plus profondes : une sclérose véritable s'établit.
Peut-étre n'est-elle pas au-dessus des ressources de I'art; mais,

(1) Société médicale des Hapifauz. Séance du 25 janvier 1865.

De méme que, parfois, on observe ume lésion spinale anatomiquement
appréciable dans les cas invétérés de contracture hystérique, de méme aussi
les troubles de la vision peuvent quelquefois répondre & des lésions du
fond de I'@il que I'ophthalmoscopie fait reconnaitre. Un éléve de la Salpétridre,
M. A. Svynos, a consigné dans sa thése inaugurale (Des amblyopies ef des
amaurcses hysfériques; Paris, juillet 1873) & peu prés tout ce quia trait a ce
sujet. 1l a, en particulier, décrit tout au long les phénoménes ophthalmosco-
piques, recueillis & plusieurs reprises chez Etchev...

Pendant longtemps, chez cette malade dont il a été question & diverses
reprises, (LEgon IX, p. 251; rLEgon XI, p. 304), on n'avait découvert sur le
fond de I'eil gauche, frappé d'amblyopie hystérique, aucune lésion; mais,
un dernier examen pratiqué le 20 mars 41873 par M. Galezowski a fait
reconnaitre les altérations suivantes (Voy. Pr. VI : 1° la papille est unifor-
mément rouge dans toule son étendue, phénoméne qui est la suite d'une con-
gestion papillaire; — 2° les conlours de la papille sont effacés, troubles, en
raison d'une exsudalion séreuse diffuse qui s'étend sur la rétine le long des
vaisseaux ; — 3° la branche principale de l'artdére centrale qui se distribue
dans la partie inférieure de la rétine présente une dilatation fusiforme, tandis
que prés de la papille elle parait étre en état de contraction spasmodique.
Selon M, Galezowski, « il y a lieu de supposer que tous ces désordres sont dus
a la contraction spasmodique des artéres par place et & leur dilatation dans
d’autres endroits. De 14 des congestions papillaires sur cerlains points et des
anémies sur d’autres, ce qui améne une infiltration séreuse péri-papillaire. » (B.)
— Voir aussi I'observation rapportée par M. Bonnefoy dans le Mouvement
médical (1873, p. 276)..
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dans tous les cas, elle ne permet trés-certainement plus d'es-
pérer cette brusque disparition des contractures qui constitue
un des caracteres les plus frappants de la maladie lorsqu'elle
n'est pas parvenue encore aux phases les plus avancées de son
évolution (1).

(1) Aux observations rappelées par M. Charcot, il convient d’ajouler la sui=
vanie recueillie & la Salpétritre dans son service, et qui confirme en tous
points son enseignement,

Berthe Chat..., dgée de dix-huit aps et demi (juillet 1873), a é1é sujelle
depuis son enfance jusqu'a douze ans a des épistaxis survenant toujours parla
narine droife, et de douze ansjusqu'a quinze ans & des eéphalalgies i pen prés
mensuelles. A quinze ans, sans cause connue, en dehors de toute influence
héréditaire appréciable, elle eut toul & coup une allaque convulsive avec perte
de connaissance. Rares pendantla seizidme et la dix-septidme année, les atlaques
se sont multiplices dans le cours de la dix-huititme année. Les unes, apparte-
nant & I'bystérie simple, reviennent tous les deux ou trois mois; les autres,
relevant de I'hystéro-épilepsie se montrent assez régulicrement tous les mois.
L'apparition des régles (janvier 1873) n'a pas modifié, d’une fagon apprécia-
ble, la fréquence et les caractires des convulsions.

Au moment de son entrée a la Salpétricre (sept. 1872), cette jeune fille pré-
sentait & droite : 1° une hémianesthésie compléte; 2° de I'hyperesthésie de
I'ovaire.

8 oclobre. A la suite d'une attaque accompagniée de délire pendant dowvze
heures environ, confraclure du membre inféricur droil avee pied bot varus
équin; la conlracture se complique d'un tremblement presque constant (épi-
lepsie spinale). — Du10 au 25 octobre, la situation reste la méme malgré 1'ap-
parition d'un aceés hystéro-épileplique.

30 oclobre. Crises convulsives dans lesquelles I'hystérie prédomine, Darant 1a
deexidme crise, les personnes qui maintenaient la malade, de peur gqu'elle ne se
blessit, ont senti la jambe droite, qui jusqu'alors avait toujours été dans 'ex-
tension, se fléchir brusquement sur la cuisse et, lorsque la malade est revenue
a elle, la contracture avait cessé. Chat... a conservé pendant quelques jours un
certain degré de faiblesse dans le membre inférieur droit, principalement dans
le pied qui se renversait en dedans.

Novembre. Berthe marche sans hoiter; le pied droit se remverse encore
quelquefois en dedans et la pointe du pied bute, par instants, contre le pied
gauche. Parfois aussi, 1a jambe droite est prise d'un tremblement qui dure 5
a 6 minutes et auquel succéde une sorte dengourdissement qui se prolonge en
général pendant toute la journée : Alors je ne sens plus ma jambe, dit la malade.

1873, La faiblesse musculaire a diminué progressivement. Aujourd’hui
(8 juillet), Chat,.. est aussi forte d'un cité du corps qae de 1'autre; I'hémianess
thésie et la douleur ovarienne droite n'ont pas changé. Ce fait nous montre
une fois de plus que la paralysie hystérique avee contracture peut disparaitre
subitement sans le secours d'aucune intervention, (B).

Rl e ot s b Bl e il . P i ..‘.""'-:",E‘-\i;_.'.ﬁ
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Existe-t-il quelque signe qui permelte d'indiquer, & coup sir,
le caractére du cas, de savoir par exemple si la sclérose a dé-
finitivement ou non élu domicile dans les cordons latéraux ? Je
ne crois pas, Messieurs, que I'on puisse, dans I'élat actuel de la
science, signaler un seul symptdme qui présente a cet égard
une valeur pronostique absolue.

La trémulation convulsive des membres contracturés, pro-
voqueée ou survenant spontanément (épilepsie spinale tonique),
un certain degré d’émaciation des masses musculaires, un
peu d’amoindrissement dans I'énergie de la contraclilité élec-
trique, ne devraient pas, si j'en juge d'aprés les observa-
tions qui me sont propres, faire désespérer complélement de
voir la contracture disparaitre sans laisser de traces. Au con-
traire, 'atrophie limitée plus particuliérement & certains groupes
de muscles, surtout s'il s'y joignait des contractions fibrillaires
analogues a celles qu'on observe dans l'atrophie musculaire
progressive ou un affaiblissement trés-notable de la contractilité
faradique, devrait faire supposer non-seulement que les cor-
dons latéraux sont profondément lésés, mais que, en outre, les
cornes antérieures de la substance grise ont élé envahies. Je
n'ai observé, jusqu'a présent, ces derniers symptémes que dans
des cas de contracture hystérique de date trés-ancienne et qui
ne laissaient plus guére d’espoir de voir les membres affectés
reprendre jamais leurs fonctions normales.

J'ajouterai enfin que l'existence d'une lésion organique
spinale plus ou moins profonde serait mise & peu prés hors de
doute si, sous l'influence du sommeil déterminé par le chloro-
forme, la rigidité des membres ne s'effacait que lentement ou
persistail méme & un degré prononceé.

A mon avis, tant que ces symplomes ne sont pas nette-
ment accusés, il ne fant désespérer de rien. 1l importe, d’ail-
leurs, de ne pas oublier que la sclérose latérale, alors méme
qu'elle est parfaitement établie, n'est pas, tant s'en faut, j'es-
pére vous en donner bientdt la preuve, une affection incurable.

Chez les malades sur lesquelles je viens d'appeler votre
attention, la contracture occupait soit la totalité d'un membre,
soil méme deux membres, ou plus encore. Mais il est des cas ol
la rigidité spasmodique reste limilée 4 quelque partie d'un
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membre, au pied par exemple et produit une sorte de pied bot
hystérique (Talipedal Distorsions de T. Laycock). Tout récem-
ment le docteur R. Boddaert a communique & la Société de me-
decine de Gand (1) un cas de ce genre fort intéressant. La con-
tracture avait donné lieu & la déformation connue sous le nom
de pied bot varus. Des faits analogues ont été recueillis et publiés
par le docteur Little (2), par-C. Bell (3), par M. F. C. Skey (£) et
par quelques autres auteurs.

Si je ne me trouvais retenu par certaines convenances, je
pourrais, Messieurs, rapporter & mon tour dans tous ses détails
I'histoire d'un cas qui rappelle celui qu'a publié M. Boddaert.
Qu’il me suffise de vous dire qu’une jeune fille gée actuellement
de 22 ans, trés-nerveuse et appartenant a une famille ol les
affections nerveuses prédominent, fut prise, il y a trois ans,
tout & coup, sans cause connue el sans avoir offert jusque-la de
symptomes caractérisés d’hystérie, d'unc contracture doulou-
reuse des muscles de la jambe gauche. Cetie contracture, qui
imprime au pied I'attitude du varus équin le plus accentué, avait
cédé d’abord, pendant la premiére année, & plusieurs reprises ;
mais, depuis prés de deux ans, elle parait définitive (juin 1870).
Plusieurs des muscles de la jambe ont subi une atrophie pro-
fonde ; ils présentent, en outre, des contractions fibrillaires trés-
accusées et répondent mal aux excitations électriques. Je crois,
par conséquent, qu'il y a peu de chances de voir la contracture
se résoudre, d'autant plusqu’elle ne s’amende que trés-imparfai-
temnent durant le sommeil produit par le chloroforme. Je signa-
lerai 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...

(1) Annales de la Société de médecine de Gand, 1869, p. 93.

(2) A Treafise on the Natureand Treatment of club Foot and analog. Distor
sions. London, 1839, Case 25.

(3) Thenervous System of the human Body, 3* édit. 1836, case 177.

(&) Hysteria, ete. Siz Lectures delivered to the Studenfs of St-Bartholo-
mew's Hospital. 1866, 3* édit. London, 1870, p. 102,
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DE L’HYSTERO-EPILEPSIE

SoMMATRE. — Hystéro-épilepsie. — Sens de cette dénomination. — Opinions
des anteurs. — Hystérie épileptiforme, hystérie i crises mixtes, — Variétés
de I'hystéro-épilepsie : hystéro-épilepsie & crises dislincles; — hystéro-
¢pilepsie & crises combinées ou attaques-accés. — Dilférences et analogies
entre I'épilepsie et I'hystéro-épilepsie. — Signes diagnostiques fournis par
I'examen de la température centrale dans 1'état de mal hystéro-épileplique et
dans I'état de mal épileptique, — Etat de mal épileplique : ses phases. —
Caraciéres cliniques de 1'état de mal hystéro-épileptique. — Gravité de
certains cas exceptionnels d'hystéro-épilepsic. — Observation de Wun-
derlich.

Messieurs,

Dans la courte description clinique que je vous ai donnée &
propos de chacune des malades qui ont passé sous vos yeux,
lors de nos derniéres réunions, j'ai eu soin de mettre en relief
les principaux caractéres que présententles attaques convulsives
dont elles sont atteintes.

Vous aver pu reconnaitre aisément qu’il ne s’agissait pas chez
elles d’atlagques vulgaires, rentrant du premier coup, sans dis-
cussion, dans le lype classique. Ce 1'est pas, d’ailleurs, seule~
ment par I'intensité que ces accidents convulsifs se distinguent,
c’est encore par la forme qu'ils revétent, ct, ce qui frappe le
plus l'observateur, témoin de ces attaques, c'est de retrouver
parmi les convulsions cloniques de I'hystérie certains traits plus
ou moins prononceés qui rappellent I'épilepsie.

De fait, la forme convulsive, qui s’observe chez toutes ces
femmes, estcelle qu'on a désignée dans ces derniers temps
sous le nom d'hystéro-épilepsie, et, remarquez-le bien, c'est la
seule forme qu'on rencontre chez elles. Toutes ces femmes ne

CHARCOT. 21
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seraienl donc pas simplement des hystériques, ce seraieni des
hystéro-épileptiques. En quoi différent-elles des hystériques or-
dinaires ? C’est 1a un point sur lequel il importe d’étre fixe, et,
pour atteindre ce but, je vous demande la permission d’'entrer
dans quelques développements.

I. A s'en tenir aux termes mémes de la dénomination mise en
usage — hystéro-épilepsiec — il parait ne pouvoir exister aucune
ixjuivoque. Cela veut dire que chez les malades auxquelles ce
nom est affecté, I'hystérie se montre combinée avec 'épilepsie,
de maniére a constituer une forme mixte, une sorte dhybride
composé mi-partie d'hystérie et d'épilepsie. Mais cette appella-
tion répond-elle & la réalil des choses? A neles regarder qua
la surface, il semble en étre ainsi, puisque nous avons reconnu
dans les atlagues quelques-uns des traits de 'épilepsie. C'estde
cette facon, du reste, que paraissent l'entendre la plupart des
auteurs modernes. L'hystéro-épilepsie serait pour eux un meé-
lange, une combinaison, & doses variables selon les cas, des
deux névroses; ce n'est pas seulement I'épilepsie, ce n'est pas
seulement I'hystérie; c’est & la fois I'une et 'autre.

Telle est, je le le répéle, la doctrine la plus répandue. Toute-
fois, elle n'est pas, tant s’en faut, universellement acceplée, et le
camp des opposants est nombreux encore. La, on se refuse a
admettre la légilimilé de cet hybride, moitié épilepsie, moitié
hystérie.

