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LES NOUVELLES

MALADIES NERVEUSES

AVANT-PROPOS

Nous avons eu & proflesser, pendant le premier semes-
tre de l'année scolaire 1801, & Décole de médecine de
Toulouse, aujourd’hui Faculté, une partie des maladies
du systéme nerveux, les névroses surtout, les affections
du cerveau et de la moelle épiniére ayant fail I'objet d’un
cerlain nombre de legons I'année précédente,
. Nous avions en notre possession tous les documents,
‘traités, lecons cliniques, theses, monographies, néces-
'saires pourun pareil enseignement, sans complerde tros
nombreuses notes recueillies dans Jes publications pério-
(diques. Nous avons eu, et nousl'avouons en toute humilite,
Toccasion d’apprendre, pour en faire bénéficier nos au-
(diteurs, un grand nombre de notions récemment aequi-
S€s par la neuro-pathologie.
.~ Nous avons mis & contribution les magnifiques tra-
yaux de I'école de la Salpétriére, les travaux de MM. Fé-
Pé, Brissaud, Déjerine, G. Ballet, Debove, Bourneville,
Richer, Grasset, Rendu, Arnozan, Leloir, Weill, Sarda,
ele , ete. Nous pourrions allonger démesurément cetle
liste. Nous devons une mention particuliére aux lecons
du mardi, aux euyres completes de M. Charcof, aux col
leclions de 1a Revue de meédecine, de la Gazette hebdoma-
daire de médecine ef de chirurgie, du Lrogreés médical, aux
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2 LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

monographies de M. Souza-Leite, de M. Bouverel, de
M. Levillain, de M. Ball, aux c¢liniques récentesde M. Gras-
set, ele.

Nons avions aussi dans nos cartons de nombreuses
observations, dont certaines ont éLé utilisées dans le petil
livre que nous oftfrons aux praticiens eb aux étudiants.

Les ouvrages classiques les plus récents, ceux de Jae-
coud, de Laveran ot Teissier, le traité de M. Grasset, celui
de Dieulafoy, le traité d’Axenfeld revu par Huchard, sont
~Inuelssurun grand nombre d’allections nerveuses nouvel-
les dont les journaux de médecine retenlissent tous les
jours. Ol peut-on étudier d'un coup d'eil des affections
nerveuses comme la neurasthénie, la tachycardie essen-
Lielle paroxyslique, la maladie de Thomsen, I'acromeégalie,
les divers vertiges, la migraine ophthalmique et nomhre
d’autres maladies? 1l faut fouiller & droite et & gauche,
avoir a sa disposition un nombre considérable de publi-
calions, et un pareil lravail est absolument interdit au
praticien et & I'éléve.

Voila la lacune que nous essayons de remplir aujour-
d’hui. Nous avons distrait de nos lecons tout ce qui étail
de connaissance recente, et nous l'avons collecté, en
chapilres sommaires, dans un pelit livre qul n’aura
qu'une utilité, celle de permetire aux médecins de se
familiariser en quelques instants avec des notions dis-
seminées un peu partout. Un pareil travail ne pouvait
guére étre mené & bonne fin que par un homme obligé,
par sa situation, d’avoir entre les mains des documents
nombreux ; ¢’élait notre cas.

Nous ne mériterons peut-étre pas d’étre traité de sim-
ple compilateur. Ghaque fois que nous en avons eu l'oc-
casion, nous avons tenu & donner notre note person-
nelle, el ¢'est ce que nous avons lenté de faire, par exem-
ple, dans la neurasthénie, les localisations cérébrales,
les paraplégies urinaires, la maladie des lics, la morphi-
nomanie, les chorées et les pseudo-chorées, la sclérose
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latérale amyotrophique, la paralysie faciale périphéri-
(que, ete., ete.

Nous avons, partout olt nous I'avons pu, joint nos ob-
servalions personnelles, aux descriplions puisées dans
des auteurs divers.

Nous nous flattons que la lecture de notre petif livre
engagera nombre de médecins & se reporter aux sources
0l nous avons puisé nos documents, et & relire les beaux
travaux qui font la gloire de 1'Ecole Francaise, ceux de
M. Charcot, en particulier, et de sa brillante phalange
de disciples, les Bourneville, les Debove, les Richer, les

Ballet, les Marie, les Gilles de la Tourette el de tant
d’aulres.

G. ANDRE.




I HEREDITE DANS LES MALADIES
NERVEUSES

CuARCOT (Legons du mardi).

FERE (Famille névropathigue).

DEJERINE (L'hérédite dans les mal. du syst. nerveux. Those
d’agrégation).

A l'état normal, comme & 1'état pathologique, dit
M. Déjerine, I’hérédité régit el gouverne les phénomenes
biologiques, et nulle part peut-étre plus que dans le sys-
léme nerveux, on ne frouverail une démonstration plus
frappante de celle vérité, vérile d'ordre presque banal,
car elle a élé entrevue des les premiers temps de la mé-
decine.

Le lien commun entre les différentes affections du
systéme nerveux n'a été mis en évidence que dans ces
derniers temps. On s’est demandé si les affinités, les
parentés existant enire cerftaines névroses n'avaient pas
pour commune origine ['hérédite.

Morel a résolu la question en ee qui concerne les ma-
ladies mentales. C'est & Chareot, Féré, Mibius, (que nous
devons les notions cliniques qui onl mis en relief 1'in-
fluence héreditaire qui régil les autres maladies du sys-
téme nerveux.

M. Déjerine se demande s'il existe une maladie nerveuse
primordiale el unique, dont Ltoules les autres ne seraient
que des variantes. En d’autres termes, existe-t-il une
famille neuropathologique, dont les branches et les
rameaux peuvent étre fort différents enlre eux bien que
la souche soit toujours la méme ?
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Ce sont 1d des cquestions dont la solution est, eroyons-
nous, bien prés d’étre résolue, grice aux ftravaux de l'é-
cole de la Salpétriére. Oui, pour le plus grand nombre
des maladies du systéme nerveux celte influence est
indeniable.

Les parentés qui existent entre les vésanies el les deux
grandes névroses (hystérie, épilepsie) sont bien connues ;
on peut aujourd’hui admettre que les autres affections
du systéme nerveux sont reliées par le méme facteur
commun, |’hérédité. La science est encore pauvre en
documents sur ce sujet, et cela pour plusieurs raisons
dont la plus importante peut-étre est l'indifférence du
praticien pour les recherches dans ce sens; mais il faut
bien avouer que ces renseignements ne sonl donnes
qu’avec la plus grande difficullé dans les familles, pour
(les raisons, en somme, respectables.

Quant & la cause intime de cette transmission hérédi-
taire, elle est encore un myslere, et on ne peut gudére
emellre que des hypotheéses plus ou moins séduisantes.
S'agit-il d’arréts de développement, frappant cerlains
eléments anatomiques ? D’aprés Arndt, les éléments ner-
veux seraient frappés d'un arrét de développement, les
rapprochant de I'état embryonnaire.

On aurait ainsi l'explicalion de cette execitabilité avec
epuisement rapide existant chez les névropathes et qui
les rapproche des enfants. Schultze et Pick ont exprimé
la méme opinion pour la moélle épiniére.

Cette déchéance des éléments anatomiques, soupcon-
née aujourd’hui, sera peut-étre prouvée un jour par l'a-
natomie pathologique. L'hérédité pathologique n'est pas
transmissible & la fagon de I’hérédité normale et, s’il s’a-
gil du systéme nerveux, on peut voir les affections les
plus diverses, apparaitre, alterner et se succéder, dans
une meme famille, pendant une longue série de généra-
tions.

L’hérédité peut done étre similaire ou dissemblable. Cette



(6] LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

dernidre est appelée par M. Charcot, hérédité de frans-
formation.

Sous le nom de famille neuropathologique, M. Chareol
désigne ftoutes les affections du systéme nerveux central
et du systéme neuro-musculaire, organiques, ou au con-
traire, sans lésions anatomiques appréciables qui sont
reliées entre elles par I'hérédité, 'hérédité de transfor-
mation s’observanlt beaucoup plus fréquemment que
I’hérédité similaire. Exemple : un individu atleint de la
maladie de Thomsen, donne naissance & un individu éga-
lement atteint de maladie de Thomsen; on dit alors
quil y a hérédité similaire. Un sujel atteint d’aliénation
mentale donne naissance & un sujel atteint de maladie de
Thomsen, voilda I'hérédité de transformation.

Similaire ou dissemblable, I'hérédité pathologique
peut étre, en oulre, comme a 1'état normal : 1° directe ou
immeédiate : 2° avee prépondérance des caractéres ;3°en
retour; 4° aux périodes correspondantes de la vie.

L'hérédité directe el avec prépondérance des caracleé-
res s'observe souvent, L’hérédilé en relour ou atavique
est également commune; cette hérédité en retour ne se
fait pas seulement en ligne directe, elle se reproduit sou-
vent sous la forme indirecte ou collatérale. Enfin T'appa
rition de l'affection, & certaines périodes de la vie (héré-
dité homochrone), est assez souvent observée dans les
maladies du systéme nerveux (Déjerine).

Enfin des affections générales non essentiellement
névropalhiques, telles que Parthritisme, diverses into-
xications, le traumatisme, peuvent se compliquer d’al-
fections nerveuses. Un goutleux peuf procréer un hys-
térique ou un neurasthénique.

On peut considérer, a dit M. Charcot, dans une inge-
nieuse comparaison, Parthritisme comme formant un
arbre, dont les principaux rameaux sont Ja goulte, le
rhumatisme articulaire, certaines formes de migraine, des
affeclions cutanées, ete.
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De I'autre eOté, un arbre nerveux comprend la neuras-
thénie, I’hystérie, I'épilepsie, Loutes les catégories des
visanies & forme héréditaire, ou autres, la paralysie gené-
rale progressive, 'ataxie locomotrice, ele.

Les deux arbres sont voisins, ils communiquent par
Jles racines, et ils ont des relations tellement intimes
qu'on peut se demander quelquefois si ce n'estpasle
méme arbre (Lecons du mardi).

Si on a cette clef, poursuit M. Chareot, on comprend
12 plupart des phénomeénes qui se passent dans les
maladies nerveuses, et dont, sans cela, on ne sait se ren-
dre compte. Quand on se trouve devant un sujet atteint
de névropalhie, on doit le considérer seulement comme
un épisode de la maladie.

Prenons comme exemple tout d’abord 1'épiiepsie dont
I'étude, au point de vue de I'hérédité est si intéressante:
les notions que nous recueillerons ehemin faisanl nous
serviront en quelque sorle de donneées generales applica-
bies & toutes les névroses.

Si on recherche chez les ascendanls des épilepliques
les affections qui peuvent présenter un lien de parenté
plus ou moins éloigné avec 1'épilepsie, onrencontre assez
fréquemment une tare nerveuse, constituant une vraie
prédisposition, mais ausens le plus large du mot.

Le fait derencontrer parmi les ascendants,la migraine,
la chorée, 1'hystérie, ete., ne prouve pas nécessairement
que les descendants soient prédisposés a 1'épilepsie.

Ce mode de raisonnement est le post hoc propter hoc.
Un etal de faiblesse véritable, d'impressionnabilité ner-
veuse, de spasmophilie, dent le substratum organique
reste indéterminé, se développe surlout par la voie de
I'hérédité morbide. Tous les dégénérés peuvent donner
naissance a des individus doués de cette faiblesse irrita-
ble et susceptibles de devenir épileptiques. Les dégénérés
comprennent, dit M. Féré (Les épileptiques), non seule-
ment tous les maiformés, mais encore tous ceux dont la
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nutrition est ralenlie ou altérée, que ces troubles de la
nutrition soient eongénitaux ou acquis par une alimen-
tation défectueuse, par des exeds de travail ou par une
intoxicalion. On trouve 1'épilepsie dans la descendance
des individus atteints de malformations téralologiques,
des névropathes et des psychopathes, des goutteux,
des diabétiques, des rhumatisants, des phtisiques, des
syphilitiques, des alcooliques, des saturnins; on la
trouve chez les enlants qui ont été concus dans de mau-
vaises condilions hygiéniques, pendant les siéges, les épi-
démies, ete.

Le sysléme nerveux est souvent le siége de celle appa-
rence de localisation. M. Féré a groupé avec talent ses
manilestations sous le nom de familie névropathigue, en
montrant leurs liens de pareate avec les aulres groupes
morbides. Chaque membre de la famille névropathique,
chaque maladie nerveuse a plus de rapports heréditaires
avec les auires membres qu'avec aucune aulre dégené-
rescence. Pour toutes les maladies du systéme nerveux,
on peut dire que I'hérédité de Lmn&:furm¢t10n esl plus fré-
quente que I'hérédité similaire.

Mais en ce qui concerne l’épilepsie, l'hérédite simi-
laire, formellement niée par Louis, esl beaucoup plus
fréqguente qu'on ne l'a cru.

Au point de vue de I'hérédité de transformation, voiei
les affections relevées par divers auleurs dans les anté-
cedents des épilepliques : aliénation mentale, hysterie,
suicide, chorée, somnambulisme, méningite, paralysie
générale, alcoolisme, excentricité, nervosile.

M. Fére, dans une large statistique a relevé, en outre,
les convulsions de l'enfance, 1'éclampsie puerpérale, la
migraine, la démence sénile, lachorée, le strabisme.

A leur tour, les épileptiques procréent bien souvent
des vésaniques, des idiots, ete., & moins qu'ils ne soient
stériles.

M. Brown-Séquard a montré que des cochons d'Inde
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rendus épileptiques par laseclion du scialique ou de la
moélle peuvent donner naissance & des pelits quidevien-
nent épileptiques. D’autre part, Luciani a vu la lrans-
mission héréditaire de 1'épilepsie provoqueée chez les ani-
maux par des lesions irritatives du cerveau. Le méme
fait peut sereproduire chez I'nomme; M. Féré cite 'ob-
servation d'un homme qui devint épileplique & la suite
d’un traumatisme sans qu’on efit & relever chez lui d’an-
técédenls héréditaires ou personnels et qui guéril ; pen-
dant qu’il était sujet aux accidents comitiaux, il donna
naissance a une fille qui devint épileplique & I'dge de
clng ans.

Dans certaines especes animales, lorsqu'une femelle a
ete fecondée une premiere fois par un madle, il arrive
qu'elle transmet plus tard aux produits d un aulre madle
certains caractéres du premier; on s’est demandé si cette
hérédité par imprégnation était applicable aux dégené-
rescences humaines el en parliculier & 'épilepsie; mais
les faits n'ont pas encore répondu & la question (Féré).

Boudin et Trousseau ont fait jouer & la consanguinité
un role important comme cause héréditaire de I'épilepsie.
Mais la consanguinilé, qui a été accusée de pouvoir déter-
miner & elle seule laproduction de névropathies, n'agit
enreéalité, que par 'accumulation de ’hérédité; des états
nevrosiques peu accentués chezles deux producteurs se
trouvent multipliés et caractérisés chez le produit. La
nervosilté est alors passée au carré, comme dit P. Bert, Une
condition cfui, comme le dit encore M. Féré, favorise émi-
nemmentla multiplication des dégénérescences névropa-
thiques, consiste en ce (ue les névropathes de tout ordre
ontune tendance remarquable i se rechercher, el celte
sélection pathologique contribue a I'augmentation des
maladies nerveuses et entre autres de l’épilepsie. Cette
tendance ne se manifeste pas seulementchez les excités,
les excenlriques, les hystériques, les vésaniques, mais
iussl dans une autre catégorie d’anormaus, les criminels,

MADADIES NERVEUSES. i,
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chez lesquels le vice devient la base d’une séleclion spé-
ciale.

Parmi les causes prédisposantes tenanf aux générateurs
il faut encore signaler la disproportion d'ige entre les
eépoux, et,en parliculier I'dge plus avaneé de lamére. Dans
le méme ordre d'influences, citons encore I'ige avancé
du pére et de la mere. Toutes les conditions morbides des
ascendants, au moment de la conception ou pendant la
geslation, sont capables de provoquer la dégénérescence
el, par conséquent, la prédisposition & I'épilepsie. 1l faul
citer en premier lieu 'aleoolisme des parents. L’influence
de l'tvresse, au moment dela conceplion, sur la produc-
Lion de I'aliénation, de l'idiotie, de 1'épilepsie a été signa-
lée par Esquirol, et réecemment par Deureaux, Dehaul et
Vausgier. L’influence dégénératrice des chocs moraux,
au moment de la conception, ne peut éire établie que
par des faits trés rares. M. Féré en a cependant rapporté
une observation lrés intéressante.

Les belles recherches de M. Daresle montrent sous
quelles influences légeres le développement des organes
peut-étre troublé, surtout pendant les premiéres périodes
de la vie embryonnaire ; on peul done comprendre que
certains accidents de la gestation soilent capables de
déterminer des élats anormaux, non heérédilaires, mais
congénitaux. Un certain nombre d’observations sur des
hystériques enceinles ont démontré & M. Féré que, sous
I'influence des excitations périphériques ou viscérales, ou
de représentations menfales, le feelus réagit avec une
intensité extraordinaire, monfrant qu'il prend part & Lous
les mouvements émotionnels maternels, et gu’il doit
nécessairement participer aux manifestations convulsi-
ves auxcuelles la mére peul étre sujelte.

Hérédité nerveuse au cours des maladies infectieuses. —
A tous les stades d'une maladie fébrile, les troubles déli-
rants peuvent apparaitre plus au moins accentues; ce
sont des psychoses [cbriles & la période d'étal, des psy-
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choses asthéniques & la période de convalescence. Ce dé-
lire fébrile peut étre d'une intensité trés variable cons-
Litnant les révasseries, le sub-delirium, enfin le délire fu-
ricua. Les psychoses asthéniques (Kreaepelin) sont surtoul
représentées par le type mélancolique. G'esl une sorte
de démence apparente, d’affaiblissement de la mémoire,
de paresse des facultés intellectuelles, d'incohérence
méme. La fievre typhoide est peul-élre la maladie aigué,
par excellence, ou se montrent les désordres psychiques.
Nous avons toul récemment observé avec les D™ Peyro-
nel et Emile Nogués un cas de fievre typhoide ou des
accidents de grande hystérie, avec extase, clownisme,
contorsions illogiques, zoopsie, se manifestérent aprés le
premier sepfénaire el persistérent longtemps aprés la
convalescence.

Cn a invoqué comme causes des psychoses féhriles,
I’hyperthermie et 'infection, l'anémie, 'eedéme du cer-
veau, des modifications dans la quantité d’eau d’interpo-
silion et de composilion du tissu eérébral; que n'a-t-on
pas invoqué encore ? la métastase, 'aclion réflexe, une
dysecrasie hématochimicue, etc.

La multiplicité de ces théories prouve justement qu’on
ne sail. guere & quoi s'en tenir sur la pathogénie des
delires au cours des fiévres. On a enfin recherché I'hé.
redilé ; c’est 14 le point intéressant. Glénéreau rapporte
plusieurs observations d’oreillons avec accidents cére-
braux, dans la plupart desquels on trouve des aceidents
nevropathiques antérieurs. Foville attribue & ’hérédité,
4 I'efat névropathicue, I'influence la plus grande.

Ballattribue un role considérable & 1'alcoolisme et & I'hé-
redite, etfait méme remarquer le lien qui unit, dans leurs
manifestations, les diathéses rhumatismale et névropa-
t_hic[ue. Feré croit aussi que les encéphalopathies rhuma-
t.lvsmmes se manifestent surtout, peut-étre méme exclu-
sivemenl, chez des sujels affectés de nevropathies ou au
moins d'une prédisposition héréditaire.
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Quant & M. Déjerine, & qui nous emprunlons tous ces
détails, il considere que les délires de la eonvalescence
se confondent souvenl avee les délires vésaniques pro-
prement dils, dont ils sont parfois I'origine.

Il eroit, en conséquence, qu’il n'y auraib pas une grande
hardiesse, a admettre chez ces malades, comme chez les
vesaniques, 'influence prépondérante d'une tare héré-
ditaire. 11 faut, pour avoir une idée bien netfte sur 1'in-
fluence de I'hérédité dans la genése des délires fébriles,
se bien pénélrer de l'idée cue, dans 'évolution d'une
famille, ce n'est pas seulement el uniquement 1'hérédité
nevropathique qui engendre des ferrains spéciaux ol
germent facilement les aceidents cérebraux.

La question est plus vaste ; toutes les affeclions Llrans-
missibles et qui atlagquent profondément la nutrilion ar-
rivent au méme résultat : la phthisie, laserofule, ’arthri-
tisme, sont, comme nous 'avons déja dit, desfacleurs de
dégénérescence, au meme degré que les élats névropa-
thiques avec lesquels ils peavent alterner ou coincider.

Hérédité nerveuse dans les intoxications. — Des troubles
délirants peuvent se manifester sous l'influence de I'nsage
de poisons divers : aleool, absinthe, haschich, opium et
morphine, belladone, datura, tabac, chloroforme, ehlo-
ral, éther. Les phénomeénes caractéristiques sont partout
les mémes : hypéridéation avee troubles sensitivo-senso-
riels, puis une période de depression comme dans l'ivresse.
Avec de fortes doses, nous voyons apparaifre la manie,
la mélancolie, la stupidite, ete.

Moreau de Tours avait déja fait remarquer l'identilé de
la folie el du délire du haschich. N'y a-t-il pas aussi une
ressemblance frappante entre les délires épileptiques,
hystériques, etles délires toxiques ?

L’hérédité est encore 1a, et Moreau de Tours a bien mis
le fait en lumieére, lorsqu’il a prouvé que le hasehich n’a-
gissait que sur des sujels éminemment prédisposes.

Le fait méme de recourir aux agents loxiques pourrait
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peut-étre étre considéreé déja par lui-méme comme déno-
tant une tare chez le sujet. Esquirol a fait remarquer
que l'ivrognerie esl quelquefois le résultat d'un entrai-
nement maladif. N'est pas alcoolique qui vent, a dit La-
sgzue.

Mualadies générales et hérédité nerveuse. — Ailnsi (ue
I'indique M. Bouchard, les vies anormales héréditaires ou
les santés originellement défectueuses, les conslitutions
chétives ouvrant leurs portes & la maladie, les disposi-
lions morbides héréditaires et permanentes, les dia-
théses, ne peuvent étre comprises autrement que comme
une continuation directe, de par I'hérédité, des cellules
des généraleurs douées d'une activité nutritive alanguie,
Jusqu’a celles de 1’enfant.

L'élaboration insuffisante de 1o matiére, & l'intérieur de
la cellule, pourra laisser s’accumuler, dans les tissus ou
les humeurs, des substances qui normalement doivent
étre métamorphosées, ou bien les cellules ayant une nu-
trition imparfaife, pourronl étre par cela méme conduiles
i fonctionner d’'une maniére anormale.

Au premier groupe appartiennent l'obésité, le diabéle,
la goutte ; dans le deuxiéme, on peulb ranger la migraine,
I'asthme, les névroses ; et dans ces derniéres, on est forcé
d’admettre une modification dans le fonctionnement de
I'élément nerveux (Bouchard).Ces maladies par ralenlis-
sement de la nutrifion, qui sont presque toujours héré-
ditaires, constituent le groupe des maladies arthritiques,
(ue l'on peul prendre comme type.

Or, il n'est point rare d'observer, que les sujels pré-
sentant d'une maniére bien nette, le trouble nutritif qui
se traduil par ces maladies, engendrent des individus
névmpﬂ.lthes, hystériques, choréiques, migraineux,
asthmatiques, névralgiques, atteints de csphalée pendant
leur adoleseence. L’hypocondrie, ['épilepsie, l'aliénation

n_anule, peavent aussi se rencontrer dans ces condi-
tions (Bouchard),
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Les relations entre les névroses et l'arLhritisme sont
on ne peul mieux établies aujourd’hui el, pour ce qui
conecerne spécialement les psychoses, les rapports qu'el-
les affectent avec d’autres maladies, relevant aussi d'un
elut de dégénérescence, telles que la scrofule, la tuber-
culose et le rachitisme, sont établis depuis déja assez
longlemps.

Dans la goutte, dit M. Déjerine, les troubles nerveux de
toule espéce sont trés fréquents, tiennent une grande
place dans la symptomatologie de cette affection et peu-
vent affecter l'intelligence, la motilité, la sensibilité gé-
nérale et spéciale. M. Charcolb a fail remarquer que l'on
peut rencontrer, dans la goutle, des formes analogues i
celles du rhumatisme cérébral, le délire aigu, la folie et
la céphalée.

Nous avons vu, dans nolre pralique, des fils de goul-
leux présenler des troubles nerveux variés, hypocon-
drie, neurasthénie, céphalée, troubles hystériformes, ete.
Un homme, des environs de Toulouse, goutleux el
asthmaltique, a eu trois enfanls, dont I'ainé est mort de
paralysie progressive générale, & 44 ans, le dernier a
succombé dans un asile d'aliénés au meéme age, et le
second goutteux & I'exces, infirme, a eu toute sa vie, un
caractére original & l'exees, ftrés violent et trés mé-
chant.

L’hémorrhagie cérébrale et leramollissement, fréquents
chez les goutteux, sont souvent des maladies de famille.
M. Dieulafoy a montré que 1’hémorrhagie cérébrale
élail souvent héréditaire. Mais ce qui constitue I'héri-
tage, dans ce cas, c'est la lésion vasculaire. Les gastral-
gies, la migraine, 1'asthme, I'épilepsie, les tics, la mala-
die de Parkinson, ont été notés chez les goutteux.

Le rhumatisme s'associe souvent aussi aux manifesta-
Lions névropathiques, & I'hystérie notamment. G'esl en
raison de la coexistence fréquente du rhumatisme el
des névropathies, que l'on peut se rendre compte de la
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fréquence des manifestations psychiques au cours des
maladies de eceur.

Quant & la chorée, I'opinion qui parail régner aujour-
d’hui, e'est qu’elle n'est point une affection rhumatis-
male ; que, suivant les races et les pays, la proportion
peut varier quant & la fréquence de la coincidence de
ces deux affections, mais qu’'en toul ecas, il n'existe pas
entre elles une relation de cause a effet ; I'un ne dérive
pas de l'autre (Déjerine). Le rhumatisme arliculaire n’en-
gendre point la chorée ; il peut bien apparailre chez un
malade, avant, pendant ou apres la danse de Saint-Guy,
mais ce n'est qu'une affaire de pure coincidence. La
chorée de Sydenham ne reconnait qu'une seule cause, &
savoir : 'hérédilé nerveuse, similaire ou dissemblable,
qui cree la predisposition. Cette derniére peut étre
reveillée de différentes facons, tantol par une impression
morale quelconque, tantdt par la suggeslion, souvent
par le rhumatisme articulaire, quelquefois par d’autres
maladies infectieuses, rougeole, scarlatine, {idvre
typhoide, diphtérie. En cette question surtout, il faut
se garder de I'axiome : post fioc ergo propter hoc.

Envisagés dans leur pathogénie, 'arthritisme et le ner-
vosisme peuvenl étre considérés comme relevant d’un
trouble général de la nutrition, et c¢’est & ce fait qu’ils
doivent vraisemblablement lenrs connexions fréquentes.

Ce sont, I'un et l'autre, des produits de dégénéres-
cence et, comme le fait remarquer Féré, c'est & ce titre
(que la névropalhie, la scrofule, la Luberculose, 'arthri-
tisme, ete., se trouvent diversement combinés dans les
familles, et dans certaines coaditions, leurs manifesta-
lions se transforment et s'excilent réciproquement,




LES NOUVEAUX TYPES D’AMYOTROPHIES
PROGRESSIVES

CHARCOT (Progres médical), 1885, et lecons du mardi.
GRASSET (Lecons de clinique medicale), 1890,
H. EicHHORST (Traité de pathologie interne).

Depuis quelques années, les Lypes d'amyolrophies pro-
gressives se sont multipliés, M. Charcot qui a fait & ce
sujel une intéressante revue dans une de ses lecons eli-
nicques (Progrés médical, 7 mars 1885), a résumeé les diffé-
rents types de ces catégories. 1l nous est impossible de
traiter iei, avec les développements qu’elle comporte,
une question aussi vasle que celte classification des
amyotrophies. Pour étre fidéle au programme que nous
nous sommes traceé, nous désirons seulement dire quel-
ques mols des types nouveaux qui n'ont pas encore
Lrouvé place dans les traités classiques.

L’atrophie musculaire progressive myopathigue ne
forme pas une entité morbide, d’'un type clinique uni-
forme; nous en distrairons deux groupes que nous étu-
dierons separéement : 1° la forme juvénile de Erb ; 2° 'a-
trophie musculaire de Déjerine-Landouzy.

Nous mettons largement & contribution le chapiltre de
I'ouvrage de M. H. Eichhorst, traduil par M. R. Wurlz.

Atrophie progressive musculaire myopathigue. Ce groupe
morbide a beaucoup de poinls de ressemblance avee 'a-
trophie musculaire d’origine spinale.

Aussi ces deux groupes ont-ils été longlemps confon-
dus. Mais aujourd’hui encore, le diagnoslic esl tellement




NOUVEAUX TYPES D'AMYOTROPHIES PROGRESSIVES fik

hérissé de difficultés, qu'on n'a guére a sa disposition que
des nuances pour reconnaitre si une atrophie muscu-
laire progressive est due a une polio-myélite antérieure
ehronique ou & une maladie primitive des muscles.
Voici pourtant les signes délicats qui permetlent de faire
un diagnostic différentiel.

Dans la forme myopathique de Erb, I'héredité joue un
role bien plus important que dans la forme spinale. C'est
dans 'enfance, ou plus tard & la puberté, que débute I'a-
trophie musculaire.

Le début différe aussi; dans l'atrophie 1:1 origine spina-
le, ce sonl les intérosseux, et les museles des éminences
thénar et hypothénar qui s'atrophient les premiers. Dans
l'atrophie musculaire myopathique, 'atrophie envahit
tout d’abord les muscles de.la jambe, ou ceux du dos, ou
ceux de la face.

Les contractions fibrillaires sont exceptionnelles dans
la forme myopathicque ef sonl la régle dans la forme spi-
rale.

L'excitabililé électrique est (rés rarement augmentée
dans l'atrophie myopathique, contrairement & ce ui se
passe dans 'amyolrophie origine spinale.

Dans l'atrophie myopathique, & eoté des fibres alro-
phiées, on en trouve qui semblent hypertrophiées et
dont le volume est considérablement augmenté par le dé-
veloppement anormal du lissu conjonctif intermuscu-
laire el une riche formation de graisse dans celui-ci;
c'est la pseudo-hypertrophie dont il sera longuement
question & propos de la maladie de Thomsen. Ce signe
manque dans l'amyolrophie du type Aran-Duchemin.
De plus dans la forme myopathique, la consistance des
muscles semble augmentée. La palpation donne une
sensation de rénilence, d'¢lasticité, tandis que dans la
forme spinale, les muscles sont flascues et mous au tou-
cher. La marche est bien différente dans les deux for-
mes d'alrophie. Dans la forme spinale, 'ntrophie des cel-
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lules des cornes anlérieures s'¢lend souvent aux cellnles
ganglionnaires des nerfs bulbaires, de telle sorte que les
symplomes de paralysie bulbaire progressive s'ajoulent
fréquemment & ceux de l'atrophie musculaire progressi-
ve. Dans la forme myopathique, ce fait est exceptionnel,
quoicue les museles du visage, de la langue et les mas-
ticateurs puissent s'atrophier dans certains cas rares.

L’atrophie museculaire de forme myopalhique ne forme
pas une enlité morbide, d’un type clinique uniforme. On
en distingue, comme nous 'avons dit, plusieurs variétés.
Il est probable méme que les eréalions de groupes nou-
veaux (ue certains auteurs se plaisent & mulliplier, sont
toul A fait artificielles. Ces types nombreux ne différent
souvent que par des nuances, et il y a, au contraire, un
inlérét réel & simplifier ces divisoins.

ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE JUVENILE
DE ERB

La maladie présente de grandes analogies avee la pa-
ralysie pseudo-hypertrophique. L’hérédilé est un facteur
de grande importance. Elle se déclare vers la puberté et
rarement aprés la vingtidéme année. On ne sait rien de
préecis sur les causes occasionnelles, on a invoqueé le sur-
menage physique (Erb). Confrairement a ce qui existe
dans la paralysie pseudo-hypertrophique, 'atrophie ju-
vénile se rencontre assez souvent chez les filles.

Symplomes et diagnostic. — Le début est insidieux el
lent, difficile & préciser : souvent un seul coté du corps
est affecté et la- musculature présente un affaiblissement
considérable. L’atrophie des fibres se produit par la vé-
gétation luxuriante du lissu conjonclif, sans que les
noyaux du sarcolemme soient notablement augmentes.
Cerlains groupes musculaires s’hypertrophient, a cote
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d'aulres qui disparaissent presque complétement. Iei la
prolifération graisseuse joue un roéle beaucoup moins
important que dans la pseudo-hypertrophie. On a vu,
dans quelques cas, l'atrophie siéger d'un cote du corps
et 'hypertrophie de l'autre. :

En général, les premiers muscles atteints sont ceux
du dos, de 'omoplate, de la ceinlure osseuse omo-clavi-
culaire et du bras. Puis viennent successivement les
muscles des lombes, du bassin el des cuisses. Les mus-
cles de 'avanl-bras participent trés tard & Uatrophie,
i l'exception du muscle long supinateur. Les muscles
des émanence thénar, hypothénar et les inler-osseuxr ne
sont jamais pris. Les membres inférieurs peuvent étre
pris & leur tour, les mollels restent en général indemnes
de toute atrophie, quelquefois les obliques et les trans-
verses abdominaux sont atteints; le diaphragme égale-
meni dans certains cas. Restent toujours exempts d’hy-
pertrophie, le sterno-cleido mastoidien, le grand rond,
le pelit rond, les sus et sous-épineux, le coraco-brachial
el le deltoide ; aux membres inférieurs, les couturiers et
les muscles du mollet; de méme les musecles du visage
et de la mastication. Des difformités spéciales en résul-
tent. L’'omoplate prend une posilion anormale el la co-
lonne verlébrale dorsale s'infléchit suivant une courbure
eypholique ; tandis que la colonne vertébrale lombaire
présente une lordose marquée.

Les mouvements sont considérablement génés; nous
relevons & ce propos dans une lrés remarquable obser-
vation de M. Grasset, les défails suivants : quand le ma-
lade veut changer de position au lit, il se livre & de cu-
rieux mouvements de reptation, prenant successivement
des points d’appui sur les pieds, sur les coudes, sur la
nudque ; pour se coucher & plat ventre, par exemple, il
saisit sa téte entre ses deux mains et commence 2 la
tourner du coté sur lequel il veul se mettre; puis s'ai-
dant des coudes, des genoux, saisissanl les couvertures
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avec les mains, il arrive peu & peu a eflecluer le mouve-
ment voulu.

Le phénomeéne le plus curieux qu'il présenle estle mode
de progression qu'il a di adopter et qu’il désigne triég
nettement sous le nom de marche de crapaud. 1l se lient
accroupi, la main reposant sur le genou correspondant, et
il use de tout ee qui lui resle de force dans le bras poup
porter sa jambe en avant et avancer ainsid’'un pas; il en
fait de méme pour 'autre jambe et il arrive ainsi & pro-
gresser assez vite. D’autres fois, il peut abandonner ses |
genoux el se conlenle de prendre de loin en loinun point
d’appui sur le sol, avec la pulpe de ses doigts allongés ;
cela rappelle un peu la marche de certains grands
singes. Il peut parfois arriver & se redresser en prenant
avec ses mains des points d’appui successifs sur ses
jambes, ses genoux el ses cuisses ; il grimpe le long de
ses jambes, comme dit Erb.

L'observation en question présente comme point inlé-
ressant ce fait que dans cette famille quatre enfanls pré-
senlaient une maladie caraclérisée par l'atrophie d'un
grand nombre de museles et ayant débulé chez tous les
qualre vers I'dge de 12 ans.

De l'assemblage de toules ces atrophies et hypertro-
phies museculaires, résultent chez les malades d’étrangeg
difformités. Tandis que le bras est gréle et amaigri, 1'a-
vant-bras parait avoir une circonférence exagerée et la
région delloidienne a encore un volume plus considé-
rable. La fosse sous-claviculaire se montre alors d'une
profondeur anormale; on remarque & l'omoplale la
saillie exagéree des sus et sous-épineux hyperltrophiés. Le
siége et la cuisse ont diminué de volume eb les mollefs
ont acquis un développement anormal.

Les contractions fibrillaire; n’existent pas. — L'excitabi-
lilé ¢électrique esk normale, sans réaction de dégénéres-
cence. L'excitabilité mécanique des muscles est en bon
étal. Les réflexes tendineux deviennenlt de plus en plus
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aibles au fur et & mesure de la disparition des muscles
orrespondants, comme le réflexe patellaire. Il n'existe
yas de troubles de la sensibilité. Les sphincters restent
pargnes.

La marche de l'alrophie musculaire des adolescents
st tros lente et peut durer plus de 30 ans avec exacerba-
ion et rémissions fréquenles. La mort arrive souvent
ar le marasme croissant ou par les maladies intercur-
entes telles que la pneumonie, la fidvre typhoide, la
hthisie, ete.

Traitement. — Le massage, la faradisation ou la galva-
isation des muscles malades et les frictions alcooliques,
onstituent le traitement le plus rationnel. Il faut se de-
er, d’aprés Eichhorst, de I'iodure de potassium, de l'ar-
enic et des aulres nervins.

ATROPHIE MUSCULAIRE DE DEJERINE-LANDOUZY

C'est encore une maladie héréditaire et familiale.

Elle débute dans I'enfance (3 ou 4 ans) ou plus tard au
ioment de la puberté, rarement chez les adultes.

La maladie commence d’ordinaire par de l'atrophie ef
3 la faiblesse, ou de la paralysie de certains muscles de
face, el ce n'estl que quelques années plus tard (6 ou
ans) que le méme processus envahit les muscles de
spaule et ceux du bras, puis les muscles des jambes.
ans cerlains cas, 'alrophie débute par les musecles des
*as el des jambes et n'atteint la face qu’al'age adulte.
L’atrophie des orbiculaires de la houche et des yeux,
vec paralysie, donnent lieu & ce que Déjerine el Lan-
juzy onl proposé d’appeler le fuciés myopathique. Au
'pos, le front n’est pas ridé, les paupiéres sonl trés
argies, de sorte que les globes des yeux sortent presque
*lorbile; les levres sont gonflées et entr’ouverles,
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I'expression de la face est stupide, la lévre est pendante,
la bouche est treés fendue et élargie pendant le rire, mais
le front reste toujours lisse et uni. Les l&vres sont génées
dans leurs mouvements.

Les muscles masticateurs, la langue, les muscles du
pharynx et du larynx sont intacts ; au bout de quelque
temps, on voil se produire progressivement la paralysie
et 'atrophie des muscles de 1'épaule et du bras et le
Lype facial devient le type facio-scapulo-huméral.

Les fléchisseurs de la main el des doigts, ainsi que les.
sous-épineux el les sous-scapulaires, restent épargnés,
Habituellement, les muscles symétriques sont alteints en
meéme temps. On remarque des troubles fonctionnels et
des changements d’attitude, notamment pour I'omoplate.
Puis, en dernier lieu, se produisent les modifications.
dans les extenseurs du dos et les muscles des extréemités
inférieures, d’ou résultent des déformations de la colonne
vertébrale et des difficultés dans la marche.

Il n'existe pas de secousses fibrillaires. Pas de réaclion .
de dégénérescence. L'atrophie progressive fait disparai--
tre 'excilabilité électrique des museles en méme femps:
(que les réflexes tendineux. Ici, on ne trouve pas, comme:
dans le type précédent, I'hypertrophie de certains grou--
pes musculaires ni les troubles trophiques. Les sphinc-
tére sont indemnes.

La marche de la maladie est trés lente. La situation ne:
devient grave que lorsque le diaphragme est compro--
mis. La mort peul étre causée par une maladie intercur--
rente. :

Anatomie pathologique.— La moélle ef les nerfs péeriphe--
riques sont intacts. 11 s’agit d’atrophie simple par proli--
fération du tissu conjonectif, sans fibres hypertrophiées:
et sans production de graisse.

Le traitement est le méme que pour la forme préceé-
dente, c'est-d-dire le massage et I’electrothérapie.
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SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE

Au sujet d'un malade atteint d’atrophie musculaire
rogressive, M. Charcol s'exprime en ces termes : « Cli-
niquement. le tableau symptomatique que j'ai propose
d'appeler du nom de type Aran-Duchenne, répond a la
symptomatologie suivante : Marche lente de Uamyolro-
phie progressive; absence de troubles permanents de la
sensibilité; pas d’exagérations des réflexes lendineus ; par-
ticipation bulbaire non constante, lowjours trés tardive en
tout cas ; secousses fibrillaires, en général, (rés accusées;
absence de rigidité museculaire dans les membres et, a plus
forte raison, de contractures, ete. ».

Tout aulre est le tableau de la sciérose lalérale amyo-
rophique, de la maladie de Charcot.

Un premier trait distinetif, dit M. Charcol (13° lecon du
* yolume) qui sépare déjd foncierement la sclérose lalé-
ile amyotrophique de 'atrophie musculaire spinale pri-
itive (atrophie musculaire progressive), c¢'est la rapi-
ité relative de son évolution, considereée depuis le dé-
ut des premiers accidents jusqu’a la terminaison falale.
elle-ci ne se fail pas altendre en moyenne plus de trois
ns, et elle peul survenir beaucoup plus tot, au bout d’un
n, par exemple, tandis que les malades, alteints d’atro-
hie musculaire progressive spinale protopathique, peu-
ent vivre 8, 10 el 45 ans.

Durant celte période, comparativement courte, il est
e regle que les qualre membres soient successivement;
t dans un bref délai, frappés tous de paralysie avec atro-
hie, ou, pour ce qui concerne spécialement les mem-
res inférieurs, seulement de paralysie.

L’dge auquel la maladie se développe, varie entre 26 el
Oans. L'hérédité n'est pas signalée. Un tiers des malades
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rapporlent le développement de l'affection & I'influence
du froid et de ’humidité. La maladie débute, dans la
grande majorileé des ecas, par les membres supérieurs,
sans‘fievre, le plus communément, sans malaise appré-
ciable.

La puissance motrice est diminuée ; I’émaciation des
muscles n’est pas limilée & une région; ¢’est une atrophic
en masse. Les membres paralysés el atrophiés sont hien-
LOt le sicge de déviations et de déformations plus ou
moins accentuées. Au début, les membres inférieurs ne
présentent que de la parésie, sans que l'alrophie s’en-
suive nécessairement, comme dans les membres supé-
rieurs. Puis un phénomeéne intéressant se prodait; il s’a-
git de la rigidité temporaive ou permanente, aulrement dil
de la contracture spasmodique des muscles.

L’apparition des phénomenes bulbaires ne fail jamais
défaut; il s’agit du syndrome connu sous le nom de pa-
ralysie glosso-labio-laryngée.

Ces troubles peuvent exceptionnellement, comme dans
notre observation, se produire au début de I'affeclion.

Physiologie pathologique. — Les cordons latéraux sont
d’abord altérés; de 1a, les symplomes habiluels de ces
lésions : parésie el contractures, avec trémulation, puis
les cornes antérieures sonl envahies, et alors il y a alro-
phie musculaire.

La lésion se propage des cordons aux cornes, non d’une
manicre diffuse par la névroglie mais d'une manicre
systémalique par les éléments nerveux eux-mémes. L'al-
téralion débule par la région de la moélle qui correspond
aux membres supérieurs; de la elle s'élend vers en bas;
puis enfin elle remonte vers le bulbe.

En résumé, dit M. Grasset, il y a bien 1d, dans la scléro-
se latérale amyotrophique, un groupe morbide & part,
qui doit étre dislingué de I'alrophie musculaire progres-
sive d’un coOlé, eb du tabes dorsalis spasmodique de
I'aulre.
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Observation personnelle. — Clest encore d I'obligeance
du Dr Bedart, professeur agrégé a la faculté de médecine,
(que nous devons la bonne fortune d’avoir pu examiner ce
cas intéressant. 11 s'agit d’'une femme de 42 ans, bien
réglée, qui, en fait de maladies antérieures, n’accuse
quune dyspepsie ayant duré 5 ou 6 mois vers l'dge de
15 ans. Elle exercait avantsa maladie la profession de cou-
turiere. Aucune tare héréditaire similaire ow de lransfor-
maltion a signaler : son pere est mort 476 ans,d'une mala-
die indéterminée ; la mere est morte a4 72 ans. Une sceur,
dgée de 48 ans, est actuellement malade. Le mari de ma-
dame C.nous ayant déelaré que sa belle-seeur ne pouvait
rien tenir dans ses mains, nous 'avons prié de demander
des renseignements par éerit & son médecin, el ce der-
nier a répondu qu'il ne s'agissait pas d'une atrophie
musculaire progressive, mais d’une gastrique chronique.

La malade fait remontr les peremiers symptOmes au
mois d'octobre 1889, a propos de son fils qui succomba
dune fievre typhoide ; elle I’avait soigné pendant deux

‘mois avec le plus grand dévouement, et elle éprouva un
grand chagrin de sa mort. Elle nous apprend aussi qu’elle
a foujours éte fréle, qu’elle a subi beaucoup de faligues

» ef qu’elle a subi de nombreux relroidissements en lavant
dulinge. En octobre 1889 la main gauche commenca &

' s'atrophier ; en juin 1889 ce fut le tour de la main droite.

' C'est & cefte derniére époque qu’elle a commencé & par-
ler difficilement.Aujourd’hui on constale une atrophie des
muscles des éwinences thénar et hypothénar des deux
coLés ; les muscles intérosseux sont envahis et les mains
commencent & prendre l'attitude classique des mains en
griffe. Les deux bras sont lrés amaigris. 11 existe une atro-
phie marquée des deux deltoides et la malade est dans
Iimpossibilité d’élever les hras. Aux mains pas de con-
traclions fibrillaires, mais aux épaules on constate de

temps en lemps (quelques secousses, sous forme de
cordes tendues.

MALADIES NERVEUSES. 2
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La main gauche serre les objets encore plus difficile-
ment que la droite.

Aux membres inférieurs, l'amaigrissement nest pas
aussi notable ; la marche est trés génée ; il existe une
exagération manifeste du réflexe rotulien.

En imprimant des secousses aux orleils, on obtienttrés
aisément la trépidation épileptoide.

Lorsqu’elle marche, lourdement d’ailleurs,soit dans sa
chambre, soit dans la rue, toul & coup ses jambes se
raidissent et elle ne peult plus avancer. Depuis cing
mois, elle éprouve des douleurs dans les bras comme si
on la piquait avec de gros paquets d’épingles. Quand elle
ge met au lit, elle éprouve des especes de frissonnements,
de tremblements; ses dents claquent et son mari laserre
alors contre lui, ce quifaitdisparaitre cette trépidation geé-
nérale. Elle déclare quen ce moment,elle 1’a pas froid. De
temps & autre, aprés avoir mangé, elle éprouve comime
de violents coups d’épingles dans les joues. Il faul I'ha-
hiller et la déshabiller, la mettre au lit ; elle ne peut rien
faire de ses membres. Il n'existe pas de douleurs apophy-
saires, pas d’hémianesthésie, ni d’ovarie.

Les Lroubles bulbaires sont trés accentués. Cest la pa-
role qui a été la premiére paralysée, selon 'expression du
mari. Elle a conservé la mémoire, mais elle écril avec
une extréme difficulté. Une bave abondante s’écoule desa
houche: elle la recueille avec un mouchoir. Elle parle
tros difficilement avec une voix nasonnée; elle éprouve
aussi de la dilficulté pour ouvrir la bouche el pour
hoire : elle n'avale pourtant pas de travers. Elle pleure il
tout propos.1l n'existe pas de paralysie évidente du voile
du palais dont les mouvements paraissent libres. Le
réflexe pharyngien est conservé. Pas de paralysie des
orbiculaires des yeux, mais parésie de l'orbiculaire des
levres; depuis deux mois, elle ne peul pas sucer. Pour b
elle prononce m; elle prononce bien le j, le &, I'l; r. Pour"
¢ elle dil s, pour « elle dit wsse.
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Il n'y a jamais de reflux par le nez, malgre la difficulté
(qu'elle a pour boire. Elle peut rire, tirer la langue ; mais
celle-ci est agitée d'une espéce de trémulation et présente
comme des bosselures trés probablement de nature spas-
modicue.

L'appetit est assez bon; pas de dyspepsie; avanl sa
maladie elle avait des vomissemenls fréquents qui ont
disparu aujourd'hui. Pas d’acces de dyspnée. Les urines
deviennent rapidement ammoniacales et répandent une
odeur félide.

Il nous semble que fous les symptomes de la sclérose
latérale amyotrophique de Charcol existent au grand
complel chez cette malade. L'électrothérapie habilement
appliquéee par M. Bédart a été absolument infructueuse.

Le pronoslic est trés sombre. -




DE LA SYRINGOMYELIE ET DE LA MALADIE
DE MORVAN

CHARCOT (Lecons du mardi ¢ la Salpétriere, 1890, el Gazette
hebdomadaire, 11 ayril 1891).

GRASSET (Syndrdme bulbo-médullaire, lecons de clinique meédi-
cale, 1890).

Bulletin de la Société médicale des hipitaux (années 1888, 1889,
1890).

MORVAN (DE LANNILIS) (Gazette hebdomadaire, 1883, 1880, 1883).

Le mot de syringomyélie, doni la paterniteé revient &
Olliviers d’Angers (1837) s'applique aux cas dans lesquels
on trouve dans la moélle des cavités anormales. Dans ces
derniers temps des travaux imporlants ont été publiés.
Nous citerons d’abord la thése d’Anna Baiimler, de
Zurich (Leipsiz, 1887), el le travail de Rolh (drchives de
Neurologie). Anna Batimler rapporte 112 cas; de nom-
hreux faits ont été signalés a la suile.

On réserve le nom de syringomyélie aux cas dans les-
quels il existe des cavités médullaires, plus ou moins
rapprochées du canal central, mais indépendantes de ce
dernier, & la fois par leur siége et leur mode de forma-
lion. L'hydromyélie serail caraciérisée par une hydropisie
des cavités préeformées comme dans le spina-bifida.

Déjerine adoptant en cela les idées de Roth, affirme que
Ja syringomyélie n’est aubre chose quune gliomatose mé-
dullaire, avec foyers lacunaires consécutils. Celte elioma-
tose se développe dans le centre de 1a moélle epiniére, au-
tour du canal central, et pousse parfois des prolongements
du colé des faisceaux blancs. Tot ou tard, il se forme au
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sein de ce tissu de néoformation, des lacunes de volume
variable, lacunes ayanl trompé aulrefois les analomo-
pathologistes, qui les prirent pour le canal central de la
moélle dilatée. C'est 1a, comme le fail remarquer M. Gras-
set une inferprétation qui ne saurait plus étre soutenue
aujourd’hui, car ces lacunes ne contiennent pas d'épi-
thélium. _

La facon dont se formenl ces lacunes (qui pénétrent
parfois dans le canal cenlral) n'est pas encore compléte-
ment élucidée. La syringomyélie ne reléve pas d'un
processus myelitique, mais bien d'un processus de nou-
- velle formation, d'une néoplasie gliomateuse de la modélle
épiniére.

Mais tout le monde n'est pas aussi affirmatil. ‘

Dans la séance de la société médicale des hopitaux du

22 février 1889, M. Debove déclare : « Anatomiquement,
« la syringomyélie est caractérisée par une desliruclion
« de la substance grise de la moélle épiniére, desltruction
« plus ou moins étendue dans le sens transversal et dans
« le sens longitudinal, S'agit-il d’une allection ayant pour
point de départ le canal central ou une gliomatose,
c’est-d-dire d’'une inflammalion destructive de la né-
vroglie ? Les deux opinions ont été soulenues el, en
'absence de toufe autopsie récenle, je me garderai
bien d'avoir un avis. »
Dans la séance du 8 mars, M. Hallopeau rappelle sa
publication d'il y a vingt ans surla sclérose diffuse péri-
ependymaire et voit dans cebte altération I'analogue de
la syringomyélie actuelle. Déjérine soutbient une opinion
différente et nie l'origine inflammatoire de 1'affection.

Le 22 mars, M. Joflroy revient sur la questionet con-
clut que, sila gliomatose est I'une des causes de la Sy~
ringomyélie, elle estloin d’'dtre la seule. Lui aussi rap-
pelle le mémoire qu'il a publié en 1887, en collaboration
avec Achard sur la myélite cavitaire et démontre que Jes
cavités de la moélle peuvent avoir I'inflummation pour

= & 2 o
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point de départ et se développer au sein d'un foyer de
myélite ehronique.

En présence de ces hésitations et de ces conlradic-
lions, il est bien difficile de conelure.

La conclusion de M. Grasset est la suivante : au point
de vue analomo-pathologique, la syringomyelie n'existe
pas en tant ¢ue maladie spéciale ; elle existe seulement
comme l'aboutissant de deux processus anatomigques dis-
tincts, la gliomalose et la myélite chronique. Elle a pour
caractéristique la formation de cavités dans la substance
arise de la moélle. ;

Clest surtout & deux auteurs allemands, M. Schullze,
professeur & Dorpat, el M. Kahler, professeur & Prague
qu'on doit d'avoir, & parlir de 1832, dans une serie de
travaux importants, appris & rattacher a la lésion syrin-
gomyéliqe un certain nombre de troubles fonctionnels ou
organiques qui lorsqu'ils se présenlent dans la clinique
permettent d’annoncer l'exislence de 'altération et de
déterminer méme les principales particularités relatives
A son siege, & son élendue, a sa localisation élroile (Char-
cot, Lecons du Mardi).

11 faut citer ensuite MM. Bernhardt, Remak, Oppen-
heim, Furstner el Zacher.

Anatomie pathologique. — Comme nous l'avons dit plus
haut, il existe plusieurs espdces d’altérations distinctes
pouvant aboutir a la formation d'une cavilé dans la subs-
tance grise spinale : 1° Les caviteés formeées en conse-
uence d'une malformation ou d’une dilatation du canal
central ; & ces cas-la MUe Baiimler propose de reserver
le nom d'hydromyélie.

20 Viennent ensuite les formations cavitaires résultant
de la fonte du tissu de la substance grise spinale préa-
lablement modifié par le fait d'un processus diinflamma-
tion chronique. C'est dans ces cas-la que se rangent la
selérose péri-épendymaire e Hallopeau et la myélile
cavitaire de Joflroy.
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20 Dans la troisiéme espéce, il g’agit d'un néoplasme,
d’'une production gliomateuse, formée aux dépens de I'é-
pendyme et de diverses régions de la substance grise
spinale, principalement celle des cornes postérieures. Ce
néoplasme consiste essenliellement dans I’hyperplasie
des ¢léements de la névroglie qui se présentent sous la
forme de volumineuses cellules a prolongements mulbi-
ples ; celles-ci, tantot sont comme infiltrées parmi les
6léments nerveux qui peu a peu tendent & disparaitre ;
tantot elles forment par leur agglomération dense une
véritable tumeur, se séparant plus ou moins nettement
des parties ambiantes (qu’elle comprime, et pouvant par-
fois nettement s'énucléer. C'est la fonte de ce tissu néo-
plasique, soit infiltré, soit ramassé en tumeur, qui déter-
mine la formation de la plupart des lésions cavitaires. La
production gliomateuse occupe oénéralement la moélle
dans toute sa hauleur; quelquefois elle est limitée; elle
peut envahir le bulbe. Les lésions sont indéléhiles, irre-
parables (Charcot).

Voici la symptomatologie, d’aprés I'éminent clinicien de
la Salpétriére. Le plus souvent, la maladie débute par
latrophie musculaire progressive des éminences thénar
el hypothénar, avec secousses fibrillaires, sans exagera-
tion des réflexes tendineux.

Jusqu’ici rien de caractéristique et la maladie peul étre
confondue avee latrophie musculaire d’Aran-Duchenne.
Les symptomes spécifiques consistent essentiellement
dans la perte plus ou moins compléte de la sensibilitea la
douleur, au chaud et au froid, la thermanesthésie ; la sen-
sibilité Lactile, le sens musculaire, étant conserves; cette
dissociation des divers modes de la sensibilité constitue
précisement la découverte de MM. Schullze el Kahler.
Dans la syringomyélie, dit encore M. Charcot, les symp-
tomes poliomyeligues antérieurs n'ont aucune valeur
diagnostique absolue; seulsles symptomes poliomyeéli-
ques postérieures lui impriment un cachet spécifique.
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A premiére vue, le sujet avec sa grifle spéciale, la main
de singe, 'atrophie des muscles des éminences Lhénar et
hypolhénar, les secousses fibrillaires, ne présente en ap-
parence qu'une affection banale. Mais en y regardanl de
pres, on ne tarde pas & constaterdes phénomeénes singu-
liers. Les notions relatives au tact et au sens musculaire
sontconservees, maisla pigdre, le pincement, I'applica-
tion d'an corps trés froid ou trés chaud, ne produisent
aucune sensation douloureuse. Dans ces conditions, on
peul affirmer qu’il s’agil d’'un cas de syringomyelie. |

La distribution de celte analgésie et de cetle therma-
nesthésie ne se [ait pas au hasard. Ii n’est point rare que
ces altéralions de la sensibilité ne se produisent sous
forme d’hémianesthésie, comme dans I’hystérie, ou bien
n'envahissent que des segments de membres; ¢'esl 'anes-
thésie en ligne d’amputation, de gigot, de brodequin, ele-

La ressemblance est si parfaile avee I'hystérie que
M. Charcofa pu eiter 'observation d'un marin de 45 ans
chez quiles troubles de la sensibilité ressemblaient d'une
maniére frappanle & la syringomyélie, et qui, un beau
jour, guérit d'une maniére soudaine.