A la vérité, on ne nie pas que I'épilepsie et I'hystérie puissent
se rencontrer chezun méme individu. L’observation la plus su-
perficielle protesterait conire une semblable assertion. Rien
n‘autorise non plus & croire qu'il y ait antagonisme des deux
névroses, el il serait possible méme, bien que cela ne soit pas
démontré, que les sujets qui sont sous le coup de I'une d’elles
soient, par la méme, predisposés a contracter I'autre. Mais,
en pareil cas, ajoute-t-on, les accidents convulsifs restent dis-
lincts, sépares, sans s'influencer réciproquement d'one facon
notable et surtout sans se confondre au point de justifier la
création d'une espéce mixte, intermeédiaire, en un mot, d'un
hybride.

Queile est donc, dans cette opinion, la significalion de ces
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attaques dont l'existence est si nettement établie par les cas
mémes qui servent de fondement a notre ¢tude et ou I'épilepsie
semble s'entreméler avec les symptomes ordinaires de I'hystérie
convulsive?

L’épilepsie ne serait la que dans la forme extérieure; elle ne
serail pas dans le fond des choses. En d'autres termes, dans ces
cas, il s’agirait uniquement et toujours de I'hystérie revétant
I'apparence de I'épilepsie. Le nom d'hystérie épileptiforme, em-
ployé, si je ne me trompe, par Louyer-Villermay, I'un des pre-
miers,conviendraita désigner ces attaques mixtes. La convulsion
a forme épileptique y apparaitrait comme elle apparait dans
lant d’autres affections du systéme nerveux, & titre d’élément
accessoire, sans rien changer &4 la nature de la maladie pri-
milive.

I1. Voila, Messieurs, la thése a laquelle je me rattache pleine-
ment. Elle a été sontenue déja par gquelques auteurs trés-com-
pétents. Parmi eux, je puis citer Tissot, Dubois (d'Amiens),
Sandras, M. Briquet, qui se monirent sous ce rapport irés-
explicites. « Les acces d’hystérie, » dit Tissot, «ressemblent quel-
quefois beaucoup & l'épilepsie. Aussi, en a-t-on fait une forme
particuliére de I'hystérie, sous le nom d’hystérie épileptiforme.
Mais ces accs n'ont pas néanmoins le vrai caractére de I'épi-
lepsie (1).»

M. Dubois (d"Amiens) considére I'hystérie épileptiforme comme
de I'hystérie ayant un degré de plus dans l'intensité des symp-
tomes (2), Sandras exprime la méme opinion (3).

M. Briquet, qui a écrit sur ce sujet un arlicle marqué au coin
de la plus saine observation, dit que celte espece d'hystérie a
attaques mixtes n'est qu'une forme particuliére de I'hyslérie; ce
n'est que de I'hystérie trés-intense; le pronostic ne s’en trouve
pas essentiellement modifié ; le genre de la cause qui a occa-
sionné I'hystérie, les conditions spéciales & l'individu affecté,
seraient la source de ces modifications dans la forme des atta-

{1) Tissot. — Maladies des nerfs, t. 1V, p. 75.
(2) Voy. Dunant : De Uhystéro-épilepsie, p. 11.
(3) Sandras, — Maladies nerveuses, t. I, p. 205.
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ques. La nature méme de I'hystérie n’en est pas fonciéremen
changée.

Veuillez remarquer, Messieurs, qu'iln’y a pas la seulementune
question de mots, il y a aussi une question de nosographie, et
par conséquent une question de diagnoslic et de pronostic. Ces
circonstances suffiront, je espére, pour justifier & vos yeux les
détails dans lesquels je suis obligé d’entrer afin de faire péné-
trer dans vos espriis la conviction qui m’anime & cet égard.

111, Recherchons donc sur quels fondements s’appuie la doc-
trine régnante. L'hystérie et 'épilepsie, dit-on, peuvent se com-
biner de diverses maniéres chez un méme sujet. Sur 276 malades,
M. Beau, qui a étudié dans cet hospice, aurait relevé cette
combinaison chez 32 d’entre elles. Elle se fait d’aprés des modes
variés et il y a lieu d'admettre les calégories suivantes.

A. Dans un premier groupe, les attaques hyslériques et les
accés d'épilepsie restent distincts: ¢’est ce que M. Landonzy a
proposé d’appeler hystéro-épilepsie a crises distinctes. Eh bien,
Messieurs, ce serait 1a le cas le plus fréquent, car on en compte
20 exemples sur les 32 cas de M. Beau. Il convient dailleurs
d’établir dans I'espéce deux subdivisions.

1¢ L'épilepsie est la maladie primitive; sur elle, 'hystérie vien
ensuite se greffer, & son heure, c'est-i-dire, et le plus souvent, a
I'époque de la puberté sous 'action de certaines causes el, en
particulier, des émotions morales.

Un cas de Landouzy, cité par M. Briquet, mérite & ce propos
d’étre résumeé devant vous. Une jeune femme, épileplique de-
puis 'enfance, se marie & 1'dge de 18 ans. Bientdt la maladie,
qu'elle avait dissimulée, se révéle. De 14 des conlrariétés vives
qui engendrent ’hystérie. Les attaques propres aux deux né-
vroses étaient disjointes et conservaient, sans s'influencer, leurs
caractéres spécifiques. Un rapprochement, enire la malade et
son mari, rapprochement occasionné par une grossesse, en
ramenant le calme dans le ménage, fait cesser I’hystérie, mais
I'épilepsie persiste.

29 D'autres fois I'épilepsie succiéde a I'hysterie. Gette condilion

o L. o -:'-‘
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parait étre beaucoup plus rare que la précédente. M. Briquet,
cependant, en rapporte un exemple quilui est personnel et dans
lequel les acces étaient nettement séparés. Chez les malades de
cette catégorie l'intelligence s’obnubile 4 la longue incontesta-
blement par le fait de I'épilepsie.

3* On a encore mentionné d'autres combinaisons d’ordre
secondaire. Ainsi: a) 'hystérie convulsive coexiste avec le petit
mal (Beau, Dunant); #) I'épilepsie convulsive est surajoutée &
quelques-uns des accidents de I'hystérie non convulsive (con-
tracture, anesthésie, etc.). Nous possédons, par devers nous, un
cas de ce genre.

Mais ces diverses associations ne changent rien au fond des
choses. Le plus souvent, les deux affections, dans I'hystéro-
épilepsie, existent simultanément et marchent sans agir 1'une
sur I'autre d'une maniére sérieuse, chacune d’elles conservant
ses allures et le pronostic qui lui est propre. A I'égard de cetie
premiére forme de I'hystéro-épilepsie, tout le monde est d'acs
cord. Le débat ne porte que sur la seconde.

B. Dans celle-ci, I'hystérie et I'épilepsie sont coévales; elles se
sont développées en méme temps. Les crises, ici, ne demeurent
pas distincies; elle ne I'ont jamais été. Des l'origine, le mélange
g'ast effectué et, dans les attaques ultérieures, les deux formes
convulsives se montreront toujours combinées, bien qu'h des
degrés divers, sans étre jamais & aucun moment complétement
disjointes.

On a encore donné 4 cet état le nom d'hystéro-épilepsie a cri-
ses combindes. Dans le jargon depuis longtemps usité, dans le
service spécial de la Salpétriére, les crises sont en pareil cas
désignées sous le nom d'attagques-acceés.

IV. Y a-t-il véritablement de [I'épilepsie dans les crisesmixtes?
Telle est 1a question que nous devons maintenant discuter. A
cet effet, il convient de prendre la description de I'hystéro-épi-
lepsie & crises mixtes consentie par les auleurs et de I'examiner
sous tous ses aspects. J'emprunte 4 M. Briquet surlout cette
description de l'aftaque-accés. Elle me parait concorder de
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tous points avec les résultats de mon observation personnelle.

a) Dés l'origine, l'attaque mixte revét son caraciére propre;
dés cet instant, c'est de 1'hystérie épileptiforme. Je rappellerai
a votre souvenir la malade Etchev... qui, dans son premier accés,
est tombée dans le feu et s’est abimé la figure (1).

b) Il y a toujours des prodromes constitués par I'aura hysté-
rique telle que nous I'avons décrite. Cette aura, en général de
longue durée, occupe I'abdomen, 1'épigastre et n'affecte pas, en
tout cas, la téte seule et d’emblée, ou l'une des extrémités,
ainsi que cela a lieu dans 1'épilepsie avec aura; aussi est-il par-
faitement exact de dire que les hystéro-épileptiques & crises
mixtes sont & peu prés toujours averiies assez &4 lemps pour
qu’elles puissent, lors du développement d'un acces, se garan-
tir, trouver un abri.

¢) Dans l'attaque convulsive, la phase dite épileptique ouvre en
général la scéne. Toul & coup, cri, pilear extréme, 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, bréves, & courtes oscillations, et prédominanl dans
un coté du corps, comme dans 1'épilepsie vraie. Cependant, la
face peut étre & un haut degré tuméfiée, violette; il s'écoule de
la bouche une écume quelquefois sanguinolenle, occasionnée
par la morsure de lalangue ou des lévres. Enfin, il peut y avoir
un relichement général des muscles, du coma et une respira-
tion stertoreuse pendant un espace de temps plus ou moins
prolongé.

d) A celte premiére phase sur laquelle, je le répéte, porte prin-
cipalement la discussion, succede la phase clonique. Alors, tout
est hystérie ; on voit survenir les grands mouvements a carac-
tére intentionnel, des contorsions qui expriment parfois les pas-
sions les plus variées, 'efiroi, la haine, etc. (2); en méme temps
éclate le délire del'accés.

) La tin de I'allague est marquée par des sanglots, des pleurs,
des rires, etc.

(1) 11 s’agit 14 encore de la malade dont il est question LEgoN 1X, p. 243.
(2) Yoir plus haut figures 19 et 20.
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Ces diverses phases ne se suivent pas toujours d'une fagon
aussi régulicre; elles s’enchevétrent parfois et, taniét l'une,
tantdt 'autre, prédomine. Chez la nommée C..., entre autres,
la phase tonique I'emporte & un haut degré sur les autres et
quelquelois se montre presque exclusive.

V. Nous voici parvenus, Messieurs, au point délicat. En quoi
cette hystérie & crises complexes se sépare-t-elle de I'hystérie
ordinaire, si elle s'en sépare réellement? en quoi se rapproche-
t-elle de I’épilepsie vraie, s’il y a lieu d’établir un tel rapproche-
ment.

L'apparition de convulsions du lype tonique est-elle donc un
fait nouveau, insolite, dans la description classique de l'atlaque
hystérique vulgaire? Certainement non. Il n'est pas vraiment
exceptionnel de voir dans l'attaque d’hystérie commune, —
alors que personne ne songe i faire intervenir I’élément épi-
lepsie — de voir, dis-je, s’ébaucher des convulsions toniques 4
caraclere épileptifornie, particuliérement au débutde I'atlaque ;
tous les auteurs sont d’accord sur ce point. Ces convulsions sont
parfois méme tellement accentnées, que M. Briquet a éte, par
l&, conduit & établir & coté de 'attague d'hystérie clonique, ou
classique, une sorle d'attague dans laquelle prédomine une
rotdeur semi-tétanique, du trone et des membres. Ne parait-il
pasd’aprés cela treés-vraisemblable déji, que la forme dite épi-
leptique, n'est & proprement parler que I'exagération, le plus
haut degré de développement de celte variété de 'hystérie ordi-
naire ?

V1. Si d'un autre coté nous tournons nos yeux vers l'epilepsie
vraie, nons rencontrons un certain nombre de traits distinctifs
gu’il nous sera facile de mettre & profit.

Nous ferons remarquer, en premier lieu, que, d'aprés la des-
criplion que nous avons donnée, le type épilepsie n’est jamais
représenté dans les allagques-accés, que d'une maniére incom-
pléte, et pour ainsi dire i I'étal d’ébauche ; mais, & la vérité, ce
ne serait pas la encore un argument péremptoire. Voici un ca-
raclere plus significatit.

Jamais vous ne voyez apparaitre soit le petit mal, soit le ver-
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tige épileptique dans les descriptions de I'hystéro-épilepsie &
attaques mixtes. Nous pourrions ajouter encore, carilya la
matiére & une importante distinction, que dans cette forme de
I’hystéro-épilepsie, 1'attaque épileptiforme, méme la plus in-
tense, est d'aprés nos observations, modifiée, parfois méme
arrétée dans son développement par la compression de lo-
vaire. Ce qui n'a jamais lieu, — nous nous en sommes assures
maintes fois — dans l'épilepsie vraie (1).

Dans les attaques mixtes, alors méme que leur retour est trés-
fréquent, jamais — c'est 14 encore un fait reconnu par les au-
teurs — jamais, dis-je, I'obnubilation de 'intelligence et la dé-
mence ne sont I'aboutissant des atlaques, contrairement a ce
qui aurait lieu, d'une maniére presque fatale, s'il s'agissait réel-
lement de I'épilepsie. Je ne crois pouvoir mieux faire gque de
vous rappeler & ce propos le cas de lamalade Ler..., qui, depuis
prés de 40 ans, est sujetie a I'hystérie épileptiforme la plus vio-
lente. Cette femme est, sans doute, bizarre, singuliére dans ses
allures, mais son intelligence est demeurée ce qu'elle élait i
'origine. Les renseignements que nous avons pris ne peuvent
laisser subsister aucun doute & cet égard (2). En somme, dans
les cas de ce genre, et telle est aussi 'opinion de M. Briguet,
le pronostic n'est pas autre que celui de I'hystérie intense. De
cetle considération découle une conséquence d’ordre pralique
qui est bien de nature & fixer votre attention.