En général, ce qui contribue a établir lediagnoslic avec
I'hyslérie, ¢'est I'absence des stigmales bien connus de la
neveose (rétrécissement du echamp visuel, agustie, anos-
mie, ete.).

Les troubles trophiques sont ordinaires dans la syrin-
gomyeélie. 1ls sont conslitués par certains @démes indo-
lents, avee coloratlion violacée, par des pseudo phlegmons,
la peau lisse (glossy-skin) el certains panaris qui, a I'ima-
ge de la lépre anesthésique, peuvent aboutir sans dou-
leur, & la perte d’'un ou plusieurs doigls de la main, ou
bien cerlaines tournioles suivies parfois de la chute des
ongles.

Nous discuterons tout & I'heure la quesltion de savoir
si la maladie de Morvan (de Lannilis), aulrement dit le
panaris analgésique, doit rentrer de toules picces dans le
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cadre de la syringomyélie. Il faul citer aussi les fractures
spontanées, les arthropathies végétanies, lésions qui se ren-
contrent également comme on sait, dans le Lab@s.

M. Charcol cite encore, comme lésion trophique vis-
cérale, le fait d’un individu qui succomba & une péritonile
par le fait d’une perforation de la vessie atteinte d’ul-
ctre simple.

Il faut mentionner aussi la seoliose.

Certains troubles vaso-moleurs accompagnés ou non
de sueurs partielles peuvent aussi se retrouver dans la
syringomyélie. Il s’agit 14 du syndrome bulbo-médul-
laire, & ’étude duquel le professeur Grasset, ¢e Montpel-
lier, a consacré plusieurs excellentes lecons.

Ce syndrome e -t constitué par dela thermanesthésie, et
de 'analgésie, avec hémiparésie du cOté opposé des lrou-
bles sudoraux et vaso-moteurs du cote paralysé.

D’aprés M. Grasset, ce syndrome dont on a voulu faire
Ie signe pathognomonicue de la syringomyelie, ne doit
pas étre exclusivement inféodé a cette maladie. Pour lui,
ce syndrome et la syringomyeélie, ne sont pas deux cho-
ses adéquales.

En pathologie médullaire, il n'y a pas de symplomes
pathognomoniques absolument caractéristiques d'une lé-
sion ou d'une maladie; jamais le diagnostic ne se
fail d’aprés un seul symptome.

Qu'on passe en revue les diverses maladies de la moélle ;
qu'on prenne les affections les mieux caractérisées, celles
dont l'entilé et la fixité sont le mieux établies; trouve-L-
on dans aucune d’elles un signe palhognomonique ?

M. Grassel cherche & établir d’abord que 1'étal anatomi-
(jue, désigné du nom de syringomyélie ne se frouve pas
toujours el nécessairement derriére le syndrome consti-
bué par la thermanesthésie et 'analgésie.

Il cite, & ce point de vue, 'observation d'un malade
quil a pu étudier avec le professeur Carrieu, et qui, lout
en ayant anatomiquement les lésions de la syringomye-
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lie, ne présente point pourtant cliniquement la Ltherma-
nesthésie.

On ftrouve des fails semblables dans Ja Lhése de
Meue Batimler.

Inversement, le syndrome étudié peut exister en clini-
que sans que le diagnostic anatomique de syringomyeélie
solt confirmé ultérieurement.

Cette lacune wvient d'élre comblée fout récemment
d’'une maniere forl remarquable par 'autopsie d'un sujet
atteint de maladie de Morvan.

Il s'agit de cetle fameuse Catherine P. observée par le
Dr Prouff, de Morlaix et dont 'autopsie a été faite en 1889
par MM. Gombault et Reboul. Cette femme jouait impu-
nément avee le feu et 1'eau bouillante. A la suile d'un
panaris, elle mourut d’infection purulente. A 'autopsie,
on a trouvé des névrites disséminées dans les membres
supérieurs. Dans la moélle, on constate une prolifération
anormale du tissu interstitiel occupantles cordons posté-
rieurs et probablement aussi la substance grise centrale,
avec épaississement des parois vasculaires allanl en cer-
tains points jusqu'a I'oblitération compléte des vaisseaux.
Nulle part, on n’a trouvé de lacune ; Gombault et Reboul
se prononcent done, en l'espéce, contre l'existence d'un
syringomyélie. :

En résumé, d’apres M. Grasset, et nous acceptons son
opinion, la syringomyélie peut ne pas se traduire par le
syndrome bulbo-médullaire et, d’autre part, ce syndrome
peut se produire indépendamment des lésions glioma-
teuses du canal central de la moélle.

Etiologie. — Plus fréquente chez 'homme que chez la
femme, elle apparait ordinairement de 15 & 25 ans. Les
causes les plus ordinaires sont : lestraumatismes, le sur-
menage physique, les maladies infeclieuses, fievre Ly-
phoide, fidvre intermittente, syphilis, ele.

L’évolulion du mal est remarquablemenl lente. Des
rémissions plus ou moins prolongées, des aggravations
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subites peuvent tour & tour se produire. M. Charcol ne
eroit pas & la possibilité de la guérison.

Maladie de Morvan. — En 1883, le Dr Morvan (de Lanni-
lis) publia dans la Gazetle hebdomadaire un remarquable
travail sur la Parésie analgésique a panaris des exirémilés
supérieures. La maladie que déeril auteur peut étre défi-
nie « une parésie avec analgésie des extrémités supé--
rieures, d’abord limitée & I'un des cOtés, passant ensuite
plus souvent a l'autre cbte, et aboutissant toujours & la
production d'un ou plusieurs panaris.

Ce qui, d’aprés 'eminent observateur breton, dislingue
la paréso-analgésie de la syringomyelie, c’est la non-con-
servation de la sensibilité tactile dans la grande majorité
des cas, tandis que dans la gliomatose médullaire, la
sensibilité au tact est conservée. En outre, le panaris est
aussi rare dans la syringomyélie qu'il est [réquent dans la
maladie de Morvan. D'aprés M. Déjerine (Sociéle de bio-
logie, séance du B juillet 1890) les lésions des nerfs péri-
phériques different également dans ces deux affections,
car dans deux cas de maladie de Morvan, M. Gombault a
démontré existence d’'une névrite hypertrophique tres
prononcée, genre de lésion qui ne se rencontre pas dans
la syringomyélie, comme le montre le cas que M. Déjerine
a publié, ainsi que le fait récent de MM. Joffroy et
Achard.

[l y aurait encore une aulre raison a invoquer contre
la non identité de ces deux affections, c’est le fait que
les vingt cas de panaris analgésique rapportés par
M. Morvan ont été observés tous dans le canton ou pra-
lique ce médecin, ce qui montre bien que celte affection
s'observe surtout dans une certaine région de la France.
Or, la syringomyélie ne présente nullement ce caractere
régional pour ainsi dire, semblable en cela & la lepre; la
maladie de Morvan le présente au contraire & un trés
haut degré. Morvan a ohservé ses vingt cas dans un
rayon de 50.000 habitants: 1l s’en faul el de beaucoup;
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que pareille proporlion aif jamais éLé observée dans la
syringomyélie, affection qui est relativement rare, méme
dans les grands centres comme Paris. Ce sont 14, d’apres
M. Déjerine, lout autant de raisons qui montrent que la
maladie de Morvan esl une névrite périphérique relevant
d'une cause infectieuse ou toxigque encore indélerminée,

Par contre, dans la séance de la Sociélé médicale des
hopitaux du 11 juillet 1890, MM. JotIroy et Achard déclaré-
rent que la syringomyélie peut donner lieu aux symp-
tomes de la maladie de Morvan.

En faveur de la dissociation des deux Lypes morbides,
M. Déjerine invoque la dissociation de I'anesthésie, con-
sidérée comme exceptionnelle dans la maladie de Mor-
van, tandis qu’elle est la régle dans la syringomyeélie.
Mais cetle dissociation a été plusieurs fois constatée dans
la maladie de Morvan, du moins au debut. D’autre part,
la syringomyélie peul s'accompagner d’altération de la
sensibilité au simple contact. Il n’y a done pas sous le
rapport des troubles sensilifs, une distinetion formelle
entre les deux affections. De méme les panaris constants
dans la maladie de Morvan se sont aussi rencontrés par-
fois dans la syringomyeélie. :

La ressemblance devient encore plus remarquable si,
au lieu de considérer exclusivement les troubles sensi-
tifs et les panaris, on tient compte des aulres symptdomes
communs & la syringomyélie et & la maladie de Morvan;
parésie et alrophie musculaire, scoliose, troubles trophi-
ques divers.

L’état des nerfls périphérigues, invoque par M. Déjerin
A l'appui de la doctrine dualiste, ne fournit pas méme
les éléments d'un diagnostic anatomique. S'il existait, en
effet, dans les deux cas examinés i ce point de vue par
M. Gombault, des allérations parenchymaleuses et sur-
tout interstitielles des nerfs, avee lésions considérables
des petits vaisseaux, ce sonl des allérations analogues,
sinon d’ézale intensilé, que MM. Joflroy el Achard ont
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observées dans leur fait, conlrairement & 'asserlion de
M. Déjerine. -

La fréquence de la maladie de Morvan, son cantonne=-
ment en quelque sorte dans une certaine région de la
Bretagne ne peul avoir une grande valeur, car I'étiologie
de la syringomyélie est aussi mal connue que celle de la
paréso-analgésie.

Ce n'est d’ailleurs pas seulement dans le pays de son
inventeur que celte derniére a été rencontrée. De nom-
breux cas ont été ocbservés a Paris, & Reims, en Allemagne
en Russie, ete.

Comme on le voit,le débat roule sur des nuances parli-
culiecrement délicates ef les lecteurs impartiaux doivent
penser qu’il s’agil 13, tout au moins de deux maladies
bien voisines.

Le dernier mot sur celle queslion vient d'étre dit par
M. Charcot dans un article paru tout réeemment dans la
Gazelte hebdomadaire (11 avril 1891). On peut dire que le
débat esl clos aujourd’hui définitivement, griace aux ju-
dicieuses rAflexions de I'éminent clinicien de la Salpé-
triere qui a lrouvé une de ces formules heureuses dont il
a le secret et qui est de nature & satisfaire les partisans
el les adversaires de la dualité.

A propos d'un cas de syringomyélie avee panaris anal-
gesique donlt 'observation est rapportée tout au long dans
la Gazette hebdomadaire,M. Charcot déclare quele groupe
morbide dit maladie de Morvan ne doit plus étre consi-
déré que comme un épisode, une forme, une variété de
la syringomyélie el son article est inlitulé ; sur un cas de
syringomyélie avec panaris analgésiques (type Morvan).

Aprés avoir parlé des deux aubopsies successives prali-
(quees par M. Joffroy, I'une publiée en juillet 1890, dans les
Archives de meédecine expérimentale, 'autre le 5 mars 1891,
a la Société médicale des hipitaux, M. Charcot affirme que
desormais la querelle est vidée.

Toules les maladies peuvent présenter destypes incom-

MALADIES NERVEUSES 3
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plels, frustes. La syringomyélie ne fail pas exceplion.
Cliniquement les symptdmes syringomyeéliques et paréso-
analgésique peuvent consliluer sur le méme sujel un
mélange inextricable.

Apreés avoir magistralementl rappelé les symplomes de
la syringomyélie et avoir signalé en passant un signe
nouveau, la chewromegalie. rappelant par quelques appa-
rences 'acromégalie de Marie, M. Charcol conclut & 1'exis-
tence des formes atypiques, anormales, frustes, par dé-
gradation de type ou par adjonelion de symplomes ex-
trinseques. Ainsi, par exemple, les arthropathies, la
cheiromégalie, le panaris analgésique multiple, pourronl
dans l'appareil symptomalique, tenir le premier rang.

Apres avoir ensuite décerit les prinecipaux signes deja
connus de la maladie de Morvan, douleurs rhumatoides
prodromigues, alrophie du membre, troubles de la sen-
sibililé, sans dissociation, c’est-d-dire avec perte du tact,
panaris multiples, ete. M. Charcotb est conduit & penser
que le syndrome de Morvan ne répond pas & une maladie
autonome, mais représente seulement un épisode de la
syringomyeélie ; épisode brés important sans doule, tres
original, digne incontestablement, en nosagraphie, d'une
mention particuliére. :

Cette coneclusion ne peut rien enlever, absolument rien,
au grand meérite de M. Morvan.

M. Minor a toul réeemment attiré 1'atlention sur une
affection peu connue, I'hématomyélie et spécialement
sur cette forme qui n'atteint que la partie centrale de la
moélle et qu'on pourrait appeler Phématomyélie centrale.

-11 a observeé cing cas, tous d’origine traumaltique, et la
sympltomatologie a été celle des myélites aigués. Apres
un certain femps, les phénomenes aigus s’apaiserent pour
faire place & des amyolrophies limitées, combinées avee
des troubles caractéristiques de lasensibilité qui faisaient
penser a une lésion centrale de la moélle.

Chez un homme de vingt-quatre ans, aprés un (rauma=
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lisme violent, on vit surgir des signes rapides de parésie
et d'amyotrophie, aux avant-bras, aux petits muscles
de la main, aux membres inférieurs avec exagération des
réflexes du tendon rotulien et du tendon d’Achille.

Plus tard, on observa deux zones d’anesthésie, sous
forme de gants, qui s'étendaient jusqu’an tiers supérieur
de I'avant-bras. A ce niveau, on constatail une analgésie
et une thermo-anesthésie compléte, avee conservation
intégrale de la sensibilité tactile. M. Minor déclare que
la syringomyélie se rapproche beaucoup de son héma-
tomyélie cenfrale. Cette lésion elle-méme peut conduire
i la gliomatose centrale. Dans un cas de traumalisme
grave dontil pul faire 'autopsie, il trouva une hémor-
rhiagie en canal (sic) le long de la corne postérieure avec
¢largissement du canal central, M. Grasset avait déja
démontré que le gliome peut se développer & la suite
d'un Lraumalisme.

NOTE ADDITIONNELLE

Dans la séance du 13 mars 1891 de la Société médicale
des hopitaux, le Dr G. Thibierge a présenté un malade
dont voici I'observation abrégée.

1l s’agit d’'un mineur de 45 ans qui, aprés un séjour de
SIX mois en Algérie en 1883, se rendit au Tonkin pour
servir au premier régiment étranger. Les maladies di-
verses qu'il essuya furent la dysentérie, les fievres inter-
miltentes, le choléra el un uledre annamite.

Elat actuel. — Amaigrissement, yeux saillants, lar-
moiement continuel. Peau du front presque compldte-
ment lisse, immobile, cercle anesthésique autour de
chagque il. Aux deux mains, doigls effilés & leur extré-
mité ; auriculaire droit fortement recourbé, profondé-
ment sillonné par des stiies transversales; téguments de
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la face dorsale de la main droite amineis el flasqies ;
I'éminence thénar et hypothénar de chaque main mani-
festement alrophiées, muscles interosseux du coté droil
alrophiés. Avant-bras peu développés; atrophie mani-
feste a droite. Sensibilité cutanée modifiée: abolition de
la sensibilité & la douleur et & la chaleur, avee conserva-
tion de la sensibilité au contact sur la plus grande par-
tie de la main et sur l'avani-bras; la Lopographie des
troubles sensilifs est & peu de chose pres identigue des
deux coOtés. Nerf cubital des deux colés tuméfié et induré.
Les deux pieds sont le siege de déformations notables
avec lroubles lrophiques trés accusés,

Les deuxgros orteils sont diminués de hauteur par suile
de I'élimination d’'une grande partie de ieur squelelte né-
crose. A la face plantaire du gros orteil, uleération superfi-
cielle, de coloration rouge, & bords arrondis, bordés par
un épiderme dur el saillant. Sous le talon droit, uleération
arrondie offrant tout I'aspect du mal perforant.

Le dos du pied gauche présenle une pigmentalion dis-
séminée et irréguliére ; les téguments y sont notablement
¢paissis et indurés; sur le trajet du tendon extenseur du
gros orleil, on voit une cicalrice légérement radiée, conse-
cutive & une plaque de gangreéne. La pigmentalion du
dos des pieds est sujette & des variations rapides.

Les troubles de la sensibilité sont absolument sembla-
bles i ceux des membres supérieurs. Aucun trouble de la
sensibilité sur le trone. Pas de déviation du rachis. Rien
d’ataxique dansla marche. Diverses cicatrices de bralures.

M. Thibierge a ¢té amené & penser & deux affections: la
syringomyélie d’'une part, la lépre nerveuse d'autre part.

Le diagnostic de lépre fut admis par MM. Charcol, Ba-
binski et Leloir. Les signes invoquésen faveur de la
Iepre sont : le début & I'dge de 40 ans, le sejour prolongé
au Tonkin ol la lépre est endémique ; la paralysie bila-
térale de I'orbiculaire ; la tumélaction desnerls cubilaux
au-dessus du coude, la névrite nodulaire.
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Malgré les troubles sensilifs de la dissociation syringo-
myélique, M. Leloir n ‘hésita pas & reconnaitre I existence
de la lepre. L’huile de Chaulmoogra, agent anti-lépreux
reconnu, avail atténué la paralysie des orbiculaires.

11 faudrait done comptler avee la lépre dans le diagnos-
tic des maladies cutanées el amyotrophiques.

On comptait en ce moment (mars1891) 6 lépreux & 1'ho-
pital Saint-Louis. Iin 1886, M. Leloir estimaitavec MM. Har-
dy et Besnier, qu'il y avaitd Paris de 60 & 100 lepreux
d’'importation.

Dans une lettre adressée par M. Zambaco (de Constanti-
nople) & M. Thibierge, I'éminent médecin turc émet 'opi-
nion cque la lépre est beaucoup plus commune qu'on ne le
pense, qu’d Paris méme on coudoie trés souvent des le-
preux ef qu'enfin il se pourrait bien que la maladie de
Morvan ef la syringomyélie ne fussent que des cas de
lépre modifiée par la civilisation, le climat el surtout les
condilions hygiénicques dans lesquelles vivent les habi-
tants de la France.

M. Zambaco rappelle dans cetle lettre (Gazette hebdo-
madaire du 26 avril 1891) qu'en comparant les obser-
vations publiées par le DT Morvan sous le nom de
panaris analgésique, el quelques-unes des ces propres ob-
servations de [épre mutilante (publication recente du D
Zambaco) on n'y trouve aucune différence qui autorise &
ne pas les placer les unes et les aufres, sous une dénomi-
nation unicue.

Si les malades du D* Morvan, ajoute M. Zambaco, étaient
observés dans un pays ou la lépre sévit endémigquement,
personne n'aurait songé a eréer une maladie nouvelle.
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BRISSAUD (Paralysies toxiques, thése d’Agrégation).

DuMESNIL (de Rouen). Paralysie périphérique du mouvenient
et de la sensibilite, ete. (Gazette hebdomadaire, 1864).

D EJERINE (Recherches sur les lésions du systéme nerveux dans
la paralysie ascendante aigué (These de Paris, 1879).

DEJERINE (Des altérations des nerfs cutanés ches les atamiques,
arch. de phys. norm. et path , 1883).

LELOIR (Recherches cliniques et anatomo-pathol. sur les affec-
tions cutanées d'origine nerveuses, thése de Paris, 1882).

PITRES el VAILLARD (Névrites periphériques dans le rhumatis—
me chironigque, revue de médecine, 1887).

DEseRINE Contribution ¢ Uétude de la névrite alcoolique, arch.
de phys. norm. et pathol., 1887).

MADAME DEJERINE. KLUMPKE (Contribution a Uétude des polyneé-
vrites en general. Thése de Paris, 1889),

C'esl Dumesnil (de' Rouen) qui le premier, en 1866, dé-
monkra les lésions primitives des nerfs périphériques
sans altéralion préalable des centres trophiques. Il n’hé-
sita pas & qualifier de névrile ascendante la paralysie géne-
rale spinale antérieure subaigué de Duchenne (de Boulo-
gne).

Il compare ces névrites avec les lésions traumatiques
des nerfs mixtes; il signale la possibilité de I'extension
des paralysies périphériques, de leur généralisation
méme, pour aboutir quelquefois & une veritable paralysie
glosso-laryngée hemiplégique.

La symptomatologie de ces paralysies reproduit
presque identiquement celle des paralysies par trauma-
tisme des nerfs. Elles sonl susceptibles de guérison.

Cette question ne fut reprise qu'en 1877 par Eichorsl
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sous le nom de neuritis acuta progressiva. Puis vinrent les
travaux de Déjerine, Joffroy, en 1879, puls ceux de Leyden
qéorite multiple). 11 faut eciter ensuite Lancereaux,
Granger Stewart. Broadbent, Heltinger, Oppenheim el
piemerling, Pitres et Vaillard, Cornil, Leloir et surlout
Pexcellente Lhose de M=e Déjerine-Klumpke et celle de
M. Brissaud sur les paralysies toxicues.

Les altérations cutanées dordre névritique onk éte
démontrées par Brown-Séquard, Weir-Mitchell, Duplay
et Morat, Leloir.

Aujourd’hui les faits de polynévrite ne se complent
plus, peut-tre méme y aurait-il lieu de résister a un cer-
tain engouement contre lequel proteste & bon droit
M. Charcot.

M. Déjerine propose la classificalion suivante :

[. — Névrites infectieuses.

a. — Primilives comme dans le béribéri, les névriles
sponlanées de Leyden, dues au surmenage ou aux refroi-
dissements excessifs.

. — Secondaires ef survenant au cours des maladies
infecltieuses.

a. — Algués (diphlérie, fidvre typhoide, variole, rhu.
matisme infeclieux)?

6. — Chroniques (luberculose, syphilis, 1épre).

II. — Névrites toxiques (plomb, alcool, arsenie, oxyde
te carbone, sullure de carbone, mercure, ete.).

III. — Névrites des maladies par ralentissement de la
nutrition (cdiabéte, cachexies, chlorose, anémie, rhuma-
Lisme chronique).

1V. — Névrites survenant dans le cours d'affections mé-
dullaires el indépendantes de la lésion spinale, telles cue
1es névrites molrices et sensitives des tabétiques.

Symptomatologic. — Elle est complexe et variable sui-
vant les cas. On peut admetire une forme sensitive et une
forme motrice. Dans la premidre on peut ranger les trou-
bles sensitifs et douloureux en pseuwdo-tabes infectieux
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ou toxique. Dans la seconde, nous trouvons la form e
genéralisée de la névrite saturnine. Mais le plus souvent
on se trouve en présence de formes mixtes. Entre ces
formes mixtes, sensitives et molrices, toules les formes
intermédiaires sont possibles. L'alcoolisme et le satur-
nisme oceupent, pour ainsi dire, les extrémes de la série,

Au point de vue symptomatique, la polynévrite peut
élre divisée en formes généralisées et en formes localisées,
en formes mixtes, sensitives el motrices. ‘

Formes généralisées. — Les symptimes dépendent de la
loecalisalion, de la marche et de 1'évolution. Passons
rapidement en revue les différentes modalités ecliniques
des polynévrites.

Polynévrites infectieuses aigués febriles. — Elles survien-
neut & la suite d’'un surmenage, d’un refroidissement
intense, dans le cours ou la convalescence de la diphtlé-
rie, la fievre typhoide, la variole, la tuberculose, dans
I’aleoolisme, 'arsenicisme.

Il existe une parésie hilatérale el symétrique, précédée
souvent de symptdomes douloureux, de fiévre, d’insom-
nie, stupear, albuminurie, ictére, ete. Puis surviennent
des douleurs vives, lancinantes, des paresthésies, des
fourmillements, des anesthésies.

Les lrones mnerveux sont douloureux & la pression.
Puis, au bout de quelques jours la paralysie s'élend aux
mains, puis aux cuisses, & l'abdomen, au thorax.

Les muscles subissent l'atrophie. Les réflexes tendi-
neux sonl abolis; les exlrémilés sont cyanosées. Puis
surgissent les troubles trophiques, adipose sous-culanée,
pigmentations, glossy-skin. Enfin le diaphragme se prend
i son tour et le malade meurt asphyxie.

Cette forme foudroyante ressemble singuliérement & la
maladie de Landry. Mais l'affection peul s'arréter, gué-
rir méme.

La polynévrite a forme de paralysiec géndrale spinale an-
térieure subaigué quisuccede aux meémes causes (que la
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précédente, ne présente pas de fidvre iniliale. Elle est
lente et moins intense. La paralysie débute par les ex-
trémités des membres, elle s'accompagne d'alrophie mus-
culaire, de troubles sensitifs legers.

La paralysie se généralise ensuite. C'est bien le type de
Duchenne (de Boulogne). Il faut eiter parmi les signes
plus rares, la paralysie faciale,la paralysie des nerfs mo-
teurs de I'eeil, du pneumo-gasirique (tachyecardie).

Forme sensitive. — Elle se renconltre chez les alcooli-
ques, les saturnins, dans larsénicisme, le diabéte, la
diphtérie. Les phénomenes douloureux dominent la scéne
avec les troubles de la sensibilité et I'incoordination
motrice. Le syndrdne clinique ressemble cuelquefois &
s'y méprendre & celui de 'ataxie locomotrice.

Nous ne connaissons pas de description plus saisis-
sante et plus pittoresque que celle que M. Charcot a con-
sacrée & la paralysie alcoolicque dans une lecon du 6
mars 1888. Nous ne saurions mieux faire que de chercher
i la résumer.

C'est & M. Leudet ef surfout & M. Lancereaux que nous
devons les notions les plus précises.

Il s'agit généralement d’une paraplégie. Le pied ne peut
se relever, il est tombant et flasque. C’est un pied-hot
paralytique, le foof drop des Anglais.

La paralysie est douloureuse. — Les museles, les ten-
dons sont douloureux, méme 2 une pression légére.

Mais la douleur est aussi spontanée, surtout la nuit.
Une malade de M. Charcot croyait avoir les pieds sur des
charbons ardents. Ces douleurs peuvent revétir le carac-
tere fulgurant, notamment aux lalons, on constate en
outre de I'anesthésie & la piqudre, au froid, le retard de
la sensibilité ; le réflexe rotulien est absent. Voili bien
des points de ressemblance avee I'ataxie.

Mmsila pﬂra}ysie alcoolicque est une paralysie atrophi-
que. Laatrophie porte surtout sur les péroniers, avee

MALADIES NERVEUSES 3
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reaclion de dégénérescence, signe important qu'on ne
renconire pas dans l'ataxie.

La peau est chaude, violacée, lisse, luisante.

Les pieds deviennent trés rouges lorsque les jambes
sont restées pendantes: celd est caractéristique.

Il se produit souvent des rétractions tendineuses qu’il
faut se garder tle confondre avec des contractures.

Le paralylique alcoolique a souvent des halluecinations,
il voit des animaux. Ce délire aleoolique qui ressemble
beaucoup au délire hystérique vient confirmer le diagnos-
lic.

Mais ce qui est caracléristique, ¢'est la fameuse démar-
che des steppeurs, steppers si bien décrite par M. Charcot.
Le pied est tombant; il est impossible au malade de le
redresser; les fléchisseurs sont pris quelquefois aussi bien
que les exlenseurs. Eb alors, le pied est absolument bal-
lant. Dans la progression, les genoux fléchissent & l'excés
el les cuisses s’éleventl plus que de raison. En retombant
sur le sol, le pied frappe d’abord par son extrémité et
ensuite avee le talon, de telle sorte que 1'on entend trés
distinetement le bruit de ces deux choes successifs. La
démarche des ataxiques contraste avee celle du steppeur.
L’ataxique lance en avant son membre inférieur, étendu,
presque sans fléchir le genou, ou du moins il le fléchit
trés peu; le pied retombe, frappant le sol du talon et pro-
duisant un bruif unique. ~

La forme sensitive se termine, en général, par la gué-
rison, comme la forme motrice. Sa durée est variable.

Comme la paralysie saturnine, la paralysie mercurielle
présente un certain nombre de caractéres spéciaux, bien
étudiés par M. Letulle ; les paralysies sont d’ordinaire
flasques, rarement complétes, sans atrophie et sans abo-
lition des réflexes tendineux.

Voici les caractéres principaux assignes par Balz el par
Scheube & la maladie infectieuse appelée beriberi. Depuis
le percement de l'isthme de Panama, quelques cas ont
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al6 observés b Paris, notamment par M. Charcot. Nous
reprnduisané la deseriplion faite par M™ Déjerine-Klumpke.
Nous ferons remarquer en passant que, dans sa deserip-
lion de la cachexie pachydermique dans le Dictionnaire
de Dechambre, M. Feris n’hésite pas i assimiler cette ma-
ladie au béribéri & forme hydropique et & la ¢ualifier de
beriberi nostras.

Le béribéri était déji connu avant les fravaux de Balz
el de Scheube. Leroy de Méricourt, Rochard, Fonsagri-
ves et d'autres;décrivaient deux formes cliniques : une
forme paralytique et une forme hydropique. Cette der-
niere forme a été plus particulierement étudiee par ces
auteurs.

Dans sa forme paralytique, le béribéri ressemble étran-
gement & la descriplion de la forme mixte de la polyneé-
vrite que nous avons donnée plus haut, et<a symploma-
tologie de cetlte forme du béribéri, pourrait, pour ainsi
dire, servir de prototype, & la deseription clinique des
polynévrites en général.

Le béribéri ou le kakke des Japonais, est une affection
endémicue au Japon, en Chine, dans les Indes hollandai-
ses, qui atteint surtout le sexe masculin et en particulier
les adolescents. Elle sévit surtout pendant le mois de
juillet, aot et septembre, el ravage les prisons, les caser-
nes, les fabriques. Elle se développe, soit spontanément,
soit sous l'influence de causes occasionnelles diverses,
telles que le refroidissement, le surmenage, les exces, les
marches forcées. Mais elie peut survenir dans le cours ou
la convalescence de maladies infecltieuses, telles que la
ficvre typhoide, le choléra, la fiévre intermiltente, le
rhumatisme articulaire aigu, la syphilis, la Luberculose
pulmonaire. Une premiére atteinte de béribéri prédispose
en outre a la récidive.

Scheube décrit quatre formes & cette affeclion.

1° Une forme léztre, avec faiblesse des jambes, cedd-
me, palpitations cardiacues, qui guérissent généralement
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dans I'espace de quelques semaines ou de quelques mois.

2° UIne forme atrophique, s'accompagnant de faiblesse
des jambes, de paralysie compléte et d’alrophie museu-
laire, de paralysie des bras, plus rarement de la langue
el de la face. Cette forme est quelquefois mortelle, mais
peut guérir aprés un temps plus ou moins long.

32 Une forme hydropique ou hydro-atrophique.

4° Une forme aigué pernicieuse.

Le tableau clinique de la forme atrophicque du béribéri,
a de grandes analogies avec celui de la polynévrile, de
la paralysie ascendante aigu ou encore de la paralysie
générale spinale subaigué de Duchenne, témoin le ecas
publié par MM. Proust et Ballet. Elle débule en général
parune paralysie des membres inférieurs & marche subai-
gué, affectant & peu prés au méme degré les nerfs mno-
teurs, sensitifs on vaso-moteurs. Dans les cas neltement
accusés, on observe des douleurs spontanées tris vives;
les trones nerveux ainsi que les masse=s musculaires sont
douloureux a la pression. Il existe de l'atrophie musecu-
laire, de la diminution et de I'abolilion de la econtractilité
faradicque et galvanique des nerfs et des museles. Les
réflexes tendineux sont abolis, les réflexes cutanés con-
serves ou exagérés. La paralysie peut s'étendre aux mem-
bres supérieurs, quelquefois aux nerfs bulbaires. Puis
gurviennent des symptomes du cdté de 'appareil eircu-
latoire, qui peuvent dominer plus ou moins la scéne
pathologique; ils se présentent sous forme d'accélération
et de faiblesse dans les batltements du cceur, de dilata-
tion du cceur et de phénomenes dyspnéiques quelquefois
(ros intenses. Il s’y ajoute des cedeémes dans le Lissu cel-
lulaire, des épanchements dans les cavités séreuses, de
I'anasarque, des hydropisies diverses. Ces phénomenes
hydropiques peuvent quelquefois occuper le premier
rang, et justifient aussi la division de Scheube en forme
paralylique et en forme hydropique, suivant l'intensité
des deux calégories de symptdomes.
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Ces troubles paralylicues relévent, ainsi que Bilz et
geheube 'ont montré, de névrites périphériques mulli-
ples de nature parenchymateuse, et dans les cas chro-
nicques de névrite interstitielle.

Balz et Scheube admettent en outre la nature infectieuse
miasmatique, du héribéri, et eroient avoir trouve dans
un diplocoque en bitonnet, l'agent pathogene de celte
affection. L'inoculation de cultures de ces mierobes pro-
duirait sur des chiens ef des lapins des névrites périphé=
riques.

Sil'on ecompare ce tableau clinique & celui de la poly-
névrite infectieuse, il est aisé de se convainere qu'il s'agit
ici d'une identité presque absolue.

L'analogie est telle que, d'aprés Rosenheim, on doit
considérer les cas de polynévrites infectieuses aigués, &
¢tiologie obscure el indéterminée, comme des cas spora-
diques de béribéri.

M. Rendu, dans ses récentes Lecons de clinique médicale,
a consacré a l'étude de la polynévrite infectieuse aigué
un chapitre trés intéressant ; nous résumons en quelques
lignes I'observation qui a servi de théeme & ses réflexions.

Il s’agit d’'une jeune fille de 21 ans qui, en quelques
semaines, s'était paralysée progressivement. La paralysie
motrice est compléte aux membres inférieurs; le plus
petit mouvement est impossible. Aux membres supé-
rieurs, la paralysie est peu marquée; mais elle s’aceuse
de jour en jour. La vessie est inerte et I'urine s’écoule
par regorgement. Le rectum est également paralysé el la
constipalion en est la conséquence. Ce sont 14 des symp-
tdmes de myélite diffuse en apparence. Mais, chose im-
portante, la vision a été abolie en huit jours, sans dou-
leurs, sans phénomenes congestifs. Un autre symptome,
bulbaire celui-14, est constitué par I'embarras de la
parole. La malade scande ses mols.

La conception des idées et la mémoire sont parfaites.

La déglutition ne parait pas génée.
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La sensibililté n’est nulle part abolie. La sensibililé
reflexe persisle également; en chalouillant la plante des
pieds on provoque des mouvements involontaires.

Le réflexe rotulien a disparu, il en est de méme aux

coudes et aux poignels. Les membres sonl amaigris par le
fait de la febricule qui dure depuis un mois el par le re-
pos loreé ; mais il exisle une véritable atrophie au mollel
all triceps crural et aux membres supérieurs.
* La main droite présenle une ébauche de griffe el les sail-
lies normales du deltoide el des muscles sous-épineux sont
remplaceés par des meplats ef des dépressions prolondes.
La contractlililé faradique a disparu des groupes muscu-
laires atrophiés. La contractilité galvanique n’a pu élre
explorée, mais il est certain que cetfe recherche eut don-
ne la réaction de dégénérescence, c'est-a-dire la persis-
tunce de la contractilité galvanique & l'excitation des
museles el sa disparition sous l'influence de 'exeitation
du nerf. Les muscles alrophiés sonl le si¢ége de crampes
el de soubresauls involontaires,

Les lroubles trophiques, consistent dans l'existence de
la glossy-skin el d’'une forte striation lransversale des
ongles. La peau est seéche, les séerétions sébacées et su-
dorales se font mal ; il en résulteune espéce d'ichthyose.
Pas de lésions de décubitus,

11 y a peu de fievre, mais il existe une tachyeardie per-
sistante, tenant & un trouble fonetionnel du pneumogas-
trique.

On est done en présence d'une paralysie généralisée
aux quatres membres, accompagnee d’alrophie muscu-
laire et de cécité, e’est-d-dire d’'une maladie a 1ésions dil-
fuses déji parvenues & un stade avanceé de leur évolution.
Le début de l'affection avait élé lent el insidieux, sans
fievre, sans frisson initial.

Ainsi, voild une affection qui, sans cause appréciable,
se déclare en pleine santé, et se lraduil par une paralysie
molrice progressive des quatres membres, ainsi que par

= B
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une céeité presque absolue, sans donner lieu & aucun
symplome douloureux, ni febrile.

L'analyse des symptomes [ail pressentic une affection
du sysléme nerveux (ui peut étre interprétée soil dans
le sens d'une altération étendue des cornes antérieures,
soit dans le sens d'une névrite périphérique generalisée.

M. Rendu discute ensuite & fond el avec une grande
sagacité le diagnostic différentiel.

Il rejette tout d'abord la Ileptoméningite ou méningite
rachidienne. Dans ce cas 13, il existe presque Loujours un
certain degré de rachialgie, des irradiations lancinantes
vers les membres inférieurs, parfois de véritables dou-
leurs fulgurantes. Les phénomenes cérébraux et bulbaires
sont beaucoup plus diffus et affectent les allures d’une
méningite basilaire.

De toutes les myéliles systématiques, celle qui ressem-
ble le plus au cas de celte malade est la paralysie spinale
antérieure aigué de Duchenne, la poliomyélite anlérieure
des auteurs allemands. La diffusion de la paralysie est un
caractérec commun. L'élat des muscles et les réaclions
electriques sont identiques. Mais on a signalé, au cours
de la poliomyélite antérieure, l'intégrité dela vessie el du
rectum. Un signe hien plus imporiant consiste dans
la présence de symptomes qui relévent manifestement
d’'une altération des nerfs crianiens.

L’apparition de la cécité, contemporaine des troubles
paralytiques généraux et celle de la glossopégie, consli-
Luent des anomalies absolument inusitées au ecours des
vraies myélites. Dans la poliomyélite, les mouvements
rellexes sont abolis parce que l'axe gris est profondé-
ment atteint. Enfin dans la poliomyéiite, le début est
presque toujours brusque et les phénomeénes initiaux
affectent une grande intensité ; 'invasion rappelle celle
de la fievre Lyphoide. Tout autre avait été le tableau
presenté par la malade en question.

S'agit-1l de la paralysie ascendante décrite par Landry ?
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Dans ce dernier cas, il exisle de la rachialgie, des dou-

leurs en ceinture, de ’hypéresthésie, puis survient une
paralysie, loecalisée d’abord aux membres inférieurs,
gagnant de 1a rapidement les membres supérieures, el
finalement, atteignant le bulbe, en donnant lieu & de la
contracture de la nuque el & de la dysphagie. La mort
subile wvient presque toujours terminer la scéne. Ce
tableau différe de celui de la malade, que nous avons
prise, & dessein, pour exemple, et dans le but surtout
d’étudier le diagnostic différentiel.

Mais sous le nom de paralysie de Landry, on a réuni
des faits, en réalité dispardtes, ce qui a eréé une confu-
sion facheuse.

Il y a d'abord de véritables myelites centrales diffuses,
caractérisées par des lésions congestives, inflammatoi-
res ou hémorrhagiques de l'axe gris, lequel se trouve
détruit fonclionnellement en ces quelques jours.

Tels sont les eas rapportés par Hayem, Dujardin-Beau-
metz, Martineau et Troisier.

D’autres fails correspondent & des méningo-myélites
diffuses qui s'accompagnent de diapédése leucocylique.
Telle est 'observalion d’'Hoffmann. Une jeune femme voib
ses régles s2 supprimer & la suite d'un refroidissement :
en quelques jours, elle se paralyse des quatre membres,
puis est atteinte de dysphagie, de paralysie faciale dou-
ble et de ptosis de la paupiére droite. L'autopsie révele

T

e, --'-—'n-un.—_—_-.-__hn.-,_-l,

une intflammation étendue de la pie-meére rachidienne &

la pie-mere cérébrale, impliquant les racines nerveuses
spinales et les nerfs eraniens qui, vraisemblablement,
participaient & la névrite. G'est done un ecas mixte ou les
lésions intéressent & la fois les centres nerveux ef les
nerfs périphériques.

Enfin, on connait des exemples de paralysie ascendante
aigué ou la mort est -survenue plus ou moins vite, sans
que I'examen néeroscopique réveéldf aucune Iésion de la
moélle ; Valpian, Déjerine, Pilres, ont relaté des faits de
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ce genre. M. Rendu a étudié, en 1877, avec le plus grand
soin, la moélle d'une femme qui avait sucecombé & la para-
lysie de Landry sans trouver la moindre altération histo-
logigque appréciable dans I'axe gris. C'est dans ces cas que
Déjerine a monitré l'importance des dégénérations des
racines antérieures qui ne mancgue presque jamais. Ces
lésions appartiennent & I'histoire de la polynévrite aigué.

Paralysies toxiques proprement dites (1). — Dans les cas
moyens, les paralysies toxiques se limitent & quelques
groupes de muscles. Elles sont le plus souvent bilatéra-
les, mais 'un des colés est plus frappe que l'aulre. C'est
d’habilude le colé droit. Les jambes sont prises d’abord,
sauf dans le cas de saturnisme ol les membres supé-
rieurs sont toujours alteints les premiers. En général
I'impuissance motrice se limite d’abord pendant un cer-
tain temps dans les muscles extenseurs. Cetle localisa-
tion parait méme conslituer le premier et le plus cons-
tant caractére des paralysies périphériques.

Quand, par exception, les muscles fléchisseurs se
prennent, il est rare que la paralysie n'ait pas envahi
deji le plus grand nombre des muscles extenseurs, et
aussi bien les extenseurs du trone et les musecles cervi-
caux dorsaux que les extenseurs des membres. Certains
muscles sont le plus souvent épargnés : le diaphragme,
les muscles de I'eil, le facial, le long supinateur ; mais
il n’en est pasun seul qui, & un moment donné, ne puisse
élre frappé (Brissaud).

Le début est brusque ou progressif. La paralysie s'ins-
talle et s'affirme dans un délai d’'une douzaine de jours,
précédée ou accompagnée par des troubles de la sensibi-
lltf: dont 'importance varie suivant la nature del’intoxi-
calion.

‘LES réflexes tendineux et notamment le réflexe patel-
laire sonl abolis.

L. Brissaud, des paralysies toxiques, Thése d'agrégation, 18836.
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L’atrophie museulaire qui peut survenir aprés deux ou
trois semaines, n'a ni I'étendue, ni la durée des myopa-
thies progressives.

La paralysie se généralise quelquefois dans certaines in-
toxications alcooliques ou arsenicales. En ces cas on peuf
voir des paralysies oculaires, faciale, diaphragmalicue,
ete. L'atrophie est d’autant plus rapide que la générali-
sation est plus compléte. C'est alors que Ja maladie pour-
rait simuler une paralysie spinale aigué ou subaigué de
I'adulle, si les troubles sensilifs ef sensoriels qui font cor-
tége aux paralysies toxiques n'excluaient ce diagnostic.

Il a été déja question des attitudes vicieuses, du pied
bot paralytlique, des rétractions tendineuses & propos de
la paralysie alcoolique.

Paratysies par Uoxyde de carbone. — Les accidents de la
période aigué ont été treés bien étudiés par Bourdon,
Faure, Leudet, Laroche, ete. Dés que le malade sort du
coma et qu’il a recouvré l'usage de la parole, il se plainl
d’un violent mal de téte et il accuse une insensibilité ab-
colue des quatre membres.

Quelques parties circonscrites du tégument sont dou-
loureuses; et 'on remarque un empdatement edémateux,
et quelgquefois méme une rougeur vive, comme siun
phlegmon allait s’y développer (Brissaud). Puis une des
deux jambes perd la facullé de se mouveir; 'aulre
jambe se prend ensuile, puis I'un des membres supé-
rieurs, et enfin 'autre; si bien qu’en peu de jours, le ma-
lade est paralysé des uatre membres. La perte du mou-
vement apparait d’abord aux membres inférieurs dans
les muscles péroniers ef dans les exlenseurs des orteils.
puis dans les muscles fléchisseurs. Dans certains cas
(Rendu), l'attitude du membre supériear présente une
analogie bout & fail frappante avec celle de la paralysie
saturnine. :

Les réflexes tendineux peuvent élre exagérés.

Laroche prétend que la localisation hémiplégique

Bt T — R -
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s'observe dans prés de la moitié des cas. Lagénéralisation
rapide est rare.

Comme troubles trophiques, il faut signaler la forma-
tion de plaques@démateuses sur le trajet des nerfs para-
lysés. Arnozan et Dallidet ont observé des formalions d’es-
chares. Leudet a vu des éruptions herpétiques analc-
gues au zona sur le trajet de plusieurs nerfs.

Ces paralysies peuvent durer des semaines ef des mois;
mais les troubles de l'intelligence, ainsi que I'anesthésie
générale on parlielle, lui survivent toujours. La guérison
est la regle.

Anatomie pathologique. — Déclarons d’abord que 1'assi-
milalion des névrites a4 la dégénéralion wallérienne est
mal fondéé. Rappelons en quelques mots les caracleres
de ce processus. Dés le second jour qui suil la section,
des modificalions appréciables se manifestent dans la
fibre nerveuse.

Le noyau du segment interannulaire devient plus
visible, le protoplasma se gonfle, les incisures s'elargis-
sent. Des noyaux se montrent dans chacune des masses
protoplasmiques, qui sectionnent ainsi la myéline. Celle-
¢l se réduil en boule et se résorbe. La fibre prend alors un
aspect moniliforme et les inlervalles des grains sonl oc-
eupés par la gainede Schwann vide el revenue sur elle-
meme.

Deux particularités sont a relever : 1°la continuité du
eylindre-axe est interrompue ; 2° les modifications dont
il sagit frappent d’emblée la totalité de la fibre & partir
du point sctionné. '

Un des faits que les belles recherches de Ranvier ont
mis en lumiere, esk I'indépendance anatomique et phy-
siologique du segment interannulaire. « Une fibre ner-
veuse n'est, en effet, qu'une série de cellules parfaitement
individualisées. Ce qui fait'unité anatomique de celte
réeunion c’est le eylindre-axe.

Mais quand celui-ci vient & &tre interrompu, loute la
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fibre située au dessous est condamnée i une dégénération

fatale, car il s’agitici d’un phénomeéne trophigue.

Comment interviennent les poisons pour produire les
neévrites ? Ce n'est pas en émoussant la puissance tro-
phique des ecentres, & coup sir.

La lésion donl il s’agit, différente de la dégénéralion
Wallérienne par ses causes, ne s'en dislingue pas moins
par les caractéres microscopiques. Nous ne signalerons
(que deuxdifférences, mais elles sonteapitales; 1 la lésion
est localisée dans un ou deux segments ; 2° le eylindre-

axe est conservé. M. Gombault a enlrepris, & ce sujet, des
expériences remarquables. Sur des cobayes empoisonnés
par la céruse, il a constaté des lésions tout & fail diffé-

rentes de celle deladégeénération Wallerienne. Ces lésions

sont en effet segmentaires. De plus elles ne modifient que
la gaine de myéline et le noyau du segment etb, sur
aucun point, n'interrompent la conlinuité du eylindre-

axe.
Il existe au point de vue symptomatologique et histo-

logique une analogie compléte entre les névrifes infec-

tieuses et les névrites toxiques.
Traitement. — Le lraitement de la polynévrite aigué

il
")

genéralisée esk trés aléatoire, et on mandue de données

pour le formuler avec quelque précision (Rendu). Il parait
rationnel, aux premicres périodes du mal, de se compor-
ter comme s'il s’agissait d'une myélite diffuse, et que les
troublas paralytiques dépendissent d’'une lésion primiti-
vement spinale. On pourrait employer au début, une é-
vulsion active du rachisavec une série de venlouses sca-
rifiées, répélées deux ou trois jours de suite. Plus tard, il
est utile d’'employer des révulsifs, au moyen de cauteres
posésle long du rachis.

La médication électrique doit éfre également maniée
avec une extréme prudence, la faradisalion prématurée
aggrave les 1ésions dégénératrices des nerfs, ou du moins
entrive le travail de réparation qui commence i s’y pro=
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luire. Les courants continus faibles sont seuls de mise,
\proés la cessation des douleurs ef des crampes.

Les moyens pharmaceutiques seronf constitués par
‘opium, les bromures au début, plus lard I'ergotine el la
10ix vomique, le phosphure de zine. La polynévrite gueé-
it la plupart du temps spontanément et un peu d'hy-
rdene suffit en général. L’alimentation réparatrice, l'air
war, le massage, voila les moyens les plus ralionnels.

S'il s’agit de paralysies toxiques, l'indicalion capitale
st celle de supprimer les causes d’empoisonnement. Il
aut encore favoriser I'élimination du poison, par les sti-
aulants cutanés et les diuréliques. On emploie souvent
Todure de potassium d’une fagon empiricue.

A la période d’atrophie, on emploiera, soit les courants
wradiques, avee les courants & gros fil & intermilttences
apides, soit le courani galvanique selon la méthode de
b (large élecirode sur la derniére vertébre cervicale, et
autre électrode sur le sternum).

M. Romain Vigouroux s’est servi dans ces derniers
ymps avece succes de Délectricite statique pour le trai-
:ment dela paralysie saturnine et de la paralysie alcoo-
que.

‘Apres le relour de la contractilité, on pourrait recourir
0 massage par la mélthode de Melzger.

Enfin les paralysies toxiques réclament quelquefois une
ilervention ehirurgicale. Les pieds-hots paralytiques
e l'alcoolisme et méme de l'arsénicisme peuvent passer

I'état de difformités permanentes sous l'influence de la
etraction musculaire ou de la formation d’adhérences
ans cerlaines gaines fendineuses. M. Terrillon, & l'ins-
igation de M. Charcot, a déja pratiqué plusieurs fois
L seclion sous-cutanée du tendon d’Achille chez des
1alades atteints de paralysies alcooliques.




LHYSTERO-TRAUMATISME

CHARCOT (Lecons de mairdi).
GRASSET (Clinique medicale).
BERBEZ (These 1886).

Brodie avait déja, en 1837, signalé 'hyslérie locale ré-
sultant des traumatismes arliculaires; c’est & lui que”
nous devons I'histoire de la coxalgie hystérique. Weir
Mitehell signale les tranmaltismes de guerre et de che-
min de fer comme la cause des troubles du systéme ner-
veux. En Angleterre, ondésigne communément sous les
noms de Railway-spine et de Railway-brain les affections
de lamoélle et du cerveau provoqueés par les accidents de
chemins de fer. En F'rance, & partir de 1885, les travaux

sur ce sujet se succedent & l'envi. Il faut citer en pre-
mieére ligne la discussion qui eut lieu & la société medi-

cale des hopitaux a I'occasion des malades présenlés par:
Troisier, Féréol, Jeoffroy, Terrillon et Rendu. La thése de
Berbez (1886) résume d’'une facon complete I'état actuel

de la science. Mais il fautl citer surtout les lecons f‘mtes
par M. Charcot & la Salpélricre.

Pour I'Ecole francaise, il s’agit bien de 1 de phéno-
menes hystériques, mais en Allemagne, sous l'influence

des travaux d’'Oppenheim ef de Bernhard, on considere

ces accidents comme relevant d’'une névrose & part, nou-

velle, indépendante.

Prenons quelques exemples : une femme cilée par
M. Charcol donne une clagque & son pelit garcon, une
claque des plus simples, des plus modérée, administrée
d’un revers de main. Presque immeédiatement elle res-
sent quelque chose de spécial dans la main el une diffi-
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awullé du mouvement d’extension. Elle peul redresser la
main, mais si on essaie de la flechir, elle n'offre de ce
:0té aucune espéce de résistance. 11 existe une anesthé-
sie avee perte du sens musculaire, se terminant par une
igne d'amputation. Est-ce une Jésion cérébrale? 1l n'y a
ju'une lésion corlicale qui puisse produire des anesthé-
sies de celte nature, c’est dansl'écorce qu’est le siége des
saralysies de ce genre ; or il n'y a gqu'une maladie qui
aroduise ces accidents, dit M. Charcot, c'est I'hystérie.
Je n'est ni un ramollissement, ni une hémorrhagie, ni
wicune aubre lésion matérielle grossiére, produite & la
ite de la giffle donnée & I'enfant, ¢’est une Iésion dyna-
nicue.

Ouand on hypnotise une hystérique et qu'on lui donne
‘ordre de donner une giffle, on peut produire & volonle
es meémes phénomenes, ¢'est-a-dire 'extension difficile,
me anesthésie cutanée plus ou moins compléele, en un
not la reproduction fidele de ce que Ja nature provoque
m dehors de I'hypnotisme. De la une theéorie ingé-
lieuse imaginée par M. Charcot et que nous examine-
'ons plus tard. _

Autre exemple tiré des cliniques de M. Grassef: Un
mmployé de chemin de fer, sans tare héréditaire, est acla-
[ué dans un lunnel par un malfaiteur et recoit un coup
le couteau dans le ¢Obé droit de la poitrine. La lésion fut
ans gravité et la blessure guérit rapidement ; or, plus de
leux ans aprés l'évenement, voici les phénomenes
ilranges que présentait cet homme. Son bras droit était
mgourdi; 11 n'avait plus conscience de sa situation et,
lans les premiers jours qui suivirent sa blessure. il lui
iemblait que son bras droit ne lui appartenait plus et
[wil devait 8tre m0 par un ouvrier placé i ses cotés. Il
prouvait aussi des élancemenls douloureux dans la
‘egion mammaire et dans I’épaule droile.

Une pelite tumeur, simplement due & une contraction
lu muscle pectoral, au-dessus de la cicatrice, détermi=
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nait & la palpation une douleur atroce el une pelile crise

convulsive caractérisée par un tremblement trés violent =
de l'épaule el du bras droit. L'anesthésie culanée élait
compleéte et il existait, en outre, une perte absolue du sens
musculaire. Le malade, ayant les yeux fermés, ne senlait
pas ol était son bras. La limite de la rézion anesthésique
etait conslituée, sur le moignon de I'épaule, par une
ligne d’amputation ou de désarticulation. '
Au thorax, on constate une véritable zone spasmogene
au niveau de la pelile tumeur deji mentionnée. Dés qu'on
appuie, méme trés légérement, & son niveau, on provo-
que une douleur atroce; le malade se jelte brusquement
en arriére ; 1'épaule el le bras droit sont pris d'un violent
tremblement et, si l'on insisle les phénomeénes convulsifs
se géneralisent. |
L’histoire du malade justifie pleinement le diagnostic |
d’hystérie traumalique porté par M. Grassel.
Lliologie. — Quoi qu’en dise Berbez, la fréquence de ces
cas n'est pas trés grande. Le sexe est indifférent; les
hommes el les femmes sont égaux devant I'hystérie trau-
maltique. Pour la profession, voici ce que dit M. Berbez:
« ]l ne s'agit plus de jeunes filles plus ou moins vapo-
reuses, mais de robustes terrassiers venant de la cam-
pagne et roulant des wagons dans les gares, de soldats
de retour du Tonkin, de houchers vivant tous les jours
dans le sang el le meurtre des animaux, partant diffiei- =
lement suspeclables de nervosisme exagéré ; enfin de for-
gerons peu impressionnables, d'ouvriers mécaniciens, de
laveurs de vaisselle, de cochers de fiacre, etc. » En oulre,
’absence d'antécédents personnels s’accompagne habi-
tuellement d’une absence tout aussi remarquable d’anlé-
cédents héréditaires. | |
Quant au traumalisme, I’¢lément éliologique princi-
pal, il est toujours léger; mais I'émolion qui laccompagne
est toujours intense. 1l s’agil la plupart du temps, d'en-
torses insignifiantes, de brualures superlicielles, ae cou-
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pures par éclat de verre; le cocher célébre de M. Charcot
étail tombé de son siége, mais il avait pu continuer son
(ravail et conduire longtemps encore son cheval. Mals a
coOté de celte légoreté du traumalisme, il y a toujours une
émotion morale vive, une colére violente, une angoisse
terrible, une terreur vive, ete.

La symptomatologie repose toul enliére sur la paralysie,
la contracture, les douleurs.

La paralysie esl flascque el a une disfribution habituel-
lement monoplégique. Le bras, par exemple, comme
chez le malade de M. Grasset, est inerte, pendant le long
du corps, dans une attilude exclusivement délerminée
par les lois de la pesanteur ; la main semble tirée en bas
par un poids considérable, d’oti aplalissement conséculif
de I'épaule. D’autres fois c’esl une monoplégie crurale
présentant les mémes caractéres. Les paralysies peuvent
élre simplement segmentaires; elles peuvent aussi se
généraliser aux deux membres ; la face, dans ce cas, reste
toujours intacte.

L’anesthésie culanée est compléte; les brilures ne sont
pas douloureuses. Le sens musculaire est enticrement
aboli. Ces anesthésies sont essenliellementsegmenlaires,
rayonnant aulour d'une articulalion et ne marchent pas
du Lout par territoire nerveux.

Les paralysies, loujours flasques, présentent, d'aprés
Berbez, les caractéres suivants : les museles présentent
une facilité surprenante & répondre, d'une fagcon méme
exagerée, aux excilalions mécaniques; la percussion un
peu prolongée des tendons, un massage un peu long,
Fapplication d'un lien circulaire & la partie moyenne de
Favant-bras, sont suivis, dans les museles, d'une contrac-
ture, soil. dés la premicre séance, soit pour les malades
réfractaires, apres deux ou trois séances.

Ces paralysies, bien qu’hyslériques, et ¢'est1d un point
mis en reliel par M. Charcot, entrainent parfois de l'atro-
phie musculaire ; elles peuvent s'accompagner d’hypo-

MALADIES NERVEUSES i
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thermie, de coloration violacée de la peau. M. Vigouroux

a decouvert que la résistance au passage du courant élec-
trique dans les muscles étaif angmentée.
Les coniractures peuvent siéger dans les fléchisseurs

b

ou dans les exlenseurs. Une piqtre, au niveau de I'émi-

nence thénar peut, par exemple, provoquer une conlrac-
ture du poignet. Dans le membre inférieur, le pied peub
étre en varus équin. Onnote en oulre I'exagération des ré-
flexes tendineux, des troubles trophiques, des descqua-
malions épithéliales, une évolubion anormale des ongles,
ebe.

La douleur est la conséquence de ces arthralgies, coxal-
gies, torticolis, qui ne relévent plus aujourd’hui de la
chirurgie.