Il est enfin un dernier caractére sur lequel je vous demande
la permission d’insister, parce qu’il n’a pas, & ma connaissance,
été relevé jusquici et que, selon moi, il est décisif. Il s’agit d'un
caraclére fourni par'exploration thermométrique : je saisis, non
sans empressement, I'occasion qui se présente de vous montrer,
par un nouvel exemple, le parli qu'on peut tirer de ce mode
d’exploration dans la clinique des maladies du systéme nerveux,

Ce n'est pas, Messieurs, que, sous le rapport des modifications
imprimées 4 la température centrale, les convulsions toniques
épileptiformes des hystériques, différent en quoi que ce soit des
convulsions de 'attaque épileptique. L'attaque hystérique toni-

(1) Voyez LEgox XI, p. 243.
(2) Nous avons déja parlé de cette malade, p. 301.
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que, pour peu qu'elle ait quelgue intensité, éléve la température
d'un degré, voire méme d'un degré et quelques dixiémes
(38— 38°,5), tout comme le fait I'attaque d’épilepsie vraie. G'est
12 un résultat dont nous avons eu nombre de fois, dans ce ser-
vice, I'occasion de contrdler I'exactitude (1),

Mais si, en ce qui concerne le caraciére thermique, l'accés
d’hystérie épileptiforme et I'accés d’épilepsie vraie se confon-
dent, il n’en est plus de méme lorsqu'il s’agit d’accis quis'a-
grégent el s'enchevélrent de maniére & constituer ce que, pour
I'épilepsie, on appelle les séries ou I'état de mal.

Il y a d’ailleurs, dans cet élat de mal des épileptiques, & dis-
tinguer ce qu'on nomme les pelites séries, composées de 2 & 6
acces, et les grandes séries, ou I'on compte jusqu'a 15, 20 acces
ou méme plus dans les vingt=qualre heures. C'est & ces derniéres
que je m'adresserai exclusivement parce que le phénoméne sur
lequel je veux insisier se montre alors dans son type de com-
plet développement. En pareil cas, Messieurs, c'est-a-dire
lorsque les accits de I'épilepsie vraie se répétent en grand nom-
bre, dans un court espace de temps, la température centrale
s'éleve d'une maniére trés-remarquable ; et trés-certainement
cette élévation thermique ne peut pas étre ratlachée exclusive-
ment & la répétition non plus qu'a lintensilé des contractions
musculaires toniques, car les convulsions peuvent cesser com-
plétement pendant plusieurs jours et la température néanmoins
se maintenir, pﬂnd'nnt ce temps-la, & un taux trés-élevé. Nous
pouvons reconnaitre et suivre toutes ces particularités sur le
tableau que je mels sous vos yeux et qui nous montre les modi-
fications qu'a présentées la température centrale chez la nom-
mée Cheval..,, pendant le cours de ['élat de mal épileptique
quelle vient de subir tout récemment (fig. 2§).

Il ne faut pas ignorer que cette élévation de la température
est, dans la grande majorité des cas, méme apreés toulte cessation
des convulsions, un indice du plus ficheux augure; elle s'ac-
compagne d'ailleurs le plus souvent d'un état général qui, par
lui-méme déja, donne beaucoup & penser ; ainsi, tantdt il existe

(1) Bourneville. — Eludes cliniques et thermométriques sur les maladies du
systéme nerveur, p. 247.
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un délire plus ou moins accusé, — que M. Delasiauve rapporte
4 la congestion méningitigue, — tantdt au contraire un coma
plus ou moins profond, — congestion apoplectiforme des aun-
leurs ; — dans les deux cas 1l y a prostration des forces, séche-
resse de la langue, tendance &4 la formation rapide d'eschares
au sacrum ; quelquefois enfin, production d'une hémiplegie
transitoire, dont la raison n'a pas encore éi¢ révélée par I'au-

392 .1 |
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Fig. 2. — Température prise un peu aprés le 11¢ acees. Du 4°F jour
(soir) au 2° jour (matin}, 31 accés, — Température aprésune rémis-
sion de & heures. A partir de 14, les aceds s'éloignent el cessent le
3¢ jour. La ligne ponctuée répond an pouls.

topsie. Cependant, et ¢'est 14 une donnée fort importante & con-
signer, cette élévation de la température, alors méme gu’'elle
dépasse &1°, et gu’elle s'accompagne des symplomes graves qui
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viennent d’élre énumérés, n'est pas un signe annongant néces-
sairement une terminaison fatale. Vous voyez par 'observation
méme de Chevall... qu'on peut guérir, encore, au miliea de
toules ces ficheuses circonstances. L'élévation de la température
au-dessus de 41° n'est donc pas nécessairement ferminale, en
pareil cas; etil y a par conséquent quelque chose & rabattre
des assertions émises & cet égard par M. Wunderlich d’abord,
et aprés lui par M. Erh, (1),

(1) L’observation de la nommée Chevall.., est consignée tout an long, jus-
qu'h la date du 26 mavs 1872, dans nos Efudes cliniques ef thermom. sur les
maladies du sysiéme nervewr, (Obs, XXXIII, p. 285.) Depuis celte époque,
Chev... Edmée a été prise de nouveaux accidents qui ont eu une issue fa-
tale. Nous pensons d'autant plus utile de les relater ici que, ontre qu'ils
complétent 'observation ancienne, ils apportent une nouvelle preuve & l'appui
des opinions émises par M. Charcot dans la présente legon.

1873. — 9 féwrier. Depuis une semaine environ Ch... est agaecde, irritable;
parfois méme elle devient violente au point qu'on est obligé de I'attacher (exci-
tation maniaque).

10 fép. La nuit derniére V'agitation a encore augmenté : Ch... a empdché,
par ses cris, les autres malades de dormir. Elle s’est calmée cependant & par-
lir de 3 heures du matin, On a compté trois accis durant la nuit. De 1 heure
de 'aprés-midi & 3 heures, les accis se sont mullipliés. A 3 heures : P. 104;
T. R. 38°,6.

11 fév. Nier, de 1 heure & 9 heures du soir, on a compté 43 aceds; depuis
lors, jusqu'a ce matin & 7 heures, 70 accés. De 7 heuresa 11 heures, moment
oil cette note a été prise, 35 aceds. Voici la description des accis :

Cing ou dix secondes avant leur arrivée, les pupilles, surtout la droite, se
dilatent largement. (Quelquefois, & ce phénoméne, s'ajoutent de petites plaintes,
des grincements de dents et, par exception, un léger cri. Alors commence
I"accés : les globes oculaires sont animés de convulsions trés-accusées (nys-
tagmus), la face pilit et se dévie & gauche; le regard, d’abord fixe et dirigé
en avant, se porle & gauche. Le bras correspondant se souléve, puis se roidit
en méme temps que le bras droit qui, lui, reste appuyé sur le lit, La roidenr
tétanique gagne ensuite les membres inférieurs. Au bout de quelques secondes,
on observe une demi-ceclusion des paupiéres gauches qui sont animées, ainsi
que les muscles de la méme meitié de la face, de convulsions rapides,

10 & 15 secondes plus tard, la face et les yeux se tournent vers la droite;
le trone s'incline dans le méme sens; les paupiéres gauches s’enir'ouvrent et
demeurent & peu priésimmobiles ; mais, en revanche, les convulsions s'empa-
rent des paupitres droites et des muscles de la moitié droite de la face. La
bouche, primitivement tirée & gauche, est tirée & droite. Les convulsions clo-
niques apparues durant cetle phase, et qui auraient d’abord envahi les mem-
bres du cité gauche, prédominent maintenant & droite.

Eufin, 'aceés se termine par des ronflements, une lividité faciale aussi pro-
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Je vous rappellerai, en passant, que cette élévation rapide de
la température n'appartient pas en propre, tant s’en faut, a I'état
de mal épileptique; on 'observe encore, par exemple, dans les
atltaques dites congestives, apoplectiformes, ou épileptiformes de
la paralysie générale progressive, ainsi que I'a, le premier,
montré M. Westphal, qui, d'ailleurs, a donné du fait une in-

noncée que possible, de 'écume & la bouche. A la fiu de 'acces, les pupilles
reprennent leurs dimensions normales.

Pendant les rémissions, la malade est dans la résolution complite, Soulevés,
les membres retombent inertes. Le pincement énergique produit un léger sou-
lévement du bras gauche, mais rien & droite. Le chilouillement de la plante
des pieds susecite des mouvements réflexes plus intenses & gauche qu'a droite,
Tandis qu’il n’y a pas d'injeciion de I'wil droit, & gauche il existe une hypé-
rémie considérable de la moiti¢ inférieure du globe oculaire et une vasculari-
sation moindre de la paupiére inférieure. Les narines sont pulvérulentes. Le
tube digestil n'offre rien de particulier; il y a eu hier une garde-robe aprés
lavement. Ch... urine sous elle. Plaque érythémateuse sur la fesse droite.
Sueurs abondantes, plus pronoucées par instants. A 11 heures: P, 120; R, 46,
bruyante; T. R. 40°,8. A midi : P. 130; R. 60.

6 heures, soir. — Depnis 11 heures du matin, on a inscrit 76 accés, dont 13
depuis 4 heures 1/2. R, 60; T. R, 41°2. Sueurs copieuses sor tout le corps,
sans différence entre les deux moiti¢s. Toute la partie gauche du corps (face,
trone, ete.) est manifestement plus chaude que la partie droite.

Les paupitres sont i demi-ouvertes; les yeux sont portés en haut; les pu=-
pilles sont modérément dilatées (la droite 1'est toujours davantage)., Avant
chaque accés, la dilatation des pupilles s’accroit d’une maniére remarguable.
Le nyslagmus semble apparaitre presque en méme temps. Ni vomissements,
ni selles, ni urines. Méme état de la fesse droite. Coma. Respiration slerto-
reuse.

8 heures. P...; R. 70; T.R, 41°,2. Qualorze accés. A partir de cet instant
la malade n'a plus eu dlaccés. Elle est morte & 3 heures du matin. La tempé-
rature vaginale, prise par une autre personne, était & 41°,2. A 11 heures du
matin — le 11 février, c'est-h-dire huit heures aprés la mort, T. R, 40°, (Le
cadavre est resté dans le lit.) Les pupilles sont moyennement dilatées et au
méme degré. Nombreuses vergetures sur le venire, le dos, les fesses et les
cuisses.

Avtopsie le 13 [évrier. Les os, la dure mére et ses sinus n’ont rien d'anor-
mal. La quantité du liguide eéphalo-rachidien n'est pas avgmentée. — Suffu-
sion sanguine sur la face convexe des hémisphires, surtout & droite. — Ar=
téres de la base, saines. — Encéphale, 1360 gr. La pie-mére est trés-légere-
ment injestée & la base du cerveau; cette injection est un pen plus aceusée
au nivean du loble sphénoidal. Des deux edtés, la pie-mére se détache faci-
lement et le cerveau est humide au méme degré.

Hémisphére droit. Tl pese 5 gr. de plus que le gauche. Sur certaines civcon-
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lerprétation pen conforme a4 la réalité (1). On 'observe aussi
dans les attaques fort analogues aux précédentes qui peuvent
survenir dans le cours de la sclérose en plagues (2), et, enfin,
dans les atlaques, avec ou sans convulsions, qui s’observent dans
les cas de foyer cérébral ancien (hémorrhagie ou ramollissement)
‘ou de tumeur cérébrale, quelle qu’en soit la nature. Cette éléva-
tion thermique contrasie, d’'une fagon remarquable, avec I'a-
baissemént initial qui existe & peu prés toujours, au moment
de la formation du foyer hémorrhagique cérébral, et c'est la,
ainsi que je I'ai démontré, un caraclére qui peut étre utilisé
pour le diagnostic.

Mais il est temps d’en revenir & I'hystérie épileptiforme dont
cette digression nous a quelque peu éloignés. Tout comme dans
I'épilepsie vraie, les accés composés s'observent dans I'hystéro-
eépilepsie. Landouzy parle d'une hystérique qui avait eu jusqu'a
100 accés par jour. L'étal de mal hystéro-épileptique peut
d'ailleurs se prolonger pendant un laps de temps considérable.
Georget cile 'observation d'une femme chez laquelle les acces
se sont monirés & peu prés continus pendant une durée de
quarante-cing jours.

Chez notre malade Co..., dont les crises ont un cachet épilep-
liforme si préedominant et si fortement accentué, 1'état de mal a
persist€ pendant plus de deux mois, et, par moments, les acci-

volutions, principalement celles qui avoisinent la scissure de Sylvius, exislent
une coloration hortensia, quelques petites éraillures et, sur quelques-unes,
un pointillé trés—fin. La circonvolution de la corne d'Ammon présente une
induration trés-évidente. Cette induration qui remonte en dedans le long de
ladite circonvolution, prédomiae & son extrémité. Hémisphére geuche. La cir-
convolution de la corne d’Ammon offre une induration bien moins marquée
et eirconserite & son extrémité, — Cervelet, isthme, rien & noter.

Moelle. La substance grise, & 1'@il nu, parait un pen déformée.

Thoraxz. Congestion assez forte de la moitié inféricure des poumons. De
plus, il y a un foyer d'hépatisation rouge, récent, dans le lobe inférieur, —
Ceeur, estomac, rofe, sains; pas d'ecchymoses. — Foie, non hypérémié, —
lieins : anémie de la substance corticale; pyramides distincteés, — Fessie,
rien. — Ulérus assez gros; corps jaune récent sur I'un des ovaires; petils
kystes sur I'autre, (B.)

(1) Westphal, loc. cil.

(2} Voyez la LEgON viut, p. 220.
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dents ont été portés au plus haut degré d'intensité. Ainsi le 22
janvier, entre autres, les convulsions épileptiformes se sont
succédé sans interruption depuis neuf heures du matin jusqu’a
huit heures du soir : de huit & neuf heures, il y a en un temps
de repos, puis les attaques ont repris comme de plus belle, sans
le moindre retour i la lucidité, et ont persisté & peu prés pen-
dant le méme espace de temps. On peut, d'une maniére appro-
Ximative, évaluer sans exagération le chiffre des "atlaques
eépileptiformes qu’elle a éprouvées & cette époque, dans l'espace
d’un jour, & 150 ou 200 environ.

La persistance d'un tel état, sans que la mort s'en soil suivie,
ne montre-t-elle pas déja qu'un abime sépare I'épilepsie vraie

Fig. 25.

de I'hystéro-épilepsie? — « Si ce n'était pas 1a de I'hystérie, »
disaienten parlant de Co... les surveillantes du service témoins
de ses acces et habituées i ce genre de malades, « si c'était de
I'épilepsie véritable, il y a longtemps que cette femme aurait
succombé, » Cette remarque est parfaitement judicieuse, par-
faitement fondce.

Eh bien, Messieurs, — et voici le point sur lequel je veux
surtout insister, — jamais pendant ceite longue période con-
vulsive la température rectale ne s'est, chez Co..., sensiblement
modifice; elle a été en moyenne de 37°, 8 ; elle ne s’est élevée
jusqu’a 38°, 5 que d'une facon tout & fait exceptionnelle et tran-
sitoire (fig. 25).— Je dois ajouler que jamais pendant ce temps
I’état général ne nous a inspiré la moindre inquiétude, malgré
I'alimentation insuffisante et I'énorme dépense de force muscu-
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laire qui a du se faire. La situation mentale, d’'un autre céte,
n'était pas, tant s'en faut, aussi profondément modifiée que cela
eiit eu lieu nécessairement, s'il se fut agi de la vraie épilepsie;
daucune époque, il n'y a eu d'évacuations involontaires d’urines
ou de matitéres fécales ; dans les courts repits que lui laissaient
ses altaques, la malade se levait pour satisfaire & ses besoins.
Dans ces intervalles aussi, d’ailleurs trés-courts, la nature hys-
térique dumal, surtout dans les premiéres semaines, reparaissait
dans tout son jour. Une fleur dans les cheveux, des frisures bi-
zarres, un vieux morceau de miroir, placé sur la planchette
du lit, témoignaient suffisamment des occupalions favorites de
cette femme dans les temps de répit.

Mais je veux surtout signaler & votre altention le caraclére
tiermique que l'observation nous a fait reconnaitre. 11 résul-
lerait en somme de tout ce qui précéde, que, si dans I'élat de
mal épileptique, & grandes séries, la température s'éléve trés-ra-
pidementaun hautdegré, en méme temps que lasituation devient
des plus graves, au contraire, dans U'état de mal hystéro-épilep-
tique & longue série, la température ne dépasse guére le chifire
normal, et d'ailleurs 'état geénéral concomitant n’est pas de
nature & inspirer de I'inquiétude. 1l n'esl pas nécessaire d’in-
sister longuement, je pense, pour mettre en relief un contraste
aussi frappant.

Je ne voudrais pas, toutefois, Messieurs, que vous prissiez
absolument au pied de la lettre le dernier terme de la propo-
sition que je viens d’émettre ; sans doute il répond a la realité,
pour la trés-grande majorilé des cas, mais il y a le chapitre des
exceptions. Il n’est pas, en effet, sans exemple que I'hystérie se
soit, pendant la phase convulsive, terminée par la mort. A la
vérilé, ce sont presque toujours des allaques d’un genre par-
liculier, des atlaques dyspnéiques, qui aménent ce trisle reé-
sultat (1); mais, je le répéte, les attaques convulsives elles-
mémes peuvent v conduire. Je puis, & titre d'exemple, vousrap-
peler un fait de ce genre publié par M. Wunderlich (2). 11 s’agit

(1) Briquet, loc. cif., p. 383 et 538.

{2) Voici la traduction, par M. E. Teinturier, de 'observation de Wunderlich,
a laquelle M. Charcot fait allusion.

OnservatioN. — Huil semaines de convulsions hystériformes @ marche apy-
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d'un cas d’hystéro-épilepsie comparable & beaucoup d’égards a
celui dont je viens de vous entretenir. Pendant plus de huit
semaines, la malade en question éprouva des altaques épilep-
liformes, en nombre d'ailleurs assez restreint, et qui ne s'ac-
compagnaient pas d’augmentation notable de la température ;
sans cause connue, sans l'intervention d’accidents nouveaux,
deux jours avant la mort, la scéne changea tout a coup : la ma-
lade tomba dans le collapsus, et dans un court espace de temps
la température s’éleva jusqu’a 3.

Cet exemple suffira, Messieurs, pour vous montrer gu'en
présence d'un cas d'état de mal hystéro-épileptique, de quelque
intensité, malgré toutes les chances d’une issue favorable, il ne
serait pas prudent de s'abandonner & une sécurité compléte,

absolue.

rétigue ‘ef sans danger apparent, — Revirement facheux ef subif, sans aug-
mentalion d'inlensilé des convulsions. — Mort au bout de quelques heures avec
une température de 43° €. — Aulopsie. — Anna Vogel, 19 ans, servante,
menstruée deux fois dans les derniers 14 jours, avaut de tomber malade,
d'ailleurs bien portante, fut prise, pour la premiére fois, le 13 aolf 1855,
soi-disant aprés une vive réprimande, de convulsions quise répétirent ls 17
au soir et le 18 au matin et remplirent presque sans interruption la nuil du
18 au 19. Entrée le 19 &4 midi, elle présenta & minuit, dans le bras ganche,
oit I'on avait constaté de la paralysie, mais pas d'insensibilité, des soubre-
sauts modérds; puis elle éprouva un senliment d'angoisse, ponssa 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 paupitres allernalive-
ment ouvertes et fermées, le globe de I'wil fortement tourné en haut. Puis
survinrent dans les extrémités inférieures et le bassin de violentes et rapides
convulsions cloniques projetant ces parlies en avant, en arriére et de coté, La
face devint cyanosée et I'écume sortit de la bouche. Au bout d'ume minute,
respiration profonde et supérieure et relichement des membres el de la face.
Ensuite sommeil paisible en apparence ; enfin baillement, ouverture des yeux
et retour de la conscience aprés 6 minules.

La malade est en bon état, sa langue un peu chargée ; la température est
138°,12, le pouls & 140 (aprés I'acces), rien d’anormal. Elle dit senlement ne
pouveir remuer le bras gauche, et demande qu'on ne le touche pas, parce que,
autrement, elle aurait des convulsions, Cependant elle serre forlement de la
main gauche.

Dans la nuit du 19 au 20, 6 accés et dans la journée du 20, 7. Pas d'albu-
mine dans 1'urine ; fort sédiment urique. Langue chargée. Température, matin
et soir, 38°,12; pouls 132 ; R. 24-32, Dans la nuit du 20 aw21, 7 aceds 13

e
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jusqu'au matin du 22, Température 37°,75; selles normales; léger trouble
albumineux de 'vrine.

Les jours suivants de 8 & 46 aceds par jour. Etat supportable d’ailleurs;
pras d'élévation notable de la température (le plus souvent normale, jamais
au-dessus de 38°,12, sauf un soir & 38°,75); pouls ordinairement au-dessus
de 112 ; langue chargée. Le 26, éruption miliaire, conflueate, en vésicules, au
hout des doigts. Urine chargée de phosphates, sans albumine. Dans les accés,
tantét elle perd connaissance; tantot elle ne la perd pas; crie quelquefois
bezucoup. La sensibilité persiste dans le bras et la jambe gauches.

7 septembre. — Les accis deviennent plus fréquents, durvent plusieurs jours
sans interruption ; pendant les accés, elle parle souvent et crie. Evacuations
fréquentes d'urines et de matiéres dans le lit, Amélioration, puis état station-
naire jusqu'an 2 octobre au soir, ot la malade offre un accés de collapsus
marqué. Dans la nuit du 3, pas d’aceds particuliers. Au matin, agitation des
bras, strabisme divergent. La téte penche en avant et & gauche, connaissance
conservée, légére cyvanose. A partir de 10 heures, impossibilité d'avaler; &
midi, trismus; a 1 heure 3/4, fortes convulsions respectant la téte; pouls
extrémement fréquent ; température 41°,87; forte cyanose, écume & la bouche,
rile trachéal. Mort & 2 heures 1/4; température 43°.Un quart d’heure apris,
fempérature 422,75,

Avtorsie. — Corps en bon élat; larges taches cadavériques aux endroits
déclives ; pas de rigidité musculaire. Le crine el ses viscéres gorgés de sang;
circonvolutions postérieures un peu aplaties; substance cérébrale un peu

~dure, Léger épaississement trouble de la pie-mére de la base. Cavités céré-.

brales de la capacité a peu prés normale, & parois de cousistance ordinaire.
Pant et moelle injectés de sang rouge grisitre, sule. — Powmons injectés et
e@démaliés. — Cowr normal; foie graisseux ¢h et 1h, exsangue; bile claire
el brun foncé. — Rale petite, molle, brua pile, exsangue. — Esfomac dilaté,
d’ailleurs normal, comme les intestins. — Heins fortement gorgés de sang;
concrétion du volume de la moitié d'un pois dans un calice du rein gauche.
— Utérus normal. — Kysles nombreux de la grossenr d'un pois dans les
ovaires. (Wunderlich. — Arch. der Heillunde, t. V, p. 210.)

CHARCOT 22









EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1
SCLEROSE EN PLAQUES (ENCEPHALE).

Fig. 1. Cerveau touf enlier vu par sa base. — a. Plaques de sclérose dis-
siminées en différents endroits de la longuenr des nerfs olfactifs.

bh. llots de selérose sur les nerfs opliques.

b'. Partie vestée saine d'un nerf optique.

c. llots scléreux sur le pédoncule eérébral gauche.

d. Plaques de selérose disséminées en divers points de la protubéranee, les

unes superficielles, les autres profondes ; aspect un pen déprimé an nivean de
ces plaques. Les nerfs émergeant de la protubérance paraissent sains.

e. Plaques de selérose, oceupant irrégulitrement divers points du bulbe
rachidien et de la moelle allongée (pyramides antérieures, surtout la droite) ;
olive, cordon antéro=latéral.

¢. Parties restées saines sur quelques points du bulbe rachidien.

fo La coupe terminale laisse voir jusqu’oll a pénéiré profondément dans la
moelle méme, & ce nivean, la lésion scléreuse et comment elle y est arrégu-
litrement distribuée.

[ Quelques points restés sains, Les nerfs émergeant du bulbe paraissent sains

Fig.2. — Coupe horizontale du cervelet, faile de facon i reployer facilement
Uune sur lautre les deux parlies ainsi divisées symélriquement.

#. . Ligne d'intersection des deux plans (horizontal et vertical résultant
de la coupe.)

. Plaques de sclérose dissémindées dans la substance blache.

b. Plaque scléreuse ayant envahi le corps rhomboidal.

¢. Plaques de sclérose qui ont é1é sectionnées presque symétriquement en
deux parties par la coupe horizontale.

d. Vaisseaux trés-visibles au milien des plagques scléreuses.

¢. Vaisseaux devenant de plus en plus apparents, dans la substance blanche
2 mesure que la coupe est laissée i I'air, Sorte de piqueté tris-accentué,

Fig. 3. — Portion du cerveau vu par sa base.— a. Nerfs olfactifs paraissant
sains.

b. Tlots de sclérose sur les nerfs optiques.

c. llots de selérose sur les pédoncules eérébraux.

d. Plaques de sclérose, dissémindes en divers points de la protubérance,
les unes superficielles et les autres profondes. Aspect un pen déprimé au nivean
de ees altérations. Les nerfs émergeant de la protubérance paraissent sains.

¢. Plaques et ilots de sclérose oceupant irrégulidrement divers points du
bulbe rachidien etde la moelle allongée (pyramides antérieures, complélement ;
olives, incomplétement )

f. La coupe terminale fait voir jusqu'oi a pénétré profondément dans la
moelle méme, & ce niveau, la lésion scléreuse, el comment E||E_“"|’ ost irré-
gulitrement distribuée. Les nerfs émergeant du bulbe paraissent sains.

q-Sclérose, au début, dans le tissu qui constitue I'espace perforé postérieur.
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352 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 11

SCLEROSE EN PLAQUES (GERVEAU)

Fig. 1. — Coupe du cervean faite horizontalement et laissant voir des fluts
de selérose dans différentes régions (substance blanche et substance grise).

a. Plaques et ilots de sclérose dans les régions auntérieures (commissure
antérienre, partie avoisinant le 3* ventricule).

b, Plaques sclérenses gagnant les parties antérieures des hords des ventricules -
latéraux. (Plagques ventriculaires.)