Il va sans dire, que l'on rencontre chez ces malades,
divers stigmates de I'hystérie : des plagques d’anesthésie,
de I'anesthésie pharyngienne, du rétrécissement concen-
trique du ehamp visuel. On note souvent aussi des atta-
(ques plus ou moins régulieres, des paralysies, de I'hypeé-
resthésie, la diathése de contracture de la Salpétricre,
ele.

Deux caracteéres d'une grande importance doivent élre
signalés dans T'hystéro-traumaltisme : ¢’'est d'abord la
fixité des symptdmes, paralysies ou contractures, ce qui
est loin d’exister dans ’hystérie banale ; c'est ensuile la
durée prolongée de ces phénomenes.

Quelle est la pathogénie de ces accidents nerveux ?

Est-ce bien de I’hystérie, ou s’agit-il d'une névrose
nouvelle ?

L’école allemande enfait une névrose & part en se basant
sur la ténacilé des accidents et sur ce fait qu’'on voil ces
troubles se produire chez des sujels indemnes d'hys-
Lérie et chez qui n'existe pas de lare nerveuse.

Quant & I'école francaise, représentée par M. Charcol,
elle ne voit dans ces phénomeénes que de 1'hystérie vul-
gaire; c’esl la méme distribution de l'anesthésie; il y o
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identité enfre les paralysies et les conlractures de cetle
prétendue névrose et celles de I'hyslérie.

Quant & la pathogénie, il faudrait la rechercher dans
certains troubles provoqués par suggestion chez des hys-
tériques hypnotisables.
~ Quand on hypnotise une de ces malades, dit M. Charcol,
si on lui donne 1'ordre de donner une giffle, elle la don-
nera, et on provoquera facilemenl 'anesthésie de la main
avec extension difficile.

L’état mental de la femme hystérique, en proie & la
colere, est semblable & I'état mental d’'une femme grande
hypnotique placée dans 1'éfat somnambulique. Dans les
deux cas, il y a suggestion. Dans l'étal somnambulique,
une idée pénetre dans I'intérieur du cerveau a la manieére
d'un parasite; elle s’y loge sans le concours des aulres
idées. Qu'un choe, quun ftraumatisme produisent un
engourdissement passager dans la main de I'hystérique,
cette 1dee de 'engourdissement va se loger dans I'écorce
cérébrale.

L'impression physique d'engourdissement qui suit le
coup fail naitre I'idée d’absence du membre. Un meu-
nier qui recut du quatriéme étage, sur son bras droit
tendu, un sac de farine énorme, dit ¢fu’il ne sentait plus
son bras, qu'il I'a eherché parmi les saes. Cetteidée d’ab-
sence du membre surprend le cerveau au moment ol ce
cerveau, brusquementprivé dela mémoire des faits anté-
rieurs est, an point de vue de la réception, d’'une sensi-
bilité extraordinaire (Berbez). On pourrait représenter les
faits qui se produisent par le schéma' ordinaire des
reflexes. Seulement, au centre de réflexion semble placé
un multiplicateur qui rend 1’effet produit hors de propor-
tion avec l'effet réellement produit.

M. Grasset n’accepte pas absolument cette théorie.Il ne
pEI:lf. pas comprendre qu'un homme, dans son émolion,
puisse se persuader que son hras va devenir paralyseé,
Juste aun moment ol il s'en sert pour repousser un ad-
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versaire. Il ne peut pas admetire que ce soil par une
speéculalion de 'esprit qu’il ait eréé celle paralysie.
Ce raisonnement ne peut s'appliquer qu'an meunier

dont parle Berbez, et encore il n'a eu l'idée que son bras

lui manquail que lorsqu’il ne I'a plus senti; ¢’est parce
(qu’il étail anesthésié, que cethomme eroyail avoir perdu
son membre.

I y a des fails, ajoute M. Grasset, dans lesquels =

M. Charcot n’a vu survenir la paralysie que plusieurs

jours aprés le lraumatisme; comment faire intervenir
dans ces cas l'idée de paralysie qu'aurait di avoir le ma-
lade au moment de 'accidenl? Aussi M. Grassel considére-
=il I'hystéro-lraumatisme comme une névrose générale

et plus spécialement cérébrale appartenant & la grande
famille des hystéries.
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DE I’ASTASIE-ABASIE

BLocQ (Archives de physiologie, 1888).
CHARGOT (Lecons di mardi a la Salpétriére, 1890).
GRASSET (Lecons de clinique médicale, 1891).

Le syndrome que l'on a appelé & la Salpétri¢re astasie-

abasie a ¢té tout récemment étudié par M. Bloe, interne
de M. Charcot. Voici le titre de ce travail : « Sur une
affection caractérisée par de Uastasie et de Uabasie » et I'au-
teur v ajoute la synonymie suivante: Incoordinalion mo-
trice pour la station et pour la marche (Charcot et Richer).
Alaxie motrice hystérigue (W. Mitchell). Alaxie par défaut
de coordination awtomatique (Jaccoud).

= "’
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=
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« Nousdésignons ainsi, dit Bloeq, un élat morbide dans
lequel 'impossibilité de la station verticale et de la
marche normale contraste avee I'intégrite de la sensi-
bilite, de la force musculaire et de la coordinalion des
aulres mouvements des membres inférieurs. » Plus

loin, il ajoute : « La définition quona lue implique l'idée
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de paralysie, de synergies musculaires délerminées,
c'est-d-dire de mouvements systématisés, compara-
bles & ce qui se passe dans l'agraphie, par exemple.
Dans l'agraphie motrice pure, comme on sail, I'impuis-
sance molbrice n'est pas due & une paralysie des mou-
vements ordinaires, puisque le malade se sert lrés
bien de sa main pour exécuter les mouvements vual-
gaires et méme cerlains mouvements systématisés, .
comme pour dessiner, dans quelques ecas : mais il a
perdu le souvenir des mouvements nécessaires pour
tracer I'écriture. »

« De méme dans l'asfasie, 'impuissance motrice ne

MALADIES NERVEUSES A.
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« tient pas & une paralysie des mouvemenls généraux,
« puisque le malade exéeute A 'aide des membres infé-
« rieurs, avec la plus grande précision, des actes divers
« et peul méme sauler dans quelques cas, ou marcher i
« (ualre pattes (ou en croisant les pieds comme un ma-
« lade de Grassetl) ; mais il a perdule souvenir des mou-
« vements specialisés nécessaires pour se tenir debout
« (astasie) el pour marcher (abasie) ».

Quanu & 'etymologie de ces deux mots nouveaux (xsrxg:c
el abao:), Bloc( a soin de nous prévenir qu’elle a été jus-
tifiee par I'Institut.

Déja, en 1864, dans son T'raité des paraplégies, M. le pro-
fesseur Jaccoud avail décrit un syndrome semblable sous
lenom de « afaxie par défaut de coerdination automa-
Lique ». :

Les mouvements, dit cet auteur, sont normaux lorsqiu’ils

sont exécutés dans la station couchée et assise ; ils ne devien-

nent atoxiques que dans lo station deboul el pendant la
marche.

En 1885, Weir Mitchell étudie cette ataxie motrice hys-
térique dans ses lecons sur les maladies nerveuses des
femmes. 1l distingue toul d’abord deux modes d’incoordi-
nation motrice : le premier est la forme étudiée par Bri-
(quet et Lascégue chez les hystériques anesthésiques; le
second esk le syndrome qui nous oceupe.

Le désordre, dit M. Bloeqg, porte exelusivement sur les
actes associés de la station debout et de la marche qui
sont empéehés & des degrés divers. Mais il importe tout
d'abord de constater ce fait commun & tousles cas: lors-
cque le malade est assis ou couché, on n'observe rien d’a-
normal, quoiqu’il exisle cependant des altérations de la
sensibilité cutanée des membres inférieurs. Mais, du
moins dans les cas typiques, la puissance dynamomeélri-
«que des muscles des mémes membres persiste, la cons-
cience musculaire est indemne ; enfin le malade exécule,
avec foree el précision, tous les mouvements qu'on lui
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ordonne. Aussi peut-on lui faire lancer un coup-de-pied,
sroiser ses jambes sous lui, atteindre avec le pied le but
qu'on lui désigne, ele... Ge n'est que lorsqu’on commande
au malade de se tenir debout et de marcher que se réve-
lent les anomalies. Celles-ci offrent dés lors quelques va-
rictés dont il importe de tenir compte dans la deseription.
Un point intéressant a relever, c'est que des modes de
progression autres que la marche normale peuvent per-
sister : tels sont, 'acte de grimper, la marche a clo-
she-pied, la marche & quatre paltes. Nous n'avons pu,
lit encore M. Bloeq, faire d’observations concernant d'au-
ires combinaisons musculaires, telle cque la danse, la
natation, le patinage, etc., ces constatations seraient du
plus grand intéret.

Il arrive ainsi que quelques malades se créent des pro-
zédés de translation particuliers, par exemple « en sau-
iant comme une pie » ou a l'aide d'une chaise sur
laquelle le malade s'asseoif et qu’il souléve avec ses
mains en la faisant progresser par pefits sauts, mouve-
ment dont nous sommes coutumiers, pour étant assis,
10us rapprocher légérement d’une table sans nous lever.

Le fait capital resle, en somme, l'intézrité des acles
nusculaires dans le déeubitus et leur non-appropriation
t 'aceomplissement des fonelions spéeiales de la station
:b de la marche, d'ol la justification des termes astasie et
thasie.

M. Bloeq établit ensuite plusieurs variétés en s'appuyant
surtout sur la gravité et I'importance du trouble moteur.
Jans le premier degré, le plus fort, la station debout et
surtout la marche sont complétement impossibles. Dés
quon met le malade sur pied, en le maintenant sous les
usselles de chaque coté, on le voit fléchir comme si ses
jambes étaient du coton, et il s’aflaisserait s’il n’était
soutenu. Cependant, contrasie saisissant, le méme ma-

ademis dans la position génu-pectorale marche @ quatre
palles sans difficulté,
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Dans le second degré, le malade se tient deboul lors-"
qu’il est faiblement maintenu ; mais dés qu’il s'agil des
marcher, il ne fait guére que se trainer, soufenu de cha-
(que coté par des aides; alors les membres inférieurs res--
tent aceolés 'un & l'autre sans raideur, les pieds se dé-
tachent & peinedu sol; ces mouvements n'ont de la mar-
che que l'alternance des acltes des deux membres ef res-
semblent beaucoup & ceux d'un petil enfant qui apprend
& marcher. :

IT arrive aussi que, lors de ces essais de marche & l'aide
de deux aides ou de héquilles, on constate divers monve-
ments contradictoires ou incoordonnés;les jambes pa-
raissent comme dislocqueées et s’embarrassent 'une dans
I'autre, ou bien les membres, souples au lit et dans la
station assise, se raidissent dés qu’ils touchent le sol et |
se mettent convulsivement en demi-flexion & angle droit
avee le trone. :

Enfin, dans le degré le plus faible, la stalion el la
marche ne sont plus que génées au plus haut degré, touk
en restant néanmoins possibles.

Les phénomenes qu’on observe alorsn’en sonf pas moins
caractéristiques. Pendantla station, il se produitdes mou-
vements de bruscue flexion des genoux suivis d’une exten-
sion fres rapide ; & chacune de ces flexions des membres
correspond une flexion du lrone surle bassin, et, aussitot:
apres, un mouvement d'extension du corps. L'ensemble
de ces acles rappelle assez ce (ui se passe, lorsqu’'on
donne, a l'improviste, un coup sec sur le creux du
jarret, le membre étant dans I’extension. Ges contorsions f
capitales entrainent des mouvemenls secondaires com-
pensateurs des membres supérieurs et de la téte, dESLi-ﬁ
nés & maintenir I'équilibre autant que possible et & pré-
venir la chute. Ces troubles s'aceentuent de plus en plus 5*
pendant la marche en restant semblables, il y a meéme
flexion de la cuisse sur la jambe el du tronec en :wanl:,;»é
suivis de redressement, ayant lieu & chaque pas. Méme
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dors l'extension conséeutive & la flexion des jambes peut
itre & ce point inlense qu'elle délermine un veéritable
aut, pendant lequel le corps tout entier est projete i
juelques centimetres au-dessas du sol. b

Danslesleconsdu mardi a la Salpélriére, (1890), M. Char-
ot distingue deux formes de la maladie.

Dans l'abasie choréiforme, les mouvements anormaux
les membres inférieurs, dans la stalion et dans la marche
appelleraient assezbien en raison de leur amplitude, les
rrandes gesticulations de cerlaines chorees ; mais ils
ven distingueraienf immeédiatement, on I'a compris, par
ielte eirconstance qu'on les verrait disparailre aussildt
fue le malade cesserail de se tenir deboul ou de marcher.

M. Charcot désigne sous le nom d'abasie trépidante, la
orme dans laquelle la marche est génée par des mou-
rements d’exéculion conlradictoire qui raidissent les
nembres inférieurs, el consiste en une sorle de piétine-
nent, de trépidation rappelant, mais avec exagération,
e que l'on wvoil dans certaines paraplégies spasmodi-
jues.

M. le professeur Grassel relate, dans ses lecons clini-
fues, une observation cqui se rapporte i cette derniére
orme.

Il n’est pas nécessaire, dit M. Charcol, d’insister sur les
aracteres qui permettent de distinguer ecliniquement
es troubles moteurs abasiques de ceux qui se voient dans
‘ataxie locomolrice, la paraplégie spasmodique, diverses
Ufections choréiformes, la paraplégie hystérique, ele. On
1e sanrait non plus confondre l'abasie avee les diverses
ormes de spasmes fonctionnels ou professionnels, qui
reuvent occuper les membres inlérieurs, tels que spas-
nes des gens qui travaillenl & la machine & coudre, des
‘emouleurs, des chorégraphes.

Le syndrome abasie s'observe surtoul dans le jeune
lge, entre 10 el 15 ans; mais il peut se présenter aussi
thez des sujets dgés de 22 & 25 ans, ou heaueoup plus
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lard, & 1'dge de 41 ans, de 52 ans méme. Le sexe mdle
parail eétre affecté presque aussi fréquemment que le
sexe féeminin. La plupart des sujets atteints, qu'ils soient
jeunes ou vieux, comptent parmi les prédisposés par
hérédité & contracter des maladies nerveuses.,

Les troubles motfeurs abasiques se manifestent d'ail-
leurs chez eux, quelquefois touft & coup, en conséquence
d'une cause provocaltrice telle qu'un fraumatisme sou-
vent fort léger, dans lequel I'ébranlement psychique
I'emporte de beaucoup sur I'ébranlement physique ; ou
encore dans la convalescence d’'une maladie aigué qui a
profondément débilité 'organisme, d’une ficvre Lyphoide,
par exemple, des suites de couches difficiles, ou encore
de 'intoxication par 'oxyde de carbone (cas de M. Char-
col).

Quelquefois 'abasie s'associe chez le malade & divers
stigmates : hémi-anesthésie, rétrécissement du champ
visuel, ete., qui révelent manifestement 1'existence chez
lui de la névrose hystérique.

Mais telle n’est pas la régle et bien qu'il s’agisse
encore, dans ces cas-la, forf souvent du moins, d’hysté-
rie, 'ataxie abasique peut se montrer isolée, & litre de
manifestation monosymptomatique de la névrose, au
méme titre que les divers bruits laryngés, certaines
contractures et tant d’autres phénomeénes du méme
genre.

Voiei maintenant l'ingénieuse hypolhéese & laquelle a
recours I'éminent clinicien de la Salpétriére, pour expli-
(uer ce singulier syndrome.

Suivant toute probabilité, les divers appareils relatifs &
'exécution des mouvements de la station, de la marche,
du saut, ete., comportent chacun deux centres ou grou-
pes cellulaires différenciés, dont I'un siége dans I’écorce
cérébrale, tandis que l'autre réside dans Ja moélle épi-
nicre; ces deux centres étant reliés I'un & l'autre, bien
entendu par des fibres commissurales. Le groupe spinal,
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& plus compliqué des deux, sans aucun doute, est charge
le 'exécution automatique, inconsciente des actes coor-
lonnés pour 'accomplissement de chaque fonction ; tan-
lis que le role relativement beaucoup plus simple du
rroupe cortical consiste dans I'émission volontaire des
rdres, preserivant tantdt la mise en jeu, tantot l'accele-
alion ou le ralentissement, tantot enfin 'arrét définibif
es actes exécutés par le groupe spinal correspondant.
[. Charcot compare les groupes cellulaires spinaux rela-
ifs & la marche, au saut, & la danse, aux rouleaux hé-
issés de pointes des orgues de Barbarie; a la disposi-
lon variable, pour chaque rouleau, ou pour chaque par-
e d'un rouleau, de ces pointes qui aclionnent les flites,
orrespondent des airs différents ; les groupes cérébraux,
orticaux, seraient, dans cette comparaison, représentés
ar les ressorts qu’il suffit dans l'orgue de déplacer d’une
ertaine facon pour mettre en action tel ou tel rouleau ou,
u contraire, pour en suspendre le mouvement.

L'instrument pouvait jouer, par exemple, I'ouverture
e Guillaume Tell,de la Gazza ladra, d’Obéron; au lieu de
es trois motifs, il n'en joue plus que deux, mais il peut
ncore les jouer trés réguliérement; un des rouleaux
Janqgue, mais tout le reste de l'instrument fonctionne
‘une facon compléte; un des rouleaux qui concourent i
onstituerle systéme nerveux peut étre désorganisé, sans
ue les autres cessent de remplir leur fonction.

IONSIDERATIONS SUR LA PARALYSIE FACIALE PLRIPHE=
RIQUE.

La paralysie faciale périphérique dontla deseription
lassique paraissait avoir atteint son point culminant et
e semblait guere susceplible d’dtre sujette A révision,
Subi pourtant, dans ces dernidres années, une série dd
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remaniements qui 'ont fait enlrer définitivement dans la-
grande famille neuro-pathologique dont nous devons les
fécondes notions aux beaux lravaux de M. Charcot et de.
M. Féré. ;'

La paralysie de Bell n’est plus I'affeclion banale qu'un
simple coup de froid peut provoquer, mais une véritable:
névrose, obéissant aux lois de I'hérédité nerveuse simi- =
laire ou de transformalion el pouvantk se greffier sur |
d'autres allections névropathiques, comme le goitre
exophthalmicue, par exemple, ¢l méme dans I'bys-
térie, exceplionnellement, il est vrai. :

Nous avons donné des soins, il y a quelques années, i
une dame atteinte de palpitations cardiagques avec tachy-
cardie et chez qui 1'élal mental était tel qu'elle rendait la:
vie trés dure & tous les siens. Celase passait, i1 y a douze
ans environ, et beaucoup de nolions aujourd’hui cou-
ranles, étaienl, & cette époque, trés peuconnues. Certains:
médeeins avaient eru & une hypertrophie du ceeur, dau-
ires, el nous élions de ce nombre, pensaient & une hyper-
kinésie d’origine nerveuse, avec un étal trés marqué d'hy-
pocondrie. 3

Cetle dame dgée de 36 ans el originaire de nos colonies:
etait mariée & un officier en retraite gui s'élait plaint &=
nous bien souvent des bizarreriesde ce caraclére indomp-
table. | 5

Nous perdimes la malade de vue pendant quelques ﬂn-'*!
neées, mais il y a six ou sept ans, elle demanda de nou--
veau nos soins pour une paralysie faciale gauche, con=
tractée, d’apres elle, aprés un vif refroidissement. Cetle
paralysie, non douloureuse, guérit aprés un cerlain nom-
bre de séances d’'électrisation faradique. Quelque ftemps
aprés sa guérison, elle vink nous consulter de nouveau
pour une tuméfaclion assez notable de la région thyroi=
dienne. )

Il n'existait pas de protrusion des globes oculaires;
mais nous n’etmes pas de peine cetle fois, & diagnosli-

)
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gquer une maladie de Basedow qui, pendant plusieurs
an “ées avail &té fruste, caractérisée seulement par les
palpitations avee tachycardie.

Quelques mois aprés, nouvelle apparition de la paraly-
sie faciale qui céda en peu de jours au fraitement élecira-
thérapique. Celte dame auitta Toulouse pour aller habi-
ter une colonie francaise et nous n'avons plus eu de ses
nouvelles. -

Nous avons le regrel de ne l'avoir pas examinée soi-
gneusement au point de vue de I'hérédité.

Nous devons déclarer, d’ailleurs pour notre justifica-
tion, que cetle question de I’hérédité nerveuse élait
encore, a cefte épocue, dans 'enfance.

Aujourd’hui, en jetant un ecoup d’eeil en arriere, il ne
nous est pas difficile de comprendre la signification de
ceb état mental cui était alors pour nous el pour sa fa-
mille une véritable énigme.

Quant & la paralysie faciale, elle s’explique aussi admi-
rablement depuis le travail de M. Gilbert Ballet sur 'oph-
thalmoplégie externe et les paralysies des nerfs moleurs
bulbaires dans leurs rapports avee le goitre exophlhalmique
et Uhystérie. Or, les paralysies des nerfs oculaires ne sorik
pas les seules qu’ont ait observées dans la maladie de
Basedow ; la branche motrice du trijumeau, le facial, le
grand hypoglosse, ont été lrouvés paralysés.

La paralysie bilatérale du facial existait notammenlt
dans I'observalio ) de Bristowe, dont M. Ballet donne un
resame, et M. Grassel, dans ses récentes cliniques, cite le
cas d’'une malade chezqui on notail une parésie fort nette
au facial droit.

Chez nofre malade, qui ne paraissait avoir aucun stig-
mate hystérique, le cOté important consistait dans celte
paralysie faciale qui avait réeidivé aprés quelques mois
de guérison, au moins apparente,

Deuzieme observation. — Le docleur Espagnal, de Ve-
nergue, voulut bien nous adresser, dans le courant du

MALADIES NERVEUSES 2
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mois de février 1891, une demoiselle de 24 ans, alleinle
depuis quelques jours d'une paralysie faciale gauche
classique, compliquée de douleurs névralgiques extréme-
mend vives. Ces douleurs étaient spontanées et nous ne |
piimes constaler aucun point douloureux & la pression.

Celte jeune fille, trés nerveuse, lrés execitable, n'avail =
aucun des stigmates de 'hystérie el ne présentail pas
non plus d’hérédité nerveuse bien tranchée. Elle se plai-
gnait, en oulre, de ses douleurs, d'une constipation (rés
opinedlre. Nous adressames a notre tour celle malade &
M. le Dr Bédart, professeur agrégé & la Faculté, pour la’
soumelttre & un traitement par les courants continus. La
guérison fut lente & se produire, et aujourd’hni encore,
il reste une paralysie du muscle de Horner. Mais la cons-
tipation a été traitée et les douleurs névralgiques ont
disparu. Elles avaienl persislé, méme aprés le retour des
fonclions des muscles paralysés. Comme nous, M. Bédarl
avait été frappé de l'existence des douleurs dentaires el
auriculaires existant chez la malade, ainsi que de leur
disparition aprés les purgalils. Voici 'explication de ces
deux faits : Nous trouvons d’abord des renseignements
précieux sur les paralysies faciales douloureuses, dans les
lecons du mardi, & la Salpétriére (1888).

M. Testaz a soutenu A Paris, en 1887, une Lhése, inspirée
par M. le professeur Dieulafoy, el ou il étudie ce qu'il
appelle les paralysies douloureuses de la septieme paire.

L’exislence de la douleur dans certaines paralysies
faciales, fait remaiquer M. Charcol, avait élé sans doute
remarcquée un peu par tout le monde, mais l'intérét qui
s'attache & ece phénomeéne n'avail cerlainement pas élé
jusque-la, convenablement mis en relief.

Ces paralysies douloureuses avaienl déja élé éludices
par le Dr Weber, dans le Boston médical (1878). Dapres
lui, ces douleurs existeraient dans la moilié des cas. Ces
douleurs, ainsi cqque le reléve M. Testaz, siegenl habiluel=
lement dans le conduit de 'oreille, surl'apophyvse masloide
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sur les régions temporale ou frontale, (quelqueflois
slles sont trés vives, d’autres fois, peu prononceées. Elles
yeuvent élre prodromiques et précéder de 8 ou 10 jours
es premiers troubles de la motilité. Une fois développées,
slles persistent quelcues jours apres la naissance de la
saralysie. Chez notre malade elles avaient survécu a la
paralysie.

Suivant M. Testaz, et c’estld le ecoté original de son
ravail, lorsque la douleur n'existe point dans la paraly-
sie faciale, le pronostic est favorable. Au contraire, toutes
les fois que la douleur est intense, le pronoslic est plus
rrave. Ainsi la douleur, dans la paralysie faciale, ne
serait pas chose indifférente. Mais, d’apres M. Charcot,
"asserlion de M. Testaz ne peut étre accueillie qu'avec la
plus grande réserve.

Quant & la disparition des douleurs par les purgatifs,
slle, viendrait & I'appui de 'opinion émise récemment par
e Dr Gussembauer (de Prague).

Ce médecin a renoncé au traitement chirurgical de la
1évralgie du trijumeau, parce qu’il avait remarcque que,
lans la plupart des cas, la cause de la névralgie n'est ni
yériphérique, ni centrale, mais d'ordre réflexe. A Licge,
1y a quelques années, M. Gussembauer avait vu ecing
:as de névralgie du frijumeau provocquée par une consti-
pation habituelle.

A l'appui de ces considérations, 1'éminent médecin a
rapporté 'observation dune femme de 42 ans, (ui soul-
rait depuis cing ans de constipalion el gui, depuis trois
ans, etaib atteinte de douleurs névralgiques dans la mé-
choire inférieure. Elle fut traitée & Vienne, sans succes,
par les professeurs Nothnagel et Bamberger, au moyen
de préparations de fer, de morphine, de quinquina, de
salycilate de soude et par I'électricité. M. Gussembauer
la Lraita par les lavements froids, les lotions froides sur
'abdomen et plus tard sur tout le corps. Les selles de-
vinrenk réguliéres el la névralgie disparut.
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T'roisieme observation. — Nolre collégue, M. le Dr Vieusse,: -
professeur agrégé i la Faculléde Médecine, nous fit I’hon- i |
neur de soumetbtre & notre étude, le 5 mai 1891, M=¢ G..., =
dgée de 28 ans, pour des troubles pulmonaires. En inter- =
rogeant-celte malade, nous apprimes qu’elle avail eu, au
mois de mars 1890, une paralysie faciale gauche, traitée
par M. le DrBédart au moyen des courants econtinus. Au dire
de la malade, l'affection dura 3 mois el fub compliquée
de douleurs névralgiques trés vives pendant les quinze
premiers jours. M. le Dr Bédart, & qui nous avons de-"
mande des renseignements i ce sujet, n'avait pas inter-_
rogé la malade dans ce sens et celle-ci d’ailleurs n'aurait
pas altiré son intention sur ce phénomene. M=e G..:, est 8
prise de spasme pharyngien & la moindre contrarieté ;
elle pleure souvent. Elle est bien réglée et nous n'avons®
constate, ni ovaralgie, ni anesthésie. Mais le fail le plus
important, c'est que son pére, ageé de 5% ans, est enfermé™
depuis 12 ans, dans un asile d’aliénés, apreés avoir tué sa
femme dans un acces de folie; un frére de la malade est
mort phthisigue. :

Au moment de I'examen (5 mai 1891), la malade a une
nevralgie faciale & droite, du colé opposé a l'ancienne
paralysie. Elle a eu, en outre, des hémoptysies ces jours
derniers.

L'observation mnous parait surtout intéressante au{
point de vue de I'hérédité nerveuse qui est icl manifeste.
Nous relevons dans les lecons du mardi & la Salpétriere
(1888, page 159), l'observation d'un homme de 33 ans,
atteint de paralysie faciale et dont le pére, en proie, au
dire de son fils « & de l'excitation du cerveau » el ma-
lade depuis un an, avait élé trouvé noye dans trés pew
d’edu.

Une véritable révolution, dit M. Chareot, est en train de
se faire dans I'histoire de la paralysie faciale, sous l'in-
fluence des travaux de Neumann. Onsait mainlenant que:
ce n'est pas une affection reconnaissant le froid pour
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cause, mais une véritable maladie nerveuse. Presque
tous les gens atteints de cette affection sont des malades
dans la famille desquels il y a eu des paralysies du méme
genre ou-des phénomenes nerveux dune aulre nature,
vésanie, ataxie locomotrice, ete. M. Charcot cite & ce pro-
pos une famille d'Israélites — on sait que c’est surtout
ehez les Israéliles qu'on peut bien étudier la pathologie
nerveuse — famille dans laquelle trois sceurs élaient
atteintes de paralysie faciale et toutes atlribuaient leur
maladie & un courant d’air. Une de ces malades avail un
fils qui eut de l'ataxie, de la paralysie faciale, el une
autre avait une petite fille atteinte de chorée et de para-
lysie faciale. M. Charcot cite encore trois personnes
venues & la consultalion, deux fréres et une sceur, atteints
tous les trois de paralysie faciale atlribuée a troils cou-
rants d’air simultanés.

Le meérite de M. Neumann, selon M. Charcol, est d’avoir
démontlré que, dans la paralysie faciale, 1l y avail une
hérédité nerveuse réelle. Notre derniere opseryalion
vient absolument & l'appui de celle opinion.

A propos de I'bystérie, M. Charcot soutient depuis long-
temps, avec le Lalent que 'on sait, cette theése que I'hémi-
plégie hystérique porte exclusivement sur les membres
el qu'elle n'intéresse jamais, contrairement & ce quia
lieu si fréquemment dans les cas d’hémiplégie organique,
le domaine du facial inférieur. Il existe, cela va sans
dire, des observations confradictoires; mais quand on y
regarde d'un peu prés, on reconnait gue la paralysie
faciale des hémiplégies organiques, avee déviation de la
langue, du eOté paralysé, peut étre dans ’hystérie, imitée
jusqua rendre la confusion facile, par une affection sié-
geanl aussi dans le domaine du facial inférieur, produi-
sant, elle aussi, la déviation de la langue et de la bouche,
mais qui cependant n'est pas paralytique; c’est ce que
M. Charcol désigne sous le nom de spasme glosso-labié
unlatéral des hystériqgues. Supposons une hystérique pré-
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sentant une hémianesthésie avee hémiparésie du cold
gauche. Quand on ordonne & la malade de lirer la langue,
on voit que celle-ci est fortement déviée dn edlé gauche,
c'esl-d-dire du cOlé paralysé, comme cela a lieu dans les
hémiplégies organiques Eh bien! la langue, cela est vrai,
est déviée & gauche, mais on peut noler, en méme
temps, que l'axe lingual forme une courbe lrés accen-
tuée, dont la concavité regarde & gauche, de telle sorte
que la langue, loin de rester reectiligne, comme cela a
lieu dans la paralysie, forme un crochet. La moilié gauche
de la langue parait aussi plus épaisse et moins large que
flu edte droit. Cette premiere impression est confirmée
parce quon observe du coté desmuseles de la partie infé-
rieure de la face, & gauche, lorsque 1'on dit & la malade
“de contracter ces museles : alors les rides sonl, de ce
cOté, au menton, & la lévre supérieure, comme & l'infé-

rieure, beaucoup plus accentuées qu’elles ne le sont au

cOté droil, contrairement & ce qui devrait exister, sl
s'agissaib d'une paralysie et non d'un hémispasme.

Malgré tout ce qu'une pareille opinion peut avoir d’ab-
solu, et méme de paradoxal, M. Charcol déelare que,
lant qu'on ne lui aura pas démontré que les pretendues .
paralysies faciales hystériques ne sont pas des hémis-
pasmes, il persistera dans sa négation, prét & se rendre
Loutefois pour le cas on la paralysie faciale deviendrail
bien el diment démontrée dans I’hystérie.

Cette démonstration vient d'étre faite toul récemment
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devant la société médicale des hopitaux, par deux de

nos jeunes meédecins les plus éminents, M. Chante-
messe el M. Gilbert Ballet.

Dans le cas de M. Chanlemesse2, sila paralysie faciale
existait nettement chez une hystérique, elle étail insuf-
fisamment accusée pour entrainer la conviclion de ceux
(ui paraissent avoir des doutes sur la realilé de celte
manifestation au cours de 'hystérie.

Dans le cas de M, |1hElL Bailet, la paralysie faciale
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elail aussi netle que possible. Il s'agissait d'un homme
apparlenant au service de M. le professeur Proust, fdgé
de 24 ans, tonnelier, qui fut pris en 1887, d'une atlaque
d’hystérie, & la suite d'exceés de boisson. Quelque lemps
apres, M. Ballet puf constater quela [ace était légerement
déviée vers la gauche ou les silions étaienft nettement
aceuses. Du cote droit, au confraire, la face éfait presque
lisse, les reliels musculaires peu sensibles el les mouve-
ments volontaires prescue nuils. Lorsque le malade mange
les aliments s'accumulent entre la joue el 'arcade den-
taire droite. Il s’agissait bien d'une paralysie des mus-
cles innerveés par le facial inférieur. Le malade efait
d'ailleurs nettement hystérique. M. Gilbert n’en déclare
pas moins que, en dépitde quelques fails épars dans la
science ; la paralysie faciale chez les hystériques est une
chose trés rare.

LES NOUVEAUX SIGNES DE LA MALADIE DE BASEDOW

Nous avons trouvé, sur ce sujet, des documents pre-
cieux dans les lecons du mardi, dans un remarcuable
article de M. Paul Blocq dansla Gazeite hebdomadaire
(1890, n° 31), et dans un mémoire de M. L. Bourguel an-
nexe aux lecons eliniques de M. le professeur Grasset.
Nous devons aussi mentionner un récent mémoire de
M. Ballebsur 'opthalmoplégie externe, paru dans la Revue
de médecine (mai et juillet 1888).

La nosographie du goitre exophthalmique s'est trés
notablement enrichie dans ces dernitres années.

Il nous a semblé utile de réunir ici ces données nou-
velles, en nous aidant du mémoire de M. P. Bloed.

Voiei d’abord I'énumération des symplomes elassiques
de la maladie : '
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Les sympltomes cardinaux comprennent: la tachycardie,
le goitre, I'exophthalmie, le tremblement.

Ce dernier symptdme a éLé décrit dans le chapitre des
tremblements.

Troubles digestifs. — Vomissements, diarchée spéeiale,
boulimie, fringale, ictére. '

Troubles respiratovres. — Respiration fréquente, angor
pectloris.

Sécrétion urinaire. — Polyurie, albuminurie, glyeosu-
rie.

Fonctions géntales. — Troubles menstruels, impuis-
sance.
Troubles cutanés. — Vililigo, urlicaire, taches pigmen-

taires, sueurs, sensation de chaleur, diminufion de la
résistance électrique.

Troubles du systéme nerveur.— Paralysie, signe de Graéfe

dilficulté de la convergence (Mobius), convulsions, crises
epileptiformes, modifications de 1’étal psychique, émoti-
vilé, névralgies.

Troubles généraur. — Anémie, cachexie, edeme des
membres inférieurs, par asystolie.

Parmi les nouveaux signes de la maladiede Basedow, il
faut mentionner en premier lieu des troubles spéeiaux
de la motilité que M. Charcot a mentionnés dans ses le-
cons du mardi. Le sujel qui en est alteint éprouve freé-
quemment pendant la station debout une brusque fai-
blesse des jambes. Les membres fléchissent tout & coup,
jusqu’au point de faire tomber le malade dans quel-
(ques cas. Ce n'est pas du vertige, ¢’est un véritable déro-
bement des jambes. Ce signe est d’ailleurs fréquent chez
les ataxiques. M. Mackensie qui a noté le premier ce
symptome dans le goitre exophthalmique, fail remarquer
(que l'effondrement des jambes, se voil dans le myxm -
déme, comme aussi le tremblement, & 1'égal de ce qu’on
ohserve chez les animaux auxcquels on a extirpe la glande
Lhyroide.
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En méme lemps que ces dérobements des jambes, il
peut exister un certain degré de parésie des membres
inférieurs, aboutissant quelquefois & l'impuissance mo-
trice absolue.

Cette paraplégie est intermitlente et les entracles pre-
senlent I'effondrement des jambes. Celte paraplégie pre-
senle certaines particularités ; amaigrissement léger
sans alrophie ni secousses fibrillaires ; pas d’altération de
la sensibilité, pas de troubles trophicques; la paralysie est
compléte sans modification de réactions életriques ;
les réflexes rotuliens sont absents.

Une paraplézie de cegenre allernantavec I'effondrement
et le signe de Weslphall pourrait faire songer au labes.

M. Mackensie a observé chez un certain nombre de ma-
lades des ecrampes survenant sous formes d'accés pendant
lesquels les mains devenaient raides, les pouces fléchis en
dedans. Ces spasmes survenant surtout lanuit, ont beau-
coup d’'analogie avec la létanie, el nous nous demandons
méme s’il n'y a pas lien d'identifier ees deux phéno-
menes,

Olive a déerit des attaques de grand mal et depetit mal
au cours du goitre exophthalmique.

Le signede Bryson consisterail dans un défaut d’amplia-
lion du thorax pendant l'inspiration. Ce signe serait (rés
important pour le pronostic, car, avec une expansion tho-
racique réduile & un centimétre,le dénouement fatal
serail imminent.

M.Berfoye, dans une Lhese inspirée par M. le prolesseur
Renaul, a démontré qu'il peul exister dans la maladie de
Basedow, un état fébrile variable dans sa durée et dans
son inlensilé, mais sans lésions viseérales ; on voil pen-
dant des périodes de 15 & 20 jours, la température s'éle-
ver jusqu'a 40¢, aprés quoi survient une accalmie plus ou
moins longue. Dans quelgques cas celle élévation Lher-
mique aurail coineidé avee des phénomenes eérébraux
graves ayant déterminé la mort en peu de jours. M. Char-

MALADIES NERLVEUSES ¥
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col a remarqué que celle fidvre singuliére ne s'accompa-
gnail d'aucune altération ehimique dansla composilion
des urines. 11 s’agirail 1 de faits comparables & ceux qui
surviennent dans la chorée el 1'épilepsie, avee étal de
mal, rapidement terminés parla morf. Cette fitvre cons-
Lituerait d'ailleurs un phénomene rare.

On a beaucoup discuté dans ces derniers temps, au
sein de la Sociélé Médieale des Hopilaux sur les relalions
existant entre la maladie de Basedow et le tabes. Lorsque
les deux maladies sont associées, quelle estla subordi-
nation & établir ? M. Joffroy pense que, lorsque dans le
tabés, le tableau de la maladie de Basedow est complet
il s’agit simplement d'une association des deux maladies.
Mais si au cours de l'ataxie, on ne conslate que quelques
symplomes basedowniens, tels que la tachycardie et la
protrusion des yeux, cessymptomes pourront étre alors
considérés comme émanant du tabés lui-méme. M. Ba-
rié pense, au contraire, que 'apparition dessignes de la
maladie de Basedow au cours du tabés indique toujours
que les désordres vaseculaires de la myélopathie ont
egagne la région bulbo-protubérantlielle. Le complexus
pathologique figuré par le goilre exophlhalmique devrait,
selon celblte conceplion, prendre place acoté des autres
sympltomes bulbaires qu’on a déja signalés comme rele-
vant du tabés : Névralgie du trijumeau (Pierref), vertige
de Méniére, troubies du gotit [Hanot et Joffroy). On pour-
rait méme admetire, suivant cette doetrine, que le goitre
exophthalmique figure parfois un signe de début ou de
la période préataxigque du tabeés dorsal. M. Ballet, ayant
en cela 'appui de M Chareot, a prouvé dans une argumen-
tation solide (Gazeite médicale de Paris, 8 lévrier 1889)
que les deux maladies étaient associécs, mais non con-
fondues, chacune d'elles conservant sa physionomie el
son avtonomie. La raison de ces coexistences réside dans
leplus ou moins de fertilité du terrain névropathique
hérédilaire.
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Parmi ces signes qui préecisément ont été ohservés, el
dans le tabos et dans la maladie de Basedow, il en esl un,
'ophthalmoplégie externe qui mérite une ¢tude delaillée,

OPHTHALMOPLEGIE EXTERNE

Nous trouvons dans la Gazette hebdomadaire du 21 juin
1890, une magistrale Revue de M. Charcot sur cette impor-
fante question. Nous allons essayer de la résumer de
nolre mienx.

Considérons un malade atteint d'ophlhalmoplégie ex-
lerne. La physionomie a subi une modification trés ori-
ginale, trés spéciale qui frappe tout d’abord le médecin
et que-M. Chorcot propose d'appeler le faciés d’Hutchin-
son. C'est en effet & I'éminent chirurgien de Londres
qu'on doit d’avoir, pour la premiére fois, fait ressortirles
ecaracteres dont il s'agit. Ce que 'on constate d’abord,
¢'est 'immobilité des yeux el la chufe incompléte de la
paupiére.

Ceftte demi chute de la paupiere, dit Hufchinson, donne
4 la physionomie un air endormi; la cornée transparente
est & demi couverte; le regard,en méme temps, est d'une
fixite singuliére, les yeux regardant en face vaguement,
parce que les axesvisuels ne convergent pas exactement.
Celle fixilé s’explique par ce fail que les mouwvements des
globes oculaives dans loutes les divections sont paralysés.
Nous trouvons quelque chose d’analogue dans le facies
Parkinsonien, mais ici la fixité des traits tient & une ri-
gidilé des muscles, et non & une parésie ; U'eil est grand
ouvert, les soureils sont élevés et le front plissé de rides
transversales comme dans l'ophthalmoplégie externe,
(uoicue pour une cause différente. Dans le faciés d’Hut-
chinson, les sourcils sont élevés et le front est plissé en
travers par suite d’une contraction instinctive du muscle
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frontal pour suppléer & linsuffisance du releveur des
paupicéres. Le malade est obligé de mouvoir sa téle, pour _'
diriger ses yeux dans diversesdirections.

Nous pouvons conclure de ces fails que la paralysie a
envahi toules les hranches extérieures ou externes dn
moleur oculaire commun, & savoir : droit interne, droit
supérieur, droit inférieur, petit oblique, releveur de la
paupicére.

Remarque importante : puisque le droit externe est pa-
ralyse, c'est que le nerf moteur oculaire externe esl lui-
meéme altéré dans son noyau.

En résumé, toule la musculature extérieure de 'eil, =
ou méme des deux yeux, est done atteinte symétrique-
ment, bien que les divers muscles ne soient pas affeclés
toujours au meéme degré. Mais voici un trail spécial : les
muscles ciliaires et les musecles iriens sont absolument
indemnes, de Llelle sorte que les mouvements d'aceom-
modation eb les réflexes pupillaires eontrastent par leur
intégrilé avee la paralysie ftotale ou presque totale des
muscles extéerieurs.

En d'autres termes, il n'y a pasophthalmoplégie interne.
Il faut noter que la paralysie de la {roisiéme paire n'est
pas totale, dans cerlains cas, lorsque le releveur de la
paupiére supérieure n'est pas paralyse.

Comment expliquer ces paralysies parcellaires du nerf
moteur oculaire commun ? Cette dissociation remarqua-
bie ne peut étre hien comprise que si 'on se reporte & un
certain nombre d'observations, & la fois anatomigques,
analomo-cliniques el expérimentales, qui ont élé produi-
tes dans ces derniers lemps.

C'est dans le fond de 'acqueduce de Sylvius ef aussi sur
ses parois latérales que siégenl les amas de cellules mo-
trices qui servent d’'origine au moteur oculaire com-
mun .

Or, ces amas cellulaires ne forment pas un loul cohé-
renl. :
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Hensen et Volkers ont prouvé expérimentalemenl que
les rameaux iriens et ciliaires proviennent d'amas cellu-
laires, placés au-dessus des premiers. Quant & ces mus-
eles externes, ils reconnaissent autant de noyaux d’ori-
gine distinels gn'il y a de muscles.

Eh! bien, dans l'ophthalmoplégie externe, la lésion
porte sur le groupe postérieur cellulaire composé des
amas de noyaux des divers muscles externes. Quant au
noyau antérieur, destiné aux nerfs des muscles ciliaires
el iriens, il reste intact, et en conséquence, il n'y a pas
d'ophthalmoplégie interne. C'est 1 un des grands caracté-
res des paralysies nucléaires du globe de 1'eeil.

Les autopsies ont déja plusieurs fois plaidé en faveur de
cette solution., M. Dufour, de Lausanne, dans un Llravail
paru récemment dans les Annales d'oculistique (1890) ne
comptait pas moins de 31 aulopsies confirmatives.

Les noyaux originels de 'oculaire moteur étaient lésés
de diverses facons ; par une (umeur exercant une com-
pression, par une inflammation hémorrhagicque du plan-
cher de l'acqueduc de Sylvius, ete. Ils étaient dans d’au-
tres cas, systématiquement affectés, comme sont atteints
systématiquement, par exemple, les cornes antérieures
de lasubstance grise dans l'atrophie musculaire progres-
sive du Lype Aran-Duchenne, ou dans la selérose latérale
amyolrophicue. Mais cing fois, I'aufopsie n’a pas permis
de constater des altérations des noyaux bulbaires ou des
nerfs périphériques ; ily a done une Epmha.{mﬂpiégie e
lerne névrose ; «’est le cas de la' maladie de Basedow.

Toul récemment, Finlayson a publié un nouveau cas
de paralysie de la troisiéme paire au cours de la maladie
de Basedow, mais il s’agit 1A d’une paralysie compléte,
n'exceplant pas la musculature interne de 'eil ; ce der-
nier fait a une cerfaine importance, car si I'on doil attri-
buer & 'ophthalmoplégie externe ou nuecléaire, une ori-
gine bullaire, il n’en esl plus ainsi de la paralysie com-
plete. Cependant, il est Juste d’ajouter gquune paralysie
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de quelques-unes des branches de 'oculo-moleur a pu,
dans un cas de M. Grassel, coexister avee une paralysie:
de divers nerfs bulbaires, la branche moltrice du triju-
meau, le facial et I'hypoglosse.

C’esl en raison de tous ces faits que la théorie bulbaire
rallie actuellemenl la majorité des observateurs :

La tachycardie du goitre exophlhalmique estdue sans
doute & une lésion nueléaire de 'un des groupes cel- @
lulaires du pneumogasirique. Les {roubles wvaso-mo- @
teurs paraissenl liés, eux aussi, & la paralysie de cerlains
cenlres bulbaires. Enfin, les symptdmes accessoires :°
paralysie des nerfs moteurs bulbaires, polyurie, albumi-
nurie, glycosurie, onft une origine hulbaire incontestable.
Enfin, les expériences de Filehne qui, par la section des @
corps rectiformes sur de jeunes lapins, a délerminé de =
exophthalmie, de la luméfaction du corps thyroide et ©
une diminulion de tonus du pneumogastricque, donnent
un cerlain appui a la théorie bulbaire.

LA NEURASTHENIE

Le véritable neurasthénique ne pénélre dans le cabinet
du médecin qu'avee une nole délaillée de ses souffrances, =
en s’excusant souvent de ne donner que des détails trop
abrégeés. :

Voiei quelques échantillons de cetle prose; le lecteur y
lrouvera un avant-goQt el comme une sywmptomalologie r
abrégée de l'inlerminable maladie que nous essaierons =
Loul-p-1"heure de résumer.

OBSERVATION [

Inlitulée par le malade : Etat général de ma santé,

Faible, délicat, impressionnable & I'exees, surloul au
froid, le moindre éecart, le moindre courant d'air, le plus
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éger changement de temperature AMeéne un rrume, un
soryza, des frissons, des lroubles nerveux elil faul des
wweurs abondanles pour faire disparaitre ces indisposi-
ions. Le moindre travail, la pluspelite course, surtoul par
les chemins raboteux el monlanls aménent une grande
assitude, de la lranspiralion, des palpitalions de cceur
it dans cet élat, malgré toules les précautions, un rhume
sl presque inévitable. Tout cela me mel dans la néces-
ité de porter des vélement épais eb des lors me met
lans un cercle vicieux. Il y aurail, pour ainsi dire, obli-
ration, surtout au printemps et en automne, parfois
néme en été, de suivre les degrés du thermomelre pour
ne vetir davantage ou m’alléger.

Ces indispositions, ces refroidissements arrivent régu-
ierement tous les ans, au mois d’'octobre, ou bien en
eyrier et mars. Ces troubles qui, il v a quelques anncées,
Vétaient que de violenls coryzas, avece troubles digestifs,
e sonk localisés & la poitrine et onbt amené des bron-
thites, pleurésies el fluxions de poitrine. Depuis cette
poque, il y a presrue conlinuellement des tiraillements
louloureux au poumon gauche et des douleurs intercos-
ales au méme coté. En résumé, il y a faiblesse générale,
wueurs trop faciles, dowleurs continuelles de quelque mem-
we, une sensibilité excessive de la peaw au point de pren-
Ire mal au moindre courant d’air, au changement de
empérature. On divait qu’il u'y a pas d’équilibre dans la
ante. Il est & remarquer (ue sauf la téle, ol ¢’est moins
sensible, jusqu'au diner, on dirait qu'il n’y a pas de cha-
eur dans le corps.

Téle. — Névralgies, front en moiteur presque toujours,
1ez sec méme dans le coryza (sic). Oreille un peu
aumide dans linl(érieur, le matin & la méme heure. Au
moindre froid, gonflement et picotement au boul du
palais de la bouche (si¢), vue faible, etc.

Poitrine. — Tiraillements douloureux au poumon gau-
ehe devant et derritre,
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Estomac. — Digeslion difficile, surloul pour les ligqui
des ; palpitation de cceur pendant ef aprés les repas e
par la moindre fatigue; souvent soif intense une heure
enyiron apres les repas. Le cafté et surtout le vin blane
augmenlent les palpitations, donnent la fitvre et enser-
rent la téte d’'un cercle douloureux, procurent des insom
nies et de grands malaises, avee sensation de chaleur,
d’ol refroidissement et rhumes.

Venlre. — Gaslralgie, gaz, douleurs d'entrailles, sur-
Lout apres les aliments maigres, un peu de conslipation
en hiver.

Jambes. — Grande faiblesse ; excessive sensibilité au
froid, surtout aux pieds. En été, douleur, pesanteur dou-
loureuse aux pieds, & la cheville; on dirait que je lraine
un poids douloureux.

Particularités. — Tous les quinze jours ou tous les
mois, plus rarement en été, & cause des sueurs sans
doute, il y a des accidents nocturnes (pollutions). Aus-
silOt aprés ces perles, je me réveille avec une sensation
d’eétranglement & la gorge, avec picolement aux fosses
nasales, moiteur dans tout le corps, surtoul a la tétle,
douleurs aux tempes et malaise général. Les urines sonkt
troubles, la Fouche a une sensation pateuse.

Il me manque un testicule, je le erois atrophié.

Appréciation des médecins. — Névropalhie de nature
anémique. Tempérament rhumatismal. Un peu de ca-
tarrhe et troubles digestifs (cause de tous les malaises).
Grand sympathique malade. Anémie.

Maladie de eceur de nature nervease.

OBSERVATION 11

A I'dge de 19 ans, fievre typhoide Lrés grave ; ceci dil,
parce cue de hautes célébrités médicales ont pensé que
la névrose qui s'est déclarée une quinzaine dannées

o
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ipros, pouvait en étre la conséquence. Pendanl ces (uinze
wmnées de vie trés active, rien ne faisail prévoir l'etat
maladif, si ce n’est, pendanl une certaine peériode, des
insomnies, sans souffrance, que rien n'expliquait, puis
wssi quelques troubles légers du colé du cceur. A deux
reprises, el deux mois avant l'invasion sérieuse, l'inté-
ressé (sic) eul des angoisses assez fortes du coté du eceur.
Sans (ue rien fut venu particulidrement le prévenir, il
st pris subitemen( par une sorle de compression du
seeur, avee palpitation, ralentissement et arrét de eircu-
ation ; pas de souflranece, mais un tel état spasmodicque
que le malade se croit & ses derniers momenls. La crise
lura 4 ou 5 heures, el ne laissa pas méme de la fatigue.
Le soir il esl repris & nouveau.

A ces crises succeda une période de trois mois pendant
laquelle la circulation était trés irréguliere et les suflo-
zalions (rés fréquentes; pendant ces suffocations, il re-
sherchait les lieux d’onu venail 'air frais ou méme le vent.

Les meédecins consultés croient & une angine de poi-
irine. La sifvation s'étant un peu améliorée, le malade
part pour Paris ou des célébrités médicales (Behier, Po-
lain eb Krisaber) constatent une névrose cérébro-cardiaque.
L'hydrothérapie est ordonnée pendant trois mois. Les
deux premiers mois, elle donne d’excellents résulfals;
puis leur effet semble s’aflaiblir, bien que la vie presque
prdinaire fut reprise par le malade; il put voyager, agir,
ehasser méme un peu. Cetle période de calme relatif dura
deux ans.

Un jour, en se levant, il sent comme un coup de mas-
sue asséne sur la téte, ses jambes refusent de le porter et
il est pris par un vertige d’une extréme. . . . . . .

v o . - - L] . . L] & . @ . s - & & ] -

La perte des deux derniéres pages nous met dans l'o-
bligation de résumer bridvementles symptomes éprouveés.
par ce malade qui est un homme des plus distingués.
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A ces vestiges succédérenl de véritables chules. ,
L.e malade se sentail comme enlevé desa chaise et tom-"
bait lourdement sur le parcuet.
Son état moral devinl extrémement pénible et plus
d'une fois 1l songea au suicide.
Puis survinrent des névralgies violentes, intercostiles,
sciatiques, ele.
Sur le conseil de M. Krisaber, il alla habiter les plateaux
de I'Engadine et le résultat en fut excellent. '

OpservATION 111

Je me sens si émotionnée devanl un médeein qu'il m'es
impossible de parler ; alors j'ai pris le parti d’écrire afi
de vous faire connaitre 1'état dans lequel je me trouve,
1l y a septans que I'on me dil atteinte de dyspepsie. Je §
me trouvais fort souffrante au déhut et Jje l'aitoujours éle s
depuis avece des intermillences. E |

Au mois de février dernier (1890), j’ai eu l'influenza ef,
depuis je suis extrémement faible. Je ressens des douleurs *
dans les épaules, toul le long de la colonne vertébrale,
mais surtout & la rézion des reins; ces douleurs s’accen-
tuent fortement & la ceinture, an point de devenir insup -
portables ; ¢'esl comme si 'on m’enfoncait des lames bri-
lantes dans la ceinture Le moindre froid me les réveille
et je prends mal au moindre courant d’air. Je ne puis
méme en ce temps-ci, supporter la fraicheur des rlrﬂps:
de lit ou le contact du lmw& froid. J il LDUJDUI‘S 1"1 la {:Eln- :

froid au ventre et alors j'ai rles diarrhées et une fmblesse _;'
extréme. !

Le vin vieux et la viande de cheval ont arrété la diar-
rhée que javais depuis qualre mois. Je rends souvenl
du sable Lrés fin et rougedtre dans les urines,
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Jéprouve des excitations nerveuses dont j'ai beaucoup
de peine & me rendre mailresse.

Voici les notes (ue nous avons prises nous-méme sur
sa dictée : fille posthume, 52 ans. Pére suicide, lubercu-
lose dans la famille ; maitresse d'école. Il y a six ans
névralgie intercostale violente, influenza en 1890, el sou-
vent envie de taper, de s'étirer. 11 lui semble qu’elle va
se jeler par terre, appétits. vénériens, ne résiste pas tou-
jours. Eczéma de la face, il y a cing ans, laches ecchy-
motiques spontanées aux membres inlérieurs, reflexe
polulien exagéré., Pas d'ovarie, ni d’hémianesthésie, ni
Tachromaltopsie, bruit de locomotive dans 'oreille gau-
zhe qui est un peu dure.

Note supplémentaire de la malade. — Aprés aveir pris
es médicaments que m’a preserit le D* André, jai éprou-
7é une sorte d'ivresse qui a duré une heure ; pendant ce
£emps, jal ea de légéres palpitations de ceeur.

Ces observations, un peuincohérentes, dues a la plume
lu malade, laissent déjd pressentir la multiplicité et 1'é-
rangelé des sympldémes de la névrose américaine que
seard appelail, il y a 20 ans « nervous exhaustion », et
lésignée en France sous les noms suivants: Irritalion
ipinale, névrose protéiforme (Cerise), névralgie générale
Valleix), cachexie nerveuse (Sandras), nervosisme aigu
:l. chronique (Bouchuf), névropathie cérébro-cardiagque
Krishaber). C'est sans contesle & M. Charcol que mnous
levons la vulgarisation de ce type morbide. Les descrip-
1ons lueides et pittoresques, la découverte de ce qu'il
lomme ingénieusement les stigmates de la maladie, ont
léfinilivement implanté en France la connaissance
Lune névrose qui faisait avant lui le désespoir des mala-
les, non moins que des praticiens.

Pour ce qui nous concerne, nous avions déjd apprécié,
somme il convenait, 'excellent chapitre de M. Huchard
lans le Traité des névroses d’Axenfeld.

Dans ces derniers Lemp.*-: nous avions, la avee avidilé
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les lecons si agréables de M. Charcot et nous pensions
¢lre suffisamment armé pour rendre quelque service
cetle légion de névropathes. Mais, il faut bien avouer, que
le dernier mot n'était pas encore dit sur ce sujet. 11 y ¢
quelgues mois & peine surgissail une excellenle mono-
egraphie de M. Bouveret, dans laquelle I'éminent agrégé
de Lyon nous familiarisait avee les idées qui aujourd’hui
sont vulgarisées en Amérique: Voild que, depuis quel-
(jues jours & peine, nous possédons un véritable traité
sur la matiére ;il estl';uvre d'un remarquable écrivain el
d'un médecin consommeé ; je veux parler du Dr Levillain,
Dans nos lecons, nous nous étions inspiré des travaux de
M. Charcot et de M. Bouveret. Aujourd’hui, nous nous
croyons obligé, pourla rédaction de ¢2 chapitre, de nous
inspirer du livre du Dr Levillain, livee dont nous recom-
man-lons ardemment la lecture & tous les praliciens.
Qu'il nous soibt permis pourtant d’exprimer un regret. =%
Pourquoi faut-il qu’'une maladiede si récente date, soit 3
déji enrichie d'une symplomatologie si complexe ?
Ny a-t-il pas 1a de quoi rebuter le praticien le plus ro-
buste et le plus zélé? Nous ne connaissons pas dans le
cadre pathologique, en dehors de I'hystérie, une affec
tion aussi surchargée de signes cliniques et dont les®
tableau soit aussi compligué. :
Nous allons essayer de faire la description de la neu-—
rasthénie, en élaguanl de cetle pathologie touffue tout ce
qui n'a qu’une imporlance accessoire dans la pralique.
Si Beard (de New-York), a delimité rigoureusement le
domaine de I’épuisement nerveux et l'a isolé de cetle
« poussiére cosmicgue » des désordres nerveux, pour em-
ployer la pittoresque expression de M. Charcot, il na
faul pas oublier les travaux d'une autre médecine améri=
caine, M. Weir-Mitehell qui,dans une monographie pleine
d'intérél, nous a fail connaitre une des formes les plus®
rebelles et les plus communes de la neurasthénie, forme
particulicrement observée chezla femme. Il a propose un
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(raitement de celle neurasihénie féminine base sur la
combinaison systématique de certains agents physiques,
lraitement d'une remarquable efficacilé, dit M. Bouverel
— d’autres ne sont pas de son avis — traitement qui
sommence a remplacer chez nous, comme en Amérique,
e fraifement hanal par les antispasmodiques et I'hydro-
hérapie.

Définition et nature. — Association de troubles depres-
sifs el de symptomes d’exeilation, la neurasthénie est
shose assez difficile a définir. On I'a qualifiée trés jusle-
nent de faiblesse irritable. Pas de lésion organique, rien
jui puisse en faire pressentir la nature exacte.

L'observation clinique, comme le fait trés justement
remarquer M. Bouveret nous aulorise & atiribuer les
symptomes neurasthéniques & ua Llrouble intime de la
wtrition des éléments du systéme nerveux (Erb), & un
ippauvrissement de la force neryeuse, & un défaut d’équi-
ibre entre 1'usure et la réparation des éléments nerveux
Beard), el surtout du moins dans les formes cérébrales
le la maladie, & un affaiblissement durable de ces centres
lerebraux supérieurs qui gouvernent et moderent acli-
7/ilé des auftres cenfres nerveux, encéphaliques, médul-
aires et sympathiques.

Est-ce une affection secondaire 4 d’aulres maladies pri- |
nitives, la dilatation de 'estomae, par exemple ou l'enté-
'optose de Glenard ? Tout prouve, au contraire, qu'il
vagit 1d d'une affection autonome.

Ni l'auto-infection de Bouchard, ni la spermatorrhée,
1 la chloro-anémie, ne peuvent étre considérées comme
ies substrala immediats.

La théorie de M. Féré sur la vibratilité propre des élé-
nents nerveux, vibratilité qui serail diminuée dans la
leurasthénie, est ingénieuse, mais ne peul &fre acceptée
[w’avec réserve,

Eliwlogie. — L'hérédité qui joue un role si prépondérant
lans la neuropathologie n'a ici (qu'une importance
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relative. Si I'on peut admettre, avee M. Féré une cerlaine™s
prédisposilion, il faut bien constater que la neurasthénie
peul élre acquise sous certaines influences, el que, par=
tant, on peut I'éviter.
~ On a considéré I'état neurasthénique comme le premm
échelon dans la famille névropathique. Nous croyous
plutdt que la fréquence de cet état morbide est due aux
condilions sociales an milien desquelles nous nous agi- =
tons.
C'est de 15 & 20 ans que commence la forme héréditaire
de 30 & 50 que sévissenl les formes acquises.
La maladie parait aussi fréquente dans 'un que dans
lautre sexe. Si chez I'nomme les exceés professionnels, |
intellectuels ou physiques, les exces génitaux sont des .
facteurs imporiants: nous trouvons chez la femme des
facleurs équivalents dans le surmenage de ses facullés &
affectives, les désordres de ses fonetions sexuelles, |
arpsesse, l'allaitement, les prennnupatmna de la mater- 1
nite, ete.
P'l[‘l]'ll les prolessions, il faul citer les carriéres libé-
rales avec le surmenage cérébral qu’elles entrainent ; chez
les polytechniciens (Charcot), les médecins, les hommes:
de lettres et surtoul les journalisles, les financiers, les ©
hommes poliliques. :
La neurasthénie est relativement fréquenle dans la
classe ouvriere, surtouf apres les traumatismes. Le fra
vail excessif ne devienl une cause réelle que s'il s y,]mnt.f_
la débauche, 1'alcoolisme. f
Le surmenage scolaire donton a fiib grand bruil n eusl:e 1
guere chez l'enfant et, sur ce pmql nous sommes de I’ mrls!i
de M. Charcot. Ce n’est pas pourtant une quantité négli--
geable, et la céphalée des adolescents, le seul s:,rmptﬂmai
b peu pres réel, peut élre considéré comme un %mentea
précurseur de la neurasthénie.
Les émolions morales ne sont jamais bien vives chez
les enfants; ni durables surtout. Mais la frayeur, les re-

._!l
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ils Lerrifianls, un peu plus tard la leclure des mauvais
omans. le mysticisme, le réveil précoce des instincls
exuels, peuvent constiluer de véritables causes préedis-
osantes. C'est surtout dans I'dge adulle que toutes les
assions dépressives, 'amour, I'ambilion, les revers de
ywtune, ete., peuvent créer de ftoules piéces lI'épuise-
lent nerveux.

On a parlé aussi de 'influence néfaste sur Je systeme
erveux des excitations agréables el gaies dw plaisir, de la
1usique, du théitre meme. Clest aller, croyons-nous
n peu loin, et il ne faudrait pas élendre oulre mesure,
3 domaine élioiogique de la neurasthénie.

Certains stimulants, tels que le café, le thé, 'alcool, le
ibac; cerlains médicaments, tels quela cocaine, la mor-
hine et 'éther peuvent étre, eroyons-nous, ineriminés a
on droit dans I'éclosion des accidents nerveux. En lout
as, chez un prédispose, 'abus de ces substances ne peut
voir que de pernicieux effels. C'est & I'abus du thé el du
afé que Krisaber atlribue une grande part dans la pro-
uction de la névropathie cérébro-cardiague.

Parmi les causes déterminantes, il {ant surtout cifer
e traumatisme & propos duquel M. Charcol a publié de
ort intéressantes lecons. Nous aurons a revenir plus tard
ur cetle névrose (raumatique, comme 'appellent les Alle-
nands. 11 est ceriain que le lraumalisme peul faire sur-
fir chez un individu prédisposé, tantot I'’hystérie, la
thorée ou la paralysie agitanle, etc. Le plus souvent,
Failleurs, aprés des blessures plus ou moins graves,
vest un état mixle qui survient, I’hystéro-neurasthénie.

Il est incontestable que les excés génitauxr constituent
e cause puissante d'ébranlement nerveux. Mais il faut
léjd une certaine prédisposition morbide pour étre con-
luit & abuser des plaisirs sexsuels.

Mais la neurasthénie elle-méme s’accompagne plus ou
noins tard, de spermatorrhée. Clest ld, comme l'a dit
Lasegue, une véritable calamilé qui empoisonne la vie.
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Parmi les maladies locales ou générales dont le role
parait indiscutable dans la neurasthénie, citons l‘uu&miéj’.
et la ehloro-anémie, qui sonl peut-é&tre plus souvent effef
que cause, el contre lesquelles le médecin s’acharne sou-
vent, en négligeant absolument le ¢oté névropathique,
Les maladies débilitantes eréent bien par elles-mémes des
troubles nerveux; mais s'agit-il bien 14 de neurasthénie
véritable ? Z

Citons encore les neurasthénies de convalescence con-
seculives & la pneumonie, a la fievre typhoide, ele.

Les affeclions utérines peuvent débiliter le systeme
nerveux, mais Beard ne les consideére pas comme des
causes reelles. Certains médecing en traitant avec un zéle
intempesltif des affections légeres de I'ntérus, finissent
par engendrer chez la patiente un état d’auto-suggestion
(qui exagere singulicrement les troubles de l'appareil
génital. Nous avons vu loul récemment une dame trés
pondéreée intellectuellement chez qui un prolapsus ulé -
rin léger avail provogné par voie réflexe des palpitalions
du cceur et I'aorte qui avaient provoqué un certain étaf
d’hypocondrie ne ressemblant que trés loin & la neu-
rasthenie; mais on pourrait dire de cette dame, en em-
ployant I'énergigue expression de Playlair, qu'elle souf-
fre de pessaires au cerveau. Les néoplasmes utérins,
les kystes de I'ovaire n'engendrent jamais de troubles
néevropathiques graves.

Les troubles des voies digestives sonl communs dans
la neurasthénie. Mais ces (roubles sont-ils la cause ou
I'effet de I'épuisement nerveux? Beau soutenait celte doe-
trine, M. Bouchard, plus scientifiquement et, il faut hien
le dire, avec guelques bonnes raisons, professe une opi-
nion semhblable.

M. Glénard a récemment déerit cevtains troubles de
la statique abdominale, donb la réalilé n’esl pas conles-
table, mais auxcuels il altribue une importance cerlai-
nement trés exagérée dans la production de la neuras-
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thénie. Ce complexus anatomo-pathologique qu'il dési-
gne sous le nom dentéroplose el qui est caractérisé par
le reldchement de la paroi abdominale, la diminution de
la tension abdominale, serait pour lui l'origine de trou-
bles névropathiques variés. Mais ce role appartient bien
davantage aux lroubles des innervations motrice et
glandulaire de I'estomac ef de lintestin, et ces troubles
eux-mémes apparaissent bien plutdot comme un resultat
de l'atonie gaslro-intestinale, lagquelle est elle-méme un
effet de la neurasthénie,

Nous croyons, avec Bouveret, qu'il faut restreindre sin-
gulierement le groupe des phénomeénes réflexes a point
de départ gastrique. (Question importante au point de
vue de la direction du lraitement.

On a vu des états neurasthéniques bien caractérisés
associés au tabes spasmodique, 4 l'ataxie locomolrice, &
la paralysie générale spinale de Duchenne.

Ces affections meédallaires jouent de méme le role
d’agent provocateur & I'égard de I'hystérie.

C'est en débilitant profondémen! 'organisme que cer-
taines maladies générales chroniques, la syphilis et le
diabete, par exemple, cerfaines diatheses et parliculi¢-
rement l'arthritisme, peuvent affaiblir le systéme ner-
veux ef le rendre plus accessible aux diverses causes
d’épuisement qui font la neurasthénie.

Pathogénie. — Les considéralions dans lesquelles nous
sommes entré & propos de I'étiologie ont pu faire déji
pressentir les diverses théories invoquées pour expli-
quer le mécanisme dela neurasthénie. Ces théories sont
au nombre de [rois : 10 la Lhéorie mécanique de M. Glé-
nard ; 2° la théorie chimicque de M. Bouchard ; 3° la théo-
rie nervéuse de Béard.

Théoriede M. Glénard. — 11 faut une localisation dans
cette nouvelle maladie. Pourquoi ? L’hystérie en a-t-elle
une?

MALADIES NERVEUSES
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Dans la neurasthénie confirmée, dit M. Glénard, l’ex-'s;_
ploration méthodique du mésogastre décéle quatre signes:
importants: 1° flaceidité de 'abdomen (ventre en besace) ;
2’ prolapsus, abaissement de la masse intestinale ; entés
roptose, et accessoirement, dans un Lliers des cas, prolap-
sus viscéraux, tels que rein flottant, loie mobile, rate
mobile; 3° étroitesse du colon (boudin ececal résistant el
sensible, cordon sygmoidal, corde colique transverse, ef
comme conséquence battement épigastrique) ; 4° elapole-
ment gastrique par abaissement et flaceidité de 'estomac,
d’olt la néphroptose, 'hépatoptose, la splenoptose, la gas—-?.'
troptose et I'enlérosténose.

Trois observaleurs distingués, MM. Ferréol, Dl]Ji'].I‘l;llﬂ*
Beaumefz et Froment, ont cherché en vain, Ghmquemenﬁ'
et analomiquement, les signes dont parle M. Glénard.

Done rien de formel ni de constant dans cette sympto-
matologie quise présenterait,d’apres le médecin lyonnais,
dans l'ordre suivant : 10 période gaslrique; 2° période
meésogastrique; 3° période neurasthénique; or, si dans
certains cas, les désordres gastriques se manifestent en
méme temps que les autres signes, il est rare qu’ils n'aient
pas éte précédes de quelques lroubles nerveux qui Gﬂﬁ'!
passé inapercus, Mais, il faut bienle déclarer, dans cer-=
tains cas, la filialion invoquée par M. Glénard est reelle. .
1l existe desneurasthénies d'origine gastricque ; mais lors=
qu’il s'agit de cas graves ou chroniques avec amyosthé=
nie générale trés prononcee, les prolapsus abdominaux
sont la conséquence de I'épuisement nerveux du sysle-=
me musculaire pariéto-viscéral de I'abdomen.

Théorie de M. Bouchard. — Les beaux f(ravaux de
M. Bouchard sur la dilatation de l'eslomac el les aulo-
intoxications sont connus de tous les médecins el nul ne
songe & en constater I'imporlance. Mais il serail peut-étre
exagére d'y rattacher 'explication des phénomeénes neu-
rasthéniques. Si l'on rencontre I'épuisement nerveux
chez les dilalés, c’est que l'affection gastrique joue le
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wle de cause prédisposante,au méme tilre que le diabe-
@, la syphilis et 'arthrilisme.

Théorie de Béard et Féré. — Des expériences d’une deli-
vitesse extréme, faites au moyen d’un oulillage spécial,
ynt permis & M. Féré (Sensation et Mouvemenl) d’établir
a loi suivante : « toute exeitation nerveuse défermine un
nouvement, un état dynamique auquel paraissent parti-
siper tous les ¢léments confracliles de l'organisme. »
Prenons un exemple : Les impressions visuelles de cou-
leur produisent une augmentation de la force dynamo-
métrique qui atteint vingt-huit avee les rayons verls et
quarante-deux avec les rayonsrouges, qui sont les der-
1iers de la série spectrale. Cette execitation produife par
es sensations coloréesretentit, non seulement surlaforee
nusculaire, mais encore surla eirculation, la respiration,
es sécreétions, la tension électrique normale.

Les phénomeénes intellectuels ou normaux s'accompa-
rnent également d’exagération de la lension circulatoire,
de 'amplilude respiratoire, ete.

Les actes psychiques et volontaires coineident avec
ane élévation de température du cerveau. Les phénome-
1es d'exercice musculaire, les émotions morales refen-
Jdssent de la méme facon sur I'organisme.

Mais, point important, chacune de ces excitations esl
20 général suivie d’un épuisement proporlionnel au degré
de I'excilation.

Des lors, il est facile de comprendre comment la mul-
tiplicilé ou U'infensité des excilations nerveuses de toute
sorte, aboulissenl par exeeés d I'épuisement nerveux.
Gest ainsi que 'existence fiévrevse des grandes villes
les émotions morales vives et prolongées, le surmenage
musculaire lui-méme, peuvent déterminer un épuisement
plus ou moins rapide.

L'absence habituelle d’excitation, lirritation, comme
Fappelle M. Féré, peut avoir absolument les mémes con-
séquences, Ef c'est ce qui vraisemblablement donne la
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clef de ces paralysies nocturnes el de toule cetle « pa-
thologie de la nuit » décrite par M. Féré dans le (Brain,
1888).

Symptomalologie. — Les sligmales de la neurasthénie
sont les suivants : Céphalée et troubles dyspeptiques spé-
ciqux, vmpuissance professionnelle, frigidité génitale, affai-
blissement musculare, avec faligue précoce el courbature
douloureuse, rachialgie, insomnie, palpitations cardiagues,
vertiges, névralgies - diverses, préoccupations hypocondria-
Gques.

Mais autour de ces symptomes capitaux, il en est d’au- ¢
tres, de second plan, qui gravitent avec une intensité
variable; tels sont les troubles dans la démarche, des ac- ¢
ces pseudo-angineux, des lypothymies, de la tachyecardie |
passagére, un étal d’émolivité marquée, des iroubles
psychiques (agoraphobie, elaustrophobie, efe.), de 'hy- =
perexcitabilité de I'ouie et de lavue, desaltéralions dela
sensibilité cutanée, des parésies el des spasmes muscu-
laires, des erampes. ele. Il va sans dire que tous ces
symptomes ne serencontrent pas fatalement et simulta- "~
nément chez le méme sujet, et il existe, & ce point de
vue, des associalions variables qui constituent les formes
eliniques de la maladie. .

Céphalée neurasthénique. — Ce n'est ni une névralgie ni
la migraine. M. Charcol, pour en donner une idée nelte,
a inventé des mots particuliecrement heureux et pitlores-
ques:: c’est d’abord le casque qui comprime la téle, en
arrieére; un élau circulaire, un cercie de fer ; un bandﬂmﬁ‘
de métal. Les malades emploient souvent ces expressmn%ft
Certains déclarent qu'ils ont aulour de la téte nnmmﬂu
~une bague dnorme dont le chalon treés lourd estfixé a
Ioceiput. Pour d'aulres, c’est une calotte de plomb.Le cha-
peau parait lourd et étroit. Puis c'est la visiére qui des-
cend jusqu’au milieu de la lace; puis viennent la plague
frontale, la plaque oeccipilale ; les casques dimidiés de I'hé-
mineurasthénie. 11 va sans dire que ce mal de téle a des:
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allures trés variées ; toujours diurne el souvent pério-
dique, il se traduit parfois par une sensation de vide, de
légareté de la téte. A cela viennent se joindre des bonr-
donnements d’'oreille, des mouches volantes, de la pho-
tophobie, de 'obtusion intellectuelle et surtout une sen-
sibilité exagérée du cuir chevelu, phénomeéne analogue &
la rachialgie. La disparition subile de cette céphalee, ex-
poserait, d’aprés Béard, le malade aux plus grands dan-
gers, & la paralysie agitante, par exemple.

L’insomnie, trouble fréquemment accusé par les mala-
des, e-t une véritable torture et une des causes les plus
précoces de 'épuisement. Elle n'est pas toujours com-
plete, heureusement, quoiqu’en disenl les patients. Le
sommeil est entrecoupé ; le sujet dort deux ou Lrois heu-
res, puis ne peut, plus se rendormir el se léve brise le
matin. La résislance de certains malades, malgré ceble
insomnie, est vraiment remarquable. D'aultres fois ¢’est un
sommeil opinidlre, non réparateur. Les réves sont tou-
jours pénibles el le patient y joue généralement le mau-
vais role.

L'insomnie neurasthénique est extrémement tenace et
eebelle & tout trailement. Les plus fortes doses de c¢hlo-
pal, aidées de bains prolongés, restent inaclives. Le
s¢jour dans la monlagne, quelquefois un bain éleclrique,
tout cela suffit pour ramener le sommeil.

Rachialgie. — C'élait .autrefois le principal symptdme
de I"irritation spinale, décrite encore par Axenfeld. Armain-
gaud (de Bordeaux) l'a beaucoup étudiée.

La douleur est surloul provoquée par la pression sur
les apophyses épineuses ; elle est I'analogue de la eépha-
lée et est mise en évidence par le contact de 1'éponge
mouillée avee de I'eau chaude. Celte douleur qui s’exas-
pere par les mouvements est souvent considérée par les
malades comme un vrai rhumalisme et ils en sont trés
préoccupés. Le siege de prédilection est dans la région
ceryicale el sacrée (plaque sacrée de Charcol,. Béard décrit

MALADIES NERVEUSES 6.
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aussi la coceydinie [réquente, surtoul chez lafemme. Le &
médecin américain prétend que si 'on examinail avee =
soin toutes les échines des dames de la cinquiétme ave- =
nue i New-York, on trouverait la rachialgie chez presque
toules.

Affaiblissement de la motilité. — Gest une sensation com-
parable & celle ¢qu'on éprouve apres une trés longue pro-
menade, sensalion de courbature douloareuse avee fati-
cue, affaiblissement, désir de repos, nécessité de pren-
dre une voiture. Un caractére remarquable de la lassi- &
lude neuraslthénique, c’est qu’'elle existe souvent le ma-
tin, au réveil. 11 s’agit 14, d’un épuisement rapide de la
force nerveuse emmagasinée dans les cellules motrices
de la moélle. 11 se fait quelquefois un véritable dérobe-
ment des jambes, ecomme apreés une vive émotion. Cel
affaiblissement des muscles de la vie de relation s’étend
aussi aux museles d @ la vie végétalive ; c¢’est ainsi qu'on
peutb expliquer l'atonie gastro-intestinale. '

Troubles dyspepliques.— On ne peut pas nier 'existence
de cette fameuse dyspepsie, pour parler comme M. Char
col. Nous avons essayé de prouver tout & ’heure qu’elle
constituait un trouble secondaire et pouvait méme étre
absente chez de vrais neurasthéniques. Mais les malades
sont trés préoccupés de leur estomaec et le médecin
est bien obligé d’agir.

Les symptomes sonb bien connus : Sensation de lour-
deur et de plénitude de l'estomae, gonflement, baille-
ments répélés, rougeurs el bouflées de chaleur au visage,
lassitude générale et torpeur intellectuelle ; renvois
gazeux, borboryzmes, etc. Puis tout cela s'accentue et
on ne tarde pas & constater une réelle dilalation de 1'es-
lomac avee le phénomene caracléristique du clapolages
L’appétit est capricieux. quelquefois augmenté, comme
nous avons pu le constater chez certains malades. Beard
altache une grande importance & la diminulion de la
soif qui va parfois jusqu'a 'oubli de boire. La conslipa=

o
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lon est habituelle. Atonie des couches musculeuses de
estomae el hypocehlorydrie, voila les deux effets de 1é-
uisement nerveux.

La colite glaireuse n'est pas rare comme complication
e la conslipation.

Il existe deux degrés, deux formes de l'atonie gastro-
atestinale, la forme légere et la forme grave.

Dans cefte derni¢re, le malade maigrit, perd ses [orces
t prend une teinte terreuse du visage. C’est dans ce cas-
L qu'on peul étre amené & diagnostiquer un carcinome;
‘est le faux cancer de l'estomac de Dujardin-Beaumelz.
‘esl alors qu’cn peut constaler le prolapsus el la rétrac-
on de lintestin, ’hépatoptose, la néphrophtose, ete.,
n un mot tous les signes de I'entéroptose de Glé-
ard.

Ajoutons & ces stigmates la dilatation habituelle de
a pupille et une sensation permanente de froid aux
xtrémités,

Troubles de Uappareil génital. — Ces troubles ont été con-
idérés pendant longtemps comme la cause primordiale
e cette iliade de maux qu’'endurent les neurasthéniques.
vexcitabilité génitale est mise en jeu par la simple vue
‘une forme agréable, par la vue d'un lablean érotique ;
€jaculalion se produit trés rapidement. Pois des pollu-
tons de plus en plus fréquentes annoncent l'atonie et
iréparent Vimpuissance. La verilable spermatorrhée peut
'eniraggraver I situation, mais elle estrare dans la neu-
asthénie commune. Pour la femme, on inerimine sou-
‘enl comme causes de l'épuisement nerveux, les mala-
lies de I'appareil utéro-ovarien;la chose est possihle,
fais il existe une série de désordres fonctlionnels qui
ont tributaires de I'état nerveux; c'est la lencorrhée,
& dysménorrhée, des manifestations douloureuses rlu
oteé de 'ulérus.

:Urf;m ession cércbrale. Etat mental. — L’asthénie muscu-
aire et I'asthénie psychique marchent de pair. Le cer-
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veau est au-dessous de sa tiche. La mémoire s'oblilére s
le malade oublie les noms propres; l'atiention sur un
objel déterminé est une cause de faligue. Soulenir une
conversation devient chose difficile. |
Le patient assisle avee amertume & cette déchéance de
son intelligence; il ne peut pas parler en public ; il
exprime avee difficulté ce qu’il a & dire, son mulisme
élonne I'enlourage.
Il stupéfie s2s interlocuteurs par son laconisme, par la
moindre strelé de son jugement. L'affaiblissement de la
volonté s’aceentue de plus en plus: i1l y a de Vaboulic ;
e'est quelquefois un effondrement de I'énergie morale
Le malade devient indifférent pour tout; il néglige ses
affaires et voit avec apathie la misére s’installer chez
lui.
Le caractere se modifie ; tout lirrite, I'agace, le meten ®
fureur; un bruit soudain, un enfant qui erie, cela suffit
pour le faire emporler. i
L’homme de lettres ne trouve plus I'expression vraie, &
ni le peintre sa couleur. Le médecin néglige absolumen
sa clientéle, et le mathémalticien oublie l'algébre ; 'ou=t
yrierlui-méme n'a plus godt & son travail. Beard signale®
une véritable dyslalie neurasthénigue; les malades ne
lrouvent pas le mot el sont obligés d'en prononcer cing
ou six. M. Levillain cile un alaxo-neurasthénique qui a-
perdu absolument la mémoire de plusieurs fails sail-
lants de sa vie.
L’hypocondrie ne tarde pas & assombrir encore le
tableau. Les uns croient avoir une affection grave du
systéme nerveux, ou une maladie de ceceur, un cancer de
’estomae, ete. ; les aulres desirent la mort et parlent de:
suicide ; mais ne font aucune tenfalive en vertu méme
de la déchéance de la volonté. Celte aboulie peub créer
de véritables états d’anxiélé (agoraphobie, astraphobie,
anthropophobie, ete.), que nous décrirons plus tard. d
Les symptomes cue nous allons énuméner maintenant:

!
i
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‘occupent que le second plandans le tableau ; ils ne sont
as spécifiques el ils ne sonl jamais nécessaires pour for-
wler le diagnostic ; mais leur fréquence est grande et, &
e titre, ils méritent une descriplion assez delaillée.

Vertiges. — Dans un degré atténué, c'est 'élourdisse-
went, une sorte d’éblouissemenl rapide avec obscurcis-
sment rapide des objets environnants. Dans 'aceés ver-
gineux, le sol parait se soulever, se creuser, certains
1alades se sentent entrainés en avant ou en arriére,
‘aulres se sentent comme enlevés en l'air. Le verlige
eurasthénicque peut quelquefois simuler le vertige de
léniere, avec bruit dans les oreilies, nausées et vomis-
ements. :

Troubles oculaires. — Signalons la congestion fréquente
es conjonelives, surtout le malin, la pesanteur des pau-
ieres due & un état parélique de 'orbiculaire, la dilata-
on des pupilles, phénomeéne fréquent, et des change-
1ents variables du ehamp pupillaire.

L'asténopie neurasthénique a ¢Lé Lrés bien déerile par
gard. 11 n'existe pas de défaut d’accommodation d’ori-
ine musculaire, puisque les verres n'y font rien. L'exa-
ien ophthalmoscopique ne décele rien. Cebte asthénopie
st un peu plus fréquente chez les femmes, elles s'accom-
agne parfois de brouillards et de mouches volantes.

Ouie. — Chez cerfaines femmes 'ouie devient exeitable
I'exces. Krishaber, dans sa desceriptionde la névrose céré._
ro-cardiaque, une des formes de la neurasthénie, parle de
ensations auditives spontanees;les malades entendenl les
ruits les plus divers, sifflemenls, bourdonnements, elc.
ans (ueicques cas, les patients se plaignent d’entendre
but & coup une détonation. )1 s'agit évidemment d'une
unple hypéresthésie du nerf acoustique.

Odoral et goitt, — Un malade trouve que ses aliments
ont sans go(il; un autre trouve tout salé, Unjeune homme
e refuse toub & coup & manger du pain.

Certains parfums délerminent des syncopes; cerlains se
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plaignent d’odeurs subjectives de phosphore, de soulre,

Ces lroubles n’ont rien de spécial & la neurasthénie. .
Sensibilité générale. —— Nous avons déjd parlé du cuip

chevelu el de I'épine dorsale. Citons encore les plaques
hypéresthésiques aux membres, 1'hyperexcilabilité par
le chatouillement que les neurasthéniques redoutent
comme le feu. Béard signale aussi des sensations de four-
millement, de picotement, de brilure et de démangeai-
son. Le prurit ¢qui peut se produire en différents endroits
est le plus insupportable de tous leurs ftourments. La
podalgie Je Béard esl caractérisée par des sensations
d’engourdissement ef de brilure qui donnentla sensation
des charbons ardents. |

Signalons encore I'extréme acuité du sens magnétique,
du sens météorologique et du sens thermique. Parmi les
troubles de la sensibilité profonde, on doit citer la courba -
ture douloureuse siégeant dans les muscles, les douleurs
fulgurantes, en coup de couteau, en coup de louel, simu-
lant les douleurs de l'ataxie, les douleurs articulaires, si-
mulant le rhumaltisme.

Les névralgies sont treés [réquentes et tres rebelles, si
bien que Valleix avait erée la névralgie géndrale. Ces symp-
tOmesonl, & notre avis, une importance de premier ordre,
quoi qu'ils ne soient pas I'apanage exclusif de la neuras-
thénie et qu’ils ne soient, & vrai dire, qu le signe éclatant
de la debilitation nerveuse.

Troubles de la motilité. — 1ls on’ ¢te signalés par Beard.

La voix atone a quelque chose de la voix du convales-
cent ; elle Irahit 'épuisement général.

Les impolences fonctionnelles sont d’ordre parélique : ces
parésies vont quelquelois jusmqu'a la paralysie lemporaire
(qui n'est jamais qu’apparente.

Les spasmes les plus {réquents arrivent communément
au début du sommeil, en donnant quelquelols la sensa-
Lion de chute dans un précipice.

Les contractions fibrillaires sont constituées par de pe-
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lits lressautements musculaires, dans la face, dans l'or-
biculaire des paupieres notamimendt,

Le tremblement neurasthénique bien réel ne se produil
auére que sous l'influence d’'une émolion vive.

Les crampes douloureuses du mollet surviennent la nuit
par crises de 10 & 20 minutes. Les crampes professionnelles.
[écrivains, violonistes, pianistes, ete.), peuvent bien nai-
tre chez des neurasthéniques par suite d'une prédisposi-
tion particuliére, mais la vraie crampe professionnelle
peconnait pour cause, le plus souvent, un élat diathési-
que ordinairement héréditaire.

Troubles circulatoires. — Des palpitations, sans lésion
gardiaque, se produisent au moindre prétexte et inquié-
lent vivemenl les malades. Le cceur bat avee force et on
gonstate assez fréquemmenlt un tintement meétallique.
Nous connaissons un neurasthénique, professeur de 1'U-
niversité, chez qui des palpitations vives survenant de
temps & aulre ont produit un état d’hypocondrie qu’au-
eun raisonnement ne peut plus atténuer,.

La fausseangine de poitrine qui a été Lres bien décrite
par Krishaber, est, cela va sans dire, un sujet de terreur
pour les palients et, il faut bien I'avouer, l'occasion de
terreurs fréquentes de la part des médeecins, comme le
prouve une des observalions que nous avons citée au
début de ce chapitre. 11y aura lieu plus tard d’insister sur
le diagnostic de cetle névralgie avec la vraie angine de
poitrine.

Le pouls neurasthinique est essentiellement wvariable,
selon les momenls de la journée, suivant les émotions,
les faligues. Des battements pénibles se produisent aux
tempes, & l'épigastre. Nous croyons, malgré le silence
gardeé sur ce point par les auteurs, que les palpitations
fde I'aorte abdominale penvent éfre un signe de neuras-
thénie.

Les troubles de vaso-constriction el de vaso-dilalation en-
gendreraient, d'aprés Beard ef Rosenthal, alternalivement
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des anémies ou des congestions passageres de 'encéphale
ou de la moélle ; ce seraient la les origines des ch-uhlei
divers de la neurasthénie.

Krishaber a soutenu une opinion de ce genre dans son
article du Dictionnaire encyclopédique. Parmi ces troubles
vaso-moteurs citons les rougeurs du visage, la aen%al,mun
de froid ou de chaleur aux mains, les frissons généraux ou
locaux et 1'accés de fievre neurasthénigue admis par Beard.

Ces acces se distingueraient difficilement de ceux de 15,;
fievre pa,ludéenne Ne s'agirail-il pas 1A d'une autolyphi="
sation, la fiévre de surmenage e Peter ?

Trﬂubﬁm secondaires de Uappareil digestif. — Nous no ua
sommes déjd expliqué nettement sur la subordination de
ces troubles & 1'état nmerveux lui-méme. M. Charcot esb
trés affirmatif sur ce point. Ces troubles dyspepticques se
développent petit a petit et aboutissent & une réelle
dilatation de I'estomac. La dilatation de I'estomac chez
les neurasthéniques est une chose incontestable. Nous.
affirmons l'avoir constalée chez la plupart des neuras-
thésiques que nous avons eu l'oceasion de voir. On sait
que le signe objeclif classique de celte maladie est le
clapolage. 11 suffit pour le produire, de percuter la région
de 'estomac, en appliquant la paume des mains sur la
region droite el gauche de I'organe, ou bien, il suffit d’ap--
plicqquer une main sur la fosse iliaque droite el de pereu--
fer avec celble main pour percevoir le flot avec l'autre:
main placée sur I'estomae. C'est le matin & jeun que ceb
examen doit étre praliqué el non pas immeédiatement
aprés les repas. On peul exagérer le phénomene en fai--
sant avaler un verre d'eau au malade.

On peut constater la dilatation réelle de la poche sto--
macale & 'nide de divers procédés; en oulre, I'ingestion
du salol qui passe intact de 1l'eslomac dans 'intestin ol
il se dédouble pour passer ensuile dans l'urine au boul
de trois & quatre heures. Mais nous ne pouvons pas insis- -
ter ici sur ces considérations spéciales.
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Les observalions récentes, celles en particulier de
MM. Litter, Ewald et Glalz, démontrent que dans le plus
grand nombre des dyspepsies neurasthéniques il y a dimi-
nution, et parfois, dans les cas graves, suppression du
suc gastrique.

Ce trouble de la séerétion gastrique est ici d’origine
perveuse.

Les gaz qui distendent 'estomac proviennent tres pro-
bablement, comme le présume M. Ziemssen, d’une exha-
lation gazeuse par la muqueuse elle-méme.

Les mémes perburbations mécaniques et chimiques
anvahissent I'intestin, qui se météorise et devient doulou-
PEUX.

La conslipation ne tarde pas & devenir opinidtre et re-
selle aux purgalifs, ce qui indique bilen une diminution
les sécrélions.

Au bout d’un certain temps, la nuftrition générale subit
ane atteinte profonde, 'amaigrissement devient profond
ik certains de ces malades présentent 'aspect de cance-
reux. L'amélioration s’obtient d'ailleurs trés difficilement.
Jans la colite glaireuse ou pseudo-membraneuse cqui est
ine consequence de la constipation, le gros infestin est |
louloureux, et les matiéres fécales ont un aspect parti-
:ulier. Elles sonl formées de pefites masses, dures, mé-
€es a des malticres liquides mélangées de mucosités plus
Ju moins abondantes. -

Avec la dilatation de l'eslomac coinecide souvent ce
somplexus anatomique pathologique des visceres abdo-
ninaux qui a regu de M. Glénard le nom. d'enlérop-
ose. Par suile du relichement des museles abdominaux
smaciés et de la résorplion de la graisse des replis péri-
onéaux, le ventre s’élargit el en dernier lieu se creuse en
sateau. Il se fait un prolapsus de tous les organes ahdo-
ninaux, préparé encore chez la femme par les grossesses
:b l'usage du corset. La porlion pylorique s’abaisse, de-
vignt verticale, l'intestin se rétracte, diminue de ealibre

MALADIES NERVEUSES i
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el la progression de la masse alimentaire est de plus en E
plus génée. Les divers segments du gros intesling, ececum w
iliaque, colon (ransverse sont vides, safluissent el
peuvent étre facilement senlis, & travers la paroi abdo-
minale amaigrie, sous forme de cordons qui roulent sous
le doigf. L’ectopie rénale, fréquente chez la femine, est
quelqueflois si prononeée ¢ue par suile d'un déplacement
extreme, I'urelére peul subir une coupure, d’oti produc-
tion d’hydronéphrose intermiltente. i

Enfin, il peut exister une sorte d’iléus nerveux, de fausse l
obstruction inteslinaie, décrite par M. Cherchewski,
dans laquelle les fécessont passées comme & lafiliere,
el alors se produisent les phénomeénes ordinaires de
Pohstruction, ballonnement, nausées, algidité, ete. Puis
survient une débacle.

Sécrétions et nulrition générales. — Citons la sécheresse
de la peau, par déficit de matiere sébacée, la sécheresse
des jointures avec bruit de craquement; d’autres fois
des hyperhydroses localisées aux exlrémilés. Les che-
veux deviennent secs et grisonnent, les dents sont le
siege de caries el de déformations.

L'albuminurie transitoire, sans lésion, peul quelqueflois
passer & 1'état chronique ; la glycosurie est rare ; il n’en
esl pas de méme de l'ozalurie. Nous avons éLé frappé de
I'existence des oxalates dans toules les analyses d'urines
de nos neurasthéniques. L'augmentation des urates est
aussilaregle;ce qui a fait pensér & Huchard que laneuras-
thénie est une nevrose arthriticque. Pour ce qui nous con-
cerne, nous souserivons entiérement & cette opinion.

Idiosyncrasies pour les médicament(s. — Beard a remar-
qué que l'opium aggravail 'insomnie. L’alcool & petite
dose méme, produil 1'ébriété ; le thé et le café provoquent
une excitation excessive. Le tabac esl souvenf un objeb
de dégoul. Pourtant le neurasthénique recherche aller-
nativement l'excilation et. le calme, et peul ainsi devenir
4 la fois aleoolique et morphinomane. -
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Complications diverses, — Certains élals d’anxiété déerits
par Beard sous le nom de phobies, mais n’ayant ni 'inten-
sité, ni la significalion de véritables désordres psychopa-
thiques, peuvent se montrer chez les neurasthénigques.
Best & laboulie qu’il faut attribuer I'hésitation et les
eraintes de ces malades.

Mais, d moins d’hérédité, ces phobies ne vont jamais
jusqu’d la erise angoissante. La peur, d’'aprés Beard,
précede toujours la défense, en cas de danger; cela est
humain et normal. _

11 est aisé de comprendre que, par suite de la débiliteé
erveuse, il se produise une sorte de régression infantile
3t que le moindre obstacle prenne des proportions enor-
mes. Mais, & l'inverse des psychopathies, les peurs des
neurasthéniques se raisonnent.

L'agoraphobie, de Westphal, est constituée par une
frayeur angoissante qu'éprouvent certains malades en
face d’'un grand espace, d’'une rue deéserte. Le bras d'un
gompagnon, l'appui d'une canne suffisent pour les rassu-
rer. Un malade ne peut faire plus de vingt metres en
ligne droite, un second ne peut entrer dans une eglise,
un troisieme dans un atelier. Le mot de ftopophobic serait
plus rationnel, car la frayeur existe pour des endroits
divers.

Un médecin, cilé par Beard, ne pouvait sortir & plus
d’'un mille de la maison qu'il habitait; il ne dépassait
|Jamais le périmétre de ce fatal mille.

La claustrophobie décrite par Ball est une variété de la
lopophobie.

L'anthropophobie peut se Lraduire de deux maniéres dif-
férenles ; ou bien il s’agit de la frayeur des foules, ou
bien d’'une simple timidité eraintive, en présence d'indi-
vidus isolés. La monophobie consiste, au contraire, dans
la frayeur de la solitude et de l'isolement.

L'astraphobie ou peur des éclairs est fréquente chez les
nevropathes héréditaires. Ces malades éprouvent d’ail-
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leurs pendant les temps orageux un véritable malaise.
Pendant la durée de I’ orage, ils se bouchenl les oreilles, "
descendent dans les caves. :

La pathophobie ou peur des maladies peut se rencon-
Lrer chez le neurasthénique, mais c'est plutol une des
manifestations des psychopathies hérédilaires. :

Quant & la pantophobie, peur de toules choses, ou la i
phobophabie, peur d’avoir peur, il faut, pour qu’elles se

produisent, que I’épuisement nerveux aboutisse i une :
veritable puerzllte

Un homme brosse sans cesse ses habils et se léve
meéme pendant la nuit pour se liveer i cette oceupation ;
c'esl la misophobie ou peur de la salelé. La bacillophobie
est la peur des microbes. Ces malades se lavent les mains
cinquante fois par jour, frottent les chaises avec leurs
mouchoirs, essuyent leur verre, ont horreur de la pous-
siere, n'osent pas décacheter une letire, comme certain
foneclionnaire que nous avons connu.

- Le déliredw toucher est du domaine des Lies.

Citons encore la soophobie, peur des souris, des arai-
gnees, efe. La peur des hommes ivres, qui chez I'enfant,
décele déja des tendances névropathiques.

En résume, le cervean du neurasthénique esl devenu
comparable au cerveau de I'enfant. Quand il commence &
peine & marcher, dit M. Bouveret, l'enfant redoule de
quitter la main qui le conduit. 8'il vient & éftre abandonné
seul, debout, au milieu d'un grand espace, loin d'un
point d’appui, il est pris d'une vive frayeur dont temoi-
gnent ses pleurs. Presque tous les enfants ont peur de
la solitude pendant la nuit. Or, toules ces sensalions
depuis longtemps éteintes dans le cerveau de I'homme
adulte et sain, revivent soudainement ou progressives=
ment dans le cerveau du neurasthénique; I'épuisement
efface les résultats acquis par I'éducation el I'exercice de

la volonte.
Les élals ’anxiélé sont peu communs dans la neuras=




DE L'ASTASIE-ABASIE 113

thénie féminine, plus fréquents au contraire dans les
formes de la névrose dues au traumatisme ou au travail
intellectuel exagére.

Marche de la maladie, — Toul est variable, irrégulier el
sujet & des fluctuations nombreuses. Au momenl ou le
malade touche & la guérison, sous l'influence de causes
plus ou moins énergiques, le cycle recommence. On
peut pourtant établir une division en plusieurs périodes.,

Le début, rarement brusque (choc traumatique), est
lent ef irrégulier. Les prodromes, vagues d'ailleurs, con-
sistent en névralgies diverses, des (roubles digestifs, une
emotivitée exagérée. Puis un i unapparaissent les symp-
tbmes déja étudiés.

Premiére période. — L'insomnie ouvre la seéne, prépa-

rant ou exagérant I'affaiblissement musculaire. Les trou-
bles digestifs, appétit caprieieux, ballonnement, consti-
tuent les premiers desordres. La céphalée n’apparail
ordinairement que plus tard. C’est dans cette période qu’ap-
paraissent de véritables acces de neurasthénie, quelque-
fois avec fievre, avant que le mal ne s’installe définiti-
vement.
- Si le médecin prend son malade au sérieux, s'il consi-
dere ses souffrances comme réelles, il peut, & celle épo-
(ue, lui rendre de réels services. Si I'on s’obsline i ne
voir qu'un des cOtés de la question, la dyspepsie, par
exemple, le mal s'installe définilivement.

Deuxiéme période. — C'est alors que la céphalée hat
son plein, que les troubles dyspeptiques sont & leur
maximum, et qu’apparaissent tous les stigmates, bientot
suivis par les symptomes secondaires.

La troisieme période est la période de cachexie. Elle est
rire, parce que, aujourd'hui, les notions de la neurasthé-
mie se sont répandues chezles praticiens.

- La durée est longue et la marche chronique; il exisle
pourtant des formes subaigués.

Formes cliniques. — M. Levillain, dans son remarquable
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|
travail en distingue sept formes qui nous paraissent trés
naturelles, mais cette division n'enléve rien & la fixité
nosographique de cette névrose, dont le type, malgré la
complexité des symptdmes, reste & peu prés immuable.
La forme commune est celle qque nous venons de décrire.
L’hémineurasthénie est caractérisée par la prédomi-
nance des symptomes dans un des coOtés du corps. Les
névralgies, la faiblesse des membres, le tremblement, les
bruits d’oreilles, ete., peuvent n’exister que d’'un seul cote.
Il y a 1a une analogie remarquable avec I'hystérie.
Cérébrasthénie. — C'est la neurasthénie des gens de
lelfres, des savanls. '
La céphalée est lrés inlense. L'insomnie,les vertiges,
I'émotivité, I'hypocondrie, existent & leur maximum d’in-
tensité. Elle est grave et peut conduire aux psychopathies.
Myélasthénie ow irrilation spinale. — C’est une forme
bien réelle a lacuelle Axenfeld a consacré un intéressant
chapitre et que tous les auleurs classiques, Jaccoud,
Dieulafoy, ele., décrivent avec soin. La rachialgie est
intense; 'hypéresthésie de'la région spinale fres deve-
loppée, les douleurs des membres ont le caraclére fulgu-
rant. Les névralgies sont multiples ef tenaces (névralgie
générale de Valleix). Les malades se croient trés souvent
alteints de rhumalisme, d'autant mieux qu'ils sont de
souche arthritique. Le médecin s2 trompe quelquefois
et use de médications intempestives. La franklinisation,
dans ce cas, guérit rapidement, la ou les eaux sulfu-
reuses ont éLé nuisibles.
Névropathie cérébro-cardiague. — Notre seconde ohser-:
vation est le type parfait de la maladie de Krishaber.
L'insomnie, les vertiges violents, les troubles cardia-:
ques, avee angor peetoris, dominent la scene. C'est, en.
somme, la neurasthénie vulgaire avee accentualion des:
troubles cérébraux et cardiaques. Krishaber incrimine!
surtout I'abus du thé et du calé, les émotions morales et
les travaux intellecluels,

.
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La forme cérébro-gastrique est la plus commune. Nous
avons insisté longuement sur l'importance de la dilata-
lion stomacale et de I'enléroptose. Nous répéfons encore
que ces désordres sont secondaires.

Neurasthénie sexuelle. — Beard a fait un traité spécial
sur ce sujet. Les désordres génilanx sonl iei au premier
plan. L'impuissance, la spermalorrhée, irritabililé pros-
tatique masquent par leur intensité tous les aulres
symptomes. Nous avons eu l'occasion de Lraiter un
homme de 40 ans, atteint d’hypertrophie de la prostate,
qui avait eu de grands chagrins el dont I’'étal neurasthé-
nique était (rés prononcé.

C'est & I'ocecasion d’un état maladif des appareils géni-
faux que les troubles nerveux éclatent. Il y a des sexuels
comme il y a des cérébraux, et il n’esl pas étonnant que
chez les premiers la maladie se présente sous une forme
particuliére.

Chez les lemmes, les troubles de la sphére génilale
sont également fréquents. Ces malades souffrent de né-
vralgies lombo-abdominales, de prurit vulvaire, de vagi-
nisme,

Il n'est pas indifférent, au point de vue du lraitement,
de bien établir la distinetion entre ces diverses formes,
par exemple entre la cérébrasthénie et la myélasthénie.
L'exercice physique peul étre utile au eérébrasthé-
nique et nuisible chez le myélasthénique.

On a voulu dislinguer encore (’autres formes de la neu-
rastheénie ; formes cardiaque, spasmodicgque, névralgi-
que, ete. 11 en est une sur laquelle M. Bouchut a insisté
el que nous croyons réelle, c'est la forme aigué. Nous
avons derniérement donné des soins & une jeune femme
de 36 ans, dont le péreest trés névropathe, dont un oncle
avec qui elle habite esl un neurasthénicque acheveé, et dont
un neveu, age de 19 ans, est fortement hystérique.

Celte personne, trés surmenée par les soins qu'elle
prodigue a son oncle et qui venall de perdre sa mere
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(Janvier 1891), fut prise peu de temps aprés ce malheur
de rachialgie intense, avec névralgie intercostale droite, -
céphalée,insomnie, le toul sans la moindre lésion pleurale
ou hépatique et sans fievre. Au bout de quinze jours,
Llous ces troubles nerveux se dissipérent.

Dans son 7yaité de mervosisme, M. Bouchut rapporie
plusieurs observatioas ol I'on voil la neurasthénie écla-
ler subitement el durer quelques semaines seulement sans

(qu’il soit possible d'établir le diagnostic d'une maladie |

aigué autre que I'épuisement nerveux; quelquefois méme
le malade a succombé, sans que 'autopsie ait révélé au-
cune lesion matérielle appreciable.

Variétés étiologiques. — Elles sonl Lrés imporlantes el
trés intéressantes, beaucoup plus tranchées d'ailleurs
(que les formes précédentes.

Neurasthénie traumatique. — Les accidents dans les
usines, les collisions des chemins de fer peuvent, dans

(uelques circonstances, entrainer des accidents nerveux,
que les Allemands eclassenl dans une maladie nouvelle :
la névrose traumalique. La vérité est que, chez des indi-
vidus prédisposés, un traumatisme peul provoquer I'ap-
parition de I'épilepsie, de la paralysie agilante, de 'hys-
térie, de la neurasthénie et surtout de ces deux derniéres
associées ou non. Le railway-brain (cerveau de ehemin de
fer) et le railway-spine (moille.de ehemin de fer) ne sont
autre chose que la cérébrasthénie etla myélasthénie, plus
oumoins compliquées d’hystérie.

Un macon est mofdu viclemment par un chien ; bien

qu'il fit établi que le chien ne fut pas enragé, le blessé
fut trés effrayé ; les plaies se compliquérent d’abees; plus
ard survinrent des réves pénibles, la digestion se lrou-
bla, la céphalée apparut, ete. Voild la neurasthénie trau-
malique simple.

Mais le plus souvent, & la suite de chocs traumatignes
d’une certaine violence, les collisions des trains surtoul,
¢'est 1'hystéroncurasthénie qui se développe. Exemple ;un

—— o
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macon d’hérédité trés marquée, tombe d'un échafaudage
de dix matres. On voit se produire successivement de la
céphalée, de laffaiblissement musculaire; plus tard, he-
mi-anesthésie droite, pharynx insensible, hémiparésie, au-
ras el vertiges hystériques.

Dans cette névrose complexe, ¢’estla neurasthénie qui
ouvre lamarche; puis les accidents hystériques se greffent
lentement sur les premiers. Les particularités a relever
sont les suivantes: apparition de petitsacces hyslériques
avec aura partant d’un point hystérogéne, palpitations,
battements des tempes, constriclion & la gorge, perle
de connaissance; forme de réves qui sont remplis de
terreur, échafaudages qui s'écroulent, machines qui
déraillent, ete., plus tard visions d'animaux fanlas-
ticques paraissant toujours venir du cobé hémianesthési-
(que.

Le caractire le plus saillant de ces aceidents, ¢'est leur
lénacité et la gravité de leur persistance,

L'hystéro-neurasthénie peut se développer sous l'in-
fluence d'un simple choc moral. Tel est le cas de ce me-
nuisier en bitiment qui, travaillant un jour avec son fils,
vil ce dernier tomber du haut du toit el venir s'abatire
sur le sol, ensanglanté el inanime.

La misére, le vagabondage, les émotions morales éprou-
veés par certains déclassés, peuvent déterminer le méme
complexus hystéro-neurasthénique. M. Charcot fait jus-
tement remarquer qu'on rencontre fréquemment cetle
modalité clinique dans les hopitaux des quartiers ou-
vriers.
~ Dans les formes héréditaires, on observe surtoub les
élats d’anxiété, déja cités, la manie du suicide, le délice
du toueher, certains ties, ete.

Pronostic. — Celui de la neurasthénie commune est or-
dinairement bénin. Le repos, I’hygitne suffisent souvent
pour enrayer les aceidents. Malheureusement, la persis-
tance des causes peut éterniser le mal. Quand l'origine

MALADIES NERVEUSES 7,
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est morale, ou 8’il s’agit d’inanilion, de misére, la gra-
vité est plus grande.

Les désordres gastriques trop accentués peuvent en-
trainer & la longue des lésions difficiles & guérir.

L'impuissance et la spermalorrhée constituent deux
symptédmes extrémement ficheux qui assombrissent sin-
guliérement le pronostlic.

L’é¢tat mental des malades est quelquefois trés inquié-
tant et peut aboulir méme & une réelle hypocondrie et
aux idées de suicide. L'existence des phobies, des tics, -
indique toujours un élat héréditaire grave. En général,
les diverses formes héréditaires sont parliculiérement
rebelles au traitement. L’bystéro-neurasthénie traumati-
que est réellement désespérante, et M. Chﬂt‘cutvﬂlusqu d
dire que cet état esl presgue incurable. .

Mais la neurasthénie, selon Beard, peul ouvrir la porle
i toute une série de désordres nerveux, tels que la vé-
sanie e¢tla mélancolie, I'hystérie et I'hystéro-épilepsie, la
dipsomanie et la morphinomanie.

Beard va plus loin; les troubles ecireulatoires pour-
raient aboutir & de wéritables lésions permanentes ; le
mal de Bright, par exemple.

Diagnostic. — 11 ne faudrait pas compliquer & plaisir
les diffienltés du diagnostie de la neurasthénie. En géné-
ral, lorsqu’un de ces malades se présente chez le méde-
ein, il est bien rare que ce dernier. au bout de quelques
minules, n'ait pas son opinion faite. Le luxe de détails
fournis par le patient, la note ou il a exposé longuement
ses souffrances, l'association de la céphalée avee les trou-
bles dyspeptiques, ses idées hypoeondriaques, tout cela
est hien significatif et ne permel guére I'hésitalion ou
’erreur.

Nous sommes d’avis ¢qu'il faut prendre ces malades trés
au sérieux, les écouter avec une grande palience ef com-
patir & leurs miseres; en gagnant leur confiance, le mé-
decin obtiendra d’eux des délails un peu .ongs peut-élre,
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mais caractéristiques. Avant la vulgarisation des stigma-
tes nenrasthéniques par M. Chareot, ces malades étaient
un obhjet de terreur pour les médecins et souvent dans
I'ignorance ou ils étaient des symplomes de cette mala-
die, ceux-ci faisaient fausse route et ne metlaient en ceu-
“vre aucune thérapeutique sérieuse.

On peut dire que tous les symptomes de la neurasthé-
nie considérés individuellement peuavent préler au doute
et entrainer des erreurs d’interpréfation; mais mis en
bloe el associés, ils ont une signification tres claire. Pas-
sons tres sommairement en revue les divers symptomes
qui peuvent offrir cquelques drfficultés d’interpretalion.

La névralgie avee ses élancements violents suivanl le
frajet d'un nerl, la migraine avee sa périodieité, ses vo-
missements, 'unilatéralité, ne peuvent pas faire hesiter
longtemps.

La eéphalée des adolescents est un désordre monosymp-
tomaticque, siégeant sur le front ef di a la croissanece ou
au surmenage scolaire.

La céphalée syphilitigue est d’une interprétation plus
ditficile. Mais la violence des douleurs paroxystiques,
I'intensité plus grande pendant la nuit, et surtout l'exis-
tence de lésions secondaires ou lertiaires, l'efficacité du
traitement, dissiperont vite les doules.

Il existe quelquefois pendant les périodes secondaires
des lroubles qu'on pourrait appeler newrasthéniformes
mais dont la durée est courle.

La céphalée hystérique s'accompagne presque toujours
de vertiges qui ne sont que des rudiments d’attaques.

L’exislence des stigmales est d’ailleurs constante. Dans
la céphalée wrémique, la constriclion est lellement pénible
(que le malade a le masque immobile et 'air anxieux. Il
existe de I'mdéme, de la dyspnée, de 'amblyopie, du bruit
de galop, ele,

La céphalée des tumeurs de Uencéphale esl, aussi Lrods vio-
lente; elle saccompagne de vomissements, de parésies,
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de monoplégie, de névrite oplique, de vomissements,
d’attacues épileptiformes, d’ictus congestifs, ete.

Dans le vertige de Méniére, il existe des bruits intenses
dans les oreilles, des impulsions brutales, la sensaltion
d'un gouffre béant. Le verlige neurasthénique n'a pas ces
allures.

Troubles dyspepliques. — C'est 14 la vraie difficulté. Sile
meédecin ne voit que ce coté de la maladie, i1 s’atlardera
dans une médication illusoire; c’est ce que nous faisions
tous, il y a quelques années & peine. Les examens du sue
gastrique, le sondage, lous ces procédés siprones aujour-
d’hui n'ont ici qu'une utilité restreinte. Néanmoins selon
nous, le procédé de Giinsburg par I'lodure de pofassium
est parfaitement admissible. Est-il bien ufile de chercher
a établir un diagnostie entre cette dyspepsie nerveuse et
la dyspepsie vulgaire des goulteux, des alcooliques, des
tabagiques? On adil que les neurasthénicues sont calmés
par le repos, qu'ils souffrent & jeun, etc. Pour nous le
crilérium, c'est la coexistence des troubles névropalhi-
ques avee la dilatation de 'estomac.

En these générale, si on se trouve en face d’un dyspep-
lique, le premier devoir du médecin ¢’est d’étudier le sys-

téme nerveux de son malade ; en ce cas on verra les bro-

mures agir beaucoup mieux que les eupepliques les
plus variés.
L'angine de poitrine desneurasthéniques est une fausse

angine, avee accompagnement de troubles nerveux va-

riés. Les douleurs sont souvent périodiques ef la crise
n’est pas provoqueée par efforl. L'angoisse est moins vio-
lente, on peul conslater I'existence de poinls névralgi-
(ques sur le trajel des merfs phréniques. Mais il faut
avouer que ce n'esh que par 'étude prolongée du malade,
que le médecin finira par asseoir le diagnoslic.
Pseudo-tabés. — M. Bloch fait observer que ces apparen-
ces se développent surtout chez des névropathes ayant
assisté a I'évolution d’un tabeés véritable chez un ami ou



DE L ASTASIE-ARASIE 121

n parent. Cest de lauto-suggestion. Le réflexe du ge-
ou est conservé. On observe chez les étudiants des dou-
surs fulgurantes dans les membres, avee plaque sacrée,
myosthénie, hypocondrie légére. Tous ces symptomes
‘apaisent vite.