¢. Extension des flots scléreux & l'extrémité postérieure des ventricules
latéraux, (Plaques ventriculaires.)

d. Ilots selérenx irréoulidgrement disséminés dans la substance Llanche des
régions cérébrales postérienres ; quelques-uns sont trés-profonds.

. Vaisseaux trés-apparents au milicu des zones scléreuses,

[ Vaisseaux devenus de plus én plus apparents dans la substanee blanche, qui
parvail saine & mesure que la coupe est laissde & Dair,

Fig. 2. — Autre coupe du méme cerveau, faite, aussi, horizontalement et
permettant de voir des ilots de sclérose dans d'autres régions (substance blauche
el substance grise).

a, Plaques et flots de selérose dans les régions antérieures (commissure
antérieure).

b. Plaques scléreuses dans les parties antérieures des ventrieules latéraux.

¢. Plaques de sclérose dans la substance grise du neyau intraventriculaire
du corps strié droit. (Elles sont multiples, séparées par des espaces sains;
quelques-unes sont profondes).

¢’. Extension des ilots seléreux b Uextrémité postérieure des ventricules
latéraux.

d. Hots selérenx irrégulitrement disséminés dans la substance blanche des
régions cérébrales posiérienres, Quelques-uns sont trés-profonds.

€. Vaisseaux devenus de plus en plus appareuts dans la substance blanche,
sur des points sains en apparence, & mesure que la coupe est laissée & 1air
(piguetd trés-accusé),




(Observations de Sclerose en ilots dissemines
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348 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE I1I
SCLEROSE EN PLAQUES (MOELLE EPINIERE)

Fig.. 1. — Maoelle épinidre voe par la face postérieure (la dure-mére
sectionnée est rejelée de chague cotd).

s. Plaques et ilots de selérose, irrégulitrement disséminés, de dimensions
et de formes variées, irrégulitres; isolées on s'onissant par des connexions
visibles & la superficie. Elles dominent ici, surtout dans la région dersale.

v. Yascularisation méningée (pie-mére) trés-prononcée et empéchant de voir
la vascularisation des plaques sclérenses clles-mémes.

Fig. 2. — Moelle épinitre vue par la face antérvicure (la dure-mere sec-
tionnée dans tonte sa hauteur el rejetée de chagque cité). ]

5. Plaques et flots de sclérose, irrégulierement disséminés, i eontours ind-
gaux, isolés ou s'unissant par des connexions visibles i la superficie.

p. Yascularisation méningienne (pie-mére) dominant et empéchant de voir la
vascularisation spdeiale des zones sclérenses,

Fig. 3. Coupes horizontales, faites i diverses hauteurs de la moelle épiniire et
monirant, dans toutes les régions, la profondeur des ilots scléreux, leur ré-
partition inégale, irréguliére scit dans les cordons de la substance blanche
oii elles dominent, soit dans la subslance grise.

Toutes ces coupes représentent 1'état frais; elles sont vues par la face su-
périeure de la section, la moelle étant placée verticalement.

. Partie aniérieure.
b. Partie postéricure.
g, [ots de sclérose.

Les parties sclérosdes sont, du reste, reproduites avee lear teinte naturelle
qui tranche si nettement sur la substance blanche et méme sur la substance
grise cenirale.

N* 1. Partie supérienre de la région cervicale, immédiatement au-dessous

du bulbe. r
2. Partie moyenne du renflement cervical,

3. Partie inférieure du renflement cervical.

4. Partie supérieure de ia région dorsale.

5. Deux centimétres plus bas, région dorsale supérieure.

G. Un centimétre et demi plus bas, région dorsale supérieure.
7. Deux centimétres plus has, réunion du tiers supérieur avee le tiers moyen.
8. Un centimtire et demi plus bas, région dorsale.

0. Un centimélre et demi plus bas.,

10. Deux centimétres plus bas, milien de la région dorsale.
11. Un centimé&tre plus bas.

12. Un centimétre et demi plus bas.

13. Trois centimbires plus has,

14. Partie supérieure du renflement dorso-lombaire.

15, Milien du renflement dorso- lombaire,

16 cL 47, Cone lerminal,
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346 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 1V

SCLEROSE EN PLAQUES (MOELLE EPINIERE)

Fig. 1. — Moelle épiniére vue par la face postérieure (la dure-mére sec-
tionnée et rejetée sur les edlés.)

c. Plaques et ilots de sclérose irrégulitrement disséminés.

p. Vascularisation méningienne (pie-mére) dominant et empéchant de voir la
vascularisation des plaques scléreuses elles-mémes,

Fig. 2. — Moelle épiniére wvue par la face antérieure (la dure-mire sec-
tionnée et rejetée sur les colds). i

. Plaques et flois de sclérose irrégulitrement disséminés.

. Vascularisation méningée (pie-mére).

Fig. 5. — Coupes horizontales faites & diverses hauteurs de la moelle et
montrant dans toutes les régions la profondeur des ilots scléreux, leur répar-
lition inégale, irrégulidre, soit dans les cordons de la subsiance blanche oi
clles dominent, soit dans la substance grise,

{Toules ces coupes sont relatives & I'état frais. )

Les coupes sont vues de haut en bas, la moelle étant supposée verticalement
placée,

. Partie antérieure.

p. Parlie postéricure,

5. Belérose.

(Les parties sclérosées sont reproduites avec leur teinte naturelle qui tranche
nettement sur la substance blanche et méme sur la substance grise centrale.)

Ne 4, Partie supérieure du renflement cervical,

2. Un centimétre et demi plus bas,

3. Deux centimdtres plus bas (fin du renflement cervical.)

4. Deux centimétres plus has (parvtie supérieure de la région dorsale.)

. Un centimétre et demi plus bas,

. Deux centimétres plus has.

. Trois centimitres plus bas.

. Un centimétre et demi plus bas.
. Denx centimdires plus bas,

10. Un pen plus d'un eentimétre plus bas. La moelle, en ce point, est saine
ou il pew pres.

11. Un cenlimétre au-dessus du renflement dorso-lombaire,

12. Milien du reaflement dorso-lombaire.

13. Un peu au-dessous du commencement du edne tarminal.

Lé. Filwm terminale. La sclérose I'a envahi tout entier,
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348 EXPLICATION DES PLANCIIES.

PLANCHE V

ISCHURIE HYSTERIQUE

La ligne bleue indique la guantité d'urine rendue en 24 heures et la ligne
rouge celle des vomissements,

Les petits carrés rouges, placés immédiatement an-dessous de quelques
dates, mavquent les jours d'analyse.
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354 EXPLICATION DES PLARCHES.

PLANCHE VIII

LESIONS DU FOND DE L'EIL DANS UN CAS D'AMAUROSE HYSTERIQUE

La malade hystérique, & laquelle se rapporte cette planche, a €té atteinte
pendant longtemps d’une amblyopie hystérique sans aucune lésion ophthal-
moscopigque; aujourd'hui elle présente des lésions assez caractéristiques du
edté du nerf optique et de la papille.

1 La papille est uniformémenl rouge dans toute son étendue, en consé-
gquence d'une congestion capillaire ;

2¢ Les contours de la papille sont effacés, troubles, par suite de la pré-
sence d'une exsudation séreuse diffuse, qui s’étend sur la rétine, le long des
vaisseaux

3* La branche principale de 1'artére centrale qui se distribue dans la partie
inférieure de la rétine présente une dilatation fusiforme, tandis que, prés de
la papille, elle parait &ire en état de contraction spasmodique.

Il ya donc lieu de supposer que tous ces désordres sont dus i la contrac-
tion spasmodique des artéres par place, et & leur dilatation dans dautres en-
droits. De 14 ces congeslions capillaires sur certains poinis et des anémies
sur d'autres, ce qui améne une infiltration séreuse péri-papillaire. Cette
planche, qui figure dans la thiése de M. Svynos, est due & I'obligeance de
M. Galézowski. (Voir Lecon XII, p. 317, en note.)
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PREMIERE LECON

TROUELES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS DES NERFS.

SoMmATRE. — Remarques préliminaives. — Objet des conférences de cette
année; elles seront consacrées i celles des maladies du systéme nerveux et,
en particulier, de lamoelle épinitre, que I'on observe le plus habitnellement
a la Salpétritre. — Troubles de nutrition conséeutifs aux lésions de 'axe
cérébro-spinal et des nerfs — Ces altérations peuvent occuper la peau, le
tissu cellulaire, les muscles, les articulations, les viscéres. Importance de ces
altérations au point de vue du diagnostic et du pronostic. — Troubles de nu-
trition consécutifs aux lésions des nerfs périphériques. — Le systéme nerveux,
a I'état norvmal, a peu d'influence sur 1'accomplissement des actes nutritifs,
— Les lésions passives des nerfs ou de la moelle ne produisent pas direcle-
ment de trouhles trophiques dans les parties périphériques ; expériences
qui le démontrent. — Influence de l'irritation et de I'inflammation des nerfs
ou des centres nerveux sur la production des troubles trophiques. — Les
troubles trophiques conséentifs anx lésions traumatiques des nerfs, consi-
dérés en particulier. — Ils résultent, non des sections complites;, mais des
sections ineomplétes, des contusions, ete., des trones nerveux. — Eruptions
cutanées diverses : Ecyth#me, zona traumatique, pemphigus. — Glossy Skin
des auteurs anglais. — Lésions musculaires : atrophie. — Lésions articu-
laires ; lésions osseuses @ périostite, nécrose. — Troubles trophiques consé-
cutifs aux lésions non traumatiques des nerfs ; lear analogie avee ceux qui
résultent des lésions traumatiques. — Troubles trophiques de il dans
les cas de tumeur comprimant le trijumean. — Inflammation des nerfs spi-
naux, conséculive au cancer vertébral, & la pachyméningite spinale, a I'as-
phyxie par la vapeur de charbon, ete. Eruptions cutanées diverses (zona,
pemphigus, ete.), atrophie musculaire, arthropathies, qui, en pareil cas, se
développent en conséquence de la névrite. — Lépre anesthésique : périndvrite
Yprevse;lepramutilans. . . . . . . .. 4w e 8 b 1

DEUXIEME LECON

TROUELES TROPHIQUES CONSERUTIFS AUX LESIONS DES NERFS. (Suife.)
AFFECTIONS DES MUSCLES.

TROUBLES TROPHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS DE LA MOELLE HPINIERE.

SoMMAIRE,— Modifications anatomiques et fonctionnelles que subissent les mus—
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cles soua l'influence de la lésion des nerfs qui les animent. — Importance de
I'électrisation comme moyen de diagnostic et de pronostic. Recherches de
M. Duchenne (de Boulogne). — Expérimentation : Longue persistance de la
contractilité élecirique et de la nutrition normales des museles & la suite de la
seetion ou de l'excision des nerfs moteurs et mixtes chez les animaux, —
Faits pathologiques : Diminution ou abolition hitives de la contractilité élec-
trique, suivies d utrophie rapide des muscles dans les cas de paralysie rhu-
matismale du wnerf facial et de lésions irritatives, soit trawmatiques, soit
spontanées des nerfs mixtes. — Raison de la contradiclion apparente entre
les résultats expérimentanx et les faits pathologiques. Application des re-
cherches de M. Brown-Séquard : Seules, les ldésions irritatives des nerfs
déterminent I'abolition hitive de la contractilité électrique, suivie d atrophie
rapide des muscles,

Expériences de MM. Erh, Ziemssen et 0. Weiss. — Ecrasement, ligature des

nerfs : ce sont des lésions irritatives. — Différence des résultats ohtenus dans
I'exploration des musecles suivant qu’on fait wsage de la faradisation ou de la
galvanisation. — Les résultats de ces nouvelles recherches sont eomparables
aux faits pathologiques observés chez 'homme ; ils n'infirment en rien la
proposition de Brown-Séquard.

Troubles trophiques consécutifs aux lésions de la moelle épiniére. — En ce

5

qui concerne leur influence sur la nutrition des muscles, ces lésions forment
deux groupes bien distincts. — 1** groupe : Lésions de la moelle qui n'ont
pas d’influence directe sur la nutrition des mnscles: a. Lésions en foyer
trés-cireonserites n'intéressant la substance grise gque dans une triés-pelite
¢tendue en hauteur : myélite particlle, tumeurs, mal de Pott. b. Lésions
fasciculées méme trés-élendues des cordons blanes postérieurs on antéro-
latéraux, mais sans participation de la substance grise : sclérose primitive ou
consécntive des cordons postérieurs, antéro-latéraux, ete. — 2° groupe: Lé-
sions de la moelle qui influencent plus on moins vite la nutrition des museles:
a. Lésions fasciculées ou circonserites qui intéressent les cornes autérieures de
la substance grise dans une certaine élendue en hauteur : myélite centrale,
hématomyélie, ete, b. Lésions irritatives des grandes cellules nerveuses
des cornes antérieures de la substance grise avec ou sans participation des
faisceaux blanes: paralysie infantile spinale, paralysie spinale de adulte,
paralysies générales spinales (Duchenne, de Boulogne), atrophie musculaire
progressive, ete. — Role prédominant des Iésions de la substanee grisc
dans la production des troubles tropbiques musculaires. — La proposition
de Brown-Séquard s'applique egcore a linterprétation de ces faits, . . 20

TROISIEME LEGON

TROUBLES TROFHIQUES CONSECUTIFS AUX LESIONS DE LA MOELLE EPINIERE
ET DU CERVEAU. (duife.)

oMMAIRE. — Alfections cutanées dans la sclérose des cordons postérieurs :
Eruptions papuleuses ou lichénoides, urticaire, zona, éruptions pustuleuses;
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ienrs relations avec les douleurs fulgurantes; elles paraissent relever de la
méme cause organique que les douleurs.