1l est bien rare que 1'hypocondrie des neuraslheniques
boutisse & l'aliénation mentale. Si le patient a des crain-
35 sur sa santé, s'il se croit atteint de maladie de cceur,
e ramollissement du cerveau, il faut bien dire que ses
spreurs onb un substratum réel; mais il est assez facile
e lui faire entendre raison el de lui démontrer 'inanité
e ses angoisses. Mais chez certains héréditaires, la for-
1e vésanique peut succéder graduellement a la neuras-
nénie. Les vraies phobies d’ordre psychigque s’accompa-
nent d’ordinaire e manies diverses, de lies et surtout
e délire du toucher.

Diagnostic nosographigue. — C'esl avee une maladie orga-
ique qu'on peul confondre la neurasthénie; cela n'a
‘importance que pour la réputation du médecin. Nous
onnaissons un homme de 55 ans, ancien syphilitique,
ui a tous les attributs de la neurasthénie, plaque oceipi-
ale, eraquements & la nuque, broubles de la sensibilité et
hez qui nous avions toujours supposé que la syphilis
tait éteinte, laissant pour reliquat cetb état d’épuisement
erveux. Plusieurs alteintes d’aphasie et ’apparition d’une
omme de la volte palatine, nous ont démontré que ces
roubles pseudo-neurasthéniques n'étaient que de la syphi-
s tertiaire. Mais l'optimisme n'est pas la régle ; lorsqu’on
e trouve en présence d'une diminution de la mémoire,
vee oubli des mots, affaiblissement musculaire, on pense
olontiers & un débul de paralysie progressive générale, ou
u débul d'une syphilis cérébrale. Nous avons déji vu que la
prme myélasthénicque pouvait étre confondue avee une
wyélile chronique. L'erreur ne peut pas étre d’ordinaire
e longue durée, sil'onest familiarisé avec les stigmales de
& neurasthénie. A notre avis,certaines syphilis tertiaires
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clavantﬂge i cerlaing mmml]msamentq du cerveau.
- Un excellent signe, c'est celui de I'exagération de

tandis que dans les affections organiques elle est Lrés
souvent diminuée, sauf dans certaines lésions des cor="
- dons latéraux.

Hystérie. — Depuis les beaux travaux de I’école de lad
Salpélriere, il n'est guére permis de méconnaitre les stio=
mates de I'hyslérie : la zoopsie, les anesthésies en ligne
d’amputation, ’hémianesthésie, le rétrécissement con-
centrique du champ visuel, I'aboulie, avee impulsivité ne
se rencontrent jamais dans la neyrasthénie simple. .

Anémie. — On peut étre neurasthénique sans hypoglo-"
bulie. La péleur des tissus, les soulfles inorganiques sonf
le propre de l'anémie; en toub cas celle-ci peut venir
compliquer Lot ou tard la névrose. :

Certains alcooliques qui dissimulent leurs habiludes
peuvent, & premiére vue, en imposer pour la neurasthé=
nie ; mais la pituite, les fourmillements et les douleurs

signes caractéristiques.

Rhumatisme. — Le domaine de 'arthritisme s'est telle=
ment étendu qu'il n’y a rien d’étonnant & ce que la neu-
rasthénie y ait été enclavée. Les douleurs vagues dans le
dos, les craquements articulaires dans la région cer'vi-{'
cale, les névralgies diverses donnent invariablement aux
malades, et souvenl au médecin, 'idée d’une affection
rhumatismale. L'erreur est souvent difficile & éviter lors-
qu’il existe de 'hérédité arthritique et surtout lorsque le
névropathe lui-méme a eu dans le temps quelques pheé-
nomenes goulteux. Signaler la possibilité de I'erreur,
c'est déja le prévenir.
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Nous examinions, ces jours derniers, un officrer minis-
ériel, dont le frére, notaire dans un département voi-
in, est atteint de paralysie progressive générale. Or, no-
re client qui, depuis des années recoil dans son meénage
les coups d’épingle de tous les instants, éprouve de 'in-
omnie, des vertiges, des douleurs oceipitales, de I'affai-
lissement musculaire, de la céphalée, avec diminution
le la mémoire et des douleurs erratiques.

Ce malheureux se eroit atteint & la fois de rhumalisme
nvétéré el de paralysie générale & son début.

Qu'adviendra-t-il de lui ? Pour le moment, nous le
onsidérons comme un simple neurasthénique; mais si
lous citons ce cas, ¢'est pour démontrer combien le dia-
mostic est quelquelois épineax.

HYGIENE ET TRAITEMENT

La vraie prophylaxie consiste & supprimer toutes les
rauses d'excitation ; supprimer les travaux intellectuels,
es veilles, les faligues, les plaisirs énervants ; fuir la
7ille, chercher l'air pur; faire un exercice musculaire
wroportionné aux troubles névropathiques ; user d’une
timentation substantielle, en évitant I'alcool ; voild les
rincipes éléemenlaires de 'hygiene qu'il suffira de met-
re en ceuvre, dans la plupart des cas.

Pour ce qui concerne la thérapeuticque proprement
lite, nous énumérerons, sans nous y appesanlir, les di-
vers moyens preconisés, renvoyant les leeleurs aux ex-
zellentes monographies de M. Bouveret et de M. Levil-
\ain.

Méthode psychique, — Le neurasthénique a besoin de
eonsolation, de confiance dans la médecine, d'espoir
tdans I'avenir. Le médecin I'écoutera avec la plus parfaite
bienveillance ; il évitera les railleries ou les plaisanteries,
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il usera de la persuasion morale qui est, en somme, la
suggestion & 'etat de veille.

Une maladie de longue durée ne saurait retirer de sé-
rieux et durables avantages des pratiques de I'h 3—*1'umti5111el.t
Cependant M. Bérillon a cité des cas encourageants.

Médicaments. — Beard a préconisé un nombre considé-
rable.de meédicaments. M. Charcot recommande la plus
erande diserétion en cette matiére.

1l faul d’abord se préoccuper des éfats diathésiques :
les eaux minerales ferrugineuses dans l'anémie, ou la
teinture de Mars, les phosphates,lanoix vomique, la gen-
tiane; voild des agents inoffensifls et trées employés :

L'arthritisme réclame les alecalins, la lithine, les arse-
nicaux; la serofule, ’huile de foie de morue, les bains de
mer, la syphilis, les mercuriaux.

Les bromures, employés par M. Charcot, sont tenus
en défiance par M. Pitres.

Le chloral, 'opium, 'antypirine, le sulfonal, I'uréthane,
'acétanilide peuvent rendre quelques services ; mais ils
peuvent nuire aussi.

La valériane trouve griace devant M. Krishaber.

La pepsine, la paneréaltine, la solution d’acide chlorhy-
drigue &1 pour 100, peuvent étre utiles dans les états
dyspeplicues si tenaces du neurasthénique.

La sangle abdominale du Dr Glénard rend des services
dans ’entéroplose. Le lavage de I'estomaec n'a que des in-
dications restreintes.

Les méthodes hygiéniques el physiques sont encore les
plus utiles. -

Il faut ciler en premiére ligne la méthode de M. Weir- |
Milchell que M. Bouveret expose trés longuement dans sa. |
récente monographie. Cette méthode, un peu étrange, en |
apparence comprend : Iisolement, le repos, le massage,
I'électricilté, la suralimentation.

MM. Weir-Mitchell et Playfair ont insisté surloul sur
Iisolement. En France MM. Charcot el Ball ont bien mis

T




en relief tout le parti qu’'on pouvait tirer de ce puissant
moyen.lIl faut lire dans les lecons du mardi les réflexions
humoristiques et excellemment cliniques de M. Gharcol
sur ce sujet.

Cet isolement doit élre absolu ; toutes relations seront
interrompues avee la famille. Dans les grandes villes on
peul utiliser les maisons de sanlé.

La patiente resle en téte & Léte avec Une garde-malade
intelligente. Pendant les premiers jours, elle se revolte,
mais elle se calme hientdl el commence par récupérer
le sommeil. En général la séqueslration dure deux ou
trois mois.

Le repos est le deuxieme élément du fraitement. Clest
le repos complel, au lit, avec l'inactivite ftolale du eorps
et de Desprit. L'execitabilité des sens s'apaise, la force
nerveuse se retrouve, les étals d’anxiété se dissipent.
Mais l'inconvénient, ¢’est la perte de P'appélil et Maug-
mentation de la conslipation.

C’est alors qu’interviennenl le massage, la faradisation
des masses musculaires et les mouvements passifs com-
municqués i toubes les articulations.

Le repos est dosé suivant les indications propres & cha-
(que cas particulier. Au bout de quelques jours la malade
peut s’asseoir sur son lit. Au commencement du deuxic-
me mois elle se léve, puis viennent les tentabives de
marche.

Le massage comprend divers temps: le pincement el
la friction de la peau, la malaxalion, puis la percussion
des masses musculaires, la mobilisation des articula-
Lions.

L'électricité est employée sous forme de couranls in-
lerrompus, avec intermillences lentes. Les effels sont &
peu prés ceux du massage.

La suralimentation esl chose difficile & metire en prali-
(que, mais elle est singuliérement aidée par lemassage et
Veleclricité. M, Weir-Mitchell recommande le lait, I'ex-




trait de malf liquide, le beurre, la soupe de beeuf, 'huile
de foie de morue enlavement. Il faul surveiller I'arine an
point de vue des urates. Les seuls médicaments conseil=
lés sont 1'aloes, le sous-carbonale de fer et le sulfate de
strychnine.

L’ hydrothévapie peul étre adminislrée sous forme d’en-
veloppemen! dans le drap mouillé, de bain frais & 30° de
courte durée, de douche en pluie d’abord & 24°, de quel-
ques secondes de duree. La douche en jelplein ou hrisé et
modérée est réservée au traitement des affections locules,

Climats d’altitude. — Le séjour & la monfagne commence

a jouir d'une grande vogue. Une alfitude moyenne dé
1000 & 1200 melres est géncralement suffisante. Nous
avons en France et particuliéerement dans les Alpes, du
Dauphiné el de la Savoie, beaucoup de hautes vallées
admirablement siluées et tres propres au traitement de
I’'épuisement nerveux (Bouveret). La cure a lieu pendant
I’été. Quant au choix des stations thermales, il faul citer
parmi les plus fréquentées, Néris, Dax et Saint-Amand,
Luxeuil et Lamalou, dont les eaux ferrugineuses sont re-
constituantes, Bagnéres-de-Bigorre el Saint-Sauveur pour
les arthritiques, Ussal.

Nous citerons, en terminant ce long chapitre, le pro-
cédé de franklinisation (électricité statique), remis en
honneur par M. Vigouroux, associé aux methodes que
nous venons de déerire.

On trouvera dans la remarquable monographie du
Dr Levillain une notice thérapeutique due & la plume du
Dr Vigouroux ou se trouvelonguement exposeé le procéde
en question.

I




DES TREMBLEMENTS

CHARCOT (Legons diu mardi).

RENDU (Clinique medicale).

GRASSET (Clinique médieale).

E. DEMANGE (Dictionnaire encyc. des Sc. medicales).

Le tremblement est un trouble de l'innervation cue I'on
rencontre dans un certain nombre d’états morbides; & ce
titre, il doit étre étudié comme un symptoéme. Tantot il
‘domine toul le tableau pathologicue et forme & lui seul
la maladie : ainsi dans le tremblement sénile. Tantot il
est un phénomene palhognomonique assoei# a d'autres
symptomes, comme dans la paralysie agitanfe ou la sclé-
rose en plagques. D'aulresfois, il est un épiphénomeéne qui
vient se surajouter & un étal morbide antérieur, comme
dans les tremblements post-hémiplégiques. Parfois enfin,
1l est une des manifestations d’un état général, passager
ou persistant, indiquant toutefois une alteinte sérieuse
du systéme nerveux (Demange).

Jusqu'iel, il faut bien le dire, toutb avait été confusion
el indécision dans celte question des tremblements ;
aucun fil condueteur, aucune notion précise ne guidait le
clinicien dans le diagnostic des nombreuses maladies ol
le tremblement constitue le phénomeane capilal.

Aujourd’hui, grdce aux travaux de M. Charcobt qui a
apporté dans cette étude sa méthode et sa lucidité ordi-
naires, nous sommes en possession de données précises
qui pourront permettre d’apprécier, sans grande diffi-
culté, la nature d’un tremblement quelconque.

Cest aux procédés de la méthode graphique qu'a eu
recours M. Charcot. Les notions fournies par ces mensy-
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rations ont, en effet, en clinicque, une importance consij-
derable.

On peut dire, d’'une facon trés générale, que chaque
espece nosographiquement déterminée de tremblement,
fend & se distinguer des aulres espeéces, par le nombre
des oscillations consigné sur les appareils enregistreurs,
dans un temps donné, pendanlt une seconde, par exemple.
A ce point de vue, dit M. Charecot, 1l y a lieu de recon-
naitre troisgroupes de lremblements, & savoir: 1° le trem-
blement & oscillations lentes; 2° le lremblement & oscil=
lations de rapidité moyenne; el enfin 3° le tremblement &
oscillations rapides, autrement dit tremblement vibra-
toire. Il ne s’agit pas la, bien entendu, d'une classifica-
tion tout & fait naturelle, mais elle offre certainemendt, il
nous sera facile de le démontrer, un intérél réel aun
point de vue pratique.

e
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Tremblement mercuriel. — 11 occupe assez habiluelle-
ment la téte. En second lieu, il occupe assez souvent les
lévres et la langue. Pendant que le malade parle, Parti-
culation des mots est en quelque sorte enlrecoupée par
une sorte de lrépidation. Cela rappelle assez 'embarras
de la parole dans la paralysie générale. 11 en est de méme
du tremblement de la langue qui, dans ces deux affec-
Lions, presenle une grande analogie. 11 va sans dire que
dans le doute — et le doule est la régle — I'indication de
la profession est préeieuse. .

Mais poinl important, le tremblement mercuriel ne
compte que 4 ou 6 oscillations par seconde, les mains
reposant sur les genoux, tandis que dans la paralysie
generale, on en compte 8 ou 9. C'est la un élément de
diagnostic quin’est pas & dédaigner.

1l est encore une aulre affection dans laquelle I'embar-
ras de la parole et aussi le fremblement des extrémités
rappellent jusqu'a un cerlain point ce que 1'on voit dans
la paralysie générale el dans le lremblement mercuriel.
11 s'agit de la sclerose en placgues.

La parole lente el scandée qui s'observe dans cetle
derniere aflection n'est pas tres difficile & distinguer de
I'articulation trépidanle des hydrargyriques; mais pour
ce qui concerne le (remblement des exirémités, 'analo-
gie est telle que le diagnoslic pourra, dans certains cas
se montrer hérissé de difficultes.

Examinons sommairement les caracteres du tremble-
ment de la sclérose en plagques. Lorscque les mains du ma-
lade sont dans l'attitude du repos. posées tranquillement
sur les genoux, elles ne tremblent pas. Mais s'il veult
faire un acte quelconque, prendre un verre par exemple,
un objet queleconque alors commence une période pen-
dant laguelle on voit la main s'agiter el les oscillations
devenir de plus en plus rapides el d'autant plus étendues
que la main devient plus proche du but & atteindre. Sl
s'agil, par exemple, pour lui de saisir une cuiller pour




a porter a sa bouche, il est fort possible qu'en raison de
‘6lendue croissante des oscillations, il ne puisse pas le
aire. De méme ¢'il s’agit d'un verre rempli d’eau, celle-ci
era projetée de tous cOlés avant de parvenir aux
evres.

Par contraste, rappelons ce (ui se passe dans la para-
ysie agitante. Tei encore la main repose sur les genoux
lu malade. Mais méme, contrairement & ce qui a lieu
lans la selérose en plaques, pendant celte periode dite
le repos, la main est agitée d’osecillations; par contre,
orsqu’elle exécute un mouvement volontaire, les oscil-
.tions rythmeées n'augmentent pas d’amplilude, el quel-
juefois meme, le tremblement peut, pendant 1'exercice
u mouvement voulu, cesser complétement.

Voici maintenant en quoi le tremblement mereuriel
essemble & celui de la sclérose en plaques et en quoi il
liffére. '

Au moment ol les mains reposent sur les genoux, chez
‘hydrargyrique, le tremblement se produil.

Sous ce rapport, 11 y a la plus grande analogie avec ce
[ui se passe dans la paralysie agitante ol le malade
remble sans repos ni freve. Mais, dans I’hydrargyrie,
)ar momentls, dans cetle période de repos, le tremble-
nent cesse momentanémenl, pour reparailre aussitot
Ju'on parle au malade. En résume :

[ tremblemenl nul dans la sclérose en
plaques.

tremblement permanent dans la para-
lysie agitante.

tremblement rémittent chez 1’hydrar-

| gyrique.

dans la période
de repos.

#

Maintenant,commandons anotre hydrargyricque de por-
ter un verre d’eau & sa bouche. Au moment de 1'exécu-
tion, le tremblement s’exagere, les oscillations devenant
progressivement de plus en plus amples & mesure que le
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but va éfre atteinl. C'est absolument ce qui se passe dans -
la sclérose en plaques. L'eau est projetée au loin avant

(que le verre ait atleint les lévres.

Ainsi done, il n’existe vne différence hien lranchée

entre ces deux tremblements qu'd la période de repos.

C'est & M. Charcol dont nous résumons d’ailleurs la

lumineuse deseription qu'on doit la connaissance de ce
rapprochement.

Hilons-nous d’ajouter que le tremblement mercuriel
s'ameéliore trés vite sous 'influence du fraitement.

Aulre analogie & faire ressortir : chez les deux mala="

des, la démarche est titubante. Chez les deux aussi, la
téte tremble; il n'en est pas de méme dans la maladie de.
Parkinson ol la téte ne tremble pas.

Chez ’hydrargyrique, écrire est & peu pres impossible
en public ; ¢’est caracléristique ; de pius, d’apres Letulle,
I'affaiblissement dynamométrique est trés prononcé el
indique un état parétique précurseur du tremblement.
Le lravail de ce savant medeecin est & la fois expérimen-
tal el clinique (Archives de physiologie, avril 1887).

Pour M. Lelulle, la persistance du ecylindre-axe, alors
que la myéline a disparu, servirait & expliquer le carac-
Lere infentionnel du lremblement hydrargyrique, comme
il sert & expliquer, d'aprés la théorie de M. Charcot,
I'existence de ce méme caractére dans la sclérose en pla-
agues ou le cylindre-axe, persiste souvent dans l'aire des
plaques scléreuses.

Tremblement dans la maladie de Basedow. — Ce trem-
blement occupe, non seulement les membres supérieurs,
les mains en particulier, mais aussi les membres infé-
rieurs dont les oscillations se communiquenl au eorps
toul entier, ainsi qu’on peul s'en assurer, lorsque le
sujet étant deboul, on place la main sur une de ses épau-
les oun sur le sommet de la téte. On reconnail méme, le
malade s’élant dépouillée de ses vétements, que la plu-
part des muscles du trone sonf, chez lui, en proie & des




iecousses rylhmées. 11 existe quelquefois un bruitlarynge
aceadé, pouvant s'entendre & une cerlaine distance, el
wouvant que les museles respiraloires, eux aussi, parli-
upent aux trépidalions.

~ Au moyen de la méthode graphique, on reconnail que
e tremblement esl constilué par une série d'oscillations,
le trépidalions méme, bréves, se suceédant 'une 'autre
wvee une grande rapidité. Avec le tremblement alcooli-
jue et celui de la paralysie générale progressive, c'esl
in de ceux dont les oseillations sont les plus nombreuses
lans un temps donné. Il produit de huit & neuf oscilla-
ions par seconde; le fremblement mercuriel en donne
), 6 ou7, la paralysie agitante de 34 6. C'est aux recherches
ronsignées dans la thése de Marie que nous devons la con-
1aissance de ces faits. Ajoutons que dans la maladie de
Jasedow, les doigts ne tremblent pas individuellement,
somme dans le fremblement des alcooliques el des para-
yliques généraux. Associé & la tachyeardie el aux erises
liarrhéiques, par exemple, ce caractére permellirail
Paffirmer l'exislence de la maladie en (uestion, alors
néme que exophthalmie et le goiltre y feraient défaut.

Maladie de Parkinson. — 1l y a deux formes dans la
aralysie agitante : la forme agitée et la forme rigide,
nais l'on voil souvenl la combinaison de l'agitalion el
lu lremblement avec la rigidité. Le tremblement porte
yrdinairement, au débul, sur les extrémités; les doigls
sonk alteints en premier lieu, les pieds peuvent I'élre
wssl.

De plus, les mouvements anormaux qui se produisent
quand l'individu est en repos, sont incessants, rythmeés,
sadencés, comparables aux actes professionnels de cer-
ains metiers; les malades ont I'air de faire des pilules,
Fémielter du pain, de rouler une cigarette, ils exécutent
les mouvements de pedale. En outre, le tremblement de
@ paralysie agitanle cesse aussitOt que le sujei veut
gecomplir un acte volonlaire : celui-ci s'accomplit nor-
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malement, au moins dans les premiers temps de la mala-
die. Lorsqu’a ce symptOme se joignenl la sensalion de
chaleur, l'allitude spéeciale, ce mouvement de propulsion
(qui lance le sujef, la L&te en avant, le corps plié en
deux, a la poursuile constante de son centre de gra-
vite, le diagnoslic de maladie de Parkinson est indiscu-
table.

Sclérose en plaques. — M. Charcot, qui a tracé du trem-

blement de la sclérose en plaques une deseription magis-

trale, parvient & le dépister de la maniére suivante : il

engage le malade & porter, & plusieurs reprises el vive-

ment, un verre & sa bouche. La premiére fois, le mou-

vement s’exéeute assez bien ; mais, & la quatriéme ou

cinquiéme reprise, le trembiement est tel que I'acte de-
vient impossible 1l en est de méme pour le pied ; si l'on
demande au malade, étendu dans son lit, de diriger de la
méme maniére que précédemment, la pointe du pied
vers un but détermine, on voit bientdf 'organe se dévier
involontairement de la direction indiquée.

Mais, fait 1mportant, la direclion générale du mouve-
ment persiste, en dépit des obstacles occasionnés par les
secousses du tremblement. C'est 1a ce qui distingue ce
tremblement des mouvements choréiques dans lesquels
la direction générale du mouvement est dés lorigine
troublée par des mouvements contradictoires, des mou-
vements incoordonnés de 'ataxique qui lance sa main ou
son pied sans trembler, en dépassant le but & atteindre,
ne mesurant pas l'effort & faire & 1'étendue du mouve=
ment & produire.

Le tremblement de la seclérose en plagues inléresse
également la téte, les globes oculaires, ou il produit le
nystagmus, la langue et méme les muscles de la face.

La langue peut présenter des petits mouvements sac-
cadés quand elle est tirée hors de la bouche, et il n'est
pas rare qu'elle offre des tremblements fibrillaires dans
la pointe et les bords. La parole est lente, saccadée; cha=
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que syllabe étant lancée brusquement et séparée de la
précédente par un court intervalle.

Tremblement hystérique, — Exisle-t-i1 un tremblement
hystérique ? se demande M. Grassel; el il répond affir=
mativemendt.

Cette manifestation de la névrose, peu étudiée jusqu’a
ces derniers temps, a été mise hors de doule, par Pitres
(de Bordeaux), quilni a consacré d'importantes lecons, en
meéme femps que M. Rendu faisait sur le méme sujet
une intéressante ecommunicalion & la Sociélé médicale
des hopitaux (12 avril 1889),

Pitres distingue trois formes de fremblements hysté-
riques : la variété trépidatoire, la variété vibratoire et le
tremblement intentionnel,

1o La forme trépidatoire est ainsi caractérisée par 1'au-
teur : « les tremblements trépidatoires sont habituelle-
ment localisés & un membre et plus particuliérement &
un membre inférieur. Ils sont constitués par des secous-
ses allernalives et régulicrement rythmées d'extension et
de flexion directes du pied sur la jambe, de la jambe sur
la cuisse et de la cuisse sur le bassin. Ils ressemblent
beaucoup & la trépidation épileptoide qui se développe &
la suite des seléroses systématiques des faisceaux pyra-
midaux. IIs ont la méme amplitude, la méme rapidité
(de cing & sept secousses par seconde), la méme unifor-
mité de rythme. »

Ces mouvements ne se produisent souvent que dans
une position donnée : par exemple dans la position assise,
dans la station debout ou durant la marche. Pareille mo-
dalité s’observe dans la plupart des cas d'astasie-abasie,
aujourd’hui dénommée pour cetle raison abasie trépi-
dante,

2 Variété vibratoire. — Les tremblements de cette espéce
sont constitués par de trés petites secousses, bréves et
uniformes, imprimant aux membres des mouvements
doscillations yibratoires rapides. Ils peuvent siéger sur
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toulesles parties du corps, cependant ils sont plus fré-
quents et plus nets aux membres supérieurs. Dans un
certain nombre de cas, il faut pour les mettre en évi-
dence, prier les malades de Lenir leurs bras éfendus dans
la position horizontale.

On voit alors se produire, dans les doigts et les mains,
des oscillations treés apparentes qui s’arréfent aussitdt
que les bras pendent inertes le long du ecorps.

En général, ils n’empéchent pas absolument 'exéculion
des mouvements volontaires; ils délerminent seulement
un peu de géne et d’inhabilelé dans l'accomplissement
des acles délicats exigeant de l'adresse el de la préci-
sion.

Ils sont, du reste, peu uniformes dans leurs apparences
symptomaliques, & tel point qu’il serail impossible d’en
tracer une description rigoureusement applicable & tous
les cas. Ils ressemblent tantot an tremblement de la ma-
ladie de Basedow, tantot a celui de Parkinson ; quelque-
fois ils simulent le tremblement sénile et d’autres fois le
tremblement alcoolique.

3° Le tremblement intenlionnel a les mémes caracliéres
que celui de la selérose en plaques. Dans un mémoire
récent, Buzzard insiste sur la difficulté de distinguer les
deux ordres de trépidations. Enfin, toul derniérement, le
professeur Castan a publié une lecon sur un cas de
pseudo-selérose en plaques, conséculive & la variole, qui
pourrait bien étre un tremblement hystérique & forme de
sclérose en plagques.

Pour plus de clarté, il serait peul-étre preférable d’a-
dopter une division basée sur les analogies cliniques el
distinguer: le type de la paralysie agitante, le type de la
sclérose en plaques, le Lype du tremblement sénile.

Tremblement sénile. — Voiel, d’aprés Demange, qui 1'a
fort bien étudié, les caractéres cliniques de ce tremble-
ment. Il commenece le plus soavenl par les muscles de la
nuque et du cou; la téte branle ; plus rarement le début




a lieu par les memires supérieurs ; le (remblement peut
rester longtemps, toujours méme, localisé & la Léte,
mais habituellement, il oceupe la téte el les membres
supérieurs; trés rarement, il envahit progressivement
les membres inférieurs et tend & se généraliser.

Le tremblement sénile est nul au repos, c¢'est-a-dire,
quand l'individu est dans ia résolulion musculaire, com-
pletement élendu sur un lit, la téte reposantsur l'oreiller.
Il est nul également pendant le sommeil. Mais si 'on fait
asseoir le malade sur son séant, les bras levés, si sur-
tout on le place dans l'altitude debout sur les pieds,
'engageant & rester immobile, on peut alors constater le
Iremblement, s’il existe. Celui-ci, en effef, apparait des
fque la contraction musculaire est en jeu, soit pour main-
tenir une atlitude fixe, soit pour exécuter un mouvement
voulu; le tremblement augmente d’intensité si le mouve-
ment exeécuté est délicat, si un effort est nécessaire
somme pour soulenir un poids. Il cesse deés que 'effort
ou le mouvement voulu est terminé, dés que la téle, le
ras ou la jambe ont trouvé un point d’appui qui leur
rermefl de cesser ftoute contraction. Une émotion, une
illention soutenue, augmentent le tremblement;: il est
ylus marqué & jeun et pendant les pressions atmosphé-
riques basses du temps orageux et quand l'air est chargé
Iélectricite.

Le (remblement de la (éte est surtoul caractéristique; les
secousses des muscles de la nuque et du cou impriment
L celle-ci, quand elle ne repose pas sur un point d’appui
slranger au corps, des oscillations rythmiques, uni-
ormes, propres & la téte et bien différentes des secousses
ju'un remblement quelconque des membres ou du trone
seul lui transmeltre. Le branlement de la téte a lieu tan-
0F dans le sens horizontal (tremblement négatif), lantot
lans le sens vertfical (tremblement affirmatif) ; parfois la
sombinaison de ces deux mouvements imprime ala Léte
les oscillalions obliques.

MALADIES NERVEUSES 8.
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Le tremblement des membres supérieurs est moing
constant que celui de la téte. Les avant-bras ou leg
mains reposant sur un plan horizontal, sur une table ou
sur le lit, ne tremblent pas ; mais, dés que le vieillard les
souleve on voit les avant-bras, les mains, les doigts, agi-
tés par de petites oscillations réguliéres, uniformes, iso=
chrones, imprimant aux mains et aux doigts des dépla~
cements dans un sens ou dans l'autre, jamais assez |
intenses pour simuler, comme dans la paralysie agitantey &

L

de saisir un objel queleconque, d'exécuter un mouvemenf
déterminé, on n'observe pas le temps d’arrét momentang. |
au début du mouvement intentionnel, si caractérislique

la sclérose en plaques. Ici, le mouvement augmente bien
d’amplitude, pendant que la main et le bras exécutent le:
mouvement voulu, mais ces oseillations augmentent brus-
(quement d'intensité au début de l'exéeution du mouve=
ment voulu el restent uniformément, également augmens
tées pendanl tout le temps que le malade cherche &
faire un effort. Plus ['effort est considérable, plus les
oscillations augmenlent d’amplitude, toujours en resLnn-E’-}.
égales entre elles pour un effort détermine. ,.

D’aprés M. Demange encore, la durée d’une oscillation
est, en moyenne, de 0,26 de seconde, soit 3, 8, oscilla= -
tions par seconde.

L’écriture, quand la main est atbeinte, est tremblée ; les ¢
lettres sont bien formées ou & peu pres quand le trem= -
blement n’est pas trop fort, mais les Lraits sont ondulés:
et comme dentelés régulierement, ce qui rappelle toul &
fait Jes traces graphiques du tremblement sénile.

Jusqu’a ces derniers temps, déclare encore Demange, le
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{remblement sénile était considéré comme extrémement
fréquent ; on en faisait en quelque sorte une caracléristi-
gue de la sénilité. « Le tremblement des vieillards, disait
Axenfeld, fait presque partie de I'état physiologique. »

Aujourd’hui, on est complétement revenu de cetle
idee.

Déja, Trousseau démontre que le tremblement est loin
d’dtre l'apanage constant et exclusif de la vieillesse : « On
a coutume de dire, cite Demange, que celte espece de
tremblement est un effet de la faiblesse que l'dige avance
entraine avee lui; mais, si le fail est vrai en quelques
cas, il ne 'est plus d'une maniére générale ; d'une part,
en effet, ce tremblement ne s’'observe pas nécessairement
chez tous les vieillards, méme trés avancés en age;
d’autre part, il se rencontre assez fréquemment chez des
sujets dans 1'dge miir et méme chez les adolescents. »

M. Charcot établit la rareté relative du tremblement
chez les vieillards; dans les immenses dortoirs de la Sal-
pétriére, il n’est arrive, dans ses recherches pratiquées
en 1876, & en relever que 5 cas.

Enfin, Demange etudie avec soin la question en 1882,
dans la Revue de Médecine. 11 conclul que le tremblement
dit sénile n’esl poinl lié & la sénilite. 8l est plus Ire-
quent de le rencontrer chez le vieillard, on peul aussi
I'observer chez l'adulte et dans la jeunesse.

Dans un cas il a vua la trépidation apparaitre & 20 ans ;
sur 300 vieillards, il 'a constatée six fois seulement.

Les lésions anatomiques qui sont le point du départ du
tremblement sénile sont encore inconnues. Dans deux
autopsies, Demange affirme n’avoir trouvé que les alté-
rations banales de la moélle sénile : une atrophie géné-
rale de la moélle, une pigmentation anormale des cellu-
les nerveuses, un dépot abondant des corps amyloides,
I'endartérite et la péri-artérite des petits vaisseaux médul-
laires el des petils ilots, plus ou moins étendus, de selé-
rose périvasculaire. |
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Ces lésions ne paraissent pas & M. Grasset aussi l:uanu-i-
les qu'a M. Demange. L'éminent professeur de Montpel
lier voit volontiers dans cette selérose médullaire d’ori=
gine artérielle, lorsqu’elle se localise sur certaines régions.
de la moélle, une cause fréquente du tremblement sé-
nile.

Nous trouvons dans le récent ouvrage de M. le profes=
seur Grassel une appreéciation nouvelle du tremblement
sénile en général,

Nous avons déja établi, dit M. Grasset, que le tremble-

cée dela sénilité; qu'il s'agit d’une névrose & part, plus
fréquente chez le vieillard qu’a tout autre dge de la vie,
et, voisine, par sa nature, de la paralysie agitante. ¢
Le fait en question nous ouvre des horizons nouveaux:
le tremblement dit sénile peut étre de nature hystérique.
Pitres avail. déja signalé la possibilité du fait: « Cer-
lains cas de tremblement chronique, qu’on aurait déerits ||
jadis, sans hésitation, comme des exemples'de paralysie |
agitante, ou de tremblement sénile de cause psych—iquﬂ,‘
seraient sans doufe raftachés avec plus de raison au
groupe des tremblements hystériques. J'ai élé trés sur--
pris, ajoute M. Pilres, de constater récemment sur trois =
malades, que je considérais, de prime-abord, comme des
trembleurs séniles, des rélrécissements cencentbriques
considérables des champs visuels. Il serait assurément
témeéraire d’affirmer, en se fondant sur 'existence de ceb
unique stigmate, que les malades en question n’étaient
que de vulgaires hystériques; mais il serait, ce me sem-
ble, tout aussi imprudent de déclarer, malgré la consta-
tation de ce stigmate, que I’'hystérie ne jouait aucun role
dans la pathogénie des tremblements dont ces malades
étaient affectés. 1l ne faut pas oublier que 1'étude de I'hys--
térie sénile est & peine ébauchée et qu'elle nous réserve
peut-éfre bien des surprises. » '
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CHARCOT (Lecons du mardi).

LanNoIs (These d agregation).

Ronbor, Gazette medic, de Bordeaws (1889).
Paul BLoco (Gazette hebdomadaire, 1890, neo 1),
OLLIVE (These de Paris, 1883).

D'aprés M. Paul Bloeq, bon juge en la maltiére, les
aralysies dans la chorée seraient plus fréquentes cue ne
e prétendent les auteurs classiques. Leur apparente
arete tienl & ce qu’elles sont encore peu connues. Il est
itile de les connaitre el de les bien apprécier au point de
rue du pronostie, car elles sont beaucoup moins graves
[ue ne le feraient supposer leurs allures inquiétantes.

Les traités de pathologie les plus estimés les passent
wous silence et pourtant Bouteille, dans sa belle mono-
raphie, aprés avoir reproché & Sydenham d’avoir eon-
idéré la chorée comme une affeclion convulsive, déclare
lettement qu’elle tient plus de la paralysie que de la
onvulsion,

Trousseau avait aussi mentionné expressément la para-
ysie des membres affectés de mouvements choréiques,
vec possibilité d'atrophie, mais disparaissant d’ordi-
laire rapidement.

C’est & West que l'on doit les données les plus com-
eles sur cette complication, ainsi que la dénomination
issez heureuse de limp chorea, chorée molle.

Dans ces derniers temps, la littérature médicale, en
‘rance, s'est enrichie de documents précieux. Citons
excellente monographie d'Ollive, la thése d'agrégation
€ M. Lanrois, les lecons de M. Charcot, les observa-
ions de M. Bouchard et de M. Rondot (de Bordeaux),
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Mais il esl, au préalable, utile de s’entendre sur le sens |
de Pappellation sous laquelle on a déerit les aceidents
paralytiques de la chorée. 11 esl de régle d’observer cheg
tous les choréiques un certain degré d’amyosthénie, de
parésie musculaire méme; mais lorsque la paralysie
domine la sceéne, cu’elle est comp!éle et que 1'élément
convulsif’ est & peine appréciable, on est alors bien en
face de la chorée molle.

Doit-on allacher, dit M. Ollivier (Lecons cliniques) i la
paralysie la méme importance que certains auteurs an-%
glais, et la déclarer suffisante pour conslituer & elle}
seule une variante clinique ? Il semble que les faits sont}
encore bien rares pour qu'on réserve dans nos traités
Glasmques, un paragraphe & la ﬂhDI‘EE pﬂmlythue clan_

une opposition & une forme de chorée rigide avec con=+
tractures toniques. On a propose (Rondot) le terme de
chorée paralysante ; mais celte expression préjuge de lay
nature encore inconnue de cette maladie. '

Est-ce la chorée qui paralyse?

Il y adone lieu de décrire deux types : la chorée m{}“E
et les paralysies de la chorée. La question étiologique
est encore fort obscure et parait avoir éLé fort né--
gligée par les auleurs déja cités. Néanmoins M. Bloeq
a cru remarquer la fréquence d'une rnaladie infectieuse
comme cause provocatrice de I'affection (rougeole, ficvre -
herpétique, pneumonie, scarlaline, ele.). En second liew!
les accidents de cet ordre ne surviendraient que chez les
enfants de 24 14 ans ef le plus souvent vers 6 & 7 ans.

Les obseryations de M, Olliyier concernent des enfanis
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e 5 48 ans. Ce fait de la prédilection des paralysies cho-
giques pour le jeune dge est & remarquer. On n’ignore
as en effet que la gravité de la chorée de Sydenham
roit en proporlion direcle de 1'dge des sujels. A ce point
e vue, l'incident paralytique, en raison de son élection
nfantile, ne constiluerail pas un signe de l'intensite de
i choree.

Le chapitre de 'anatomie palhologicque est & peu pres
~ faire. Dans certains cas de chorée terminés par la
nort, on a noté des altérations diverses; des lésions vas-
ulaires, une plus grande réfringence des grandes cellu-
2s des cornes antérieures. M. Jackowenko (de Leipzig)
.découvert des altérations siégeant dans les ganglions
entraux et, d'une maniere plus précise, dans la partie
ntérieure, du noyau lenticulaire qu’'on appelle le globus
allidus, parfois dans le noyau caudé et & la parlie posté-
ieure des couches optiques. Ces lésions sont conslituées
)ar des amas de corpuscules lenticulaires aggloméres
iarticulierement autour des vaisseaux. 1l s’agit probable-
nenf d'une dégénérescence hyaline & localisation spe-
Jale.

D'ott vient et comment peut se produire celte paraly-
ie ? On sait que la répétition des mouvements, leur
neoordination, aboutissent & la longue & une sorte de
atigue organique el que le systéme musculaire tout
mtier est affaibli & une cerlaine période des chorées qui
nt duré longftemps. Si cef affaiblissement arrive & un
iertain degré, c'est. une paralysie. Celle-ci ne serait done
[ue I'exagération d'un phénomeéne constant. Cette expli-
ation est évidemment insuffisante.

La chorée molle est caractérisée cliniquement par 'in-
rasion d'uneimpuissance musculaire relativementintense
[ui n'est pas précédée de désordres d’incoordination
notrice. Les convulsions s'effacent devant la paralysie.
ielte asthénie est annoncée généralement par lappari-
ion de ces troubles psychiques spéeiaux qui ne man-
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quent pour ainsi dire jamais dans 1'évolulion infanlile,
et qui, dans la chorée de l'adulte et surtoul du vieillard,
dont la forme chronique dite de Huntinglon, en parlicu
lier, acquiérent une parf prépondérante dans I'évolulion
dle la maladie. L’enfanl devient inattenlif en classe, inca~
pable de travailler ; il écrit avee difficulté. 1l s'allriste,
pleure facilement, el on a vu des cas ot le médecin redou-
Lail le débuf d’'une méningile tuberculeuse.

Les [roubles moleurs sont dés le début constilués par
un certain degré de parésie; la marche devient lilubante,
inhabile, les membres s’enchevétrent, les chules sonk
fréquentes. Les mains laissent échapper les objels; |
Léte vacille, le tronec se contorsionne. D'aulres fois, Ja

ces derniers cas, surtoul si l'affection eslt survenue,
comme il est fréquent, dans la convalescence d'une ¥
pyrexie, que l'on est exposé & confondre la ehorée molle

dies infectieuses.

Dans la paralysie compléte, les membres sont flas-
(ues, la forece dynamomeétrique nulle ; les mouvemenls
volontaires sont tolalement impossibles; mais on peul
observer de {rés petits mouvements choréiques, & inter-=
valles eloignés, soil sur les memhres indemnes, soib
méme sur les membres paralysés.

Les cas de chorée dans lesquels le syndrome se monlre
ne sonb pas nécessairement graves el rebelles. Rien ne
permel d’en prévoir larrivée, son développement esb
lent et graduel : un bras, une jambe sont d'abord pris.
Ea paralysie peut rester inconscrite, garder la fnrmei-
monoplégique. Dans d'autres cas, elle atteint une moitié
du corps oules membres inférieurs seuls (formes hémi-
plégique ou paraplégique) : elle peut s’étendre aux qua-
lre membres, comme les trois observalions d'Ollivier.
Dans ce dernier cas, pour employer l'expression des
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parents, 'enfant est comme un chifton. La face resie le
plus souvent indemne. Rarement les muscles de la lan-
gue el du larynx sont alteints, plus rarement encore
ceux du voile du palais. M. Ollive n'a lrouvé qu'un cas
de celte paralysie sur 25 observations qu’il a recueillies.
Dans I'’hémiplégie de I’hémorrhagie ou du ramollisse-
ment, le cou n'est pas paralysé, tandis qu'il I'est habi-
tuellement dans la chorée molle.

Les malades chez lesquels la paralysie atteintla vessie
el le rectum, qui ont une incontinence promoncee de
I'urine et des malitres fécales sonb plus sérieusement
atleints que les aulres : les mouvements reviennent plus
tard et on a vu les accidenls se prolonger pendant 6 a7
mois (Ollivier).

Il est difficile de se prononcer surles modificalions cque
subissent les réflexes tendineux. Le plus souvent ils
paraissent abolis. La sensibilité générale el speciale ne
paraif pas aflectée ; lorsqu’on la trouve diminuée, il faut
ticher d’élablir la chronologie de cette diminution par
rapport i la paralysie motrice, car, en l'absence de celle-
¢i, il n’est pas vare de renconltrer des anesthésies cho-
réigques. -
 Le nombre des fails dans lescquels la contractilité élee-
rique a élé recherchée avec soin n'est pas assez grand
pour tirer une conclusion. Les auleurs sont également
pauvres en renseignement au sujet des [roubles (rophi-
(ues ui peuvent survenir chez les choréiques paralysés.
Dans les faits de M. Ollive, il n'esl pas cuestion de vérita-
bles aftrophies musculaires, mais d'un amaigrissement
provoque par 'immobiliteé.

Cependant Eichhorst a cité une atrophie des musecles
des membres supérieurs ef inférieurs du coté gauche
chez une jeune fille atteinte de chorée; I'électro thérapie
la guérit, mais lentement.

Le faem:nml groupe de M. Blocq, les paralysies chez les
choréiques, sont caractérisées par ce qu’elles préeédent, on

MALADIES NERVEUSES )
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accompagnent ou suivent I'incoordination molrice, et de

plus, affectent rarement une intensité comparable & celle

de la forme précédenle. Les membres sont également
mous, la sensibilité el les réaclions éleclriques inlactes,

les sphinclers indemnes. G'est avec des caractéres encore

identiques que se manifestent les paralysies qui suivent
la chorée. Dans un cas M. Ollivier a constaté la réappari-

tion de la paralysie chez une pelile malade pendant la

réecidive de la chorée.

Le pronostic commun de ces diverses formes esl essen-

tiellement bénin. La guérison, en effef, a toujours été
observée. Elle survient dans un délai variable, et dont il
est impossible de préciser la durée exacte.

Arrivons au diagnostic. 8i les paralysies surviennent
dans le cours ou & la fin de la maladie, il n’offre pas de
difficulté. Cependant si un enfant choréique est pris de
diphtérie, puis de paralysie, il est difficile d’établir si

cette paralysie est de nature choreéique, ou diphtéri—"

(que.
Par contre, si la paralysie arrive avant les mouvements

incoordonnés, 'hésitation est possible. Nous amene-t-on
un enfant incapable de mouyoir un bras ou une jambe,

on songe tout d’abord & la paralysie infantile, car elle est
fréquente a cette période de la vie.

Mais elle a une évolution facile & reconnaitre : soudai-
nement, sans cause appréciable, D'enfant est pris d'une
fidvre intense, quelquefois de convulsion ; au bout de 24
ou 48 heures on s'apercoib qu'il est paralysé des qualre
membres. Quand les accidents aigués s’atténuent, celte
paralysie se limite & un ou deux membres (monoplégie
ou paraplégie, exceptionnellement hémiplégie).

Dans les parties intéressées, la tempeérature s'abaisse,
la contractilité électrique est abolie et, ultérieurement,
on s'observe au méme niveau une atrophie musculaire
plus ou moins prononcee.

La paralysie de la chorée au contraire se développe
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lentement ; si elle se généralise, ce n'est pas d'emblee ; 1]
n'y a jamais d’élévalion thermicque, la contractilité élec-
trique semble souvent conservée ; de plus si on ne cons-
tate d’abord que les phénomenes paralyligues, un exa-
men attentif et répété ne tarde pas i faire reconnaitre
de légers mouvements choréiques; enfin, on n'obhserve
généralement pas d’atrophie consécutive.

La chorée molle s’établit souvent a 'ocecasion d une ma-
ladie aigué ; aussi est-on exposé i la confondre avee la
puralysic des pyrexies. Les paralysies des maladies infec-
tieuses seront distinguées par les signes (ui leur appar-
liennent. A la suite de la diphtérie, par exemple, le voile
du palais est paralysé, alors qu'il ne l'esl pas dans la
chorée. Quand les membres sont frappés, I'asthénie y
prédomine sur les groupes musculaires de l'exlension ;
de plus on y peul reconnaitre la réaction de degéneres-
cence ; enfin les phénomeénes douloureux et les troubles
de la sensibilité n’y sont pas rares. Les mémes considé-
rations s’appliquent aux paralysies loxiques.

L’hystérie pourrait étre mise en cause. Elle donne lieu
parfois & une variété de chorée (chorée rythmique), mais
nous ne savons pas si cette derniére s'accompagne quel-
quefois de paralysie. Dans les cas de ce genre, trés rares
probablement, il faudrait se rappeler, pour la chorée
hystérique, gque les mouvements sont plus réguliers,
cadencés, rappelant le saut (chorée saltatoire), le geste
du forgeron (chorée malléatoire), la coupe mariniére
(chorée natatoire), ete. 1l faut d’ailleurs rechercher 'exis-
tence de 'anesthésie ou de I'hypéresthésie des membres,
des stigmates hystériques, des attaques convulsives.

La méningite tuberculeuse s’accuse par des douleurs de
téte trésintenses, de I'amaigrissement, des vomissements
de la fidvre rémittente.

La paralysie du mal de Polt pourrait préter & I'erreur,
dans le cas ol un enfant gibbeux serait en méme temps
choréique, Dans la paraplégie de mal de Pott, le réflexe
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Dr M. LANNoOIS (These d'agrégation, 1880).

Dr GRASSET (Legons de clinique médicale).

Dr MoRVAN (Gazette hebdomadaire, 1890),

(. GuINON (Dictionnaire encycl des sciences med.).
CH. FERE (Progres meédical, 1883).

DESCROISILLES (Traite des maladies des enfants).
ZUBER (Spasme saltatoire, Dict. encycl. des sc. méd.).
RENE BERLAND (These de Paris, 1880).

LETULLE (art. Tiée, in Nouw: dict. de méd. et el.).
CHARCOT (Legons du mardi, 1889).

FERE (Les epilepsies, 1890).

- Maurice Lannois, dans sa remarquable thése d’agréga-
tion, a réuni sous le tiire de pseudo-chorées un cerfain
‘nombre d’affections, passées sous silence dans les [raités
classiques et que 'on pourrait confondre avee la chorée
de Sydenham, el auxquelles il importe de ne pas laisser
le nom de chorée. 1l en esl ainsi du tic de Salaam, des
chorées électriques de Dubini el de Bergeron, des chorées du
larynz el du diaphragme, donl ancun ne devrail conser-
ver le nom de chorée.

Au contraire, la maladie des tics convulsifs dont il faut
rapprocher le paramyoclonus mulliplex, a de nombreux
poinis de contact avec la chorée rythmée aussi bien gu’a-
vec la chorée vulgaire el on peut la considérer comme
une intermédiaire entre les deux. La chorée fibrillaire de

Morvan que lLoubt rapproche du paramyoclonus est aussi
dans le méme cas.
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TIC DE SALAAM (1).

Parmi les accés incomplels d'épilepsie, il est une forme
particulicre qui a ét6 quelquefois décrite parmi les ver.
tiges el qui consiste en une secousse élendue & un grand
nombre de museles, qui fléchit la partie supérieure du
tronc et de la Léte, en méme temps qu'elle reléve les
membres supérieurs (Féré, les épilepsies).

Cette forme de convulsions se rencontre prinecipale-
ment chezles enfants chez lesquels elle a été déerite sous
les noms de tic de Salaam, de spasmus nutans, de nictita-
tio spastica, d’eclampsia nulans. 3

Sans parler des oscillations salutanfes du {remblement {
dit sénile, ni des saluts incohérents qu’exécutent lescho-
réiques ou les sujets atbteints de sclérose en plaques, lors-
qu'ils se metlent en mouvement, on trouve la salutation -
rythmeée dans cerlaines formes d’hystérie, et en particu-
lier dans celle qu’on a désignée sous le nom de choree
rythmique, ot on voif assez souvent des oscillations
comprenant la téte et le trone, et qui rappelleraient, n'é-
tait leur rapidité, le balancement de cerlains idiots et de
quelques déments séniles (Feré).

Newnham est le premier auteur qui se soit occupé de
cetle affection; son élude est fondée sur quatre observa- -
tions. Puis vienrent deux cas de Ebert, un cas de Wills-
hire, un cas de Bedwel. En France, il faut citer Gautier,
Ch. Féré et Descroizilles. _

La secousse convulsive désignée sous le nom de fic
de Salaam se rencountre presque exclusivement dans la
premiére enfance. Elle est constituée par un mouvement
d'inelinaison antéro-postérieure de la téte, s'accompagnant:
d’'une légere flexion du ftrone, et se moutrant par séries

1. Salaam, salut, ep arabe,
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de vingt, trente, cinquante et cquelquefois cent par mi-
nute. Ces sortes d'aceds se répetent plusieurs fois par
jour, quelquefois plusieurs fois par heure. _

" Dans la forme la plus commune, la téte s'ineline brus-
quement d’arriére en avant, comme dans le geste de 1'af-
firmation, puis se reléve et peul encore s’incliner en
arriere avant de reprendre la position verficale; il y a la
une contraction des deux sterno-mastoidiens, des deux
frapézes et peut-étre d'autres muscles du cou, tels que
le rhomboide et I'angulaire, mais avec action égale des
deux cOtés; que les museles d'un cOté deviennent pré-
dominants et 'on a une seconde variété dans laquelle
I'inclinaison est obligée en avant et en dehors. Que Je ster-
no-mastoidien, d'un cdté, se contracte seul, et 'ona l'at-
tilude classique due & I'action isolée de ce musecle; incli-
naison de la téte du cOté correspondant et rotation de la
face du coté opposé et un peu en haut.

Le retour des accés est souvent annoncé par du malaise
et de 'agitation. Leur fréquence peut étre trés variable
suivant les jours. Ils sont souvent ramenés par des cau-
ses morales, les émotions; les tentatives faites pour ré-
primer les mouvements sont infructueuses ou méme
augmentent leur fréquence et leur intensité; pourtant
Descroizilles a vu 'acces avorter sous l'influence de ca-
resses el de douces prieres.

Des signes accessoires et variables peuvent accompa-
gner la salulation; on a observé 1'élévation du bras ou du
membre inférieur correspondant, du nystagmus, du cli-
gnofement. On voit déjd que la eonvulsion désignée sous
le nom de tic de Salaam est souvent plus ou moins com-
plexe. Certains sujets n’éprouveraient que la convulsion
a I'état d'isolement; mais beaucoup d’autres ont une perte
de connaissance qui dure autant que l'acces, chez quel-
(ues-uns, on ohserve avant la convulsion une pileur de
la face, avee fixité du regard, dilatation de la pupille, et
Fabsence est plus ou moins nette ; ils ont l'air égaré,
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La lecture atlenlive des observations montre que des
cas de nature différente ont été publiés sous la méme

étiquetle. Dans une premiére catégorie, on peut ranger

les fails ol le tic a coincidé aveec des symptOmes de
tumeur de I’encéphale. Dans une seconde catégorie les
enfants ont des antécédents héréditaires névropathiques.

Une origine traumatique a cquelquefois été notée. On ain-

voque sans grande preuve les helminthes, le rachitisme.
Il existe quelquefois une sorte d’aura : 'enfant devient
tres pile, ou bien rougit et pilit tour & tour, éprouve du
vertige ; 1l peut perdre I'équilibre et tomber assez brus-
(quement et assez lourdement pour se blesser; quelque-
fois tout se borne & quelques oscillations ; les parents ont
le temps de prévenir la chute. Il peut y avoir perle de
connaissance complete, ou seulemenlt obnubilalion pas-
sagere de 'intelligence el de la sensibilité.

La face est immobile, hébétée, la pupille diiatée, la
miction involontaire est fréquente. L'acees passé I’enfant
reprend ses jeux. Un point qui a sa valeur, le bromure de
potassium parait avoir dans certains cas une aclion puis-
sante (Peter).

N'est-ce pas la le tableau du petit mal épileplique.

D’ailleurs des faits ont été cités ot la grande allaque a
été 'aboutissant final. Les enfants atteints du tic de Sa-
Jaam sont bien, suivant I'expression de Féré,de 'VLI"!E.(I]J[ES
apprentis épileptiques.

Dans une observation de Gautier, un enfant qui avait
présenté successivement des spasmes de plus en plus
étendus el des plus intenses, en vinl & avoir des atlagques

compléles avee cri, eonvulsions tonicques el cloniques,

‘stertor, ete.

Ce fait, comme le dit Féré, est bien propre & mﬂntler la
parenté du spasme salutantavee 1'épilepsie etlatendance
des acces incomplets & devenir complels, fait sur lequel
Herpin a particulierement appelé l'allention. M. Féré a

observé un autre enfant dontles convulsions, qui avaient

il g T i Y, B el

P i e . e -
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débuté vers I'dge de six mois, répondaient d’apres Ier?
dires des parents, au tic de Salaam el qui, aujourd’hui
quil a huit ans est confiné dans une chambre capitonneée,
d’oll il ne sort que sous une surveillance étroite de lamere
ou du pére et qui présente une amplification du spasme
salutant heureusement assez rare. 1l pAlit, flechit légere-
ment sur ses jambes, qui se redressent brusquement, en
méme lempsque la téte et le trone se fléchissent et que les
épaules se soulévent. Cette convulsion combinée deter-
mine une culbute, dans lacquelle, lorsqu’il est surprisino-
pinément, 'enfant va tomber sur le ventre ou sur le dos.
Il présentesur la téte plusieurs eicatrices qui sont toutes
au-dessus dela limite chevelue du front.

Le danger plus ou moins loinfain est important 4 con-
naitre pour I'avenir de ces enlants. Cette maladie est sou-
vent aussi rebelle au traitement que les autres formes du
pelit mal.

CHOREE ELECTRIQUE DE BERGERON

C'esl en 1880, que M. Bergeron a établi les caracltéres de
pseudo-chorée dans la thése d'un de ses éléves, René
Berland. Depuis lors, cette maladie a fait 1'objet de plu-
sieurs travaux importants, notamment la thése de Gues-
tin, inspirée par M. Cadet de Gassicourt, une clinique de
M. Germain Sée et une lecon inédite faite en 4885 par
M. Joffroy & I'hopital des Enfants-Malades. Ce dernier,
parait-il, a vu la chorée de Bergeron chez une femme de
(quatre-vingts ans.

Le nom de chorée électricque fut imaginé par M. Ber-
geron & cause de l'instantanéité des secousses, secousses
(quil considérait d’ailleurs comme de nature choréique.
Il y avait 1& une confusion facile & faire avec la chorde
electrique de Dubini déecrite dans tous les auteurs classi-
ques. Tordeus a proposé de lui subslituer celui d'électro-

MALADIES NERVEUSES i
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lepsie, et M. Joffroy celle de (lic i secousses rythmigues.
M. Lannois propose de P'appeler Loul simplement mala-
die de Bergeron,

L'étiologien’a pas éLé, je crois, bien étudiée. Elle frappe
les enfanls dgés de sept & quatorze ans, sans montrer une
prédilection marcquée pour I'un ou J'aulre sexe. Elle sur-
vienl surtout chez des enfants nerveux ou anémiques et
est provoquée la plupart du lemps par une émotion vive
ou I'impression subite du froid.

Le début est subit et d'emblée acquiert toute son
intensite. Certains museles du corps se contractent invo-
lonlairement avee une brusquerie singuliére et avee u
rythme trés caractérisé. La téte est atlirée en avant ou
en arriére ; ou hien les épaules sont élevées et propulsées,
tandis que les bras se rapprochent du tronc; on a vu les
spasmes envahir un membre ou toute une moitié dua
corps. Dans le cas de Joffroy, les tritangulaires des lévres
el les carrés du menton, les élévateurs des épaules, les
extenseurs des bras et des avant-bras se contractaient
simultanément; les membres de I'enfant se raidissaient
les épaules élaient soulevées el les commissures labiales
se conlractaient dans une grimace dédaigneuse.