— Eschares & développement rapide (Decubifus acufus) dans les maladies du

cerveau et de la moelle épiniére. — Mode dévolution de cette affection de
la pean : Erythéme, bulles, mortification du derme. — Accidents conséeutifs
a4 la formation des esehares : a. Infection putride, infeetion purulente, em-
holies gangréneuses ; b. Méningite ascendante purulente simple, méningite
ascendante ichorense. — Decubifus aigu dans I'apoplexie symptomatique
des 1ésions cérébrales en foyer. Il se manifeste sur les membres frappés de
paralysie prineipalement & la région fessitre; son importance au point de
vue du pronostic.— Decubifus aigu dansles maladies de la moelle épinidre :
il siége en géndéral & la région saecrée.

— Arthropathies qui dépendent d'une lésion du cerveau ou de la moelle épi-

niére., — 4. Formes aigués ou subaigués : elles se montrent dans les cas
de lésion traumatique de la moelle épinidre, dans la myélite par compres-
sion (tumeurs, mal de Pott), dans la myélite primitive, dans I'hémiplégie
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CHAVEE. Petit essai philosopbigque de mdédecine pratigue, a Padresse des

gens instruils, 4 vol. in-8. 5 fr.

—— e G
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CHERON (JuLES). Du iraitement du rhumatisme artieniaire chronique, pri-
mitif, généralisé ou progressif, par les couranis condinus constants.
[n-8 de 44 poges. § 11,

CHERON (JurLes) et MOREAU-WOLF. Ees services gue peuvent rendre les cou-
ranis conilinus censianis dans Vinfammation, Pengorgement of Phyper-
trophie de la prostate. In-8 de 31 pages. 1 fr.

CLAPAREDE. Emfiammiations ct eatarrke de Ia vessie, gravelle, des divers
moyens de combatire ces afections. 1 vol, in-8 de 268 pages avec GO figures
mtercalées dans le texte et 3 planches. : 4 fr.

COLETTE. Sur une forme d'arihropnrihie. In-8 de 56 pages. i fr. 30

Cemples rendus des séances et Mémoires de In Société de biolagie,
Tome I1I® de la 5% =érie, année 1371, 23° de la collection. 1 vol. avec 13 planches
lithographiées. 7 fr.
Cenférence médicaie de Paris. Discussion :sur la variole et la vacecine, par
MM. Caffe, Dally, Gallard, Marchal (de Calvi), Lanoix, Tardieu, Revillout, etc. 1 vol.
in-8 de 192 pages. 3 ir. 50
CORNILLON. mes accidenis des plaies penpdant la grossesse ot Iéfat puers
péral. In-8 de 70 pages, 2 fr.
COURTAUX. me ia Aévre syphifitigue. In-8 de 75 pages. 2 fi.
COUYBA. Bes troubles drophigues conscenéifs aux Iésions (ravmaiigues
de In moelle et des nevis. In-5, 66 pages. 2 Ir.
CREVAUX, e Fhématurie ehyleuse on geaissense des pays chauds, In-8 de
G2 pages. 2 fr.
CULOT. Dre Vinflammation primilive aigué de Ia moelle des os. In-8.  2fr,
DANET. B¢ Paleool dans le fraitement des maladies puerpéraies, suites de
couches et de la résorplion purulente. In-8 de 3G pages. 1 fr. 25
DEBOUT, médecin-inspecteur, Des eaux minérales de Contrexéville el de leur
emploi dans le traitement de la goulle, la gravelle et le catarrhe vésical, 2% édition.
In-8, i 20,
DEBRAY. D UExcalypius zliobulas. In-5, 2 1r.
DECLAT. e Ia curaiion des maladies de la peas, spécialement des maladies
* comprises sous le nom de darires, @ I'aide de la nouvelle médication phéniquée,

in-12. 2 fr,
DELAPONTE. me Ia gasirofomiec dens les édranglements Internes, In-8 de
. 30 pages. 2 fr.
DELBARRE. pre la ¢énudation des ariéres. In-8 de 66 pages. 1 Ir, 50
DELENS, Me la communication de la carotide cof du sibus eaverneux (ané-
. vrysme artérioso-veingux). In-8 de 90 pages, avee 2 planches coloriées, a v, o0
DELENS. Pre la saero=coxalgie, 1 vol. in-5 de 148 pages el 2 planches. 3 fr.

BELSTANCHE. Etude sur le hourdonsement de Uorveille, In-8 de 100 p. 2 fr.

ENVOL FRANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN MANDAT. |
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DEMEULES, interne des hdpitaux de Paris, ele. Pronostie et traitement des frac-
tures de jamhbe eompliguées de plaie, ln-5., 9 fr,

DEPAUL. Eegoms de elinigue obstétrieale, professées & hopital des Cliniques,
rédigées par M. le docteur DE Sovre, ehef de elinigue. 1 vol. in-8 avee figures inler-
calées dans le texte. Prix de I'ouvrage complet pour les souscripleurs, 14 fr.

La 3® partie paraitra prochainement,

DEPAUL, Sur ia vaccinption animale, In-8, 2 ir,
DEPAUL. Sur !a vaccination animale ef Ia syphilis vaccinale, In-8. 1 fr, 50

DEPAUL. e Ia rétemtion durine chez UVenfant pendant ia vie foetale,
éludiée surtout comme cause de dystocie, In-8. 1 {r. 50

DEPAUL. Bmapport sur des accidents graves, suite de la vaccinalion, qui se sont
produits dans le département du Morbihan. In-8, 20 cent.

DERLON. e Pinfinence des progris des geiences gnr la thérapentigue.
Etude des connaissances chimiques et pharmacologiques nécessaires au traitement des
maladies. 4 vol. in-8 de 174 pages. 3 ir,

DESNOS, Con=idérations sur le dizgnostic, le pronostic ei la thérapeutigue
de quelgues-upes des prineipales formes &e In verlole, Grand in-8 de
8 pages. 50 e,

DESNOS et HUCHARD. mes complications cardindues dans Ila variole ¢t notams=
miemt de Ia myseardite variolense. In-8, 1 Ir. 50

DESPRES, chirurgien de hipital de Lourcine, professeur agrégé, ele. Traité icono=
graphigue de Vuleération et des uleéres du cel de Vatérus, 4 vol, in-8,
avec planches lithographiées et eoloriées, 5 fr.

DIEULAFOY. e la eomtagion. In-8 de 148 pages. 3 Ir.

DUBREUIL (E.). Biude anatomigue et histologique sur Fappareil généraleur
du gemre Eélix. In-8 de G0 pages et 1 planche, . 2 ir,

DUFOUR (E.). e I'emcomBrement des asiles d'aliénés, élude sur I'augmenta-
tion toujours croissante de la population des asiles d’aliénds ; ses causes, ges inconyé-
'nients, et des moyens d'y remédier. Mémeire covronné par la Sociélé de médecine de
Gand, In~-8 de 107 pages. 2 Ir,

DUPIERRIS. me Velffiepeitd des inmjeciions jodées dons In cavité de U'niérus
pour arréier les meirorrbagies gui suecedent & la itélh'rnnnaj et de lear
action comme moyen préservalil de la fiévre puerpérale. In-5 de 96 pages, 2 Ir.

DUPUY (PAvL). Bm likire arbitre. Grand in-8 de 64 pages, 2 fr,

DUSART. mecherches expérimentales sur Ie rile physiologigue et théra-
peutique du phosphate de chaux, 1 vol, in-12 de 158 pages. 2 1Ir,

EMIN. Et(ades sur les affections glancomatenses de Paeil, 1 vol, in-8 de 131 pa-
ges, avec A planches colorices, a Ir,

e ——— e I ——
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EUSTACHE, Apprécicr Uinfuenees des dravans modernes sur ln connais=
samee ef le fraitement des maladies virnlemtes en général. In-8 de
90 pages. 2 fr. 50

FAID. Des troubles de Ia sensibilliéc générale dans Ia période secondaire
de la syphilis, el notamment de 'analgésie syphilitique. In-8 de 132 pages. 3 fr. 50

FANO, professeur agrésé 4 la Facullé de médecine de Paris, Traité élémentaire de

ehirurgie. 2 forts vol. in-8 avec 307 figures dans le texte. © 28 fr.
FERRAS, me Ia laryogite syphilitigue. In-8 de 86 pages. 2 fr,
FIGUEROA. mes ohsincies gue I cpl midrin pent apporier & Paceouchement.
In-§ de 99 pages. 2 fr.
FLAMAIN. Etude sur Ies procédés opératoires applieables i Pampuiation
tibio=larsienne. In-§, 1 fr. 80

FORT. mmatomie descriptive et disgeeiion, conlenant un précis d'embryologie, la
gtructure microseopique des organes et celle des tissus, 2° édition trés-augmentée.
3 vol. in-12 avee 662 figures inlercalées dans le texte. 25 fr.

FORT. mésumé d'anptomie. 1 vol, in-32 de 520 pages, avec 73 figures intercaldes
dans le fexte. 2 fr.
FORT, Traité¢ fiémentaive @histologie, 2° édition, 1 vol, in-8 avec 500 figures
intercalées dans le texte, 14 fr.

FORT, anatomia descripiiva y dissaccion con un resumen de embriologia y
generacion v In esirecinens microscopica de los (ejidos y de los organos.
Traduecion espanola de la francesa bejo la direccion del autor por el Doctor R. de
Armas y Cespedes, 2 tomos con figuras intercaladas en el texto. : 16 fr.

FOUCHER, professeur agrégé a la Facult: de médecine de Paris, chirurgien des hipi-
faux, ete. Traité du dingnostic des maladies chirucgicales, avec appendice,
el Traité des tumeurs, par A. DESPRES, professeur agrégé a la Faculté’ de méde-
cine de Paris, chirurgien des hopitaux. 1 vol. in-8 de 1162 pages et 57 figures
intercalées dans le texte, avec un joli cart. en toile. 1§ fr,

FOUILLOUX, Essai sor e pansement immédiat des plaies @ amputation
par le perchisrure de fer, [1-8 de 57 pages, y i fr, 50

FOURCY (Euvgéne de), ingénienr en chef du corps des mines, Vadeemecnm des
herborisations parisicnnes, conduisant sans mailre aux noms d'ordre, de genre
el d'espice de toutes les planies spontandes ou eullivées en grand dans un rayon de
25 lieues autour de Pariz, 5° édilion comprenant les mousses et les champignons,
1 vol. in-15 de 309 pazes. 4 fr. 50

FOURNIE {EDGIIA]’LI}L Physislogio de Il vels ef de In parele. 1 vol. in-8 dao
816 pages, avec fizures dans le texte. 10 fr.

FOURNIE (Ed.). Physislogie du sysi¢me nerveux eérébrosspinal d'aprés
Vanalyse physiologiqne des monvemenis de Invie, 1 vol. in-8 de 832 pages
avec un joli cart. en loile. ; 42 fe.

ENVOI FEANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN MANDAT,
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FOURNIER (AuFrep), professenr agrégé, médecin de 1hipital de Lourcine, Legons
cliniques sur la syphilis éludifes plus particuliérement chez la femme, 1 fort vol,

in-%, avec tracés sphygmographiques. Br, 15, Cart. 16 ir,
FOURNIER -:}u.FltEn}._Frm-.u.-smr: In Syphilis, 4530 le Mal francais, 1546 ;
traduction et commentaire. 1 vol. in-12 de 210 pages. 2 fr. 50
FOURNIER, BDiagnosiic géndédral du chanere syphilifigue. Legon recueillie et
rédigée par Gripat, inlerne des hipitaux. : 1 fr. 25
FOURNIER. Sote sur nn eas de gomme syphilitigune. 50 cent.
FREDET. Eiude mdédico=légale des effeis de Ia foudre sur Vhomme. Liésions
anatomiques observées sur le cadavre d'un foudroyé. 75 cent,
FREIDRICH. Traité pratigue des maladies du ecenr, Ouvrage traduit de I'allemand
par les docteurs Dovox et Loseer. 1 vol. in-8. 9 fr.
GAUTIER (JULES). Bbe Ia fécondation artificielle dans le régne animaf, et de son
emploi contre la stérilité, 41 vol, in-12 de 46 pages, i Ir.
GAYAT. Eitude sur les corps étrangers de la conjonetive et de ia cornée,
In-8. ifr. 25
GEORGESCO. Du scorbut. Epidémie observée pendant le siége de Paris. In-8 de
76 pages. 2 1r.

GIGARD. meux points de Ihistoire du favas. In-8 de 51 pages et 2 planches. 2 fr.
GIMBERT. 1.'Euealyptus globulus: son importance en agriculture, en hygiéne et en
médecine, Grand in-8 de 102 pages et 3 planches, 3 fr. 50
GIRARD. Fes matitres glucogénes of les sueves au poind de vae chimigue
et physiologigue. [n-8 de 80 pages, 210r, 50

GIRAUD. P délire dans le rhumatisme ariieniaire aigu. In-8, 110 p. 2. fr,

GIRAULT. Etude sur Iz géndéralion ariificielle dars Uespéce humaine. In-8

de 16 pages. i fr.