Encore une fois, la brusquerie de ces spasmes rappelle =

modérer ces spasmes augmente encore l'agitation. Les
mouvements volontairessonl naturellement entraves pen
dant les secousses. Pendant le sommeil cet état convul {
sil' cesse complétement.

Chez la malade de Joffroy, la compression du nerf facial
suspendail les spasmes de la face ; on sail que dans lq
tétanie, la compression du cubilal 11mdu1t au cuntralrg
le réveil de la contraclure (signe de Trousseau). &

D’apreés Cadet de Gassicourl, la conlractilité faradique
des muscles est parfaitement conservee.
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Rien & noter au point de vue de la sensibilité et de I'in-
lelligence. Toutes les fonctions s’exéculent normale-
mernt.

Le pronostic est des plus bénins. La médication par
excellence est 1’administration du tartre stibié & dose vo-
mitive. Cette médication dont 'effef est surprenant a eté
imaginée par M. Bergeron. D'aprés Joffroy, le tartre agit
mécaniquement en débarrassant l'estomac.

Se basant sur un cas ou la chorée est survenue apres
un repas de famille, il lui a semblé légitime de subor-
donner les accidents spasmodiques aux troubles stoma-
caux. 1l a rapproché la chorée de Bergeron des accidents
tétaniformes dont Kusmaul, Leven, Hanot et d’autres au-
teurs ont rapporté des exemples dans le cours de la dila-
tation de l'estomac.

M. Bergeron, lui, fait de sa chorée LlEBtI‘lquE une sim-
ple variéte de la uhuree vulgaire.

SPASMES SALTATOIRES.

Sous cette dénomination, due & Gowers, on comprend
un certain nombre de faits cliniques qu’on a classés &
touf hasard dans les chorées.

Les sources auxquelles nous avons puisé sont: 'arti-
ele de Zuber dans le Dictionnaire encyclopédique des scien-
ces médicales ; la thése de M. Lannois sur les choreées, et
les cliniques de M. Jaccoud & la Charilé.

Bamberger a décrit le premier, en 1859, une affection
caractérisée par de violentes contractions des muscles
de la jambe des que le malade essaie de se fenir de-
bout.

Dans un premier cas, il s’agissail d’un individu de 19
ans, convalescent de pneumonie. Les phénomenes de
saltation irrésistible se montrérent subitement un jour
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que le malade wvoulait se lever; elles s'étendirenl aux
bras. 11 existail des troubles pupillaires el dela dysp-
née. La guérison ful spontanée au bout de dix-huit
jours.

Deuxiéme cas. — Cuisinier afteinl d'uleére simple de
'estomae. Sauts énormes dés que les pieds touchaient la
terre, contractures violentes du trone, durée fort lon-
gue.

' ‘Beigel cile I'histoire d'un jeune homme qui, & la suile
d’'un acceés de marche, fut pris, une ou plusieurs fois
par jour, d'une sorte d’acces pendant lequel le malade
debout sur ses pieds s’élancait en V'air par des efforts
rythmiques de plus en plus rapides.

- Dans U'observation d’0Onimus, un jeune homme aprés
des ablutions trés [roides, éprouvait toutes les fois qu'il
marchait, une erampe symétrique depuis le gros orteil
jusqu’au mollel. Les muscles étaient durs et rigides, la
peau trés pdle. C'est 1h, on peut le dire, le premier degré
de cette bizarre maladie.

Deux cas de Gowers concernent deux femmes hysté-
riques. '

M. Weir-Milchell a signalé & son tour quelques Lypes
anormaux « de spasmes fonctionnels », donl certains se
rapprochent pluldlt du spasme saltatoire.

Un enfant sautait d’une maniére n*res]qml]le des quiil
posait le pied.

Une jeune fille courait en avant sur la poinle des
pieds. '

Ces spasmes salfaloires peuvent se produire par acces
ou bien étre permanents.Il s’agit d’'un syndrome qui peul
se rencontrer dans des maladies diverses el spécialement
chez les personnes débilitées. 11 n’existe aucune lésion
des muscles ou du systéme nerveux. _

1l est difficile de confondre ces spasmes, soit avee la

chorée, soit avee le phénome du pied dans le tabeés spas- ! \

modigque. '







DU PARAMYOCLONUS MULTIPLEX

Articles des Drs Lemoine et Lemaire (Revue de médecine,
1889 et 1890).

Legons de clinique médicale du Dr Grasset, 1801,

Mémoire du Dr Marie (Progrés médical, 1836),

Vanlair (Reviee de meédecine, 1889),

C'est en 1882 que Friedreich décrivit pour la premiére
fois une affection nouvelle caractérisée par des convul-.
sions cloniques, localisée symétriquement dans certaing
groupes musculaires desmembressupérieurs et inférieurs
Ces convulsions n’étaient pas toujours suffisantes pour
amener un déplacement des membres; elles cessaient
pendant le sommeil et ne troublaient en rien la coordi-
nation des mouvements volontaires ; loin de la ces mou-—
vements les faisaient disparaitre, tandis que les excita- =
tions periphériques, le froid, les irritations cutanées:
étaient suivis d'une exagération manifeste des conlrac- ¢
tions, mettant ainsi en évidence une augmentation de =
I'excitabilité réflexe de la peau. La force contractile des™
muscles était conservée, leur état de nutrition, les réac- =
fions mécaniques et électriques réalisaient les conditions
normales; la sensibilité était intacte, les réflexes patel-=
laires considérablement acerus.

Ce syndrome différe & premiére vue des formes ordi-
naires de la chorée; il s'en distingue nettement par 1'ab-
sence des grands gestes desordonnés el par la conserva-
tion de la puissance cuordinalrice des mouvements vou-
lus (Lemoine et Lemaire).

Symptomatologie. — 1l s’agit ordinairement d'un "-h.l_]Et
avancé en Age, issu de névropathes el affaibli déja par:
une cause quelconque.

B e L lei"“
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Des secousses clonigques, brusques, peu violentes, se
anifestent d’abord aux membres inférieurs. Elles ne
euvent &tre confondues longtemps avec la chorée
ar les oscillations sont peu élendues et d'ailleurs les
nouvements voulus s'excéculent avec la plus grande facilité
ol sans irrégularité.. La volonté enraie donc les convul-
ions. 1l n’existe pas de troubles de la sensibilité.

On peut distinguer quatre modes de contraction : clo-

miques, toniques, tétaniques, fibrillaires. ;
' D'ordinaire cloniques, ces contractions sont instanta-
nées, spontanées, aulomatiques, involontaires. Si elles
sont toniques el surtout tétaniques, 'effet moteur est
plus ou moins intense.

L'intégrité de la face n'est pas pathognomonique,
comme le pensail Friedreich. Dans certains cas les mem-
bres supérieurs sont atteints les premiers. Les manifes-
fations convulsives du paramyoclonus se produisent
dans les muscles homonymes des deux cObés, mais pas
simultanément; il v a asynchronisme. La symétrie n’est
pas un caractére constant. Le ryfhme n'est qu'un phé-
nomene exceptionnel. La fréquence des secousses peut
étre de 40 & 100 (Manquat).

Le membre n'est pas toujours déplace; il s’agit quel-
guefois d'un simple soulévement, d'une saillie muscu-
laire.

On peut observer du coté de la téte des mouvements
rotatoires, affirmations négatives; du c¢dté des lévres des
Lnpressions diverses, du dégodt, par exemple.

La langue est agilée ; les épaules s’élévent; le trone se
tourne & droite ou & gauche; les bras et les membres in-
férieurs executent des mouvements variés; le pied bat la
mesure.

La plupart des observateurs reconnaissent le pouvoir
inhibiteur des mouvements intentionnels sur les manifes-

tations spasmodiques. Mais cette influence n’existe pas
pendant un temps illimité.
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Dans le décubitus horizontal, elles acquiérent leur éten-
due minimum. Dans la position assise, il se produit par-
fois des mouvements du dos qui rejettent violemiment le
patient en arricre.

sentenlt presque pas d’agitation, mais les parlies supé-
rieures peavent présenter des secousses. ;

Il se produil quelquefois un eflondremen( subil des
jambes comme dans 'abasie de Charcol. |

La marche fait cesser les spasmes el la locomotion est
en général facile.

Les muscles réagissenl forlemenl sous linfluence des
excitations périphériques. Le réflexe rotulien est exageré,
De toutes les excitations périphériques c’'estle froid qui
a I'action la plus puissanle. ' !

Les émolions agissent vivement sur la production des
manifestations classiques. Le sommeil les suspend ordi-
nairement.

L’excitabilité électrique des museles est normale. Les
muscles de la vie organique sont quelquefois envahis par
les spasmes. On a observe des palpitations violentes, des 1
mouvements spasmodiques de l'intestin et de ['utérus.
La parole est quelquefois interrompue par un hoquet
brayant. Comme désordres vaso-moteurs, on a noté de
I'autographisme, des crises de sueurs, ele.

Etiologie. — Parmi les causes les plus ordinaires, il faut
citer les émotions morales, la peur notamment, la fati-
gue, le froid, la misére physiologique, 'anémie, I'hérédité
névropathique, le rhumatisme chronique, la diphtérie, les
hémorrhagies, la tuberculose pulmonaire.

La maladie débule dans l'dge mir; elle est plus fré-
(quente chez I'homme que chez la femme ; le début est,
en général, trés lent, insidieux; le Lravail, d’abord possi-
ble, devient de plus en plus difficile,
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. La marche est continue el progressive; la durée peul
dtre tréslongue, désespérante parfois,

La guérison n’'est pas rare.
~ Diagnostic. — La maladie des ties convulsifs de Gunion
et Gilles de la Tourette présenle avee le paramyoclonus
quelques points de ressemblance. Mais ¢'est une affection
du jeune dge. La plupart du temps les mouvements ne
sont que la répélition d’actess automatiques ou réflexes,
des gestes el des mouvements de la vie ordinaire. Les
mouvements sont toujours les mémes ; ils se ressemblent.
non seulement chez le méme sujet, mais encore chez les
malades différents; ils présentent dans leur ensemble et
leur répétition invariable une sorte d’arrangement tel
(quon peut les dire véritablement systématisés. 11 existe
aussi quelquefois une 1mitation purement réflexe, ce
(u’on appelle echolalie, echokinésie.

Pathogénie.— L'unique autopsie pratiquée par Fried-
reich ful complétement négative.

La névropathie domine ici la scéne. Comme MM. Le-
moine el Lemaire, nous croyons que le paramyoclonus
esl une manifestation du nervosisme. Certains ma-
lades présentaient les stigmales de I'hystérie. D’aulbres
elaient de véritables neurasthéniques. C’esl probable-
ment dans la zdne psycho-molrice cque doivent se passer
les phénomeénes qui tiennent sous leurs dépendances les
secousses du paramyoclonus.

Traitement. — Les moyens les plus souvent employés
ont consisté dans la galvanisalion des centres nerveux,
de l'arsenic, de l'alcool, de I'ésérine el les divers bro-
mures. L'hydrothérapie, les bains froids et tiédes sant
contre-indiqués. '

- Vanlair préconise la cocaine. L’hyoscine qui calme
les secousses est un médicament dangereux.

L'antipyrine, utile dans la chorée, pourrait trouver son
emploi dans le paramyoclonus.

* Dans un récent mémoire du D* Farge (M’Angers), inti-
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tulé : le Syndrome de Friedreich el de Morvan- -Myaclonie,
I'éminent professeur cherche & prouver que les signes
myocloniques peuvent s’associer avec les myélites et ne
constituent plus alors gu'un syndrome commun i plu S
sieurs maladies différentes bhien plus qua la création
d’une nouvelle entité morbide. 1
La malade dont M. Farge publie I'observation, dgée de I

33 ans, élait indemne de toute fare cérébro-spinale ou
neurasthénique. Elle éprouva en décembre 1889 des dou-
leurs siégeant dans la sphére du sciatique et du crural, ©
Il n'existait ni coxalgie, ni paralysie, ni ataxie ; ¢'était de
la faiblesse douloureuse; la malade fub traitée pour 1
sciatique rebelle. Il n'existait aucun des stigmates '_f’»
I'hystérie. Plus tard on constata des mouvements ﬁhnl-
i

laires rylhmicues occupant les muscles de la patte d’oie,
le demi-tendineux et le gréle interne. Ces mouvements
etaient incessants et réguliers, de 50 & 60 par minute. Les®
mouvements sont stériles (chorée fibrillaire de Morvan),
c’est-a4-dire ne provoquent pas de secousses ni de dé-

ments déja apparus dans les deux mains devinrent plus
marqués : cela avait tous les caractéres du tremblement
sénile.
Nous passons sur les froubles ultérieurs qui élaient, en.I_
somme, ceux du paramyoclonus. 1l faut relever dans 1’0b-.§.-1
servation 'apparition passagére d'une parésie de la ves-
sie. &
A relever aussi, en dehors des douleurs violentes, déja
mentionnées, 'atrophie du membre et surtout desrégions
olt régnait le myoclonus, la faiblesse parétique dans la
station debout et dans la marche, les tremblements ca-
ractéristiques des membres supérieurs, nettement oppo-
sés aux mouvements myocloniques des cuisses ; double
symptomalologie rappelant d'un coté les myélites chro-

nigues, de J'autre yne selérose en plaques disseminees j
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arche et & localisation anormales, dont le myoclonus

e serait qu'un symptOme surajouté.

Cette observation fut communiquée par l'auteur a M. le

* Morvan qui l'accepta comme une chorée fibrillaire,
tant en reconnaissant loyalement le paramyoclonus con-
comitant.

D’ailleurs, dans son mémoire de 1890, M. Morvan a dit
textuellement : « Je serais assez disposé & admellre que
la chorée fibrillaire, malgré certaines particularités, ne
'serait qu'une variété de paramyoclonus de Friedreich. »

Le Dt Farge est disposé & admettre une veritable pro-
gression croissante dans Uintensité et la gravité du para-
myoclonus.

Il y aurait d’abord des accidenls limilés, d'une durée
variable, d’'une guérison facile. Ce sont ces cas ranges
parmi les maladies de la peur, ou1 'on signale les antécé-
denls hystériques ou neurasthénicques.

Un autre groupe & lésions plus persistantes el plus
profondes, comprenant les cas graves, pourrait étre lui-
meme subdivisé. Quelgues-uns semblent se rapprocher
de la Maladie des tics on de la chorée électrique.

Enfin, par une progression croissante vient le troi-
sieme groupe, ou on peut ranger d'abord méme une
observation personnelle de Lemoine et Lemaire, avee
ses vertiges, ses chules de cause cephalique, la marche
el la parole ébrieuse, sa faiblesse dansla marche ef le
travail du bras, ses génuflexions, etc., tous symptomes
qui troublent profondément ses mouvements volontaires
el le réduisent & une impotence durable et progressive.

Puis le malade Paul, de Morvan, qui meurt avec des
symptomes d’une affectien céréhro-spinale, revenue 3
Pétat aigu.

Enfin le sujet du Dr Farge, chez laquelle l'atrophie
musculaire et la sclérose en plaques disséminée sucee-
dent au myoclonus et semblent devoir conduire la malade
B une gachexie mortelle,




164 LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

CHOREE DU LARYNX

Ce nom a ele proposé en 1879, par Schritter, pour dési-
gner des lails que Massei avail publiés sous le nom d
lowr nerveuse.

Le mot fit forfune el les laryngologisltes 'employ#
renl. & 'envi pour désigner une foule de phénomene
relevant de I’hyslérie, de la chorée, des lies convulsifs,
voire méme de lésions centrales.

Morell-Mackensie décrit dans la chorée du larynx
I'asynergie vocale de Krishaber, les trémulations des
cordes chez des personnes névropathiques et débiles.

D'autres y font rentrer des cas d’aphonie spasmodique,
de crampe fonctionnelle, analogue & celle des écrivains
ou des pianistes, survenant i I'occasion de la pﬂrule du
chant, de la toux, du rire. :

On a aussi dnnné le nom de chorée du larynx (Blachez)
aux lroubles qui peuvent se montrer dans la phonation,
au cours de la chorée de Sydenham.

La confusion est devenue telle que beaucoup, Gotlstein
el Maurice Lannois entre aulres, proposenl de n’admelire
ni le nom ni la chose.

Nous avons vu pourtanf, dans le commencement de
'année 1891, en méme temps que le D* Charazac (de
Toulouse), laryngologiste distingué, un jeune enfant de"
neufans, un peu lymphatique, mais dont les parenis
n'etaient pas névropathes, qui fut pris d'une toux spas-
modicue si fatigante que sa mére le croyait atteint d'une
sorte de coqueluche. G'était une toux bréve, fréquente,
aboyante, que rien ne pouvail arréter et qui de lemps &
autre déterminait de véritables acees de suffocation.
M. Charazae qui 'examina au laryngoscope, sans trouver
la moindre lésion, conclut & une chorée du larynx.
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M. Andrew Clark a communicué, en décembre 1890, &
a Société de médecine de Londres, un travail sur la loux
onvulsive qui s’observe parfois chez les enfanls des deux
exes, au moment de la puberte.

1l y a trente ans déja, Sir Clark vit un cas de ce genre,

p'elait un galcc}n appartenant & une famille de névro-
pathes ; les acees de toux étaient trés violents el resseim-
hlaient & des aboiements de chien.
Apres l'acees le petit malade rendait une grande quan-
Lité d’urine Lrés claire; on ne trouva aucune lésion qui
plil expliquer les symptomes el le frailement resta sans
sffet ; au bout de freize mois les acces cesserent toul &
20oup. Depuis lors Sir Clark a observe une vingtaine de cas
le ce genre, la plupart chez des filles ; la toux différe de
a toux hystérique et aussi de la toux nerveuseordinaire ;
Yest une forme spéciale qui parait étre en relations in-
imes avec la puberlé. A ce moment il y a d'une parl
squilibre instable du systéme nerveux, d’autre part stimu-
alion locale provenant des changements qui s’effectuent
lans le larynx. Le pronoslic est bénin, mais la maladie
lure souvent trés longtemps. '

Le traitement peut abréger la durée de la maladie, mais
es effels en sont trés souvent peu visibles. 11 faut natu-
‘ellement régler le régime et 1’hygiéne, recommander

‘exercice, les ablutions tiédes ou froides, défendre 1'al-
i0ol. On preserira des badigeonnages du pharynx avec
les solutions de morphine ou de cocaine et 'usage & I'in-
érieur des bromures, de la quinine, du fer, de la bella-
lone, ete. Les voyages sur mer sont parfois utile. Le trai-
emenlt moral est important. Sir Andrew Clark a vu les
ieces disparaitre apres une frayeur.
.M. Gowers classe les cas de ce genre sous trois catégo-
1es :

1° Toux convulsive des jeunes filles hystériques; c’est
me affection analogue & la boule hystérique;

= Toux convulsive des garcons sujels aux spasmes
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habituels; on voit parfois les mouvements chnréil‘umn@. |
passer d’une partie du corps & une autre ; ‘

3o Toux convulsive existant chez les garcons comm _,.E'
symptome isolé ; dans ces cas, I'onanisme joue un role
prépondérant. 'T |

M. Stephen-Mackensie dit que cetble toux précéde sone
venl la puberté et qu’'elle doit étre combattue surto '}' '
par le traitement moral.

M. Angel Money soupc¢onne une relation entre la toug
convulsive el le rachitisme ou la laryngite striduleuse.

M. Semon rappelle que la loux conwvulsive dont sii
Andrew Clark a parlé, a éLé décrite par Gobistein dang
son livre sur les affections nerveuses du larynx. La b
toux qui est tantdf franchement paroxystique, tantof
rythmique, peut persister pendant un temps fort long
sans amener de trouble de I'élat général. Les voyages
sur mer onf produil une guérison compléte dans cing
cas sur sept que M. Semon a observés.

MALADIE DES TICS CONVULSIFS

Nous voulons parler iei de cette névrose spéciale dont
Gilles de la Tourelle a donné en 1885, dans les Archive :
de Neurologie, la premieére description sous la rubrique .
« Affection nerveuse caractérisée par de l'incoordination
motrice, accompagnée d'écholalie el de coprolalie. »

Guisson en a donné une bonne description dans la
Revue de Médecine en 1886 et dans le Dictionnaire encyclo-
pédique des Sciences Médicales. .'

M. Charcot a consacré au diagnostic des ties avee
I’hystérie une lecon clinique dans la Semaine Médicale de:
1886 (n° 57) et plusieurs legons du mardi.

Guinon définit le tic : « un mouvement convulsif,
habituel et conscient, résultat de la contraction invo-

(Ll = TE
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ontaire d'un ou plusieurs muscles du corps, el repro-
llnisant le plus souvent, mais d'une facon intempestive,
juelque geste réflexe ou automatique de la vie ordi-
naire. »

Il faut éliminer, cela ressort de cette définition, cer-
ains mouvements involontaires apoelés aussi fics, tels
que les spasmes du facial, avec lésion centrale ou péri-
phérique, ou bien ces mouvements involontaires deve-
aus inconscients & force d’étre répétés et qui ne consti-
aent, en somme, qu'une mauvaise habitude enracinée.
Je sont ces mouvements que Letulle appelle des mou-
vements coordonnés : lI'un se mord les léevres en
serivant ; lautre tire continuellement sur les boutons
le son interlocuteur, ete.

Parmi les vrais ties, comme les entend Guinon, il faut
iter l'occlusion des paupiéres, répétée plusieurs fois,
somme pour chasser un corps éfranger.

Certains fiqueurs écarfant les commissures labiales
2t les soulevant par 'action des museles du rire, donnent
lieu & la production d'un rictus bizarre. D’autres arrondis-
sent brusquement 'orifice buccal par la confraction de
Porbiculaire des lévres, en produisant une sorte de siffle-
ment. Les uns tirent la langue au dehors, les autres la
passenf rapidement sur le bord de leurs levres dans le
sens transversal. Parmi les mouvements qui peuvent
animer la téte tout entiére sur le cou, celui que produit
la contraction isolée d’un sterno-mastoidien est un des
plus habituels. Pour les membres, il s’agit le plus sou-
vent d'un mouvement simultané d’élévation des deux
Epaules ; c’est le geste de hausser les épaules. Guinon a
observé un malade qui se passait rapidement plusieurs
fois de suite la main devant le front, la joue, le nez, ab-
solument comme un homme qui veut chasser une mou-
che qui s’est posée en 'un de ces endroits. Les mouve-
ments involontaires des membres inférieurs sont des
plus rares.
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Mais il exisle des lies beaucoup plus complexes. Un
des plus habituels consisle dans 'action de sauter ; il Ll
esk qui exécutent de véritables bonds.

Au momen( olt les mouvements convulsifs arrivenl. i
leur summum, il n'est pas rare dassister i I'missiony
brusque et instantanée d’une sorte de eri inarticulé, habis
tuellement impossible a traduire. Thornton dit que le
Jumpers poussent un eri sauvage qui ferait horreur i un
Indien. Parfois, au lieu d'un son inarticulé, ¢’est un mﬂt,
un membre de phrase, que prononce le malade, et 1 in-
tervient un caractére qui, lorsqu’il existe, est véritable-
ment palhognomonique: le plus souvenl, il s’agit de
I’émission d'une expression grossiére, orduricre ou
obscéne, d'oll le nom de coprolalie (yompbs, ordure, hakzwv, |
parler), que Gilles de la Tourette a donné A ce phéno-.
mene. La coprolalie se produil d’une maniére involon-
taire, et ce qui montre bien son indépendance, c'est
qu'elle reste isolée el n’est pas accompagnée d’un mouve=
ment de la physionomie ou d’'un geste qui la souligne.®
Elle avait déji frappé Itard qui disail, en parlanl de la
marquise de D... : « Toul & coup, sans pouvoir s'en em- "
« pécher, elle interrompl ce qu’elle dit ou ce qu'elle
« écoute par des cris bizarres el par des mols encore
« plus extraordinaires, qui fontun conlrasle déplurahleﬂ
« avec son espril et ses manieres distinguées. Ces mols

i "

« sont pour la plupart /. cochon, des juremenls grossiers,
« des épithétes obscénes. » Llindividu profére a haute
voix des mots gu'il voudrait bien retenir, dit Trousseau,
et O’Brien nous apprend que le lattah de I'un ou l'autre
sexe pousse une exclamation involontaire qui est mwﬂw's.
obscéne. La coprolalie esl done le degré le plus avance
auquel arrive I’émission involontaire des sons ou des"
mots. Quelquefois le eri ou I'exclamation involonfaire
peut constituer toule laffection el Guinon compare’
celte maladie'des ties ainsi réduile, aux autres affections

nerveuses, selérose en plaques, maladies de Basedow ou
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de Parkinson,dans lesquellesil n'y a qu'un ou deux symp-
ldmes développés. Un commergant prononcail de temps
en temps, sans pouvoir s'en empécher et en maniére
d’exelamalion, le mot Maria. Lelulle parle d’'un homme
qui ne pouvait prononcer trois mots sans inlercaler Mon-
sieur. Nous pouvons citer nous-méme un homme instruit
el sensé, goutteux d’ailleurs, quine peut pas non plus dire
lrois mots sans intercaler en définitive. M. Grasseb cite
un meédeein distingué qui, & toul insfanf, au cours de
ses phrases, répeétail le mob cousisi. On peutb dire avec
Letulle que 1'émission spasmodique el par acees d'un
lambeau de phrase correspondant & une idée est un fic
de la pensée.

Ce n’est pas loul : on peul voir sajouler aux mouve-
ments involontaires et & la coprolalie, de l'imitalion du
geste et de I'imitation de la parole, de I'écholalie. L'imita-
tion du geste a recu de M. Charcot le nom d’échokinésie.
Ces deux phénomeanes présenlent entre eux les plus grands
rapports; mais ils peuvent exister isolément, ou hien lors-
qu’ils eoineident, I'un est plus développé que 'autre. 11 y
a, en somme, des auditifs et des visuels. On peut repro-
duire expérimentalement I'écholalie el I'échokinésie chez
les hypnotiques pendant la période somnambulicue, ¢'est
ce que Marie appelle I'échomatisme; c¢’est surtout dans les
ecrits des auteurs étrangers qu’on renconfre les observa-
tions les plus étonnantes d’échokinésie.

Dans l'ohservation des officiers de la marine améri-
caine, rapportée par Hammond (Thése de Lannois), ceux-
el virent le capitaine du bateau sur lequel ils se trou-
valent s'approcher toul & coup d'un Elumestiqua el frap-
per ses mains I'une contre 'autre juste devant la figure
de celui-ci : immédiatement le domestique frappa ses
mains de la méme facon. Frappait-on quelque chose de-
vant ce méme domeslique, brusquement il frappait aussi,
entendait-11 un bruit soudain, il 'imitait instanfanément.
Pour I'ennuyer, quelques passagers imilaienl des cris d’a-

MALADIES NERVEUSES 10
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nimaux, criaient des mols bizarres, frappaient des mains,
sautaienl, jetaient leur chapeau sur le pont; immeédiate-
ment le pauvre domestique en faisait aulanl. Une fois le
capitaine, en se précipitant vers lul en frappant des
mains, glissa el tomba lourdement sur le pont; sans avoir
éte touché par le capitaine, il frappa immédiatement des
mains en poussant un eri, glissa et tomba aussi lourde-
ment et presque absolument dans la méme position que
lui.

M. Beard avait déja signalé ces phénomenes chez les
sauteurs du Maine. Un sauteur, dit-il, est assis el tient un
couteau & la main ; on lui ordonne de le jeter et immédia-
tement, il le lance avee une telle force qu'il va se ficher
dans une poutre en face de lui.

En méme temps le sauteur répéte 'ordre avec une
sorte de eri d’alarme comme celui de 1’hyslérie ou de
I'épilepsie. Si deux sauteurs sont I'un aupresde l'autre et
qu'on leur commande de frapper, ils se frappent violem-
ment en répétant : Frappe-le. Un de ces sauteurs était &
une fenéfre peu élevée ; on lui crie : saufe, et il sauta en
répétant 'ordre donné.

Sur un ordre donné, un jumper prend un vieillard a la
gorge; un autre touche un poéle rouge avee ses mains et
y laisse deux larges lambeaux d’épiderme.

Deux derniers faits empruntés a O'Brien. Une femme
malade, dgée el (rés respectable, causait avec ce dernier
lorsque celul qui l'avait amenée Oba son habil ; aussitot
elle commenca & se dévétir et elle se serait mise nue si
on ne 'avait arrétée. Un autre latah, tenait son enfant
sur ses bras, lorsqu'un matelot, prenant un billot de hois
se mit & le bercer, ce que le latah imita immédiatement.
Puis le matelot ayant jeté son billot sur le pont, le latah
en fit autant de son enfant qui.se Lua sur le coup.

M. Charcot a ajouté un chapitre important & la symp-
tomatologie des tics convulsils, en montrant qu'il existaib
dans les lormes graves des phénomenes psychiques par-

ey
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ticuliers, des idées fixzes. Clest ce que M. Grasset appelle
les stigmates psychiques de la maladie des tics.

Comment faut-il comprendre et rechercher les slig-
mates psyehiques? On entend par ce mot, dit M.’ Grasset
un ensemble de signes, trés variables d’aspect, qui sem-
blent prouver que I’état mental du sujet n'est pas abso-
Jument normal. Les troubles psychiques en gquestion peu-
vent &tre fort atténués et il ne faudrait pas croire, en
forcant les analogies, que tous ceux qui présentent quel-
ques-uns de ces stigmates, sont des fous & enfermer ; i
ce comple, il se pourrait qu'une infime minorité de la
population restit seule en liberté (Clinique de Uhépital
Saini-FEloi).

- C’est ainsi que l'on note parmi ces stigmates tout ce

que le vulgaire appelle des manies, ce que M. Grassef
propose de désigner plus scientifiquement sous le nom
de tics psychiques. Mais le trouble mental le plus caracté-
ristique que l'on rencontre chez les malades affectés de
lies convulsifs, c'est la présence des idées fixes. On sail
combien ce trouble psychique est important en patholo-
gie mentale pure, puisqu’il sert & caractériser Lout un
groupe de psychopathies dites folie lueide, folie raison-
nante, délire émotif de Morel, folie des dégénérés hérédi-
taires de Magnan. Au point de vue de la facon dont se
traduisent au dehors ces idées fixes, on peut dire qu'il en
existe deux catégories; la premiére comprend Loule une
série d'idées obsédantes simples, contribuant & consti-
tuer un état mental général bizarre ot domine la peur
irraisonnée; la seconde se compose d'idées fixes mieux
définies, assez complexes pour entrainer & leur suite des
actes plus ou moins déraisonnables, quelquefois de véri-
tables conceplions délirantes (Guinon).

Le degré le plus simple de l'idée fixe consiste dans
une sorte d'obsession par des pensées plus ou moins
futiles.

Aussi les malades racontent qu'ils passent des jour-
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nees a se tourmenlter pour relrouver 1'air d’une chanson
qu’ils onl enlendue. Le domaine de ces obsessions esl,
on le voit, illimiteé.

M. Grasset cite sa propre observalion : il ne pouvait,
dil-il, & une certaine époque, entrer dans un wagon sans
se sentir irrésistiblement poussé a diviser le chiffre
représenlant le numéro du wagon par le numéro du
comparliment. Que degens se croient obligés de comp-
Ler, lorsqu’ils passent devant telle ou telle maison, le
nombre de fenélres ou les barreaux de la grille, et qui
ne sont tranguilles qu’'une fois leur numeéralion accom-
plie!

Iei, e’est une personne, parfaitement raisonnable d'ail-

leurs qui, lorsqu’elle a un pied sur une pierre un peu

saillante, se sent forcée & rechercher pour l'autre pied

une sensation analogue ; de méme lorsqu’elle a placé une

main sur du marbre outout autre ohjet froid, elle est con-
trainte de faire subir & 'organe symélrique une impres-
sion de meéme nature.

D’autres ont la manie de la symétbrie; elles ne peuvent
s'empécher de mettre en ordre les objets mal placés.
Tel lecteur interrompt sa lecture pour gratter un point
noir surla page du livre.

M. Grassel, dans ses cliniques, a extrait du roman de
Malot, Mére, une scene piquante’dont wvoici I'abrégé :
Le héros du roman attend son tour dans Pantichambre
d’un médeecin eélébre. Tout & coup, un pingoin qui atten-
dait aussi, un homme grave, qui deja depuis quelques
minutes le regarlait anxieusement, quitte son fauteuil et
(ees poliment lui demande le nombre de boutons de son
gilel.

Un type trés fréquent d’obsession pénible consisle

dans un sentiment d’indesecriptible frayeur & l'occasion
de n'importe quoi.

Ces malades, dit Guinon, ont continuellement peur de
lout et de rien en méme lemps, peur de mourir, de deve-

e g ety § e il . -
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nir fous, de perdre connaissance. Fun réalité, celte
frayeur est absolument sans molif, ¢'est une sorte d'an-
goisse qui étreint les malades et qu’ils cherchent & expli-
quer ainsi. D'aulres fois, ce sentiment continuel de ter-
reur prend un corps, el les malheureux ont peur de se
tuer quand ils tiennenl un couteau, par exemple, de se
noyer quand ils cotoient une riviére.

Dans le méme ordre d'idées, nous trouvons lagorapho-
bie, la topophobie, la claustrophobie.

Dans le méwe ordre d'idées, mais sous une autre forme,
on note la folie du pourquoi, non pas du pourcuoi utile,
raisonnable, mais du pourquoi insignifiant : « Les mala-
des sonf irrésistiblement poussés & se demander la rai-
son de choses toul-a-fait vulgaire ; pourquoi fel individu
(uils rencontrent est porteur d'une canne, pourquoi une
fenétre & six carreaux, par exemple. »

On trouve aussi la folie du doute, avee délire du tou-
cher. Les malades évitent de toucher tel ou tel objet ou-
(uand ils y sont obligés, ils éprouvent un sentiment d’an-
goisse. Une jeune fille traitée par M. Grasset présentait
cette manie bizarre de ne jamais s’adosser & un sidge
(quelconcue, chaise, fauteuil ou banquette de chemins de
fer. Elle se tenait habituellement debout ou assise sur le
bord du sidge, afin de ne point venir au contact du dos-
sier. Le pere de celtte jeune fille ne touchait jamais le bou-
ton d'une porle sans interposer un pan de son habit el
aller se laver ensuite.

Il faut signaler 'arithmomanie, celle-ci se manifeste chez
les uns par un besoin invineible de faire sans raison des
opérations d’arithmétique ; chez d’autres c’est la erainte
d'un chiffre dont on ¢tvite de prononcer le nom. Tel autre
est obligé de répéter deux, trois, dix fois le méme mgu-
vement, de tourner dix fois le bouton d’une porte avant
de I'ouvrir, de faire cing pas en cercle avant de se mel(-
tre en marche. Ces idées involontaires, automaticques,
comme convulsives sont (rés comparables, ainsi que l'a

MALADIES NERVEUSES 10)
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fait remarquer M. Charcot, aux mouvements convulsifs
eux-mémes et Buccola a comparé les idées fixes, vérita-
bles convulsions de 1'idée, aux mouvements spasmodi-
ques d'un muscle. De méme que la volonté ne peut plus®
empécher la manifestation extérieure du mouvement qui
caractérise le tic, de méme elle est impuissante i faire
disparaitre I'impression laissée par une idée sur le groupe
des cellules qui lui sont dévolues.

Nous ne pouvons pas passer sous silence un phénomene
singulier connu sous le nom d’onomalomanie dont toutes’
les variétés peuvent s'observer chez les tiqueux, depuis
la recherche angoissante du nom, de I'obsession du mob
(ui s'impose, jusqu’a la crainte du mot camprumettanb'
que I'on est forcé d’émeltre ou de remplacer dans une:
phrase sous peine d'une angoisse terrible. -'

C’est précisément par une observation de maladies desﬁ
tics avec onomatomanie que nous désirons terminer cette
deseriplion. A

Le malade qui s’est présenté dans notre cabinet dans.
les premiers jours de février 1891 est un homme intelli=
gent, sérieux, affecté depuis de longues années déj d'un
tic convulsif consislant dans une élévation de I'épaule eﬂ
du bras droit, coincidant avec une hyperkinésie du faciall
du méme coté. |

Nous l'avions prié de vouloir bien nous donner une re-.
lation détaillée de sa maladie, et voici les intéressants
renseignements quo’il a consignés dans la note suivante
(que nous avons un peu modifiée, bien entendu, en E!Ii
respectant secrupuleusement le sens.

Il y a 18 ans, & 'dge de 45 ans, qu’aprés un grand cha-
grin, je fus atteint du mal dont je souffre aujourd’hui.
C¥Lail une souffrance générale qu’il serait difficile de
définir, mais caractérisée par un dégoul de toutes choses
par une sorte d’assoupissement constant, des apparition
et des illusions toujours tristes. Tous les médecins onl qua
lific ma maladie de névrose avec anémie,
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On me conseilla les toniques, les eaux reconstituantes,
telle que celle d'Orezza. Je pris des bromures, mais i
petites doses et enfin j'allai prendre les eaux de E{ﬂl:lt. il
Bagnéres-de-Bigorre ol j'essayai des douches froides
que j'abandonnai bienldt. Je suis obligé de déelarer que
tous ces moyens ont complétement échoué. Pourtant au
bout de quelques mois, mon état s'améliora spontané-
ment et prit alors un caractére plus précis : ¢'était la re-
cherche des noms oubliés. Dés que mon esprit se fixait sur
un nom oublié, je le cherchais avee la plus, douloureuse
impatience, jusqu'a ce que j'eusse trouvé cé NOm ou un
nom similaire ; parfois je fabriquai ce nom de toutes pié-
ces el je finissais par me persuader que c¢’était bien
celui-la.

Les choses allérent ainsi pendant plusieurs années;
mais, il y a six ans. une nouvelle erise survint ayant &
peu pres les mémes caractéres que la premiere.

Mon cerveau, ma téte, mon estomac étaient fellement
'pris que je ne pouvais rester un inslant en place. Je mar-
chais, je marchais sans cesse ; il me semblait cque je
fuyais ainsi mon mal. ;

Alors, j’étais assailli moins souvent par ces impatiences
de mémoire ; mon esprit élait trop dominé par la souf-
france vague, mais croissante, qu’il subissait pour pou-
voir se {ixer d'une facon durable sur le méme sajet.

Dans celbte situation, je pris principalement du bro-
mure de poltassium & la dose de ecing grammes par jour.
Le mal salténna au boubt de deux mois environ, mais
sans pouvoir affirmer cue ce fut par l'action du bro-
mure.

Je reviens alors & mon précédent état : impalience de
memoire, effroi a l'idée de perdre une lellre, un document
méme sans le mowndre intérét; en sorte que j'élais obligé
de conserver toutes choses d’inscrire sur des carnets
devenus aujourd’hui nombreux tous les noms que je pré-
voyais pouvoir chercher & me rappeler un jour,
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réelle. 3
Au mois de septembre 1890, j'ai fait une trés grave ma-
ladie de I’eslomac et de l'intestin qui a exigé une dieéte de”
33 jours. Apres la convalescence, je me suis retrouvé Lel
que j’étais avant la maladie ; peut-étre méme y avait-il
une légére amélioralion. .
Mais depuis environ un mois, mon état s'est aggravé el,
le cceur se mettant de la partie, j’éprouve des angoisses, JE
des apprehensions, des (ristesses plus pénibles. i
Je ne puis supporier Uidée dun fait, d'une conversation,
d'un personnage que je ne pourrais retrouver s'il le fallail, |
Il me semble que la cessalion de mes souffrances est liee
i la découverte de ce fait et de ce personnage; et je ne 11
puis retrouver le repos que lorsque je me suis imaginé,
vral ou faux, d'arriver & cette découverte. |

Les nuits ne sont pas bonnes ; je me réveille irrévoca-
blement deux heures aprés m’étre mis au lit ; je reprends
ensuite le sommeil, mais il n'est jamais durable el il esf
alourdi par des réves wncessants dont je prends nole de peur
d'avoir le matin a en chercher le souvenir :

Plusieurs fois sous I'empire de mes recherches et de-
vant Pimpossibilité d’arriver & la découverte j'ai été obli=
gé de sortir du lit et, la sueur au front, il me semble alors:
gque le sang m’inonde la tdte. Deboul, I'amélioralion se
produit la plupart du temps.

L'estomac suit la marche du mal. Il y a des jours ou je
nrends les aliments avee plaisir, mais la plupart du temps
depuis ces derniers jours surtoul, j’éprouve de la répu-
enance; ¢'est avee appréhension que je me mels & Lable
el mange en hésilant. Cependant la digestion n'est pas
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yrécisément pénible et parfois méme un peu de:calme
survient aprés les repas. : l

L’estomac, cause ou effet, joue un grand role dans mes
souffrances. 11 en est de méme du cceur, surtout dans ces
lerniersjours; ce n’estpas un mal physique qu’il produil ;
vest une sorte d’acecaparement de mes idées, une tristesse
ilus grande, un dégont plus amer de la vie.

Quelquefois, sans avoir ces impaliences, j'éprouve un

nalaise général que je ne saurais définir, dont je ne sau-
ais déterminer le siége, mais qui est trés douloureux.
msqu'a ces derniers femps, j'étais toujours pile, tandis
jue maintenant mon teinl est plutdt coloré, et c’est lors-
[ue je suis le plus rouge que je souffre davantage.
- J'ai essayé les bains domestiques & toutes les tempéra-
ures; je n'ai jamais pu les supporter. Souvent je ne puls
resker au lif; mes narines se contractent, et il me semble
[ue j’étouffe. Je me léve alors et me trouve soulagé.

Dans la soirée, il arrive toujours une cerfaine détente ;
vest le seul moment de la journée ol je refrouve du
lme ; aussi mes repas du soir sonl-ils meilleurs que
eux du matin. Quand arrive I’heure de ces derniers, 1'es-
omac, comme s’il le pressentail, devient plus mauvais,
pnontre une sorte de répugnance croissante ; la houche
st moins bonne et plus séche. Je n'ai presque jamais
Failleurs la langue charzée. Détail important, lors de
@ visile chez nous, M. S.., était accompagné par son fils,
eune lyceen, dgé de 15 ans, chez qui nous constalames
me I J}’JP?“E?"D?J."HE congénitale du muscle masséter droit.

L'observalion que nous avons eu la bonne fortune de
ecueillir dans notre clientéle nous parait intéressante
m Lous points, et a, croyons-nous, le mérite de résumer
vee beaucoup de clarté cette question nnuvelic des ties
ionvulsifs, |

On a pu remarquer par la lecture de cette note que le
nalade avail la possession compléte de son intelligence
‘b de sa conscience. Jamais il n'a éLé dupe. de ces illu-
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sions; il prononce le mot. 1l sent toul ce qu'il v a le
hlzurre, d‘enl‘antm méme dans ces prwcuup&tmnq qu il

cela de la folie misonnﬂ,me ?

Une chose pourtant nous frappe dans celle autobiogras
phie, c¢'est la parfaite indifférence que professe le malade
pour son tic convulsil proprement dit, ce mouvement in
cessant du bras, cetle grimace fréquente. 1l n'en est pas
question dans sa nole; comme s’il n'avait pas con
cience de son état physique, comme s'il I'ignorait, en un
mot.

Pourtant, d’aprés Guinon, les malades, en général, song
préoccupés deleur tic, et un auteur italien, Venturi, croif
que les idees fixes, que I'étal psychique sont sous la dé=
pendance du trouble moteur, sont, pour ainsi dire, fone=
tion de ce dernier, en entrainant, pour employer l'exnres-
sion de l'auteur, une hypocondrie avec lésion malé-:
rielle (hypocondria cum materia). -

M. Guinon n'accepte pas entierement I'opinion de Ven—
turi et ne eroit pas que le mouvement involontaire puisse:
amener & lui seul lidée fixe. Il faut une débilité volitives
toute particuliere pour relier entre eux les deux facieurss
qui, sans cela, ne sont pas nécessairement attachés 1'uni
a l'autre. L'observation de notre malade paraitrail prou—
ver, au conlraire, I'indépendance absolue du tic physiqu
et du tic psychique. En d’autres termes, & notre avis, |
perlurbation fonctionnelle des noyaux de certains nerfs
mofeurs, facial, spinal, ou autre, ne retentit pas secon
dairement sur les zones corticales de l'ideation. Il exis
parallélement un trouble des noyaux moteurs et de I'écorce
cérebrale.

Nous relevons dans les lecons du mardi de M. Charcols
une observation fort intéressante, el qui nous montre 1a
maladie des ties convulsifs en quelque sorte & son apogé

Il s’agil d’'une nommée J..., dgée de 21 ans, chez qui le
fracé obtenu au moyen de l'appareil enregistreur, mons
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'@ la brusquerie, l'instantanéité, 1’étendue, la répeti-
on coup sur coup des mouvements convulsifs. Ces
jouvements s’arrétent complétement, de temps en temps,
endant une période de 4, 5 minutes el méme plus. J...,
ar un eflort de la volonté, peutb arréter momentanement
s mouvemenls, ceux de la main, par exemple, prendre
ne plume el écrire.

La malade pousse de lemps en temps des bruits laryn-
Bs expressifs ; on dirait tantdot un grognement d'impa-
ence, e tantot un eri provoqué par une douleur sou-
rine. Il arrive parfois que ¢’est un juron qu’elle profere
nsi involontairement.

Chez J...les mouvements ont un caractere de coordina-
onel de reproduction stéréolypée, (qui peut par moments
re mis enrelief; ainsi de temps a autre, elle se frappe
lccessivement eb toujours dans le méme ordre, le coté
eoit de l'abdomen, puis la poitrine, puis le front du
leme coOté; un instant aprés, on la voit saisir un pli de
L robe de la main droite, au niveau de celte méme
gion de I'abdomen, que tout & I’'heure, elle frappait du
ping, en extraire du fil et le déchirer; aussi cetle robe,
1 ce point, ainsi que la parlie du jupon qui est au-des-
wis, sont-ils dans un état de délabrement pitoyable; il
ul ajouter qu'en raison des coups répetés qu'elle y
orte, la peau du ventre elle-méme, dans la region cor-
ispondante, esf couverte d’ecchymoses. D'autres fois,
le secoue brusquement son tronc et ses membres ef
appe le sol du pied, de maniére & figurer un mouve-
lent de grande impatience.

Le cas de J..., est une maladie des tics, avec générali-
tion et continuité. C'est & 1'dge de 12 ans que chez elle
8 tics ont commencé & paraitre. Ils se sont présentés
abord sous la forme de tics vulgaires, consistant dans
2 brusques mouvements des paupiéres, puis ils ont
seupe la téte et les mem bres supérieurs.

Déja @ cetle époque. les bruits laryngés et la coprolalie
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s'élaienl accusés. La malade e pouvail pas. souflnip
(qu’on lui portit inopinément une main sur ’épaule sa
tressauler.

Une accalmie s’est produite, aprés I'apparilion des
gles, & I'dge de 13 ans. Elle a duré jusqu’a il y a {rois ans;
d celte époque J..., qui s'étail mariée & 17 ans, éprouva de
grandes cuntrarielas Flle elt, bientdt aprés, une faus
couche, et & la suite, Jes ties reparurent. Un accouche-
ment survinl ily a un an; et c¢'est & ce moment-1a que
les mouvements convulsiis ont acquis I'intensilé qu’il
ont actuellement.

ils se montrent, depuis lors, tellement généralisés e
tellement continus en quelque sorte, qu’ils simulent juss
(qu'd un certain point la chorée chronique. .

L'écholalie est trés accusée el, la malade répéle invo
lontairement les paroles qu’elle entend prononcer autoul
d’elle. Elle présente aussi de ’échokinésie; si l'on imi
devant elle, dans les moments ol elle est relalivemen
calme, les gestes qu’'elle a 1’'habitude de faire, elle les
reproduit malgré elle et I'on peul provoquer ainsi ui
acces de mouvements involontaires. 11 y a encore i
noter chez elle, de 'arithmomanie ; il lui arrive en effe:
de eompler aulomaliquement, quand glle marche, les pas
ves sur lescuels elle pose les pieds. Elle est violente, sus
jette & des coléres enfantines, survenant pour les motift
les plus futiles. Le soir, elle se sent prise de terreurs fold
les, et, avant de se coucher, elle examine tous les recoin
de la chambre pour s’assurer que personue ne s'y trouve
caché. Rien d’ailleurs qui ressemble & un affaiblissemen
réel des facultés intellectuelles.

. Les marques névropathiques ne font pas défaut dans 1d
fﬂmllle. :

. Diagnostic. — Les Lms conmlommes de Leltulle peuven
- disparaitre sous l'empire de’,la” volonté el ne sauraien
élre confondus avee la maladie (qui nous occupe. L’hémis
chorée el l'athélose ne sauraienl non plus en imposer

-
‘.
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longtemps, el il est inutile d’insister plus lnngugin enl.
Des lumeurs comprimanl certains nerfs, le facial, les
nerfs du cou, peuvent entrainer des spasmes localisés:
mais l'existence avérée d'un produil pathologique suffit
pour dissiper les doules. Canlilena rapporte le cas d'une
Jdemme qui, atteinte d’hémiplégie droite el d'épilepsie
parlielle, élait atteinte d’écholalie. A I'autopsie, on lrouva
plusieurs tumeurs cérébrales.

Dans la chorée rythmique, il existe de véritables altaques
avec des intervalles relativement considérables. Les mou-
vements, d'un ordre élevé, sont constitués par des sauls,
des mouvements de forgeron (chorée malléatoire), ete.
On frouve toujours des stigmates hystériques.

Les convulsions de la chorée de Sydenham sont involon-
taires; elles ne sont pas brusques et saccadées comme
celles des tics. Les mouvements volontaires sont inter-
rompus par des convulsions bizarres et illogiques ; ¢'est
ainsi que le choréique lance vers son oreille la cuiller
gqu’il voulait porter & sa houche.

Mais bout & fait au début ou au déeclin de la chorée, on
voil se produire des grimaces qui ressemblent assez bien
i des tics. Mais en demandant des renseignements cir-
eonstanciés, ouen étudiant 1'évolution de la maladie, le
meédecin arrive assez facilement & se faire une opinion
définitive. |

A propos du paramiyoclonus muliiplex, nous avons es-
saye d’établir les dissemblances de cebte maladie avec
les tics. Rappelons que dans la myoclonie, la face est sou-
vent indemne. Les conftractions musculaires involon-
taires sont beaucoup plus simples que les lics des mem-
bres et ne sont jamais la reproduction de gestes de la
vie ordinaire. Ces contractions peuvent étre sollicitées
par la pigire, le pincement, ete.

Enfin I'hystérie, la grande simulatrice, comme I'a appe-
lee, M. Charcot, n’imite guére les tics convulsifs, et, si
une manifestalion de ce genre existe, elle est curable.,

MALADIES NERVEUSES 11
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L'aboiement, le miaulement, le mugissement des hysté~
riques ressemblent quelque peu aux lics, mais ils s’en
distinguent par beaucoup de cdtés. Ils débutent brus--
quement et guérissent de méme. Les stigmates bien con="
nus aujourd’hui éclairent le diagnostic.

Dans certains cas, ’hystérie a pris le masque de la ma-
ladie des tics, avec échokinésie; mais I’hydrothérapie eb
I'isolement n'ont pas tardé & remetire tout en bon ordre-
Dans des circonstances trés rares les deux névroses peu-
ventse superposer, et alors le diagnostic devienf vraiment
indéchiffrable. | ‘

Traitement. — 11 n’existe que deux médicalions réelle-
ment, mais t emporairement efficaces; Uhydrothérapie et
I'isolement. Les sédatifs, bromure, opium, chloral, sulfo-:
nal, uréthane, efe., ne rendent quelques services que:
dans les exacerbalions.

Il est aisé de comprendre que, dans une maladie o1 1&}
cause la moins discutable est 1'hérédité nerveuse, toute:
meédication doit fatalement échouer.

DE LA CHOREE FIBRILLAIRE DE MORVAN

Dans la chorée de Sydenham, on le saif, I'agitation
augmente encore & l'occasion d’un acte intentionnel,

Eh! bien, il a été donné & M. Morvan d’observer un cer=
tain nombre de fois un genre d'affection, ol les spasmess
cessent dans les muscles convulsés, dés que ceux-ci se
contractent pour I'exécution d’'un mouvement volontaire
pareillement & ce qui se passe dans la maladie de Parkins
son.

La maladie dont M. Morvan a poursuivi I'étude est ca=
ractérisée par des contractions fibrillaires apparaissa?t
tout d’abord dans les mucles des mollets ef de la partie:
postérieure des cuisses, pouvant s'élendre ensuite aux
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museles du tronc et méme & ceux des membres supe-
rieurs, respectant toujours les muscles du cou el de la
face. Dans les muscles longs, les contractions fibrillaires
n'occupent que des points limités; dans les muscles
courls elles s'é¢tendent & toute la longueur des fais-
ceaux.

Dans les muscles longs, elles donnent lieu & des éle-
vures qui rappellent les reliefs connus sous le nom de
myoidémes.

Dans les museles plats, comme le deltoide,les différents
faisceaux s’élevent et s’abaissent comme les touches d’'un
piano sous la main du pianiste.

L'irrégularité et la multiplicité de ces tressaillements,
poursuit M. Morvan dans sa description imagée, sont
telles qu’il est impossible de les compter; il faudrait avoir
I'eeil partout & la fois, on ne sauraif en donner une meil-
leure idée que par les spasmes dont le peaucier est agite
chez les animaux de houcherie fraichement fués et écor-
chés,

Ces tressaillements ne sonf accompagnés ni de frem-
blement, ni de déplacement d’aucune pariie du corps.

C’est une agitation stérile, un travail sans effet ulile.
La volonté a le pouvoir d'arréter les spasmes dans les
muscles affectés des que ces dernieres exécutent un mou-
vement déferminé. En géneéral, les divers mouvements
executés par les musecles affectés sont indolents. M. Mor-
van signale pourtant, dans certains cas, l'existence de
douleurs vives pouvant faire songer & une myélite. Il
n'existe ni fievre, ni désordres fonectionnels.

La chorée fibrillaire est limitée généralement aux extré-
mités inférieures. Elle ne frappe au début que les mus-
cles animés par la portion de la moelle ol le nerf sciati-
que prend son origine. Quand elle se généralise des trou-
bles médullaires surgissenl ; fréquence du pouls, trans-
piration excessive, par suite de lirritation des centres
decélérateurs du coeur et excito-sudoraux dans les ré-
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gions cervico-dorsale d'une parl, et dorso-lombaire de
Paulre.

A une période plus avancée de la maladie il peul se
produire des troubles vaso-moteurs. Les mains devien-
nent rouges et tumélfices, rappelant un peu ce qui a é6té
deeril par Weir-Milchell sous le nom dérythromélalgie..
Dans un cas, l'albuminurie a duré jusqu’a la morl. En
géneral, le cerveau est hors de cause dans la chorée fibril-
laire. Cependant, dans un cas, le malade a succombé &
des accidents Lyphoides. .

La chorée fibrillaire est une maladie de l'adolescence,
s'atlaquant indifféeremment & ’'an ou & l'aufre sexe. Les
faligues, le surmenage, la enlorose, les antécédents héré-
ditaires, voila les causes peu nombreuses el un peu vagues
invoquées par M. Morvan.

D’aprés cel éminent observateur, la chorée ﬁbmllmre
est une lésion de la corne anlérieure de la subslance grise
dont elle n'intéresse ordinairementl ue la porlion ol sé
trouve l'origine du nerf scialique. Limitée d’abord aux
colonnes des cellules molrices, elle ne s’y confine pas
toujours; on la voil alors s’étendre en profondeur, attein-
dre les cenlres excito-sudoraux el accelérateurs du e@ur,
et arrivant jusqu'au cordon antéro-latéral, intéresser le
centre vaso-moleur lui-méme cque Pierret place & ce m—-
veau. Le cordon postérieur resle toujours indemne.

Cette sorte de chorée est éminemment curable, mais.
sujette & des récidives fréquentes.

Les moyens préconiseés par M. Morvan sont les bains:
tiedes, le chloral, les ferrugineux, la quinine et 1'électri=-
cite.

Il est aisé de voir que la nouvelle maladie décrite par®
M. Morvan se rapproche singuliérement du paramyoclo--
nus multiplex que nous venons d’étudier. M. Morvan n'ai
‘pas manqué de prévoir I'objection el consacre dans soni
mémoire un long article a 'étude des caracteres diflé=-
rentiels de ces deux maladies.

&
B el
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* D'apreés lui, dans la ehorée fibrillaire, les spasmes n’in-
téressent que les éléments, des muscles, les fibres, Lout au
plus les faisceaux. Dans le paramyoclonus, ¢’est le mus-
cle lout entier qui en est cause.

Tous les observatears, Homen, Leevenfeld, Marie, ete.
sont d'accord sur la production de certains mouvements
& la suite des secousses musculaires dans le paramyo-
clonus. Rien de semb'able dans la chorée fibrillaire. Les
contraclions fibrillaires el méme fasciculaires sont sho-
riles.

L’dge, le sexe, le sidge de la maladie, la tendance i la
recidive, différent également dans ces deux affections.

En résumeé, le paramyoclonus mulfiplex et la chorée
fibrillaire se rapprochent par un double caractére; les
eonvulsions peuvent affecter tous les muscles autres que
ceux de la face et du cou, et cessent dans les muscles
ufectés pendant I'exécution des mouvements auxquels
ils prennent part.

Enfin, M. Morvan, aprés avoir lu deux cas, 'un de
Baimond Filetti, et I'autre de Kny, o la convulsion se
eéduisail & des contractions fibrillaires, serail assez dis-
posé & admeltre que la chorée fibrillaire, m algré cerlaines
parlicularités, ne serait qu'une variété du paramyoclo-
fus de Friedreich, la variété sans mouvement, sans dépla-
sgement d’avcune partie du corps el avee, parfois, trou-
oles sudoraux et vaso-moteurs.

DU MYOIDEME

“ Voici un phénomene signalé en premidre date par les
dliniciens , mais qui n'apparait pas spontanément. Il doit
tbre recherché dans certains états morbides, mais au
:ﬂﬂi[lf-i par les apparences, il se rapproche un peu des
tals pseudo-choréiques que nous venons de déerire. Il
vagit encore d'un spasme musculaire,
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Le phénomeéne de la contraction idio-musculaire, a été
signalé en premiere date par des cliniciens, Beau et Gub-

ler en particulier. Considére alors comme pathologique ef *
désxgne sous le nom de myoidéme, il a été mis au rang ©
des signes de la fievre typhoide ef des états adynamiques,
en général (I'eré, les épilepsies et les épileptiques). 1]l a été
étudié récemment par Lawson-Tail, William et Tholosan,
Holm, dans des maladies diverses : phthisie confirmée et
latente, pleuresie, érysipele, typhus, pneumonie, ete.
Brown-Sequard el IFaivre l'onl étudié au point de vue
de la rigidité cadavérique.

Schiff le premier institua des expériences pour élLu-
dier le phénomeéne sur des museles mis & nu. Voici
ses principales conclusions. Si l'on excite le musecle
frais non fatigué,il se produit : 1° une contraction rapide
de tout le faiseeau exeité; 2° une élévation loeale variant
de forme et de dimensions avee l'instrument excitateur.
Les excitations mécaniques el echimiques réussissenta
produire le phénomene, les excitations électriques sontss
sans effet. Lorscque le musele est épuiseé, la conlraction
rapide, générale du faisceau percuté cesse, tandis que le
bourrelet loeal persisle. {3

Mais & la place de la contraction fasciculaire on vmtdes*‘
ondulations en forme de vague se propager tout le long
du faiseean, partant de la saillie pour gagner les deux
extrémités, puis ces ondulations elles-mémes cessent el
la saillie locale seule peut élre produile par de nouvelles
excitations. Schill’ voit dans la saillie locale I'expression
de l'irritabilité propre du muscle : il 'appelle contraction
idio-musculaire, el il I'oppose a la contraction neuro-mus-
culaire, s'étendant an loin sous forme de contraction ra=
pide sur le musele non faligu¢, sous forme d'ondulalions:
sur le muscle épuisé.

En France on s’est peu préoccupé de eette question, et
on ne trouve gucre & mentionner que la thése de D. Labbg
sur le myojdéme clinique. !
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Dans la pratique, il est bon de n’employer (ue des exci-
tations faibles : le choc avee le doigt, ou avec le marteau
d percussion par exemple, ou bien encore la simple pres-
sion soit avec le doigt, soit avee le manche du couteau,
lorsque le muscle repose sur un plan résistant. Chez les
sujets maigres, le phénomeéne est facile & constater; chez
les sujets gras, le toucher esl nécessaire pour senlir la
contraclion locale.

Le faisceau perculé se contracte rapidement et l'on
voit sa saillie se dessiner fortement sous la peau, & par-
tir du point frappé jusqu’aux deux insertions du mus-
cle.

C'est le grand pectoral que l'on choisit habituellement,
Cette conlraction rapide est un phénoméne constant :
elle s'observe chez tous les individus vivants. Mais, en
dehors de la contraction, on wvoit surgir, au point per-
euté, dans certaines conditions et surtout chezles indivi-
dus maigres, un petit nceud, une pefite saillie elliptique
perpendiculaire ala direction desfibres. Elle se développe
environ une demi seconde aprés l'excitation : elle per-
siste un temps plus ou moins long, depuis deux secondes
Jusqu’a cing, huit, dix et davantage selon les cas. Beau-
coup plus rarement, on constate pendant la présence du
bourrelet, les ondulations en vague dont nous avons
parle; elles partent du bourrelet el se propagent lente-
ment jusqu’aux deux extrémiles du faisceau ou elles
s'éteignent.

Le phénomeéne du bourrelet ne s'observe que dans cer-
laines conditions. C'est chez I'homme surtout ef dans
I'igemoyen dela vie,que le phénomene s’observe au plus
haut point. Il est facile de le percevoir chez les individus
arrivés au dernier degré du marasme, chez ceux qui
exercent des professions pénibles.

Le myoidéme s’observe dans un grand nombre de mala-
dies et, comme le fait observer le Dr Lahbé, il ne faut atta-
cher d'importance qu'a 'exagération du phénomene. A
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la eonlraction idio-musculaire se produire avee une inken
sité exltraordinaire et durer une demi-heure chez une
hystérique chez laquelle se formaient spontanémenl de
veéritables tumeurs musculaires. y

M. Péré, & qui nous empruntons cette description, a

exagéree.
L’interpréfation de ce phénomene esl assez obscure.
Iist-il toujours physiologique ? M. Féré a recherché en vai -f
ce signe chez certains individus maigres. 1
Rudolphson dit aussi qu’il ne I'a pas ohservé sur I;::nut'

mene d’amaigrissement. Pour M. Labbé, ce serail une:
conséquence de la fatigue musculaire. q

L’on sait que 'onde d’Aeby sur le muscle sain se pro=.
page avec une vilesse de un metre par seconde ; sur le
muscle fatigué elle se propage plus lentement; sur 1%
muscle épuisé elle ne se propage plus.

Rudolphson pense que la tuméfaction trouble cIu
muscle dans la fievre typhoide et dans d’aufres malaches
infectieuses est le substratum anatomique du ﬂlﬁ'ﬂ]dl"‘ﬂ&t

Pour mous résumer, l'exagération de la contraction
idio-musculaire parait élre un phénomeéne propre n.ué:
¢tats adynamiques. :

Pour ¢e qui nous concerne, nous recherchons 155&5:
fréquement ce signe chez nos malades, el nous snmmeé: |
obligé d’avouer, — c'est peut-Gtre par suile de la del‘enﬂ-
tuosité de notre pmctd — (ue nous ne l'avons Jan"mlsi |
constaté d’'une maniére bien sensihle. /




DE L’ATHETOSE

CHARCOT. — Lecons sur les maladies du systéme nerveus.

LANNOIS. — Thése d'agrégation.

HAMMOND. — Traité des maladies duw systéme nerveus, traduc-
lion de Labadie-Lagrave.

Nous décrivonsici cette pseudo-chorée, parce qu'il noas
asemblé que les courtes deseriptions faites par les auteurs
elassiques les plus recommandables ne laissaient que des
notions vagues et confuses dans l'esprit des lecteurs. La
description en a été magistralement faite par M. Charcot.

Hammond a attiré I'attention, en 1871, sur une maladie
nouvelle qu’il proposa d'appeler athétose (dbzt0z), Sans
position fixe, et caractérisée principalement par l'impos-
sibilité dans laquelle se trouve le malade de maintenip
les doigts et les orleils dans la position ou ils ont é&té
places, parce qu'ils sont agités par des mouvements con-
Linuels.

La premiére observation d' Hammond a trait & un ou-
vrier relieur, alcoolique et atteint d’ablacques épilepti-
formes, chez qui une crise de delirium (remens entraina
de I'engourdissement et des douleurs intenses dans Lout
le membre supérieur droit et dans les orteils du méme
coté. L'avant bras droit, donf les muscles étaient sans
Gesse en mouvement, était beaucoup plus développé que
Fautre et les muscles en étaient durs et volumineux
comme ceux d’un gymnasiarque. Lorsqu'on lui disail de
fermer la main, il I'étendait, saisissait de 'aulre main le
poignel el réussissail ainsi, en employant toute sa foree
et en y consacrant au moins une demi minute, & fléchip
les doigts; mais un instant apres la main s’ouvrait 3

MALADIES NERVEUSES 10
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nouveau et les mouvements recommencaient comme
avant. Ces mouvements involontaires et singuliers du
ebté droit, n'étaient pas des mouvements de simple
flexion et d'extension; ils étaient bien plus compliqueés:
Ils se produisaient, non seulement a I'état de veille, mais
méme pendantle sommeil, el n'étaient arrétés que dans
certaines positions et par des efforts extraordinaires de
volonté. Ces contractions involontaires ne se produisaient
pas brusquement, mais avec lenteur, comme avec pre-
méditation (deliberated) et avec une grande intensité
c'étaient des mouvements complexes des doigts el des
orteils avec tendance & la distorsion.

Oulmont divise I'athétose en totale et en unilatérale.

L'athétose unilatérale n'est pas, comme le voulait Ham-
mond, une maladie sui generis. C'est un phénomene symp-
tomalique d’une lésion cérébrale consistant essentielle-
ment en mouvements involontaires, habituellement con-
tinus, lents et exagérés, limités & la main et au pied. L'a-
thétosique Lraine un peu la jambe ; son bras est la plupart
du temps collé contre son corps ou bien maintenu par la
main restée valide. Ge bras et cette main sont paralyses,
la peau est rouge el violacee, habituellement froide.

Qi le malade abandonne sa main, elle est agitée de mou-
vements singuliers; le petit doigl se renverse en dedans,
tpos écarteé des autres doigls qui le suivent dans ce mou-
vemments; en méme temps la main se renverse sur le bord
cubital, le poignet subit un mouvement de Lorsion tout
particulier.

Plus rarement le mouvement se généralise au membre -

supérieur, tord 'avant-bras sur lui-méme el porte brus-=

quemendl le bras en arriére. Ce n’est plus 14, & vrai dire,
de l'athitose pure; il s'agit plutot d’hémichorée. Dans

!

quelques cas signalés par Gowers et Oulmonl, la figure ebis
le cou étaient pris; la face grimagait ef la contraction des
peauciers et des sterno-mastoidiens renversait la téte

gur le cou,
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Dans la moitié des cas 'affection s'étend des doigts an
poignet et un peu moins souvent des orteils a l'articula-
tion tibio-tarsienne.

Aux doigts, on trouve tous les mouvements possibles
(flexion, extension, abduction, adduction, se sueccédant
alternativement). Aussi semblent-ils trés compliqués. Ils
ont l'apparence de mouvements voulus, diriges vers un
certain but (deliberated) ; on les a comparés aux mouve-
ments des lentacules du poulpe de mer;.ce qui les carac-
terise c’est leur lenfeur et leur étendue ; 1ls s’exageérent au
point de dépasser la limite normale de I'excursion articu-
laire et de faire croire & une subluxation des articulations
phalangiennes.

Un phénomeéne qui vienl d'ordinaire se surajouter &
ces confractions, c'est le spasme infermittent ; quand
I'athétosique est trés ému, les mouvements s'exage-
renf, deviennent plus énergiques, le spasme s’en méle
et bientdt les extrémités et le membre Lout entier gar-
dent la position qui leur est imprimée. C'est 14 un phé-
nomene a rapprocher de la confracture posthemiplégi-
que, si bien decrite par Charcol el Bouchard.

Les malades finissent, au moyen d’attitudes diverses
ou par la compression, par arréter ces mouvements ; 'in-
fluence de la volonté est presque nulle ; certains wvieil-
lards athétosiques peuvent faire de la charpie.

L'hémiplégie molrice, plus ou moins accentuée, accom-
pagne d'ordinaire 'athétose ; I'hémianesthésie est moins
fréquente. -

La nutrition des museles est souvent normale ; il
existe, quelquefois, soit de I'atrophie, soit de I’hypertro-
phie (Carrier).

L'athétose double a éeté peu étudiée, Oulmonl n’en a
observé que trois cas. Richardidre, dans sa thiése (1885)
publie une observation d’athétose chez un enfant atteint
de sclérose encéphalique.

C'est une affection primilive qui atteint les enfants. Les
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mouvements sont plus faibles que la forme unilatérale ef

ils sont souvent intermittents; il n’existe pas non plus de

symptdmes de paralysie motrice ou sensitive,

L'athétose bilatérale ne survient guére d'habilude que

chez les enfants arriérés, épilepticqques ou idiots, ¢’est-i-
dire qui présentent des anomalies structurales on mor-
phologicues du systéme nerveux cenftral.

Nous relevons dans les récentes lecons cliniques sur les
maladies des enfants du D* Aug.Ollivier 'observation d'une
filletle ehoréique chez qui une rougeole intercurrente
détermina une légeére atrophie des muscles de la main
droite el des mouvemenl!s athétosiques; des mouvements
de méme nature s'observaient également et d'une ma-
niére neite aux orteils des deux pieds. La chorée n’avait
pas présenté d’anomalie; ¢’était une chorée bilatérale et
régulitre ; lesmouvements avaient une intensité moyenne
et ne montraient pas de rythme appréciable.

On ne sait pasau juste ce que c¢'est que 'athétose dou-

ble. Au point de vue symptomatique, elle ressemble assez
par son incoordination motrice & la danse de Saint-Guy ;
c'est pour cela que M. Charcol a dil qu'on devrait I'en
rapprocher dans une eclassification naturelle bien faite.
Elle est incurable presque toujours, parce u’elle accom-
pagne des désordres anatomiques souvent irréparables.
La lésion la mieux connue est la sclérose encéphalique.
" Pour ce qui regarde I’hémiathétose, en I'absence de
toute autopsie, MM. Charcot et Oulmont ont loecalisé a
priori son siege au voisinage de I'hémichorée, e’est-d-dire
dans la couronne rayonnante sur le trajet des fibres qui
se retrouventa edté et en avant des fibres sensibles.

Nous avons peu de chose & dire pour le trailement.

Hammond déclare n’avoir eu quelques sueces (u'avee les

courants continus el le bromure de polassium,

" i e —




CHOREE HEREDITAIRE DE HUNTINGTON

Huntington, médecin & Long-Hisland, olt son pére et
son grand-pére avaient exercé la médecine avant lui,
n rapporté que des accidents choréiques s'étaient trans-
mis 2 des générations successives d'une méme famille.
C’est dans un journal de Philadelphie, en 1871, que cet
observateur distingué a raconté 'histoire de l'affection
dont il s’agit et dont 1'un des grands caractéres est, sui-
vant lui, d'étre héréditaire (hérédité similaire).

Il en serait done de la chorée d'Huntington, fail remar-
quer M. Charcot (Lecons du mardi), comme d’un tres
erand nombre d'affections du sysléme nerveux el mus-
pulaire nouvellement introduites dans la nosographie et
parmi lescjuelles on peut citer par exemple : la maladie
de Thomsen, l'ataxie de Friedreich, enfin la paralysie
pseudo-hypertrophicque, pour la premiére fois décrile
par Duchenne de Boulogne. Toutes ces affeclions sont, &
la fois, des maladies d’hérédité similaire eb des maladies
de famille, en méme temps ¢u’elles reconnaissent a des
lifres divers, I'hérédité de transformation.

C’est en Allemagne ou cette maladie n’est, parait-il, pas
teeés rare, que plusieurs auteurs, notamment MM. Huber
el Hoffmann, ont publié tout récemment sur ce sujet,
une série de travaux intéressants.

En France, M. Charcot seul a publié des observations
intéressantes. Nous avons vu nous-méme & I'Hotel-Dieu
de Toulouse, un cas de chorée ehronicue héréditaire dont
I'observation a été recueillie par M. Baylae, interne de nos
hépitaux, el dont nous donnerons un résumé toulb 2
Pheure. M. Lannois a publié dans la Revue de médecine
(1888) une observation trés remarquable.

Des symptomes analogues se frouvent dans le mémoire
de King. Dans Ja famille dont parle ce dernier auleur, il
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Yy a quatre générations atteintes par la chorée héréditaire,
Le premier élait I'arriére grand’pére des malades actuels;
1l edt dix enfants. Sur ces dix personnes, quatre furenf
atteintes. Sur trois de ces malades, King n'a pu savoip
que ceci, qu'ils avaient eu eux-mémes des enlants atteintg
de la maladie. 11
D’aprés Hunlington, la maladie débutait vers l'dge de
20 & 30 ans, atteignait les deux sexes el s‘aunumpﬂgnaig
de désordres intellectuels et surtout de tendance au sui-
cide. Malheureusement la description est un peu som-=
maire, et on a pu contester la valeur de ces observations
relativement & la choree. ;
Le tableau de famille d'aprés Huber rapporte pae
M. Charcot représente une belle famille de choréiques ol
le caractere d’héredité similaire se montre dans toule 5&%
pureté, car seule régne la chorée d’Huntington sans mé-
lange avec d’autres maladies nerveuses. Incontestable==
ment, d'aprés cette observation de famille (la famille
Christophe Rinderh...), I'hérédité similaire parail étre un:
des grands caracteres éliologiques de la maladie. Celle-ci
se developpe en quelque sorte fatalement et se perpétue
de génération en généralion sans le concours d'aucune

: 3 : it
cause occasionnelle appréciable. Sans motif apparent on

la voit apparaitre et se développer un beau jour, comme
4 point nommeé, et & peu prés toujours dla méme époque

-
H

de la vie (Charcot).

La chorée de Sydenham ne différe en rien d’essentiel,
(quant & la description des mouvements convulsifs de
l'affection dite chorée d’Huntington. La premiére est,
comme on le sait, une maladie de 'enfance. '-

Le D* Aug. Ollivier, dans ses cliniques, rapporte plu-
sieurs observations de chorée survenues chez des enfants
dont les meres avaient présenté, & peu pres au meéme
dge, des convulsions choréiques. Il va sans dire, quil ne
faut pas' considérer ces cas comme des chorées hérédi=
taires, & la fagon dont nous 'entendons ici.
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La chorée héréditaire est une maladie de 1'dge adulle,
elle a commencé dans les cas de King, aux environs de la
trentiéme année, sauf dans un cas ot la maladie aurait
débuté & 50 ans. 'il y a des symptOmes prémoniloires,
ils sont vagues et mal dessinés; les premiers indices sont
quelques secousses irrégulitres dans les bras ou la face,
et elles sont si légeres que parfois le malade seul en a
gonscience sans qu'on s’en apercoive dans son entourage.
Peu i peu, cependant, ils s’étendent & d’autres muscles
des bras et de la face el ameénent les grimaces les plus
singulieres et les gesticulations les plus incohérentes.
Comme dans la chorée de 'enfant, ces mouvements ces-
sent pendant le sommeil, quelles que soient leur forme et
leur intensite.

M. Charcot affirme que la symptomatologie de la mala-
die d’Huntington est la méme que celle de la ehorée vul-
gaire, sauf cependant quelques nuances.

Ainsi, dit-on, dans la maladie d’lluntington, les gesti-
eulations sont plus lentes que dans la chorée vulgdire.
Cela est vrai, mais cela tient vraisemblabhlement & 'allure
chronique de la maladie, et cela se retrouve dans toute
ehorée, quelle qu’elle soit. Un autre caractére distinctif
(ui a peut-dire un peu plus de valeur serail le suivant.
On sait que dans la chorée de Sydenham les gesticula-
tions s'exagérent & peu preés constamment dans un mem-
bre lorsque celui-ci exécute un mouvement volontaire.
Que le choréique prenne un verre pour boire, une plume
pour écrire, on voil se produire des mouvements contra-
dictoires analogues a ceux des bateleurs; au contraire,
dans la chorée (’Huntington, les mouvements intention-
nels sonl possibles. Aussi voit-on les sujets atteints de
celte maladie continuer pendant de longues années, &
exercer une profession manuelle. Ils peuvenl manger et
boire, quoique avec une certaine difficulté. C’est 1 sans
doute un contraste assez marqué, mais M. Charcot se
demande s'il appartient exclusivement & lamaladie d’Hun-
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tington et s'il ne se rencontrerait pas dans toute ﬂhuréa
chronique. - {

L’exislence de troubles psyechiques plus on moins gra,nda
tot ou tard associés aux mouvements choréiques, Eﬂfﬂ.]tiq
un des éléments nécessaires & la maladie de Hunfinglon.
En effet on voit surgir au bout d’'un certain temps des
lroubles maniaques se terminant par la démence. }

C'est ainsi qu’au dernier terme, les mouvements choréi-
formes étant devenus assez intense pour rendre la station
el la marche impossibles, en méme temps que I'intelli-
gence est descendue au dernier degré de ’échelle, les mal-
heureux infirmes sont réduits & I'état grabataire, exposés
sans défense & toutes les causes de desfruction. On ne
saurail méconnaitre pourtantque des perturbalions intel-
lectuelles plus ot moins accentuées suivant les eas, sont
un accompagnement habituel de la chorée vulgaire, de
telle sorte qu’on pourrait dire, avee M. Charcol, que dans
celle-ci, existent en germe, les troubles psychiques qui
acquierent dans la choréee d'Huntington, un si haut degré =
de développement. s

Il est bon de faire remarquer que la chorée des vieil-
lards, chorée tardive par excellence, esl presgue neces==
sairement une chorée chronique progressive el incurable
accompagnée de troubles psychiques divers, conduisank
A la démence, conforme & tous égards, par conséquent, &
la deseription de la chorée d’Huntington saufl en ce qui
concerne ’hérédité similaire. :

Pendant longtemps, les fonetions organiques restent
indemunes, mais le plus souvent 1’état mental est profon=
dément affeclé deés le début.

Le malade qui connaif, par l'exemple de ses proches;
le pronostic A porter sur son affection, devient triste et
sombre, cherche la solitude et parfois méme altente & ses
jours. King a vu une dame chercher deux fois & se sui-
cider. Tot ou tard cependant il survient un affaissement
intellectuel qui empéche le malade de s’occuper de ses
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affaires, et son aversion pour la soeiélé diminue & mesure
que sa déchéance physique fail des progres.

Assez rapidement, les muscles du larynx et la langue
se prennent et modifient la parole qui est notablement
| génée ; le malade émet quelques mols rapides et s’arréte
' pour reprendre le contrdle sur ses cordes vocales. A la
fin de la maladie il est absolument impossible de ecom-
prendre ce que dit le choréique. La respiration est éga-
lement trés génée el ne devient réguliére que pendant
le sommeil.

Il survient en dernier lien des mouvements dans les
membres inférieurs qui rendent la marche trés difficile
el donnent au malade 'apparence d’un ivrogne, ce qui a
meéme amené des méprises. Cette démarche est toute spé-
eiale, presque caractéristique, est assez malaisée i décrire,
le malade fait Lrois ou quatre pas rapides, en lancant ses
jambes en avant.

(JBSERVATION.

(Prise par M. Baylac, interne des hopitaux) dans le service dn
Dr Saint-Ange.

B... Antoine, menuisier, 39 ans, né & Toulouse et
demeurant & Toulouse, couché au n° 30 de la salle Notre-
Dame.

Ce malade esf entré le 27 juin 1890 & I'HOtel-Dieu, dans
le service de M. le professeur Saint-Ange, qui porta le
diagnostic de chorée chronique héréditaire.

- Antécédents hérédilaires., — B..., n'a pas connu ses
grands-parents ; mais il se rappelle avoir entendu dire
que son grand-pére paternel avait en vers 1'dge de 49 ans
la danse de Saint-Guy. Un oncle (le frére de son pére),
fut atteint également, vers le méme Age, de cetle mala-
die. Enfin le pere de B..., coléreux el ivrogne, devint
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choréique & I’dge de 35 ans. La maladie suivit une marche
progressive. Il en arriva & ne plus pouvoir marcher sans
risquer de tomber & chaque pas, et ennuyé de celte exis=
tence, il se noya & I'Age de 52 ans.
La meére de B... est morte & 46 ans d’un carcinome uté-
rin. Elle n’a jamais eu ni rhumatismes, ni maladies ner-
veuses (ses parenls n'ont pas présenté d’antécédents
pathologiques importants & signaler). Elle a eu deux
enfants; d’abord le malade qui fait 1'objet de cette obser-
vation, puis une fille morte & deux ans, on ne sait trop de
quol.
Antécédents personnels. — Pas de maladie de 'enfance,
pas de convulsions. A 15 ans, une crise de rhumatisme
articulaire aigu 1'obligea & garder le lit pendant six mois
A 25 ans, deaxiéme atteinte de rhumatisme, celle-ci beau
coup plus légeére ; sa durée ne dépassa pas quarante jours.
Depuis il n’a jamais été malade, et B... qui n’a pas été
militaire, n'accuse aucun exces d'aucune sorte. Du reste, &
pas de trace d’alcoolisme ni de syphilis. Il s’est marié L
I’dge de 26 ans et a eu deux enfants : une fille dgée de 9 ans
et un garcon dgé de 7 ans, tous deux en honne santé. La
maladie qui I'a décidé & se faire admettre & 1’'hopital,
débutée il y a 4 ans. B... avait 35 ans. ¥ 1
Début de la maladie. — Le débul a été trés insidieux,
B..., menuisier de sa profession, laissait échapper de
temps en temps les outils qu'il tenait & la main. Il I'at="
tribuait & la négligence, & la distraction. Mais ces aceci—
denls se reproduisanl souvent, son attention fut éveilléey
et il constata que la chute des oulils coincidait avec des
mouvements saccadés, involontaires des membres supé=
rieurs, qu'il compare & des « convulsions ».Le travail
devint pour lui chaque jour plus difficile, et bientot & ces
mouvements désordonnés vinrent s’ajouter des contrac
lions des musecles de la face. 11 faisait des grimaces, qui
furent cause, nous dit-il, de nombreuses disputes .twee”f

ses camarades. Ces grimaces allérent sans cesse en aug= _
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entant et les contractions saccadées involontaires des

embres supérieurs s'étendirent aux muscles des mem-
bres inférieurs et du tronc. Alors le malade fut géné pour
marcher et il dut interrompre toul travail. Il avait 37
lans. Il lui était impossible de fracer une ligne droite, il
avail de la difficulté pour écrire quelques mols et il ne
pouvail sans danger lenir ses outils; il se blessa & plu-
isieurs reprises. Enfin il lui était difficile de porter un
verre & ses levres sans le verser ou le laisser tomber. Ces
troubles de la marche ef de la coordination s'accusérent
de plus en plus. Aussi au mois de juin,—il avait 39 ans —
se décida-t-il A demander son admission & 1’hOpital.
- Elat actuel (décembre 1890). — B..., est un homme de
moyenne taille, bien conformé et d'une robuste constitu-
tion. Son front étroit, ses sourcils croisés, ses yeux exca-
vés, contribuent & lui donner un air assez sournois. Il ne
présente pas de déformation de la téte ni du erane.
Au premier abord on est frappé par ses gesticulations,
par ses grimaces continuelles. Il est impossible & B.... de
rester au repos. La face et toules les parties du corps sont
continuellement le siége de mouvements involontaires,
irréguliers, et ne présentant aucun rythme, aucune coor-
dination bien définie. La téte est brusquement rejetée en
arriere, ramenée en avant ou inelinée latéralement ; la
face est grimacante, tandis que les membres sont cons-
tamment le sidge de mouvements de flexion, d’extension
et d’écartement des doigts et des orteils. Ces mouvements
présentent leur maximum d’intensité aux membres. A la
gface ils sont surtout aceusés a la partie inférieure autour
de la bouche. Les lévres sont tantot serrées I'une contre
Paulre, tantot projetées en avant, tantdt au contraire
elles sont attirées en haut ou latéralement. Les commis-
sures labiales sont également liraillées en haut ou sur les
cOtés, tantol isolément, tantot simultanément. Quelque-
fois aussi, rarement, il est vrai, la machoire inférieure
S¢ meut latéralement et les dents inférieures grincent
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contre les supérieures. Parfois enfin la bouche s’entr’ouvre
brusquement et laisse voir une langue constamment en
mouvement, et qui, & 'entrée du malade & 'hdpital élaig
souvent projetée en dehors. B... éprouve une grande difs
ficulté pour maintenir la bouche ouverte; elle se ferme
malgre sa volonlé. 11 en est de méme pour la langue,
B... ne peul la maintenir tirée; elle rentre spontanément
malgre les elforts qu'il fait pour la maintenir au dehors:

A la moilié supérieure de la face le front se plisse el s¢
déplisse avee une grande rapidité ; les soureils s’élévent
ou s’abaissent,se rapprochent ou s’éloignent; les paupieres
clignotent el les globes oculaires sont quelquefois le sigge
(le pelits mouvements involontaires, assez rares du reste;
mais qui, il y a quelques mois encore, étaient assez fré-
quents el ocecasionnaient au malade de la diplopie.

Ces diverses contractions de la face sont sensiblement
les mémes dans les diverses positions da malade, qu’il
soil assis, debout, eouché ou en marche. 11 n'en est pas
de méme pour les contraclions des membres et du trone.
Elles varient avee la position.

Si I'on examine le malade dans la posilion verticale, on
levoil habituellement:le frontlégérementincliné enavant,
les mains croisées derriére le dosel les jambes continuel-
lement en mouvement. Le malade ne peut rester immo=
bile. 1l se dandine d'un edlé et d’autre et se porte tantot
sur un pied, tantot sur un autre. Quelquefois.les pieds ne
bougent pas, les genoux sonl le siége de mouvements de
flexion ou d’extension, d'abduction ou d'adduetion. Les
cuisses se rapprochent ou s’éloignent I'une de 'autre, :

Du cOté des membres superieurs peu de mouvements
d’ensemble dans la station verticale. Les bras placés ha=
bituellement derriére le dos sont cuelquefois pories em =
avant, et tandis que le bras gauche est appliqué contre le =
trone, le bras droit est en flexion & angle droit el la main=
fait les mouvements de boutonner ou de déboutonner les
boutons dela vesle. Le poignel estalors fléchi ou étenduy
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porlé dans la pronation ou la supinalion Au coude peu
e mouvements. A I’épaule on constate des mouvements
Pélévation, d’abaissement ou de projection en avant du
moignon de I'épaule.

Enfin indépendamment de tous ces mouvements d’en-
semble, les doigts et les orteils sont le siege de mouve-
nents continuels d’extension ou de flexion, d’abduclion
mr d’adduction, mouvements qui sonl isolés pour chacun
les doigts.

La marche est trés troublée par les moluvements eho-
éiques. Le malade n'est pas sir de lui-méme, el il y a
[uelque temps il craignait de tomber comme cela lui est
ieriveé quelquefois. Aussi sa démarche est-elle lente, hési-
ante : c'est celle de ’homme ivre. Il ne jebte pas la jambe
somme & 'étal normal ; il la traine en quelque sorte; les
alons se touchent presque toujours. 1l piétine, il a l'air
le danser sur place. 1] suit cependanf assez bien la ligne
lroite; mais il lui est impossible de courir.

51 mainlenant on commande au malade de s’asseoir, il
wwend uneinfinie quantité de précaulions. Ilsemble — pour
'mployer une expression bien connue — ne pas vouloir
piser un siege en verre et il s'assied presque Loujours
lans la méme position : les hras rapprochés du trone, les
vant-bras fléchis el les mains reposant sur les cuisses.
s cuisses sonk en adduclion, les genoux se Louchent,
andis que les jambes sonf éloignées 'une de 'autre. Quel-
[uefois les jambes sonteroisées et reposentl’une sur 'au-
re.

Assis, B... remue, gesticule sans cesse sur la chaise.
s doigls sont le siege des mouvements les plus variés ;
€8 mains se portent alternativement de ses cuisses a la
joitrine ou & la chaise qui le porte. Les épaules sont sou-
evees isolément, ou simulfanément. Le trone lui-méme
'5b le sicge de mouvements d'inclinaison. Mais c’est sur-
oubt aux membres inférieurs que les mouvements sonk
es plus [récquents : les cuisses sont brusquement éloi-



levés, reposent soil sur la pointe, soil sur les talons, en
produisant un bruit constant. :

Au lit les mouvements choréiques sont A peu prés les
mémes comme forme et comme répartition. Ils sont sei-
lement moins étendus. On peut alors observer facilement
les contractions brusques des musecles du trone et de
Fabdomen. Elles consistent en secousses irrégulicres,,
surtout visibles dans les obliques et les grands droits. Le
muscle diaphragme lui-méme est atteint et il 1’était tros
notablement au début. '

Pendant le sommeil tous les mouvements choréiques
cessent complétement. ;

Les émotions les exagérent, et si le malade se senf
observé ou si on l'interroge, ils deviennent plus accuséss
Quant le malade est tranquille, quand il est seul, cess
mouvements, sans disparaitre, sont considérablement
diminués.

Les actes volontaires agissent également en diminuant
I'intensité des mouvements choréiques. Mais il faut dis
tinguer les actes volontaires de courfe durée el les actes
volonlaires d'une durée assez longue. Si l'acte A accoms
plir demande un temps trés court, le malade pourra 1'ac+
complir facilement. Si au conlraire il exige un temps
assez long, il lui sera presque impossible de le faire. Il
mange seul, s’habille seul, non pas sans quelque diffi=
culté et sans faire de nombreuses grimaces ou de no u-.
breuses contorsions ; mais il lui arrive tres souvent des
renverser le verre qu’il porte & la bouche ou de le laisser
échapper. Enfin tout travail lui est absolument impossi-
ble. Il est condamné & I'oisiveté la plus absolue.

L'écriturelui est trés difficile et surtout trés pénible ; les
lettres sont trés irréguliéres, les lettres s’entremélent. L
plume est brusquement soulevée au milieu d'une lettre:
il la laisse quelquefois méme échapper. C'est avec la plug
grande difficulté qu'il parvient & tracer quelques motss
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infin, fait & noter, quand il écrit, les mouvements de la
Bte et de la face sont surtout trés accuses.

B... a aussi de la géne de la parole, il parle doucement,
entement. Parfois méme il lui est trés difficile de se faire
somprendre. En général, on le comprend assez bien; il
sinterrompt quelquefois au milieu d'une phrase: c¢'est
i brusque mouvement de la langue qui vient 'empécher
Pachever le mob qu'il avait commencé de prononcer.
\ussi se surveille-t-il constamment quand il parle; on
voit les efforts qu’il fait. Quand il parle comme ¢uand il
serit, les grimaces de la face sont plus accusées. Enfin
sous l'influence des émotions, la parole devient embrouil-
ge et il lui est tros difficile de lire & haute voix devant
m eftranger.

La sensibilité générale parait bien conservée el les
livers sens ne présentent pas d’altérations.

Du coté des yeux, il n'y a pas de diminution du champ
7isuel. Les pupilles sonl égales el réagissent bien & la
umiere et & l'accommodation. A noler cependant quel-
[uefois un peu de diplopie occasionnée par les mouve-
nents de nystagmus sur les globes oculaires. Les réflexes
'ofuliens sont légérement diminués., Pas de signe de
lomberg.

La force musculaire estintacte et les museles répondent
rés bien aux courants galvaniques ou faradiques. La
orce dynamometrique a peu pres identique pour les deux
nains correspond & 55.

Les diverses fonetions organiques, respiration, circula-
ion, digesfion s’accomplissent bien. Cependant dans cer-
aines circonstances, sous l'influence d'une émotion et
)ar suite des contractions du muscle diaphragme, la
'espiration devient précipitée et inégale.

Pas de lésions cardiaques : pouls normal 65 pulsations,
.88 arteres ne sont pas athéromateuses.

Ni sucre, ni albumine dans les urines. L'intelligence,
issez developpée chez B..., parait bien conservée. La mé-
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moire seule est notablement diminuée. Le malade, poup
se rappeler cerlains faits, est obligé de les noter.

B... est sombre, taciturne el peu expansif.

Enfin depuis son entrée & 'hOpital il a été soumis A djs
vers ltrailements : bromure de potassium, anbipyrine,
hydrothérapie. Son état général ne sest pas amélioré,
malgre le repos qu'il a garde el la vie calme el tranquille
qu’il & menée dans les salles.

Les genoux sont tendus en arriére, le corps légérement
penche en avant et le malade resle ainsi fixé pendant ques
lous les muscles du corps, de la face et des bras s’agitenth
d’'une maniere incessante. Il lance alors son corps en
avant, comme s’il allait tomber sur la face, mais il reprend
son équilibre et parcourt une pelite distance d'une facon
comparativement normale. Puis il fait de nouveau quel=
(ques pas rapides et le eycle recommence; c’est ce que les:
anciens auraient appelé de la chorée procursive ou festi-
nans (Claremeking). |
= Plus tard enfin, le malade deviendra un grabalaire ; I'ali=
mentation deviendra difficile ; la décheéance intellectuelle:
aboulira & l'idiolisme, el le malade succombera dans 1@
marasme eL la cachexie.

dans sa synmtoma,lmc:-gie, ni dans son évolution, n’au 1
rise & la séparer de la choreée des vieillards. Il faut espéres

permetbtront de déterminer exactement sa place dans le
cadre nosologique.




DE LA TACHYCARDIE ESSENTIELLE
PAROXYSTIQUE

Bulletin de la Société médicale des hépitaws (année 1801).
BOUVERET (Revie de médecine, année 1889).
Bristowe (Journal Anglais, Brain, 1888).

La tachycardie essentielle paroxyslique, caractérisée
comme son nom l'indique, par une accélération des
‘mouvements du eeur sans lésion apparente de 'organe,
se presente cliniquement sous [orme d'acceés courts el
d’acces de longue durée.
= Aceés courts. — Apres une émotion ou une fatigue, ou
bien sans cause appreciable, les ballemenlts du cceur
s'accélerent, s'élevant au chiflre de 190 & 200 ; on a noleé
300 pulsalions & la minule.

La plupart des observateurs n’ont pas manqué de com-
parer cetle étrange accélération du ceeur chez I'homme
4 celle que produit chez les animaux la section expéri-
‘mentale des nerfs pneumogastriques. On entend parfois
un souffle systolicque leger a la pointe. La matité précor-
(iale est exagerée, indice d'une dilatation des cavilés du
ceur.

Le pouls disparait presque complétement comme dans
la période algide du choléra,

La face esl pile; les lévres sont cyanosées. I1 n'existe ni
modification des pupilles, ni troubles vaso-moteurs. Il
existe un peu de stase des jugulaires, la dyspnée est mé-
diocre ef 'auscultation est & peu preés négative. Les fone-
lions restent & peu prés indemnes el I'état général est sa-
Lisfaisant. :

MALADIES NERVEUSES 12
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La terminaison de l'acees est en général aussi hrusquag
que le débul. La durée est de quelques jours. \
Accés de longue durée. — La durée est quelquefois de.
plusieurs semaines. Ici la tachycardie se complique de
troubles respiratoires et de désordres de la circulation
générale. La percussion démonire une exagération mani-
feste de la matité cardiaque; la pulsation cardiaque est
plus énergigne. _
Chose remarquable, aprés l'acceés le cozur reprend trés &
vite ses dimensions normales. Il existe souventunsouffle
doux couvrant le premier temps.
11 se produit rapidement de la congestion pulmonaire et §
du catarrhe bronchique avec expectoration visqueuse eb *
adhérente. :
A l'auscultation, on percoit des rdles sous-crépilants, &
des frottements pleuréliques, de la respiration bron-
chique. .
Il existe de la stase veineuse plus ou moins geéné- &
ralisée. Des troubles cérébraux avec insomnie el délire ¥
apparaissent le plus souvent, C'est en somme le tableau
de 'asystolie aigué.
La sécrétion urinaire est diminuée ; il se produit de ©
Palbuminurie et de I’hématurie légére. ¢
Les poussées fébriles qui surgissent sont imputables
aux lésions pulmonaires secondaires. Les forcessont pros-—
trées: les malades éprouvent des sensations pénibles,
dans le thorax, an cou, a l'épigastre, ete. :
Le palient est condamné & l'inactivité et il garde ordi=
nairement le décubitus dorsal, un peuincliné sur le uﬁte»}
droil. o |
Lorsque le grand acces se termine favorablement, le
pouls tombe brusquement au chiffre physiologique eL
les symptomes secondaires disparaissent msenslble- _
ment. '
Marche, durée, terminaison. — La marche est primil.i—_
ment paroxyslique. L'innervation molrice du cceur esb
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lésée et le désordre fonctionnel est essentiellement inter-
miltent. Dans lintervalle des acces, le cceur parait sain
el les malades reprennent leurs occupations.

La durée est longue el toub & faibt indélerminée.

Dans aueun cas, on n'a vu la dilatation du ceur devenir
permanente.

La tachycardie essentielle est une maladie forl grave,
et des observations de M. Bouveret il résulterait qu’elle
esl presque toujours mortelle.

Etiologie. — L'dge varie de 20 & 50 ans. Le sexe esl in-
différent. On n’a jamais nolé d'antécédents hystériques
ou neurasthéniques.

Les antécédenls pathologiques sont variés : pleuro-
pneumonie récente, acces de lypémanie et de diarrhée,
inflammalion péri-ulérine, ete.

Dans un cas que nous avons observé toul récemment
avec le D* Bonneau chez la femme d’un de nos confréres
des environs de Toulouse, il s’agissail d'une grossesse
de deux mois qui se termina par l'expulsion de deux
embryons dont I'un étail putréfie. Une saignée pratiquée
par le mari parut produire d’excellents résullats.

Parmi les autres causes, il faut citer l'abus du tabac,
le surmenage physique et eérébral.

La cause occasionnelle d'un aceés reste souvent obs-
cure. Il s’agit la plupart du temps d’émotion, de refroi-
dissement, d’'effort.

Tachyeardie dans les affections du ceeur. — Les atfections
valvulaires peuvent se compliquer de ce syndrome.

11 s'agil presque toujours d'une affection de 'aorte (ob-
servalions de Bristowe, de Zunker, de Nothnagel).

* Mais ici il existe quelques différences, les battements
sont irréguliers et 'acees ne débute ni ne cesse brusque-
ment. 11 s’agit évidemment d'une perturbation nerveuse
analogue.

Nature ef pathogénie. — Une seule autopsie a été DPELLI-
quee el elle a 666 négative,
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Certaines tachycardies sont dues & des lésions du bulbe
rachidien (atrophie, lésions en foyer). Mais dans ces cas,
laccélération est confinue et se termine hientdt par las
mort. Il en esl de méme de la tachycardie par 1ésions des
pneumogastriques, au cou ou au médiastin (Proebsting).
Ni I’'hystérie, ni la neurasthénie, ni la maladie de Base-
dow, ne peuvent étre mises en cause. '

- Ott a fait une étude parficuliere de la tachycardie d’o- ¢
rigine intestinale. Les trois malades étaient des dyspep- ©
tiques et les acces survenaient toujours apris les repas.

La tachycardie peut éfre associée aux lésions de 'ovaire
el de I"utérus (Bowler).

L’hypothe¢se d’une excitation des nerfs accélérateurs du -
sympathique parail peu vraisemblable.

Les ganglions intra-cardiagques pourraient étre le sidge =
de cette neévrose spéciale. Mais la physiologie de ces
cenltres est encore hien ohseure, :

La plupart des auteurs ont été frappés de latrés grande
analogie de la tachycardie avec celle des animaux, apres -
la section expérimentale des pneumogastriques.

L'’hypotheése d'une paralysie temporaire de ces nerfs
est en effel trés acceptable. |

Le syndrome de Riegel représente I'associalion de lEI.¢
tachycardie et des ftroubles respiratoires simulant
PPasthme. Nous avons vu, il y a deux ans environ, suc-
comber un enfant de 3 ans, atteint de coqueluche avec.
une accélération énorme des batlements du ec2ur.

Le syndrome morbide décrit par Rosenbach presenta {
tout & la fois des troubles eardiaques, respiratoires et gas- =
{riques. Cerlains ingesta, vin, acides, alecool, eau froide,
produiraient par voie réflexe une perturbation de l'inner- =
valtion du nerf vague.

En résumé, la tachycardie essentielle paroxystique
peul &ire considérée comme une maladie de celte partie
des cenltres el des rameaux du pneumo-gastrique qui
constilue 'appareil modérateur de l'activité du cceur
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(Bouverel). Des lésions organiques realisent parfois du
reste ce syndrome; il en est ainsidans la paralysie labio-
elosso-laryngée, quand l'atrophie des noyaux moteurs
bulbaires finit par atteindre le noyau du pneumo-gastri-
que.

Traitement. — 11 faut combattre I'anémie, cause prédis-
posante, par les ferrugineux et I'hygiéne. Il faul traiter
aussi les troubles dyspeptiques et les diarrhées. Il faut
dviter le surmenage physique ef intellectuel.

Pendant I'acces, I'immobilité est de rigueur.

Parmi les médicaments, la digitale et la caféine sont
formellement indiquées. Chez la malade que nous avons
vue avee le D Bonneau (de Toulouse) et qui avait éLé sai-
mmée par son mari aveec succes, ces deux médicaments
parurent donner d’excellents résultats. '

Czermak préconise la compression de la région cervi-
zale exercée sur le trajel des carotides, surtout du coOté
Iroit : chez une malade de Nothnagel I'accés fut arrédlé
jar de profondes inspiralions.

Bristowe recommande les inhalations modérées de
zhloroforne,

MALADIES NERVEUSES 12.



DES VERTIGES 1

CHARCOT (Lecons du Mardi).

AXENFELD (Traite de nevroses).

WEIL (Thése d’agrégation, 1886).

Dict. encycl. des scienc. médic. (article Vertige).
GRASSET (Clinique médicale).
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Avant d’entrer dans I'étude clinique des vertiges, il esl'.
indispensable de rappeler certaines notions physiologi-
ques, aujourd’hui incontestées, qui faeiliteront notre ta-
che et nous permetiront d’esquisser une classification @
rationnelle de ce syndrome.

Le cervelel est 'organe coordinateur des mouvements.
Les expériences de Flourens, de Ferrier, onl établi ce fait.
comme une verité aujourd’hul elassique. i

On a pu, chez 'homme méme, déterminer expémmen- |
talement le vertige. La galvanisalion au niveau des apo-
physes mastoldes détermine une rotation des globes oeu-
laires el de la léte, du cOlé du pdle positif; une rotation
apparente en sens inverse des objets exbtérieurs et une
sensation vertigineuse. Cette sorte de sensation ne peul
plus, d'aprés les notions actuelles, guere étre rapportée
qu’a la zOne sensitive de I'écorce cérébrale. La lésion ou
l'excilation du cervelet a une action sur la sensibilité,
aussi bien que sur la motilité.

C’est une sorte de déséquilibration sensitive. Le cerve-
let est mis en rapport avec les autres parties du systéme
nerveux par ses pédoncules, et leurs lésions déterminent
des troubles de l'équilibration qu'il faut rapprocher de
I'incoordination cérébelleuse proprement dite.

L'appareil d’équilibration fonectionne indépendamment

1
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de l'activité cérébrale, comme chez les grenouilles pri-
vées de leurs hémispheres eérébraux. Les sources de son
etivité sonl diverses, mais il en est une qui est prépon-
Eérante - elle part des canaux semi-circulaires. Ces orga-
nes communiqueraient avee 'appareil d’équilibration par
un nerf, dit nerf de Cyon ou de Uespace, aceolé au nerf
auditif. Flourens, par la section ou la piqire des canaux
semi-circulaires chez un pigeon, détermina des mouve-
ments désordonnés de la téte, du tronc et des membres.
Ces experiences reproduites maintes fois ont toujours
donné les mémes résuttats & divers physiologistes.

Certaines lésions du nerf auditif (Pierrel), d’ordre pa-

thologique, réalisent la symptomatologie des ecanaux
semi-circulaires.
- Gyon admet que ces canaux sont les organes périphé-
riques du sens de l'espace. Il y aurait done un sens de
I'espace comme un nerf de I'espace. Ce sens d’orientation
de nolre corps, comme l'appelle aussi M. Duval, peul étre
Forigine d’hallucinations subjectives, ¢'est-d-dire de ver-
ige.

Il parait rationnel d'admettre que l'excitation normale,

les caraux semi-ecirculaires, soil par I'endolymphe, soit
par les otolithes (Cyon), vienne agir soit sur le cervelet,
30it sur les pédoncules, et invite ces parties a produire
les acfions secondaires d’équilibralion.
L'appareil d’équilibration peut dtre mis en jeu par une
mfluence partie de l'écorce cérébrale: exemple : un
aomme traversera facilement une planche placée sur le
30l ; si elle est & quelques métres au-dessus, il pourra se
droduire du vertige et de la titubation.

Le role des sens est de nous renseigner sur les rap-
worts de nos corps aveo les objets qui nous entourent;
M s'ppuie sur ses  yeux comme sur detx béquilles, a
litMayo. '

Mais nos sens, et surtout la vue, sonl trés suseeplibles
Tillusion, Purkings croyait que les mouvements appa~
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rents des objels élaient dus aux mouvemenlts involon- .
laires des yeux. Si aprds avoir, par exemple, fixé une .
tache sur le papier, on reldche toul d’un coup son atten-.
tion, le point noir prendra I'apparence d’une mouche
qui vole. Par conlre, les objets mobiles donnent des
illusions de stabilité; c’est ainsi que, regardant couler un
fleuve sans point de repére fixe pour I'eeil, on a la sensa-
lion que 'eau est au repos et que la rive se meut en sens
inverse. :

Ces 1llusions existent aussi pour le toucher, témoin
I'expérience d’Aristote : on croise I'index el le médius, el
on interpose une houlelte de mie de pain, — la sensalion.
percue est double, car le bord interne du médius el ex-:
terne de l'index ont contracté 1'habitude de sentir dess
objels dislincts. M. le professeur Bouchard indique une:
élegante expérience ou on peul voir se produire une:
illusion du sens musculaire : un sujet, ayant les yeux
bandés el tenanl de chaque main un réservoir d’eau d'un.
cerlain poids qui se vide plus ou moins rapidement par
un siphon, éprouve une sensation d’ascension de soni
COrps. '

Il est aisé de comprendre combien les troubles de 1’'é--
uilibration doivent ressortir fréquemment & toutes ces:
influences.

Classification des verfiges.—Nous nous inspirerons dans.
lous les détails qui vont suivre de I'excellente theése:
d’'agregation de M. Weill. Comme lui, nous admeflonss
deux grandes classes de vertiges : 1° le vertige par trou-:
bles de 'appareil d’équilibration réflexe (organiques eb.
fonctionnels); 2° le vertige par troubles du mécanismes
sensoriel d’équilibralion (visuel, mixte). L'appareil d'é--
quilibration éfant constitué fondamentalement par les.
canaux semi-circulaires avec le nerf auditif, le cervelel
el les pédoncules, nous naurons qu'a étudier leurs
lésions ou leurs troubles fonetionnels, d'aprés un ordre
méthodigue, en commencant par le vertige de Méniére.
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VERTIGE DE MENIERE

Dans une communication & ’Académie, en 1861, Méniere
lata douze observations de vertiges confondus jusque-la
rec des attacgques apoplectiques, épileptiques ou des
oubles stomacaux et dans lequel il mit en reliel la
wdité et I'absence de troubles cérébraux. Aprés Ménicére,
mt la gloire est indiscutable, il faul citer M. le pro-
sseur Charcot, qui a étudié la forme continue de cetle
aladie et a institué un traitement vraiment héroique.
Symptomes. — Un individua, atteint depuis plus ou
oins de temps de surdité, de bourdonnements, est pris
wpinement des accidents que voicl : tout & coup se
roduisent dans une oreille des sifflements épouvantables
ar leur acuité et leur intensité; en méme temps sur-
ient un vertige caractérisé surtoul par une tendance i
re projeté vers la gauche, parexemple, du colé del'oreille
lalade. Cefte sensation de translation est d’autant plus
enible qu’elle est, pour ainsi dire, continue, et qu’elle
accompagne de nausées et méme de quelques vomisse-
lents glaireux. Malgré toul, il n'y a pas un instant perte
B connaissance ;le patient assiste & tous ces phénomeéenes
arfaitement conseient, mais non sans en éprouver, on
s eoncoit, un indieible malaise. Couché, le malade ne
Bsse pas, pour ainsi dire, jour et nuit, de sentir, & chaque
istant, son 1it verser tout & coup vers la gauche avee la
rainte d’étre entrainé dans sa chute, parfoisil lui semble
ue son lit se souléve par le pied, tandis que sa téte
ombe en arriere. Les sifflements aigus dans 'oreille,. les
ausees le lourmentent pendant plusieurs ]DUP"}, en
\uelque sorte, sans relache et sans tréve.

- Dans celte description de M. Gharcot, on reconnait la
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description, pour ainsi dire elassique du syndrome.
vertigo ab aure lesa, le verlige de Meniére. 1

L'acces franc peut étre précédé pendant fort longtemps
d’hallucinations étranges. Une malade de M. Charcof,.
étant assise sur sa chaise, sentait lout & ecoup celle-gi
se briser sous elle. Elle poussait un eri, se levail vivement
et Lout était fini. ; §

Le vertige varie dans ses allures et dans son intensité.
Parlois lesujet est précipité par terre d’une fagon brusque,
sans prodromes; ou bien il croit tituber, subin un moun=
vementde roulis, étre entrainé dans un tourbillon, décrire
des mouvements autoar d’'un axe transversal, culbutant ens

C'est tantot une sensation de chute dans un précipice;
ou bien le patient eroit lomber d'une colonne comme la
Bastille (saut périlleux en avant). Les bruits subjectifs:

peuvent acquérir quelquefois l'intensité des sifflets .E
oy

c¢’est un mouvement de propulsion en avant; le malade
pique une léte et se contusionne le yisage. 3

Il n'y a jamais perte de connaissance; M. Charcot I'afd
firme formellement. Pendant I'acces la face est pdle, cous
verte d'une sueur froide qui existe également aux extrés
mités. La fin de l'acces est caractérisée par l'apparitior
des nausées et des vomissements, ou bien par une cri___f
diarrhéique. La surdité est quelquefois ignorée du mas
lade lui-méme; en tout cas, elle augmente apres chagqu
altaque et le malade ne guéril qu'en perdant l'ouies
L’examen de 'oreille peut étre négatif, mais le plus sous
vent il révole des lésions variables, écoulement purulent
otite moyenne, destruction du tympan, ele.

Au point de vue des formes, il fayt distinguer la forme
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aroxystique, décrite par Menidre et la forme continue,
ludiée par Charcot, cette derniere ctant toujours préce-
ée de la premicre.

La démarche de ces malades est caractéristique. Une
ialade de Charcot proeédait avec une excessive cir-
snspection. Elle cherchait de 'eil un point d’appui, et
iisissait pour avancer tous les appuis possibles.

Malgré celd, elle ne lardait pas & osciller, & faire des
gs-zags, & imiter la démarche de l'ivrogne, et bhientot,
' balancement devenant trop. fort, elle tombaif, si on ne
.soutenait pas.

La durée du vertige de Méniére est longue el comprend
as années. Sa terminaison est la guérison el la surdité.
armi les complications, il faut citer I'extension de la
ision A d'autres parties du rocher; la paralysie faciale
sriphérique (cas de Charcot, Hardy, de Brunner). L'a-
sraphobie s’est rencontrée dans quelques cas. Dub...
ant & la campagne, prenait un élan de folle, se ecram-
onnait & un arbre et attendait quelgu’un pour le suivre.
Etiologie. — Rarement primitive, quelquefois (rauma-
que (chute sur la téte), affection est due la plupart du
'mps a une affection auriculaire : s’il s’agit de lésions
8 I'oreille externe (bouchon de cerumen, corps éfran-
ars, ete.), le vertige tout en pouvant revétir des formes
paves, guéril sans surdite.

Parmi les affections de la caisse du ftympan, il faut
iter le ramollissement de la membrane du tympan con-
seutif aux vieilles otites, les phlegmasies de la trompe
'Bustache, le catarrhe de la caisse, 1'otorrhée avee fon-
osités, l'otite scléreuse avec soudure des osselets.
ans ces cas, le trailement local améne un soulage-
1ent assuré. -

On a vu le verlige traumalique succéder & une perfo-
ition brusque d’une fenétre labyrinthique, une irriga-
on intempestive dans un cas de communication anor-
nale de la caisse et dulabyrinthe, une douche de Polit-
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zer dans un cas de calarrhe de la caisse el de la lromp
ele. Le verlige d'accommodation se produil lorsque 1%y
pareil musculaire de la caisse du tympan est en j

des muscles par un bruit intense, ele.

Dans toutes les conditions ot le verlige se produif, .
y & une augmentation absolue ou relative de la pres
sion extra-labyrinthique. 11~
Sion veul embrasser la généralilé des cas, on pel
admettre un premier type, bien défini, le verlige ¢
Ménitre, caractérisé analomiquement par une apoplex

B

spontanée ou traumatique du labyrinthe; un deuxiom

atteint 'oreille interne et, en soimme, peubt prendre
nom de maladie de Méniére secondaire. Ce deuxidm
1ype comprend aussi des cas dans lesquels la lésion
l'oreille interne fait défaut.

Cervelel et pédoncules cévébelleur. — Le verlige esl
symptome menlionné dans la majorité des cas de lési
cérébelleuses. 11 est particuliérement intense dans les o
de tumeur, et peut rappeler, par son inlensité, la malﬂ‘,
de Méniére. 1l se manifeste en général, au moment ol
malade se leéve de son lit ou se met sur son séant; pa
fois il persiste dans la position horizontale, el d’ordinai
s'aceroit quand le malade, une fois dehout, se mebi
‘marche, quelquefois, il disparait quand le malade su
pend sa marche ou quand il s'appuie sur une canne, o
‘au conlraire, quand il accélére sa marche.

Comme dans le verlige de Méniére, il se produit d
‘pscillations des objets, de la vacillation, une sensation
translation, une litubalion semblable & celle de I'ivress
1l n'existe pas en général de troubles auditifs, tandis g
‘les troubles oculaires, diplopie, ®déme de la réline, el
ne sonl pas rares. Les vomissemenls sont [réquents, faeil
‘peu douloureux, non précédés de nausées. Comme |
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bles concomitants, il faul citer la céphalalgie lenace e:
les raideurs cervicales.

A mesure qu'on quitte la région cérébelleuse propre-
ment dite, on trouvera le vertige associé & Loultes les
lésions de l'encéphale, mais toujours d'une facon acci-
dentelle. S’il s’agit de la protubérance, on trouve une len-
dance & lomber en arriere, la marche & reculons, mais le
vertige est accidentel. Au début de la paralysie progres-
sive géncérale, le vertige n’est pas rare; il peut meéme pré-
céder la maladie de quelques annees.