GLATZ. mésnmé elinigne sur le diagnostic ¢f Ie traitement des dilférenies
espices de néphrites of de la dégéndéreseenee amylofde des reins, In-8
de 62 pages et 2 planches, 9 fr,

GOURVAT. Physiologie expérimentale sur la digitale et la digitaline, In-3.

2 fr.

GRAEFE (DE). Des paralysies du muscle moteur de Iovil, traduit de l'allemand
par A. SicHEL, revu par le professeur. 4 vol. in-8 de 220 pages. 3 fr. 50

GRAVES. Lecons de elinigue mi¢dieale, ouvrage traduit et annolé par le docteur
Jaccoun, précédé d'une introduction par le professeur Troussgau, 3¢ édition, 2 vols
in=5, 20 fr.

GREMION-MENUAUD. Eéude sur In réduction de Inxations anciednes d'origine
travmatigue par les machines. In-8 de 62 p, avee 2 pl. dans le texte, 2 Ir,

GUENIOT. me Vopération césarienne @ Pavis, b des modifications qu'elle comporie
dans son exécution, In-8, 73 cent.

ENVOl FRANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN MH.I"-'D‘AT.
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GUENIOT. me Ia guérison par viésorpiion des fmmenrs dites fibrenses :lll}
Fatéras. [n-8, 30 cent.
GUERIN (J. C.). La samté: hygiéne el régime & suivre pour se bien porfer; comment
on peut rétablir sa santé. 2¢ édition. 1 vol. in-8, 2 fr.
GUICHARD (AMBROISE]. Rechérches sur les injections utévines en dehors de
U'état puerpéral. Grand in-8 de 134 pages. 3 fr. 50
HALLOPEAU. Bres accidents convulsifs dans les maladies de la moelle épi-
niére. In-18, 2 fr.
HAMEL. Bu rash varvioligue (Variolus rash des Anglais), In-8 de 100 pages. 2 fr.

HAYEM. Ktudes sur le mécanisme de in suppuration. In-8 de 32 pages. 1 fr.

HAYEM. mes hémorrhagies intraerachidiennes. In-8 de 232 pages. i fr.
HOEPFFNER. De I'urine dans guelgques maladies fébriles. In-8de 94 pages et
8 tableaux. 2 fr. 50

HERVIEUX, médecin de la maternité de Paris. Traité elinique et pratique des
maladies puerpérnles, suites de couches. 1 vol. ip-8 de 1165 pages, avee

figures dans le texte. Le volume cartonné, 16 fr.
HESTRES. Eiude sur le coup de chaieur. Maladie des pays chauds, In-8 de
135 pages. 2 fr. a0
HUCHARD. Eiude sur les causes de ln mort dans Ia variele. In-8 de 70 pages.
: 3 2 fr.

HUTIN et BOTTENTUIT. Guide des baigneurs aus eaux minérales de Plom=
hiéres. 1 vol. de 224 pages avec figures dans le texte. Cart. 2fr. 50

HYBORD., Du zona ophthalmigue et des Iésions oculaires gqui £’y ratiachent.
In-8de 160 pages et 4 planches, 3 fr. 50

INZANI. Mecherches sur ia terminaison des nerfs dans o8 muguenses des

nevis, dans les munguenses des sinns frontany o maxillaire. In-8 75 cent,
JACCOUD, professeur agrégé i la Faculté de médecine de Paris. Teaité de p;nllmlngin
mmterne. 2 vol. in-8 avee 33 planches en chromolithographie. 3° édition. 25 fr.
JOB. nmalades of blessés : ambulance de Uhdpital Rothschild pendant le siége de
P'aris. In-8. 1 fr. 50
LACASSAGNE. me la putridité morbide et de la septicémie. Histoire des théories
anciennes et modernes. In-8 de 138 pages. 3 fr. 50

LAFFITTE (L). Essai sur les aphonies nerveuses et réfiexes. [n-8 de 70 pages.
2 fr.

LAFITTE. mes kystes des parties molles de la jambe. In-§ de 80 pages, 2 fr.

LAMBERT (pE). e emploi des affusions froides dams le traitement de In
flevre typhoide ef des flevees évaptives, In-8 de 75 pages. 2 Ir.

LAMBLIN. Etude sur la lépre tubereulense, ou éléphantiasis des Grees,
1 vol. in-8, ouvrage orné de gravures dans le texte, 3 fr. 50

ENVOI FRANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN MANDAT.
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LANCEREAUX, De la maladie e:périmentau:- comparée d la maladie spon=
tanée. In-8 de 132 pages. 2 fr. 50
LANDRIEUX. mes prewmmopathies syphilitigues. In-8 de 80 pages. ﬂfr,.
LANGLEBERT. ma sypbilis dans ses rappori= avee le mariage. 1 vol. in-12,
? 3 fr. 50
LARGUIER DES BANCELS. Eitude sur le diagnostic et le traitement ehirur-
gical des éfranglements internes. In-8 de 144 pages. Bpte.
LARRIEU, mes hémorrhagies rétinienmes, In-8 de 118 pages. 2 !'r 50
LARROQUE, Traitement complémentaire et prophylaetigue du lymphatisme
et de Ia serofule cenfivmée. G4 observations a appui. 4 vol. in-8, 31r. 650
LASSERRE. Etude sur Uisolement considéré comme moven de traitement
dans ia folie, In-8 de 88 pages. : 2 {r,
LATOUR (A.). Journal du hombardement de Chatillon, avril ek mai 1874, In-8.
21,
LAUGAUDIN. Contribuiion aux indications enratives des enux de Royat. In-8
de 190 pages, : 2 Ir,
LAURENT (Ci.). Be Fhyoseyamine et de Ia daturine, éude physiologique, appli-
cation thérapeutique. Grand in-8 de 123 pages, avec figures. Sfr.
LAVAL. Essat erltigue sur le delivium tremens. In-8 de 85 pages. 2 fr.
LE BOEUF. Eiude critigue sur 'expectation dans Ia i:-m:umﬂnie. Grand in-8 de
98 pages. ' 2 fr.
LERICHE., Du spina bhifida erinien, In-8, avec figures. 2 fIr.

LETEINTURIER. Du danger des opérailons prajigudées sur le col de i'ntérns.
In-8 de 39 pages. 1 fr. 50

LETEURTRE. Bocuments powr servir & Uhisigivre du seigle ergote. In-8 de
107 pages. - 2 fr. 50

LETONA. Etude comparative des Bévres patusires. In-8 de 137 pages, 2 fr. 60
LEVEN. ¥/ne épidémie de seorbut. In-8 de 67 pages et 3 planches. 3 fr, 50

LEVI. miagmostic des maiadies de Uoreille. In-3 avec 3 planches en chromo-
lithographie, - 3 fr. 50

LOOMANS, e In liberdé hummaine considérée dansla vie inlelleciuelle et dans ses

rapporis avec le matérialisme. In-8 de 52 pages. ; 50 cent.

LOUSTAU. Woies urinaives. Eiude sur la divalsion des rélrécissements du canal de
Puréthre (procédés de MM, HoLt ef VoILLEMIER), In-8 de 91 pages et 2 planches,

2fr. B0

MAGNAN. Eitude expérimentale ef elinigue sur Paleoolisme (alcool et absinthe,
épilepsie absinthique). In-8 de 46 pazes. 21
MALASSEZ. Eiudes sur fe molluscum. In-8 avee 3 planches. 271,

MALLEZ. smédication topigue de P'uréthre. Flude comparative de quelques moyens
employés contre les écoulements uréthraux chroniques, In-8. 30 cent.

ENVOI FRANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN MANDAT.
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MALLEZ et DELPECH. Thérapeutique des mpladies de Pappareil urinaire,
1 wol, in-8. 7 fr, 50
MALLEE et A. TRIPIER. Bre 2 guérison durvable des rétedcissements de 'oré-
thre par Ia galvanocaustique chimigue. Mémoire couronné par I'Académie de
médecine. In-8 de 35 pages, avec figures dans le lexte, devxiéme ddition. 2 fr.

MARTIN (GUSTAVE). Kifude sur les plaies artérielles de la main et de la par-
tie aniérieure de avani-bras. In-8 de 88 pages. 2 fr.

MARTIN. Eie Ia cireoneision, avec un nouvel appareil inventé par I'auteur pour faire
la circoncision. Nouveau procédé pour le débridement du phimosis congénilal. Grand
in-8 de 88 pages. 2 Ir.

MASSEY (LUciEN). Biémoire sur le {raiiement médieal et In guérison.des
atfeetions cancéremses, suivi d'une Note sur le traitement de la syphilis. In-8 de

30 pages. - i ir.
MAURIAC, médecin de I'hdpilal du Midi, Mémoire sur les affeciions syphililiques
précoces du systéme osseux. In-8 de 100 pages. 2 fr. 50
MAURIAC. miémoire sur le poraphimosts, [n-8 de 48 pages. 1 fr. 50

MERCIER. Traitement préservatlif et caratif des sédiments de Ia gravelle,
de la pierre urinaires, et de diverses maladies dépendant de la dinthése
urigue, 1 vol, in-12 avec fig, intercalées dans le texte. 7 fr. Cart, 81,

MICHALSKL Fitude sur !z premiéve demiition. In-8 de G7 pages. 2 fr.

MICHAUD. Suy 1a méningiie et in myélile dens Ie mal veriéhral. Recherches
d’anatomie et de physiologie pathologiques. 1 vol. in-8 de 88 pages el 3 planches.
2 fr. 50

MISSET. Etude sur la pathologie des glandes séhaedes. In-8 de 120 pages
avec 4 planches. : 3 fr. 50

MOLLIERE (D.). Bu mnerf dentaire inférvieur. Anatomie et physiologie, anatomis
comparée, In-8. 2 Ir,

MOLLIERE (D.). Eiecherches sxpérimentales et cliniques sar les fractures
indirecies de In colonne veriéhreale, In-3, 1 fr. 50

MOREAU-WOLF. mes rétrécissements de Puriethre of de leur gudérison radis
eale et instanianée par un procéddé nouvean, la divelsion rétrograde, Grand
in-§ de 100 pages, avec figures dans le lexte. g fr.

MOTET, Siége de Paris, L'ambulance militaive de Reuilly, annexe du Val-de-Grice.

In-8, 1 Ir,
MOURA. Angines aiguis ou graves; origine, nature, traitement. In-8 de 68 pages.
2 Ir.

MOUTARD-MARTIN, médecin de I'hapital Beaujon, La pleurésie puruiente ef son
tragiement, 1 vol, in-8. [/ F

MURON. Pathogénie de Vinflitration de Varine. In-8 de 72 pages, 2 Ir.

ENVOI FRANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN MARDAT.
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NADAUD. Paralysies obstéiricales des nounveausndés. In-8 de 60 pages. 1 fr, 50

NAUDIER. e l'obstiruction des voies Ianerymales. 1n-8 de 91 pages, 2 Ir.
NEPVEU. Contribution & I'éfude des tumeurs dun destienle. In-8 de 60 pages
et 2 planches en chromolithographie. 2 fr. 50
NIEDERKOREN, Conirvibmiion & 'éiade de guelgques=uns des phénoméenes de
1a rigidit¢ cadavérique chez Vhomme. 91 pages et 33 tableaux, 2 fr. 30
NIEPCE. @Quelques considérations sur 1o erétinisme. In-8. 1fr.75

NONAT, ancien médecin de la Charilé, agrégé libre de la Faculle de Paris. Fraité
pratigue des maladies de Putérus, de ses pnnezes of des organes
génitaux externes. 2° édition, revue et angmentée avec la collaboration du doe-
teur LiNas. 1 fort vol. in-8, avec ligures dans le texte. 15 fr.

KYSTROM. Du pied et de Ia forme hygiétnigue des chaussures, avec une Pré-
face du professeur SawTESSON, traduction de la 2° édition suédoise. In-8 de 46 pages,
avec figures dans le texte, i . 1 fr. 50

OFF. Des altérations de 'aii dans 'albuminurie et le diabéte. In-8 de 130 pa-
ges, avec 2 planches en chromolithographie. 4 fr, 50

OLLIER DE MARICHARD et PRUNER BEY. Les Carihagineis en Framee, Ia Colo-
nie libo-phénicienne du Liby, Gr, in-8 de 50 pages, avec 2 tableaux et 6 plan-
ches. 2 fr.

OLLIER DE MARICHARD. Recherches sur Pancienneté¢ de 'homme dans ies
grottes et monumenis mégalithigues du Vivarais. 1 vol. in-8 avec 13 plan-

ches en partie coloriées. 7 fr.
PATEZON. Des coliques hépatigues, el de leur {raitement par les eaux minérales
de Vittel (Vosges', In-8, 79 cent.
PEAN et MALASSEZ. Eitude elinique sur les uleérations anales. 1 vol, in-8,
avec figures et & planches colorifes. z G fr.
PELTIER, p’ambulance n® . In-8 de 109 pages. 1 fr. 50
PELTIER. aihologie de Ia raie. In-3 de 110 pages, 2 fr. 50
PELTIER. Etude sur les épanchements traumatigues primitifs de sérosidé,
In-8. i fr. 50
PENIERES. mes résections du gemow, [n-8 de 120 pages, 3 Ir.
PERIER, Ee chiiteau de HBourhonelArchambauli., Notice historique, In-8 avee
3 planches, 1 fr, 25
PERIER (G.). Guide aux caux de Bourbon I'Archambault deseriplif et médi-
eal. 1 vol. in-12 de 242 pages. 2 fr. 50
PERONNE {l_'}u.&n:,l;s},, Ere Nalegolisme dans ses rapports avee le tranmatisme,
In-8 de 155 pages. 3 fr. 50
PETRASU. e la ituherculose périfonéale d&dudide principalement shes
Padulte (Anatomie pathologique et forme clinique). In-8 de 78 pages. 2 fr.

PETRINL, pes injections hypodermigues de chlorhydrate de narcéine. In-8,
avec tracées sphygmographiques., 2 r.
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PHELIPPEAUX. Etude pratigue sur les frictions et le massage, ou Guide du
médecin masseur. In-8 de 187 pages, 3 fr.
PIORRY. Clinigue médico=chirurgicale de la ville, résumé et exposilion de la
doctrine de la nomenclalure organo-pathologique, observations et réflexions cliniques.
1 vol. in-8. L G fr.
PLANCHE. apprécier Vinfluence ded fravaus modernes sar la connaissanes
de la flévre, exposer les applications thérapeutigues résuitant de ceile
étude. In-8 de 68 pages. 2 fr.
POLACZEK. e Fopportunité des grandes opérations. In-8 de 67 pages. 2 fr.
POULIOT. me la eystite du col, de ses divers modes de traitement, et en particulier

des instillations au nitrate d’argent. In-8 de 128 pages. 2 fr. 50
POUZOL. Essai sur Viciére. In-8 de 107 pages, . 2 B0
PRAT. Bu panarvis. In-8 de 104 pages. 2 fr,
PUTEGNAT. Quelgues faits d'obstétricie. 4 vol. in-8. 7 Ir.

QUINQUAUD., Essai sur le puerpérisme infectuenx chez ln femme et chez le
nouveru=né, 1 vol. in-8 de 276 pages et 17 fig. intercalées dans le texte. 3 fr. B0
RATHERY. ¥ssai sur le diagnostic des iomenrs intra-abdominales cher les
enfants In-5 de 136 pages. 2 fr. 30
RAYMOND (Th.). @pérations préliminaires a Pextirpation des tumenrs (écra-
sement linéaire, — galvanocaustie), . De leur combinaison. In-8 de 100 pages. 2 fr.
REBATEL. Recherches sur la cireulation dans les artéres coronairves. In-8 de
32 pages avee § lracés sphygmographiques dans le texte. 1 fr. 50
REGRAULT (PAUL). BPe Phygroma du gemow, Traitement par la ponction suivie d'in-
jection iodée. In-8 de 58 pages. 1 fr. 50

RELIQUET. Actiiom des couranis élecivigiies continns sur 1és spasmes de In
vessie, de Unréthre et des uretéres causés par des graviers réopaux. Grand
in-8 de 7 pages. : ol e,

— Encrusiations ealenives de la pareci vésicale ot pierre volumineuse im-
mohile non adhérenie. In-8 de 15 pages. 50 e,

-— Teaité des opérantions des voies wrinaires, 1 vol. in-8 de 820 pages, avec
ligures dans le texte. Le volume cartonné en toile. 11 fr.

Ouvrage couronné par Académie de médecine.

REVILLIOD, Etude sor ia variole. In-8 de 35 pages et 4 {ableau. 1 fr. 50
REZARD DE WOUVES. €euses de Pabandon et de la morialité des nouveau-
nés ot des moyens de les restreindre. In-8 de 22 pages, i fr.

RIGAUD (EMILE). Examen clinique de 2388 cas de réfrécissement du bassin
observies a la Maternité de Parisde 2960 a 4999, In-8 de 143 pages. 3 fr.

RIZZOLI. Clinique ehirurgicale. Mémoire de chirurgie et d'obstélrique. Ouvrage
traduil par le docleur AxpREINI. 1 vol. in-8, avec 103 ligures intercalies dans le
lexte. 12 fr.
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ROALDES (de). Des fractures eompliquées de la cuisse par armes i fen.
In-8. : 2 fr.

ROBIN. Travanx de réforme dans les stienees aaturelies et médieales, ete,
Tome 1°%, Fascicules 1 et 2, prix de chaque 2 fr, 50
T. 11, 1¢F faseicule. 11r. 75

ROCHARD, Projet de eréation d'onn hdpital sur ecau. In-8. 1 fr. 25

ROGER et DAMASCHING, mecherches anatomo=paihologiques sur la paralysie
spinale de Penfance (paralysie infantile). In-8 de 51 pages et 4 planches, 3 fr. 50

ROMMELAERE, me la pathegénie des sympidmes arémigues, Etude de physio-

logie pathologique. In-8 de 80 pages avec 2 planches, E 20r. 50
ROUBAUD (FELIX). Les enux minérales dang le traiiement des affeetions nté-
rimes. In-8 de 190 pages. 2 fr. 50

ROUDANOWSKY. Etudes photographiques sur le systéme nerveux de Phomme
et de guelgues animanx supérienes, d'aprés les coupes de iissn nerveux
congelés, In-8 de 64 pages, avee atlas in-folio de xvI planches contenant 165 pl:ofo-

graphies. Deuxiéme édition, vevue el corrigée. 170 fr.
Le texte se vend séparément. 3 Ir.
Demi-reliure maroquin de 'allas in-folio, monté sur onzlets, 10 fr.

ROUGE, chirurgien de I'hdpital cantonal de Lausanne. E'wraneplasiie et les divis
sions congénitules du palais. [n-8, avee figures inlercalées dans le texte, 3 fr.
ROUVILLE (PAUL DE). Séssion de Iz Société géologigque de Franee i Moni-
peliier (oclobre 1868). Compte rendu. In-8 de 154 pages, avee 21 planches. 7 fr.
SAISON, Diagmosiic des manifesiations secondaires de Ia syphilis sur la
langue. In-3. 4 fr. 50

SAPPEY, professeur d’anatomie & la Facullé de médecine de Paris. ete. Traité d'ana=
tomie deseripiive, avec ligures intercalées dans le fexle. Denxiéme édition, enlig=
rement refondue. Tome [°7 : OSTEOLOGIE el ARTHROLOGIE. 1 vol. in-8 aveec 226 fig.
= Tome 11 : MyoLoGIE et ANcloLociE. 1 vol. avec 204 figures noires et coloriées. —
Tome III : NEVROLOGIE et ORGANES DES SENS. 1 vol. in-8, avec 304 figures.

Prix des tomes I, 11 et II1. 36 fr.
Tome 1V, 1™ parlic. Splanchnelogie, avec fig. G Ir,

— 2¢ parlie. Embryologie, avec fig. Sous pressé,
SCAGLIA. Hhes différenies formes de Povavite aigué. In-8 -dB 116 pages. 3 fr,

SENTEX. Edude statistique et clinique sur les positions oceiplio-posiéricures.,

In-8 de 150 pages. 3 i;r.
SERRE. Classification clinigue des iumeunrs, 1o-8 de 130 pages. 3 fr.
SERVAJAN. me 'aguapuncture. In-8 de 56 pages. 1 [r. 50

SILHOL. mitces et decamenis sur la sderniéve peste languedocienne de
A328=22, suite de celle de Mavseiite, In-8, ; 2 fr. 50
SOULIGOUX. e la durée du traitement thevmal & Wiehy. In-8 de 15 pag. 00 ¢.
STAUB. Traitement de la syphilis par jles injeciions bypodermigues de
gublimé a V'état de solution chiovo=nibumineuse. In-8 de 100 pages.. 2 fr.
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SUCHARD, me I'a:uren;umu utérine appliguée an fetus, In-8 de 83 pages. 2 fr.

SUCQUET. me rembaumement chez les anciens et chez les modernes, et
des conservations pousr Péfude de Panntomie. 1 vol, in-8. 5 fr.

TACHARD. e D'élecivieité applioude i Uart des accouchemonisg, In-8. 1 fr, 50
TAMIN DESPALLES. Alimentation du cervenu et des mevfs, 1 vol, in-8 avee
3 planches. 7ir.
TARDIEU. muiticme ambulance de campagne de Ia Sociddd de goponss nux
bicssds (eampagnes de Sedan et Paris, 8930~34 ). Rapporl historigue, médieal
et administratif. In-8 de 107 pages. 2 [r.
TARNOWSKI. Aphasie syphilitigue. In-8 de 131 pages. 3 fr.
TASSET. Monvelles considéralions praijigues sary Ie fyphus, ia févee joune,
les fiégvres intermiticntes pernicicuses paludécnnes of la verrue pira=

vienne. In-8 de 64 pages. 2 fr,
THOMPSON, Traité des maladies chronigues, (rad. de I'anglais. In-12 de 72 pages..
1 fr.

TﬂUTM'H-I Nouvelie méthode d'application de P'éleetriciié pour la guérison
des maladies. 1 vol. in-12 de 352 pages. o fr.

TROELTSCH (pE). Wreaité pratigue des maladies de Moreiile, traduit de lalle-
mand sur la 4° édition (186G8), parles docteurs A. Kunx et D. M. LEvi. 1 vol. in-8 de
860 pages, avec ligures dans le texte. Le volume cartonné en toile. 8fc. 50

VALCOURT (D.). Empressions de voyage d&'um médecin. Londres, Stockholm,
Pélersbourg, Moscou, Nijni-Novgorod Méran, Vienne, Odessa, In-8 de 48 p. 1 fr. 50

VERDUN, Essai sur la diurése oi les dinrétiques. In-5 de 67 pages et 1 planche.

1 ie. 75

VETAULT. €onsidérations éilologiques sur Phydrocéle des adalics. In-8 de
62 pages. 1 fr. 50
VILLARD. Bu hachisk. Elude clinique, physiologique et thérapeulique. 2 ir.
VILLARD. Einde sur le cancer primifif des voies biliatres. In-§, 1 fr. B0
VINAY. me Uemploi da Ballom & alr dons les accouchements, in-8 de
40 pages. : 1 fr. 50
VISCA. Bu vaginisme. In-8 de 148 pages. - 2 fr. 50
VOYET. e guelques ohservaiions de theracemiése chez les enfanis. [n-8 de
100 pages. 2 Ir.
VULLIET. D'un mouvenu moyven de coniention de ia matrice dans fes éas de
prolapsus otérin compled. In-S. i Ir. 50

WASSERZUG. Etude sur quelgues formes compliguées de la flévee. intermit-
tente, el sur leur traitement par I'Eucalyptus globulus et par les eaux minérales de
Lons-le-Saulnier. Io-8, 2 Ir.

WATELET. De la ponction de In vessie a Paide du froecart eapillaive ot de
Faspiration puneumonigue. In-8 de 46 pages et 2 planches. i fe. 50
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WEBER. Des conditions de I'élévation de Ia tempéralure dans la flévre,
In-8 de 80 pages. 2 fr.
WECKER. Clinique ophthalmologigue. Relevé statistique de 1874, In-8. 1 fr.

WECKER. €Clinique ophthalmologigue. Releve statistique des opérations pratiquées
pendant I'année 1872, In-8, 1 fr. 25

WECKER et JEGER, Traité¢ des maiadies du fond de V'eil, 1 vol. in-8 accom-
pagné d’un atlas de 29 planches en chromo-lithographie. 35 fr.

WECKER, médecin-oculiste de la maison Eugéne-Napoléon, professeur de clinique
ophthalmologique, elc, Traité¢ théorvigue et pratique des maladies des yeux.
2° édition revue et augmentée, accompagnée d'un grand nombre de figures dans le
texte et planches lithographiées. 2 forts vol. in-8 avec un joli cartonnage en foile.

26 fr.

WECKER. Be la greffe dermigque en chirurgie cemlaire, In-8, 30 c.

WERWAEST. Etude générale ef comparative des pharmacopées d ' Europe et
d amérigue. In-8 de 90 pages et 1 tableau. 2 fr. b0

WILLIEME. Mes dyspepsies dites essentielles. Leur nature et leurs transforma-
tions, théories pratiques. 4 vol. in-8 de 620 pages, : 8 Ir.

WOILLEZ, Traité clinigue des maladies aiguis des organes respiratoires.
1 vol. in-8 de 700 pages, avec 93 figures intercalées dans le texte et 8 planches en
chromolithographie. 43 fr, broché. Cartonne, 14 fr,

Bulletins de a Société anatomigue de Pavis, Analomie normale, anatomie pa-
thologique, clinique, Abonnement & 'année courante. 1 vol. in-8. 7 It.

Compies rendus des séances et Mémoires de la Soeiété de blologie. Abonne-
ment a année courante. 1 vol, in-8, avec figures coloriées. 7 Ir.

Journal d'oculistiqgue et de chirurgie, recueil mensuel, publié sous la direction
du docteur FAxo, professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris. Prix de I'abon-
nement pour Paris el les départements, 3 fr,; pour I'étranger, le port en sus,

Revee photegraphigue des hipitaus de Paris. Abonnement 4 'année couranie.
4 vol. in-8, avec 36 photographies. 20 fr.

— Année 1869, Grand in-8 de 192 pages, avec 36 photographies el figures danz le
texte. Relié en 1 vol. demi-chagrin non rogné et doré en Léle. 29 Ir.

— Année 1870, Grand.in-8 de 256 pages avec 32 pholographies el figures intercalées

daus le texte. Rel. 29 fr.
— Année 1874. Grand in-8 de 320 pages et 36 pholographies. Rel. 25 Ir.
— Année 1872, Grand in-8 de 420 pages et 36 photographies. Rel. 25 fr.
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