Le vertige peut apparaitre dans ataxie locomotrice avec
lous les caractéres de la maladie de Méniere (Pierret),
sans existence de lésion du labyrinthe ou du nerf auditif.
[l existerait une lésion hypothétique de ce nerf de l'es-
pace, hypolhétique lui-méme.

Dans la sclérose en plagues, le vertige existe dansles trois
guarts des cas (Charcot); 1l apparait, en genéral, sous
forme d'acces, et revétle plus souventle caractére du ver-
tige gyratoire, avec sensalion de culbute el dérobement
des jambes. Il y a quelquefois perte de connaissance pen-
dant quelques secondes. Les troubles auditifs sont fré-
quents, mais 1'ouie est infacte.

Vertige des névroses. — Sous le nom de vertige épilepli-
fue, on a compris des élats bien divers, le vertige pro-
prement dit, 'aura vertigineuse, 'absence, la chute, avec
perte de connaissance el quelques convulsions fibrillai-
ees, l'acces incomplet et Dépilepsie psychique avec ses
différents délires (Weill). Pourtant le vertige proprement
dit, se renconfre dans I'épilepsie, soit comme aura, soit
ecomme atlaque atténuée ou bien apreés 'administration
du bromure. Le verlige épileptique doit étre distingué du
vertige de Méniére, coincidant avec 1'épilepsie, comme
dans deux cas cités par Gowers.

Dans la neurasthénie, le malade, comime on sait, se plaint
de constriction céphalique (le casque); il a de la fai-
blesse, du brouillard devant les yeux, le sol s'éléve el

MALADIES NERVEUSES 13
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s'abaisse, les objels placés devant lui paraissent en mou-
vement ; il titube comme un homme ivre. |
11 est certain que le verlige neurasthénique embrasse |
nombre de cas décrits sous le nom de verlige gastri- |
que. -
Le vertige hystérique n’a élLé décril que par M. G. de
Mussy
M. Charcot n'a vu dans I'hystérie que des pseudo-ver-
liges des absences.
Laségue, a signalé le vertige comme préladant 4 lay
folie. L
Le goitre exophthalmique a, dans de rares cas, provoqués
du vertige avee surdité et bourdonnement.

étre, dans certains cas, considéré comme une migraine
fruste.

Peut-étre faudrait-il voir un cas de vertige migrai=
neux dans l'observation suivante d'un homme que nous
avons soigné pendant plusieurs années. £

M. M..., fonctionnaire de I'Etat, né en 1837. Mére san-
guine sujette & des migraines qui duraient 24 heures. Elle

se faisait soigner étant jeune ; elle avait eu toule sa vie
un vertige incomplet; elle ne pouvail se baisser pour
ramasser un objet; le soleil la fatiguait. Pas d’hystériesy
Le pére mort & 82 ans, avail eu une affection du foie tral"
tée & Chatelguyon.
Son frére est mort en Crimée. M. M.... n’avail jamais éte
malade, jusqu'a '’époque o le vertige a commencé, enf
novembre 1887, c’est-i-dire vers 1'dge de cinquante ans&j
Ce vertige est complet, intense, aveec vomissements ety
chute quelquefois. Il est alors obligé de s’asseoir, de gar-4|
der 'immobilité absolue, en appuyant sa téte sur la maing
gauche el sans pouvoir regarder personne, |
Il n'existe echez M. M..., ni affection auriculaire, nid

goutte, ni artério-selérose, ni teenia. Le malade n'a jamais |
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usé d’alcool ni de tabae, n'a recu aucun fraumalisme et
digére admirablemendl.

Nous avons considéré longfemps ce vertige comme lié
A une artério-sclérose commencante. Les iodures, les bro-
mures, les purgatifs, les ferrugineux, ete., tout a échoué.
Un seul médicament preserit parnous avec le scepticisme
le plus absolu parait avoir guéri le malade : c'est le
valérianate d’ammoniacque. M. M.... a été tres catégorique.

Son vertige, fréquent autrefois, n'a pas reparu depuis
un an sous l'influence de ce medicament.
- Nous relatons cette observation pour démontrer la
difficulté du diagnostic pathogénique du verlige.

DES VERTIGES REFLEXES

Le type est le vertige stomacal (vertigo a stomacho laso)
trés en honneur chez les aneciens. Van Helmont qui s'est
beaucoup occupé de ce vertige, avait étée mis sur la voie
par un fait assez singulier. 1l avait un coq vertigineux
echez qui on trouva un petit caillon bouchant exactement
P'orifice pylorique. Il se caractérise, dit Trousseau, par des
étourdissements, un sentiment de vide, de vague dans la
téte, ou bien il semble au malade que ses tempes soient
violemment éfreintes par un cercle de fer. Les uns ra-
econtent qu'ils ont un brouillard devant les yeux, que les
objets qu’ils regardent sont coloreés de diverses nuances
bientot confondues; d’autres ont comme une grande roue
noire qui se meut devanteux avec une exeessive rapidite.
Mais la forme qu’on rencontre le plus ordinairement est
celle qui a recu l'épithete de gyrosa; quand l'individu est
debout tout tourne autour de lui; il est obligé de fermer
les yeux et de se tenir dans la plus compléle immobilité,
car il sent ses jambes wvaciller, fléchir sous lui, il va tom-
ber et tombe méme quelquefois. »

Trousseau rappelle le cas typique d'une femme qui ne
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pouvail se défendre d'un sentiment de terreur en voyanl,

un goufire ouvert sous ses pas. Ces phénoméenes verti-
gineux sont habituellement accompagnés de mal de
cwur ; ils sont provoqués par. la moindre cause, la yue
d’un treillage, d’'une file de barreaux, d'une lenture rayée,
Une émotion un peu vive, la fumée du tabac, I'ingestion
d’'un verre d’eau ; voild des causes diverses el banales
qui peuvent egalement amener le vertige ; du coté du
tube digestif, les troubles se traduisent par des douleurs
d’estomac (ui s’exasperent apres I'ingestion des aliments,
c'est un sentiment de pesanteur, une crampe, avec dou-
leur irradiée au thorax, & 'abdomen ; ce sont des flatuo-
sités, des éructations acides, des vomissements glaireux,
etc. Une pelite guantité d’alimenls, un biscuit Lrempéé
dans le vin suffisent pour prévenir ces vertiges, pour les

faire cesser quand ils se sont produits.

Ces vertiges ont éte souvent pris pour des congestions
cérébrales et trailés mal & propos par des saignées et
des purgalifs. :

Il est certain que le vertige des neurasthéniques a de
grandes analogies avec le vertige stomacal, et que de
nombreuses erreurs d'appréciation ont di étre commi-
ses. La confusion a di se faire aussiavec le vertige des
goulbteux dyspeptiques ; il est certain aussi que des
malades atteints de verligze de Méniére peuvent passer
pour dyspeptiques : le vertigo a stomacho leso ne peut
se prévaloir avec avantage que du contrdle thérapeuti-
que : car les eupeptiques ef le régime triomphent de
certains états verligineux.

M. le professeur Bouchard a signalé le vertige dans la
dilatation de 'estomac et ’a observeé 27 fois sur 136 fem- §
mes. On a décrit encore parmi les vertiges réflexes, les §
vertiges liés aux coliques hépatiques, néphrétiques, uté- ¥
rines, 4 I'existence de vers intestinaux. Mais il en est un
qui a été décrit particuliérement par M. Gharcot sous le
nom e verlige laryngé.

TR
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L'ictus laryngé, dil M. Charcot (elinique de la Salpé-
triere, in Semaine médicale, 1890, page 197), est analogue et
comparable au vertige de Méniére ; comme ce dernier, ce
n'est pas une maladie, c'est un syndrome derriére lequel
se dissimule toujours une affection qu'il faut pouvoir dé-
celer. Le malade de M. Charcot décrivail lui-méme ses
crises de la fagon suivante : Je me sens pris & la gorge
('un sentiment d’ardeur, de chaleur, d’une sorte de cha-
touillement, puis survient un bruit inspiratoire rapide,
une sorte de bruit de cornage accompagné d'un sentiment
de suffocation ; ceci constitue la premidre période de I'ac-
ces. A ce moment le patient perd connaissance et tombe
toul de suite par terre. Souvent on observe quelques
secousses épileptoides dans les membres ;: mais le verti-
gineux laryngé, au lieu de ronfler profondément apres -
I'acees, se releve et part immeédiatement, sans &tre pro-
fondemen!l impressionné par 'aceident qui vient de lui
arriver. Ce syndrome peut se rencontrer dans la goulte,
dans I'asthme, dans le tabeés ; 'l s'agit de tabes, le pro-
nostic s'assombrit considérablement,

Cilons encore le vertige associé aux lésions pharyngées
0u nasales.

Vertiges dyscrasiques. — Le vertige est un phénomene
fréquent au débul des fievres, surtout de la fievre
typhoide, de la grippe, de la fidvre intermittente simple
dont il peut constituer un acees fruste, Dans la meningite
cérébro-spinale, on voit se développer rapidement des
troubles de I'ouie et une démarche titubante.

M. Fournier a décrit dans la syphilis cérébrale une
forme vertigineuse ressemblant au verlige de Méniére.

On peul faire rentrer dans ce groupe le vertige paraly-
sant que M. Gerlier considére comme d’origine micro-
bienne (Hayem, Rapport sur les épidémies de 1886). Ce
Lype nouveau est constitué essentiellement par des trou-
bles nerveux et parail avoir une origine miasmatique.
Celle singuligre névrose a pris naissance & Collex (canton



A% LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

de Genéve), en 1883, pendant I'été, et a &Lé observée par-
ticulierement chez des bergers. Elle procéde par acceés
pendant lesquels les malades sont pris d'une douleur & la
nuque, s'irradiant dans le dos, d'obscurcissement de la
vue avec chute des paupieres et d’affaiblissement plus
ou moins prononcé, dans les membres inférieurs surtout
L'ensemble de ces phénomeénes donne aux malades I'at-
titude caractéristique de « I'aveugle ivre ». ;

Les trois symptomes fondamentaux sont done la réso-
lution musculaire, la douleur cervicale, les troubles
oculaires. La paralysie porle exclusivement sur les mus-
cles volontaires, particulidrement sur les extenseurs: elle
est bilatérale et non exactement symétrique. Le plosis.
est le plus conslant de ces phénomeénes paralytiques ; 111
offre une intensité variable et persiste jusqu'a la fin de
la crise. Au débul, un nuage couvre les yeux, et on ne
constate aucun trouhle objectif dans les globes oculaires.
Le vertige esl rare, bien que les malades aienft donné &
leur affection le nom pitltoresque de fourniquet. La dou-
leur cervicale parait eégalement constante; elle simule
dés le début de la crise une sorte de faux torticolis. Les
acces n'excedent pas une durée de dix minutes: ils sonf
d’'une intensilé trés variable el constitués par des alterna-
tives d'acces forts et d’acces faibles. Ils surviennent &
I'occasion de la repelition de cerlains mouvements impo-:
sés par le travail, celui de traire, par exemple, eLsnuvenl;*’
aussi sous lmﬂuence de l'impression causée par le rlep]a-r,:
cement des objets exlérieurs. La sensibilité reste intacte,
et dans l'intervalle des aceds, la santé est parflaite. ,

D'apres le Dr Gerlier, la maladie aurait pour cause un .
miasme développé dans l'élable. Elle prend la forme
d’épidémie de maison el frappe surtout les domesliques
qui couchent dans l'étable ou tout au moins ceux qui la’
frequentent journellement.

Le miasme stabulaire serait plus aclif pendant Ies

ehaleurs ; toutefois s'il offre des rapports ayec l'encoms
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brement de 1'étable, il parait indépendant de 1'étaf de

santé des animaux.

Quoi qu'il en soit de l'origine prétendue miasmatique
de cetlte nouvelle névrose, la maladie n'est pas grave. Le
repos, I'éloignement des malades en assurent la guéri-
son au bout d'un mois environ.

L'iodure de potassium & la dose de 15 centigrammes

par jour a paru donner de bons résultats.
Vertiges toxiques. —~ Nous nous conftentons d’énumérer

‘une série d’agents toxiques produisant le vertige:le cam-

'phre, 'aconit, I'arsenic & haute dose, les eouleurs d’ani-

line, le eyanure de potassium, les champignons, I'todure
de potassium & doses massives, la digitale, I’ergot de
seigle (épidémie d’ergotisme), les émanations des fosses
d’aisances, 'oxyde de carbone, le sulfure de carbone (Del-
pech), la quinine, 'acide salycilique et les salycilates, le
gaz d'éclairage (Artigalas). _

Les cuisiniéres, les repasseuses, sonl sujels aux ver-
figes.

Les narcoliques el les solanées onf la propriété de dé-

terminer le vertige dans les premicres phases de l'intoxi-
cation : felle est 'action de la cigué el de ses alealoides,
de 'opium, de la morphine chez les morphinomanes, de
la belladone et de latropine, de la jusquiame, de la mo-
relle. ;
Le vertige tabagique est des plus fréquents, mais pour
le tabac, comme pour l'alecool, chacun a sa résistance pro-
pre ; tantot il s’'agit d'un empoisonnement aigii, c’est le
fait du fumeur novice, tantdt de ’'empoisonnement chro-
nique et alors le vertige survient & jeun.

Les emanations qui se dégagent des plantationsde ehan-
vre ou cheneviéres déterminent des vertiges dusau prin-
cipe volatil, la cannabine ; ils se montrent souvent et for-
ment un des symptdmes capitaux de l'intoxication spe-
ciale, avec ivresse délirante, que produil le haschich.

Les travauy récents de Guelliot ef de Lerehoullet ont
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montré que le caféisme peut produire un ensemble de
troubles d'intoxication se rapprochant de l'aleoolisme ef,
entreautres de verlige. xé
Les anesthésiques, le protoxyde d’azote, I’éther, le chlo-
roforme, donnent lieu au réveil & une certaine ivresse.
' Dans l'ivresse alcoolique,il y a une période verfigineuse
dans laquelle le malade chancelle ; les objets se meuvenl,
autour de lui. Tel ivrogne se tienl immobile devan{ sa®
porte, prétend que laplace ot il se trouve tourne et attend
que sa maison passe devant lui.Tel autre s'étend par terre
et veut empécher la terre de tourner autour d'un axe ho-
rizontal. La vue est plus ou moins obscurcie, et parfois il"
y a des bourdonnements d’oreilles. Dans ]aIr::nnllsme'
chronique, le vertige peul revétir soit une forme ﬂh‘%D]u-‘
menl constante, une sorte d’état vertigineux, soit plumb:
une formeintermittente, surtout le matin & jeun; %ouven[r
il est associé comme phénomene accessoire au début du
delirium tremens. |
Vertiges sensoriels. — Iei l'action cérébrale proprement
dite est la condilion fondamenftale, si bien qu'on peut pro-
vocuer le vertige expérimentalement; le cerveau lui-méme
peut créer de toules pitees une image perturhalrice,
comme dans les réves. On a voulu englober dans cet étab
pathologique une série d'affections, telles que le vertige
mental de Lasdégue, I'agoraphobie, la elaustrophobie, la
topophobie. Dans le verltige mental, il s’agit d’une erainte
vague, de I'appréhension d’un malheur & venir ef sans
raison ; les autres phobies nous sont connues déja et sont
caractérisées par l'angoisse, les palpilations, les sueurs,
la défaillance. L'apparence de ces malades peut étre celle
des vertigineux, mais leurs sensations sont bien d]!TE-‘
rentes, et, en somme, le vertige proprement dit joue un
‘rOle r.r-és efl‘ace dans les faits de ce genre. .
Vertiges visuels. — La paralysie de la (roisiéme paire s’acs
compagne de diplopie avec vue vague el incerlaine. Dans
ces condjtions il se produjl du malaise el un véritahlg

- b
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vertige. La chute de la paupiére supérieure previenk sou-
vent ces accidenls. Le vertige a élé signalé dans l'abais-
sement de la cataracte el dans le nystagmus.

On peut eréer de toutes pieces ce vertige, comme le fait
remarquer Laségue, comme dans la valse, lorsqu’on re-
garde tourner des chevaux de bois. Un des vertiges les
plus fréquents est le vertige verlical ; il se prodnuit soit
e bas en haut quand on regarde une tour élevée, soit de
haut en bas ¢uand les regards plongent d’'un pic dans un
précipice. Chose singuliére, en ballon on ne ressent aucun
vertige, el Tissandier déclare n’avoir jamais connu per-
sonne qui en ent souffert.

Les mouvements rapides de l'escarpolefte, des monla-
gnes russes donnent aux novices des vertiges extréme-
ment pénibles,

Il exisle une forme de vertige oculaire décrite par M. Aba-
die. Dans un cas, le malade gé de 25 ans, compositeur
d'imprimerie, n’ayant aucune lésion oculaire, éprouve une
sensation de vide dans la téte et un état vertigineux lé-
ger, qui devient trés intense dés qu'il déplace ses yeux
el surtout qu’il fixe un objet. C'est dans le déplacement
en haut que le vertige est & son maximum ; il eroit tom-
ber el ressenf une douleur violente vers le milieu de la
colonne vertébrale. Il se tient la téte inclinée en avant,
les yeux cachés par un chapeau & larges bords.

L'affeclion a débuté brusquemenl. M. Charcot qui a vu
le malade, ne rattache son état & aucun trouble eérébro-
medullaire.

Le mal de mer mérile une descriplion détaillée, d’aprés
le livre de Beard. Souvent, il y a au début une exagéra-
tion de 'appétit ; le sujet se met & manger, mais peu a peu
il s’arréte, en proie & un malaise vague. Une douleur
constrictive au niveau de l'oceiput ou du vertex, avec
lourdeur, céphalalgie, hypéresthésie de la vue et état nau-
seéeux se développent, rappelant plus oumoins l'image de
la migraine. Tout peut s’arréler la; mais les mouvements

MALADIES NERVEUSES 13.
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de roulis produisent une titubation semblable & I'ivresse.
Les mouvements de fangage produisent des sensations
d'enfoncement et de choces épigastriques. Les odeurs du
navire sont percues avec une grande intensité, puis sur-
viennent de la salivation, des sueurs froides et un acca-
blement profond. Les vomissements surviennent et peu-
vent dans quelques cas se reproduire d'une facon contli-
nue.

La naupathie peut étre aigué et dure trois & quatre
jours. Un sommeil réparateur lui tient lieu de crise; elle
peut laisser apres elle des dispositions facheuses au ver-
tige, et Darwin, quarante ans apres une traversée, s'en
souvenait encore et luiatlribuail toutes ses infirmités.

Il y aune certaine immunité naturelle pour les enfants,
les vieillards, les américains et les sourds-muets.

Nous réservons pour un paragraphe spécial I’élude des 7
verliges circulatoires, arthritiques, goutteux, ete., qui font
partie des vertiges cardio-vasculaires.

DIAGNOSTIC

Le vertige étant une sensalion subjective, c'est l'inter-
rogatoire du malade qui éclairera le médecin. &

Si on s’en lient seulement aux phénomenes objectifs,on
ne pourra se guider ue sur la titubation du malade, ses =
impulsions et ses chutes. Le diagnostic se fera, s'il s'agit =
d’une congestion apoplectiforme, par le retour lent de la
connaissance, du mouvement et I'éréthisme du systéme
vasculaire. La crise épileplique s’accompagne de pertede
connaissance et d'ailleurs peut étre précédée d'un verita-
ble vertige.

La syncope se différencie encore plus aisément, puis-
que sa caracléristique est la cessation des halltements
du ceeur, phénomene primordial, quiest touta fait excep-
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tionnel dans le vertige, et ne se manifeste (ue secondai-
rement aux sensations de tournoiement, et quand la peur
surtout vient s’y ajouter.

S'il est facile en général de distinguer le vertige en lui-
méme, il est plus malaisé de reconnailre sa nature. Les
vertiges visuels, ceux qui sont produits par une maladie
aigué ou par l'administration de certains médicaments,
l'usage de substances toxiques, sont d’ordinaire faciles &
reconnaitre.

Le verlige gastrique se reconnaitra a l'intégrité de
Pouie qu’il faut toujours avoir soin d’examiner; & I'in-
fluence de la déplétion ou de la réplétion de l’estomac,
parfois & la présence d’une dilatation de 1’estomac, & 1'in=
fluence du traitement. Le verlige neurasthénique ressem-
ble beaucoup au précédent et s'accompagne de troubles
nerveux variés, céphalalgie, asthénie, ete.

Le vertige ecérébelleux ressemble singulierement au ver-
tige de Méniére. Mais, dans les lésions cérébelleuses, la
surdité n'est pas la régle. Il faut examiner aveec un soin
extréme l'oreille des verfigineux ; on emploiera la mon-
tre, le diapason et 'exploration directe, et dans les cas
negaltifs, on pourra avoir recours & des procédés plus
délicats, comme les pressions centripétes de Gellé qui
permettent de se rendre compte de I’état de la paroi laby-
rinthique.

TRAITEMENT

Lorsqu’il s’agit d'une affection de l'oreille externe ou
moyenne, on tentera par les moyens locaux, douches de
Politzer, cathétérisme de la trompe, poneclion de la mem-
brane du tympan, exeision d’'un polype, ete., & suppri-
mer la cause du mal.

Pour combattre le vertige nerveux, il faut soumettre le
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malade & un lraitemenl hygiénique wvarié, éviler ]es‘f‘

fatigues de téle, les veilles, le travail excessif, les émo-
tions, régulariser les fonclions nutritives, conseiller les
distractions, exercices modérés, voyages, 'abstenfion du

tabae, I'hydrothérapie ou les frictions séches, les bains

tiedes prolongés.
Voici la régle de I'emplol du sulfale de quinine dans le

vertize de Méniere, par M. Charcot. On administre 0,60 &

0,80 centigrammes de quinine par jour, par pilues de

0,10 centigrammes. Pendant les huilt premiers jours, il
se produit une exaspération des bruissements et du ver-

tige ; on cesse pendant huit & dix jours el une améliora-

tion réelie se dessine. A la deuxiéme reprise, 'exaspéra-

tion est moins forte, el au deuxiéme repos 'amélioration
plus marquée. On continue ainsi en intercalant des repos
de durée égale aux périodes d’administration, jusqu’a ce
qu’on arrive & la guérison. Celle-ci n’est durable qu’apreés
un traitement prolongé. M. Charcot a donné également

le salicylale de soude, surtout chez les arthritiques, & la

dose de deux grammes, puis de 3 grammes par jour.

Dans le vertige gastricque, Trousseau faisait prendre i ses

malades de la macération de quassia amara, des poudres

alcalines, des toniques. Il recommandail 'exercice mo-
déré. Dans le cas de dilatation de estomae, la diete seche

sera efficace. La strychnine pourra éfre utile dans les
deux cas.

Dans un cas de vertige lié¢ & une entérite pseudo-mem-
braneuse, Guéneau de Mussy obtint une guérison eom-
pleéle par un traitement complexe consistant en frictions

seéches, suivies de lotions rapides sur toul le corps; in-

gestion deux fois par jour d'une tasse de décoction de
colombo avec un paquet de poudre composé de magnésie,
craie, bicarbonate de soude, noix vomique, poudre de bel-
ladone. .

La belladone a été utile dans le verlige oculaire ou elle
a 6té administrée par M. Charcot & la dose de 1 centi-

g
'
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amme d’extrait, et élevant progressivement la dose
usqu'a provoquer l'intolérance. La belladone jointe a
hydrothérapie a complétement réussi dans un des cas
e M. Abadie.

Dans le mal de mer, on recommande aux passagers de
adapler aux mouvements du navire, et un moyen (quel-
uefois eniployé, a cef effet, est de faire tenir un verre
‘eau rempli sans en laisser tomber une goutte. L'adap-
ation se réalise aussi par les lits suspendus, les hamacs,
s cadres. Il est ulile de ne pas regarder les vagues ou
e fixer un point de repére & ’horizon.

On restreint I'influence des sensations viseérales par
application d'une eceinture ; on recommande la position
orizontale. _

On a proposé les moyens suivants : 'aleool, le has-
hich, le tabac, le ¢chloroforme, I’hydrate de chloral, 'in-
ction de morphine. Neisser recommande de prendre du
romure de potassinm quelques jours avant Fembarque-
ent, & la dose de 2 & 5 grammes par jour, de facon &

élerminer un léger bromisme, puis de le continuer i
ord.

VERTIGE CARDIO-VASCULAIRE

M. Grasset croit qu’il y a lieu de décrire et d’étudier un
rlige des arlério-scléreux. Ce n’est pas la une espéce
ouvelle ; mais il est permis d’affirmer que cetle forme
& point été étudiée d'une facun suffisante et quon n'y
se pas assez, en clinique, lorsqu’on se lrouve en pre-
nee d'un malade atteint de vertige. Nous acceptons
einement opinion du professeur Grasset & ce sujel.
us avons donné des soins. il y a une dizaine ("années,
un homme de 50 ans atteint de vertiges fréquenls et
olents considérés par tous les médecins ainsi que par




230 LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

nous comme d’origine gastrique. Cet homme, légire n"'
alcoolique, succomba quelques années aprés, & un ané-
vrysme du tronc brachio-céphalique. C’était un ﬂ_["[erl
scléreux.

L’é¢tude de ce type clinique est d’autant plus impop-
tante qu’elle aboulit & des conclusions pronostiques
el thérapeutiques d'un haut intérat.

On distingue, d'aprés M. Grasset, au point de vue de la
morphologie des crises : 1°le vertige simple; 2, le L-_:'
tige avec crises épilepliformes : 3° le verlige avec pouls
lent permanent el crises syncopales ou épileptiformes.

L’artério-sclérose, si bien étudiée par Huchard et adm
rablement résumée par M. Grasset dans le ﬂh&plt
auquel nous faisons de larges emprunts, présente une

térisée par des lésions anatomiques irrémeédiables. 1
Lﬂ. deu:xi me ptlase de la, luﬂalisatiﬂn de l’apLéP-D_sc -5:!-

personne nxgnm‘e le Pappurt dua ramollissement {:é.
bral ou des myélites, diffuses ou localisées, avecles altés

tion, la phase de eclaudication intermittente. Le verfy ,,*
appartient a GEItE phase clnnl, il nnnstitue quelquet“

important dans le Lahlea,u de iarl.brm‘sclemse cérébrale
Ce symptome est de constatation plus fréquente el p
utile dans la clientéle de la ville qu'a U'hdpital. C'est ur
~ des signes par excellence de Uartério-sclerose a son débul
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ns les sphéres sociales élevées, en effet, les malades
nalysent de bonne heure, exposent & l'homme de
rb, dés les périodes initiales, les symptomes qu'ils
ssentent, et traitent 1'affection & son début. Plus tard,
ns le stade de loecalisation, noyé dans le tableau des
érations viseérales multiples, primé par les signes
une lésion dominante, le vertige perd de son impor-
nce (Grasset).
Nous relevons dans le remarquable chapitre de
Grasset, 'observation d'un artério-scléreux, non albu-
nurique, quiavait des erampes dans les mollets, de la
spnée d'effort, de la pollakiurie, avec polyurie eb qui
cusail des wvertiges angoissanis et irés pénibles. Cetle
servation a une certaine importance, car elle répond
ne objection qui découle tout naturellement de 1'exa-
n des faits précédents. On pourrait croire, en voyant
coexistence, signalée dans tous eces cas, du vertige et
Palbuminurie, qu’il existe un rapport de cause & effet
tre les deux phénoménes. Or, il n’en est rien; on a du
rtige parce qu'on esk artério-scléreux et non parce
‘on est albuminurique.
ette pathogenie du wvertige, ajoute M. Grassel, a ele
L négligée jusqu’ici dans les ouvrages classiques. On
nsiste guere sur ce symptdme que dans la deseription
s lésions aortiques, qui sont bien plutdb, il faut le
e, des cardiopathies artérielles que des altérations
oeardiaques, et les eliniciens soigneux croient leurs
estigations terminées lorsque, aprés avoir éliminé
trois grandes causes du vertige chronique, ils ont
entivement recherché les signes d'une insuffisance de
rte.
e vertige des goutleux est classique depuis Van-Swiel-
el auteur rapporte l'observalion d'un malade sujet de-
Is deux ans & des verliges tels qu'il ne pouvait se Lenir
oul : ce lrouble disparut quand survint la premiére
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attaque de goutle. Blondeau, G. de Mussy, Lastgue,

cité des faits analogues. C'est bien la une manifesl.ati'

=

de I'artério-sclérose dont la goutte est un des géeneérateur
les plus puissants. Le vertige des goutteux, I'angine de
poitrine, si fréquente chez ces malades, sont, & Porigine
la traduection, I'un d’un spasme des artérioles
Paulre d’'une contraction des petits vaisseaux du m ,_fi
carde. Plus tard au spasme vasculaire succéde la r.
des vaisseaux, et le trouble devient permanent. Il en
de méme du vertige rhumatismal et, d’une maniére plus
sénérale, du vertige arthritique, manifeslation eomm
A bien des sujets atteints de formes diverses de ce
tissement de la nutrition el que Bouchard appelle pou
cela des bradytrophiques. Le véritable processus inter
médiaire entre la diathése et le vertige, ¢’est encore I'an
tério-sclérose. Dans certaines intoxications, la
dination du vertige d l'artério-sclérose est toul auss
incontestable. Llintoxication par le tabac et I'alcoolism
constituent, & ce point de vue, deux Lypes ¢galemen

fréquents. |

Enfin, la plupart des vertiges liés aux affections cere
brales ou cérébro-spinales ressortissent aussi & I'arléria
sclérose. Bst-il besoin de rappeler le rdle immense u
jouent les lésions vasculaires dans la production du r@
mollissement cérébral et de la paralysie genérale, dan
l'ataxie locomotrice et sartoul la sclerose en plaques?'

Il existe encore, appartenant au meéme groupe nosolo

gique, des vertiges d’ordre plus élevé dans I'échelle symp
Llomatique : il s'agit des vertiges avec attaques gépilepli
formes, avec ou sans pouls lent permanent. ﬁ

Un malade, cilé par M. Grassel, artério-scléreux, ﬂ.lﬁ_ﬁ::
lique et syphilitique, est atleint au débul de vertige sim
ple; plus tard le veriige s'esl accompagné de pertﬂ?ﬁ
connaissance et de chute. Il est difficile de ne pas Vo'

entre cos deux ordres de conslatations une relation direc!
d’effet & cause,




LES VERTIGES 233

POULS LENT PERMANENT

Nous n’avons vu dansnotre carriére meédicale que deux
as de pouls lent permanent. Dans le premier il s'agis-
ait d'un homme de 65 ans, M. R..., minofier, qui nous
t appeler en consultation avee les D' Bonnemaison et
illars, de Toulouse. Cet homme, alteint de néphrite chro-
ique, présentait depuis quelques annéesun pouls remar-
uablement lent, 26 pulsations & la minute. Il éfait atteint
s meéme temps de crises vertigineuses ou syncopales
vec perte de connaissance. Le cceur étail indemne el les
eleres radiales étaient manifestement athéromateuses.
et homme succomba quelque temps aprés & des acei-
tean urémiques, comme nous l'apprit son médecin ordi-
aire M. le Dr Villars.

Un second cas de pouls permanent a élé soumis & notre
pbservation, grice a l'extréme bienveillance de M. le
)* Tapie, professeura la Faculté de médecine de Toulouse,

y a quelques jours & peine. 1l s’agissail d’'un ancien
ommercant espagnol, dgé de 60 ans environ, et ehez qui

plusieurs reprises nous avons compté 34 pulsations a la

inute. Cet homme n'a ni verliges ni syncopes. ni albu-
ine dans les urines. 1) ne parait pas exister chez lui
‘artério-selérose manifeste ; son eceurn’est pas graisseux;
n un mol, lous les organes sont en parfait état et toutes
es fonelions s’exeécutent normalement. Nousavons appris

e M. Tapie que ce pouls élait immuable. Ce sujel qui
sonnait son infirmité, se préta de bonne grice & notre
examen et nous déclara gaiement gqu'il »’avait jamais é4é
malade de sa vie.

Dans la séance du6 février 1891, dla Société Médicale des
Iopitaux, MM. Comby et Marlin Diirr, onl présenlé une
emme de 79 ans, se plaignant de vertiges et de ecrises
lyspnéiques Lrés pénibles, el ayant de l'eedéme péri-mal-
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léolaire. On constatait une lenteur remarquable du pmﬂkf
(de 32 A 36 pulsations par minute), de 'hypertrophie dus
cceur sans souffle, de la dilatation des carotides et des:

rable (250 & 500 gr.),un léger degré d’albuminurie (30 ce b
tier. par litre), un abaissement marqué du taux de 1'urégh
(4 & b gr. par 24 heures). 4
La dépuration urinaire était évidemment insuffisan )
Le régime lacte a fait disparaitre tous les accidents, sauf :
la lenteur du pouls. Ces messieurs ont été conduils &
regarder ces accidenls, non pas comine de simples trou-
bles nerveux bulbaires, mais comme des aceidents d’oris
gine toxique. G'est la rétention urinaire, 'auto-intoxicas
tion, qu'il faut accuser plutdt qu'une aclion réflexe on
dynamique quelconque. La conclusion pratique qui dé-
coule de cette observation et des fails analogues présen=s
tés par M. Debove et par M. Gingeol esl la suivants’
quand le pouls lent permanent s’'accompagne d’accidents
syncopaux, épileptiformes, dyspnéiques, il faut traitems
ces aceidents par le régime lacté absolu. |
M. Huchard a observé six cas de pouls lent permanents
5 la verité sans autopsie ; dans ces cas, les malades onf
présenté des accidents syncopaux, mais I'appellation e
« pouls lent permanent », lui semble défectueuse, car il¥
y a des sujets chez lesquels le pouls lent est plutot « in-
tepmittent » ; ils n’ont du ralentissement du pouls quas
I'approche de leurs erises syncopales ouapoplecliformes.
La lenteur ou le ralentissement du pouls doit étre attri=s
hué, selon M. Huchard, a une ischémie du bulbe ; quant
aus aulres aceidents qui I'accompagnent souvenl (erises

dyspnéiques, acces d'angine de poitrine, a]buminuri'
phénomenes de rétention urinaire, ete.), ils sont sous la
dépendance de l'artério-sclérose. t,

M. Chantemesse, chez les malades dont il a fail l'at
topsie, n'a pas constaté la moindre trace de lésions de

arteres du bulbe,

1&"1
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M. Rendu déclare que certains individus présentent un
buls lent permanent et qui cependant ne sont, ni car-
aques, ni athéromateux; en dehors du ralentissement
1 pouls, ils n’éprouvent aucun malaise. M. Rendu a
nnu un sujet de ce genre dont le pouls ne battait que
b & 18 fois par minute; il n'avait rien au cceur, ni aux
"0S vaisseaux, ef son urine ne contenait aucune lrace
rlhumine. Ce n’éfait, & coup sir, ni un urémiqne, ni un
rdiaque.

L'observation de notre Espagnol a la plus compléte
nalogie avee celle de M. Rendu.

Il est certain en effef que chez quelques individus on
pserve de la bradycardie & I'état physiologique. Dans
2 cas, le pouls lenl ne s'accompagne jamais d'aceidents
yncopaux ou épileptiformes, le pronostic n'a aucune
ravité, el 'on voit ainsi des malades vivre un grand
bmbre d'années, avec un pouls & 50 el méme & 30 pul-
itions. '
Adams, en 1827, rapporta la premiére observation com-
6te de pouls lent permanent avee accident apoplec-
orme,le tout lié & la dégénérescence graisseuse du cceur.
okes publia des faits analogues. Aussi M. Huehard a-t-
proposé de donner & ce syndrome le nom de maladie
LStnkes—ﬁdama En 1844, Halbeerton signala 'apparition
e la lenteur permanente du pouls, & la suite d’'un trau-
talisme portant sur la portion cervicale de la colonne
2rlebrale, en méme temps que la production de crises
‘ncopales ef apoplecliformes, sans paralysies consécu-
ves. Quelques années plus tard, Gurlt, Hutchinson et
osenthal rapportaient des cas analogues, et vers 1870 on
immencait. & admeltre que le ralentissement perma-
0L du pouls était toujours symptomatique, soit d’'une
fection du eceur, soit d’'une lésion de la colonne verté-
rale dans sa partie supérieure.

Le pouls lent permanent est presque une curiosité pa-
10logique. Le ralentissement du pouls dans l'agonie,

|
|
|
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dans l'ietére, certaines convalescences, diverses intoxiea
tions (I'intoxication digitalique en particulier) ne ren
trent pas dans cetle deseription.

giqué n'explique.La plus céléebre ohservation i ce
celle de Nupoléon Ier, rapportée par Corvisarl; le pouls
chez luine dépassail pas 40 puls&tiﬂns. :

de ce syndrome, comme lawnentdéﬁ note
Mlams :

les lésions du myocarde ou des orifices font a,hsl.}lum
défaut chez des sujets atteints de ralenl:msement.per
nent du pouls. M. Charcot dit en effel: « Je dois l."__._
que trois foisj'ai observé ce phénomeéne persistant, sous

une forme trés accentuée (20-30 pulsations par minule

« d 1'état permanent, pendant plusieurs années, chez -j:
« vieillards de la Salpétriere, et que dans ces trois cas
« apres vérification anatomique attentive, le ceeur a ele
« trouvé soit tout & fait sain, soit ne présentant que des
« altérations wvéritablement banales. » Les mala
atteints du mal de Bright, en état d'urémie ou non, pﬁéﬂ

sentent assez fréquemment ce phénomene. De mémﬂ

-
-
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ornton 'a signalé chez une femme syphilitique preé-
tant des symptomes de syphilis cérébrale.

e pouls lent permanent a pu étre consécutil a des lé-
ns A distance du systéme nerveux. Tout le monde sait
e certaines névralgies, parfois méme les crises caskri-
es du tabés (Rosenthal), peuvent exercer sur le pouls
e action suspensive. Or, cetle action ordinairemenl
nsitoire, peut devenir permanente, les lésions du scia-
ue semblent plus particulierement devoir étre ineri-
nées et on en trouve plusieurs exemples dans le me-
ire de Grob. M. H. Vaquez, dans un remarquable arti-
publié dans la Gazette Hebdomadaire (25 janvier 1890),
elare avoir vu a I’hopitalde laCharité un malade chez
uel le syndrome clinique : pouls lent permanent, avec
aques apoplectiformes, avail nettement succédeé a une
lente contusion de l'épigastre, suivie d'un etat synco-
| par irritation probable du plexus solaire.

ans une seconde phase de la question, I'influence
thogénique est fransportée du cceur & la moelle cervi-
le et au bulbe. M. Charcot est 'apOtre de celle phase ef
rsonnifie cette nouvelle interprétation du pouls lent
rmanent avee crises convulsives. Etudiant, avee le soin
il apportle en toutes choses, les signes de la compres-
!Jll lente de la moelle, & propos de la pachymeéningile
irvicale, le grand eclinicien observe le ralentissement
rrmanent du pouls eb la production d’attaques synco-
tles ou épileptiformes. Il rapporte d’abord des faits cli-
ues empruntes a différenis auteurs. Hulechinson a vu le
uls descendre & 48 pulsations apres la fracture des cin-
ieme el sixieme vertébres cervicales. Gurll a observe
et méme 20 pulsations & la suite de fracture portant
r la région cervicale ou la premiére vertébre dorsale.
. Charcot a lui-méme observé trois cas de ce genre, chez
s vieillards, sans lésions, comme nous l’avons men-
bnné plus haut. Il refuse dés lors au ceceur toute action
Lhogénique dans le ralentissement permanent du pouls

|
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et attribue le phénomeéne & une altération de la moellg
cervicale ou du bulbe. « Les aceidents, dit M. Charcef
« surviennent par aecees, se répélant régulidrement
« des époques plus ou moins éloignées : tantdt ils se pré
« sentenl avec lous les caractéres de la syncope; tanl
« ils participent A la fois, quant aux symptomes, del
« syncope et de I'éfat apoplectique ; il est enfin des ag
« dans lesquels il s’y adjoint des mouvements épilepf
« formes, surtout marqués & la face, avec changemens
de coloration du visage, écume & la bouche, ete. » L
pouls qui, dans l'intervalle des crises, bat en moyenng
30-40 fois par minute, se ralentit encore pendant 1'acce
jusqu’a descendre & 20, ou méme & 15 pulsations. 11 peus
s'arréter momentanément, quelquefois complétemen
Toujours I'étal syncopal ouvre la scéne; I'état apoplecs
tique avec sommeil stertoreux survient ensuite, au me
ment ou le pouls, un instant supprimé, reparait, et o'l
pileur des traits fait place & la rougeur du visage. Clesl
dans ces mémes conditions que se monlrent parfois leg
crises épileptiformes. _

Pour étayer son hypothése de 'origine bulbaire ou mé
dullaire du syndrome, M. Charcot s’appuie surtout sum
une observation du DrHalberton concernant un sujet quiy
4 la suile d'une chute sur la téte, présenta un ralentisses
ment notable du pouls et des erises d’aspect variables
L'autopsie, praliquée par Lister, permit de constater qué
la partie supérieure du canal spinal et du trou oceipi jl
étaient considérablement rétrécis dans le diamétre antés
ro-postérieur; & peine ce dernier pouvait-il admettre 1€
petit doigt. La moelle allongée était trés petite et d'une
consistance tres ferme. : i

La mort subite, « sans phrases », foudroyante, qui tet

mine quelquefois I’évolution du mal de Polt cervical, re=

. #
|

sulterait, pour M. Charcot, d'un arrét brusque et défin :5.
de la circulation, produil, comme dans le cas précéd&_f}
par la luxation de 'apophyse odontoide sur l'axis, grace

o

i
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la rupture du ligament transverse. Dans les dix-sept cas

pportés par Blondeau dans sa these, sepl lois l’a,uscu}—

tion cardiaque restait absolument négative, qualre fois
malade se plaignait-de palpitations, sans que l'on pat
onstater de signes d’une lésion cardiaque quelcondque ;

ans six cas, il y avait des bruits anormaux. Parlois, il
‘agissait de souffles, soil de la pointe, soit de la base, que
aulopsie montra étre le plus souvenl en rapport avec
es lésions valvulaires, mais parfois aussi e¢'étaif des sor-
es de demi-battements que I'on entendail au milieu du
ilence si prolongé du cceur.

La troisicme phase de cette histoire clinique n’est, en
uelque sorte, contradictoire avee aucune des deux pre-
sédentes, comme le fait remarquer M. Grasset; elle ad-
met, a la fois, dans son interprétation pathogénicque, un
Blément cardio-vasculaire et une localisation bulbaire.
ebte phase est personnifiée par M. Huchard qui, au cours
lle ses travaux sur 'arlério-sclérose, a attiré l'attention
le la Société de Thérapeutique (21 mars 1889) sur le syn-
Irome qui nous occupe; il propose de donner & l'ensem-
le de ces phénomenes le nom de maladie de Stokes-
\dams, eten fait le symptdme de l'artério-sclérose cardio-
bulbaire.

. Jusqu’ici, on avait vu dans ce syndrome l'indice d'une
lésion portant, pour les uns sur le cceur, pour les autres
sur la bulbe. Huchard spécifie la nature de celte lésion et
démontre qu’il s'agit d'une altération cardio-vasculaire
généralisée, dont la localisation bulbaire donne naissance
au syndrome en question. C'est 13, dit M. Grasset, une
\dée rationnelle, éminemment clinique, & laquelle on peut
se rallier pleinement. Nous avons vu touft & l'heure les
objections faites & cette théorie, notamment l'absence de
lésions artérielles du bulbe dans les autopsies.

Le verlige des artério-scléreux est jusliciable d'un trai-
tement distinet, basé sur cette idée dominante, qu’il faut
modifier la tension artérielle; ’hypertension, dont la

[
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symplomalologie caractérise I'arlério-sclérose & son dé-
but et tienl sous sa dépendance les phases ultérieures du
processus. 5

Les deux principaux agenlts & lui opposer sonl : l'iodur
de sodium et la frinitrine, comme Huchard 'a tres bie
démontré. .

C'est I'todure de sodium ¢ue 1'on utilisera surloul pour
combattre la plupart des manifestations artério-seléreu
ses. L'iodure joue, en quelque sorte, dans la thérapeuli
que de 'affection, le rdle que remplit le pain dans Pali-
mentation normale ; le malade doit s’en nourrir longtemps
el sans cesse, et le meédecin doit avoir le courage de con
tinuer le remeéde aveec acharnement sans désemparep:
malgré une inefficacité apparente, durant des semaines e
des mois entiers. ]

11 ne faut pas oublier, comme I'a fait remargquer M. Boud
chard, que liodure de sodium est quaranle fois moins
toxique que I'iodure de potassium, ce dernier sel d'ailleun
ayanl une action moins marquée que le premier sur la
lension sanguine. ;

La (rinitrine, ou nitro-glycérine est aussi nettement indi
quée en vertu de ses propriétés physiologiques. Ce médid
cament a une aclion réelle sur le systéme vaso-moteur
diminue la tension sanguine el provoque une congeslio
intense des vaisseaux de la périphérie.

Quand le vertige s'accompagne de crises epileptiformes
il est hon d’associer & I'iodure le bromure de sodium il
dose de 2 a 3 grammes par ,]f.}l'l[' Si l'étal des forces es
défectueux, on pourra ajouler, & Litre de reconstituant

Cusage de l'arseniabe de soude.




LA MORPHINOMANIE

BENJAMIN BALL (La morphinomanie, 1888).
CHARCOT (Legons du mardi).

Au débutb de notre carriére medicale, 1l v a vingt ans,
nous etmes & donner nos soins & deux morphinomanes ;
une femme d’une quarantaine d’années qui tous les jours,
pour des souffrances imaginaires, se faisait pratiquer plu-
sieurs injections de morphine; et un homme, du méme
Age, un peu goulteux el qui, pour une sciatique vraie ou
fausse, se livrait aux mémes pratiques.

La premiere présentait sur toute la surface du ventre,
des cuisses, de la base de la poitrine, une quantité consi-
derable de nodosités qui donnaient & sa peaun un aspect
éléphantiasique. Entre ses piqires, elle poussait de véri-
lables hurlements, en proie a des souffrances inexplica-
bles el pour lesquelles tout diagnoslic paraissail impossi-
ble. Le second présentait des nodosilés moins nombreuses
mais (ui, en s’uleérant, provoquaient des plaies intermi-
nables. La premieére malade que nous avions perdue de
vue depuis vingt ans,nous l'avons revue, 1l y a quelques
années, guérie de sa passion, vive, pimpante, malgré son
dge et n'éprouvant d'ailleurs aucune douleur.

Le second a guéri aussi, plutdt sur nos exhortations
gque sur notre traitement et anjourd’huisa santé est pros-
perc et il fait le bonheur de sa famille. Depuis lors, nous
n'avons pas eu 'occasion de soigner d’autres morphino-
manes el ces deux sujets qui, aunjourd’hui, sont des étres
heureux de vivre, nous avaient alors laissé I'impression

de malheureux souffranl. physiquement et moralement
les lourments de I’enfer.

MALADIES NERVEUSES 14
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MM. Benjamin, Ball et Charcot, onl consacré & I'étude dey
cette nouvelle intoxication des pages pleines d'altraif;:
nous cherchons & les résumer de notre mieux. .

L’abus de la morphine est généralement limité auxy
classes supérieures, mais la classe ouvritre commence,
parait-il, a gotter au [ruil.

C’est Wood qui, en 1853 en habituant nos malade:,
I'usage de ce médicament, a véritablement eréé I'abus qu
a fini par dégénérer en maladie. 8i nous ne nous trom-
pons, ¢’est Behier qui a vulgarisé en France, 'emploi de:
injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine.

Morphinisme et morphinomanie ne sont pas syno
nymes. Le premier terme signifie 'ensemble des acci-
dents produits par Pabus prolongé de Palealoide ; le
second est 1’habitude vicieuse qui consiste & prendre de
doses toujours croissantes de ce méme médicament. Ell
est au point de vue de l'opium ce que la dipsomanie esb
au point de wvue de P'alcool. Mais la dipsomanie esl une
névrose intermittente, tandis que la morphinomanie es
une névrose continue.

On devient morphinomane parce qu'on a des affection
douloureuses, douleurs fulgurantes, névralgies ; pare
qu'on a des chagrins; enfin par pure volupté. Le profes
seur Ball croit que dans nos pays les malades s’enivrenk
par l'absorption sous-cutanée, afin d’éviter la saveur dé-
sagréable de I'opium. Mais si c¢’était le vrai motif, pour-
quoi ne fumerail-on pas, comme en Orient ? Nous
croyons tout simplement que les malades apprennent le
procédé du médecin lul-méme et ne se mettent pas e
peine d'en chercher d'autres. Que les médecins introdui-
sent aujourd’hui ou demain les procédés orienfauxe
nous ne tarderons pas & avoir une légion de fumeur
d’opium. Quant a I'opinion émise encore par M. Ball, que
le malade éprouve une apre volupte a se faire des piqures,
il y a ]Jd peut-&tre une exagération, car les injeclions
concentrées sont peu douloureuses.
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Effets de Uabus. —Le premier effet est un sentiment de
véritable béatitude, de réveil de 1'esprit. Opium me herele
non sedat, a dil Brown. Les médecins, les savants, pré-
fdrent la morphine au thé, au café et & I’'aleool. Ce vice
est fréquent, mais dissimulé avec le plus grand soin.
L'effet le plus apparent, c'est la paralysie de la volonté,
"impossibilité de secouer sa torpeur, de sortir du lit ; de
A la manie lecluaire. La mémoire et le jugement ne pa-
raissent pas sérieusement affeclés.

En revanche, le sens moral s’oblitére, les morphino-
manes commelbtent parfois des actes indélicats.

Le Dr Lamson qui a été récemment exécuté en Angle-
erre pour avoir empoisonné son beau-frére, était, de
S0 propre aveu, un morphinomane.

On ne le crul pas, mais tout, dans sa conduite, d’aprés
M. Ball, prouvait la vérité de son affirmation.

Les Chinois opiophages, lorsqu’ils ont perdu au jeu leur
irgent, leurs habits, leurs femmes, jouent leurs doigts
Fl’]'}s abattenl & coups de couperet. C'est de I'anesthésie

orale et physique. Le morphinomane devient un men-
eur effronté, surtout quand il est question de son vice.
Le délire de la morphine se présente sous la forme de
ypémanie, avec hallucinalions de la vue el terreurs pani-
jues. Quelquefois ¢'est une véritable manie aigué. On
0it, dans 'extréme Orient, des Malais grisés par 'opium,
e précipiter dans les rues le couteau & la main. C'est
insi que dans 'armée turcque, on laissait autrefois les
Pehlis, les fous qui se précipitaient & l’ﬂ,vant—gaﬂle, se
iriser d’opium avant de courir & 'ennemi.

Deux symptomes importants & signaler, ce sont le ver-
ige ef I'insomnie. Plus d'un morphinomane passe toutes
S nuits & lire. Il se produit tot ou tard de 'anesthésie,
ais chose paradoxale, la morphine rétablit la sensibi-
& chez les hystériques anesthésiques. On observe des
mblyopies et des amauroses, comme dans le tabagisme.
8s acles réflexes sont abolis ; signe important i retenir,
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Par voie hypodermique, la morphine surexcite 1'appé- -
tit; ceux chez qui se produisent d’emblée des nausées:
el des vomissements ne deviennent jamais morphing«
manes, préserves qu’ils sont par une répugnance natu--
relle. La constipalion accompagnée de tenesme est lay
régle. L'abstinence, au contraire, produit de la diar--
rhée.

Le pouls devient intermittent, I'impulsion cardiaque:
est affaiblie ; de véritables accés de fidvre inlermittentes
se produisent; les dents subissent des altérations pro-
fondes et se detruisent; les cheveux tombent.

Le morphinowmane wvteillit vite; il faut le rappeler au
femmes cnquethes qui {:-nl; neLLe habitude. Leq yeux

|

i
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les mgmlle'-‘-: s'usent rapidement. _

Les accidents locaux sonft nombreux ; tubercules indu-
rés, abees, phlegmons et des accidents plus graves en-
core ; les morphinomanes en cela ressemblent aux diabé-
Liques. 11

L’aménorrhée, 'impuissance et l'avortement, peuvenl
¢lre les conséquences de 'empoisonnement, 4

Quand le malade n’est pas foudroyé surle coup par une
dose trop forte (Zambaco), il tombe gradnellement dans le
marasme el meurt phthisique ou brightique. La bron=
chite et la pneumonie sont d'une gravité extréme. Il est
pourtant quelques privilégiés qui parviennent quelque-
fois Aundge avancé, mais en trainant une existence lamens
table. ol
Effets de U'abstinence. — Chez un sujet dont M. Charcof
déerit I'observalion, hystérique et frére d'une épilepliques
la prostration se manifeste au réveil, vers 7 heures ; pres
micre injection. A 11 heures et demie, le hesoin de la mol
phine commence & se faire sentir. Apres cetle deuxieme
injection, il mange un peu ; troisiéme injection & 3 heu-
res; quatrieme injection & 6 heures, qui lui permet de
diner ; cinqui¢me injection & 8 heures du seir. Vers mis
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nuit, il prend en outre 20 gouttes de laudanum. Il dort
peu, et dans ses réves voit des animaux menagants, as-
siste & l'enterrement de son pére. On appelle périodes
d'euphorie, les périodes pendant lesquelles le malade
n'éprouve pas le besoin de morphine. Mais lorsque les
périodes d’euphorie sont séparées par des entr'actes
d’amorphinisme, alors les malades accusent une série de
troubles que M. Charcot déerit admirablement (Legons
du mardi). C’est d’abord un tremblement d'un genre spé-
eial qui ressemble, & quelques égards, au tremblement
des alcooliques. Comme ce dernier qui apparail quand
Paleoolique est & jeun d’alcool, il se montre dans la pé-
riode d’amorphinisme el s'apaise aprés la prise du médi-
cament. 11 est surtout accusé aux mains. Il a six ou sept
oscillations par seconde.

On sail qu'il yen adeT7 a9 dans le tremblement vi-
bratoire de la maladie de Basedow. Ce n'est donc pas un
tremblement rapide au premier chef. Il persislte, mais
teés faible, dans la période d’euphorie.

Dés que le besoin de morphine se fait sentir, ce trem-

blement s’aceroil ; les oscillations deviennenl alors, pro-
essivement plus grandes el un peu plus rapides. Ce
remblement a ébé étudié avee soin dans la these de
. Jouet (1883).
Voicei, d’aprés M. Charcot, ce qui se passe le plus com-
unement dans les périodes amorphiniques. Le malade
iecuse des sueurs froides, une inquietude vague, il baille
ans cesse, il est pris de coliques et va eing ou six foisala
arde-robe presque coup surcoup ; c'est la diarrhée du
norphinisme. Il se gratie de tous cotés, puis des troubles
sychiques se manifestent. 11 devient insolent, il veut, il
Xige absolument qu’'on lui fasse sa pigare; il s'emporte
b se livrerait & des actes de violence si on ne lui cédait
oint. C'est un wvéritable délire. Parfois il est pris de
omissements el tombe en syncope. Si on lui fait une in-
ection de morphine tout rentre dans l'ordre.

MALADIES NERVEUSES 14,
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Les effets de l'abstinence s’observent surtout chez !es '
sujets qui, déeidés & rompre avee leurs funestes habitu-
des, se sonl soumis de bonne foi & un traitement métho=
dique, :

La figure du malade en état d’abstinence est habituelle~
ment animée, rouge, vultueuse; chez d'aulres, c¢’est un
affaissement presque cadavérique.

L’euphorie qui fait voir tout en rose disparait hientot.

On dit, & Constantinople, quand on veut parler d'un ma-
lade désagréable: « C'est un (hériakis privé de son opium
(Zambaco). »

Un ministre prenait soin, les jours de conseil, d'empor-
ter sa seringue dans sa poche (Ball). =]

La privation du poison produit une hyperesthésie mo-
rale portee & un degré trés éleve, une sensiblerie particu-
liere ; elle améne un sommeil lourd, profond auquel le
sujel s'arrache difficilement; mais chez d’autres, il se pro=
duil une agitalion extréme ;ils poussent des cris,se déme-
nent; ils ont des hallucinations, voient des figures humai-
nes souriantes el menagantes, des lumiéres, des flam-
mes, ete. Au lieu du sommeil lourd, on voil quelquefois
linsomnie. Le délire est quelquefois violent et certains
malades ontune tendance marquée au suicide. {

Il faut signaler une obsession intellectuelle singulicre &
c'est une tendance au mensonge dont nous avons deﬁt“
parlé. Il nie effrontément s'étre piqué, par exemple, en_
prenant le ciel et la terre & témoin. ._

Le malade éprouve souvent de la céphalalgie et des
fourmillements, des névralgies, des troubles visuels, tels
que diplopie et défaut d’accommodation.

Mais, par une contradiction bizarre, ce sont des phéno:
meénes d’hypéresthésie, d'execitabilité anormale de Lous
les sens que I'on renconfre chez certains sujets. __

Les ftroubles de la motilité sont fréquents, tremblemen
(que nous avons étudié déjd, inquiétudes dans les jambess
sensation de froid.

E
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Ils éprouvent un appétit inassouvi, eraving ; ils ont la
ostalgie de la morphine. On a signalé des crises épilep-
iformes; mais le syndrome le plus redoutable c’est le de-
irium tremens qui peut survenir sept & huit heures apres
a suppression de la morphine. Le malade casse toul; il
st réellement dangereux. Cela dure (uarante-huit heures
[ peut éire calmé immédiatement par une injection.

La dyspepsie est intense avee soif, nausées et vomisse-
Iments. Nous avons parlé de la diarrhée.

Du cOté de la peau, signalons les sueurs profuses, le

prurit, 'urlicaire. Du coté de la sécrétion urinaire, on
rencontre assez fréquemment de la glycosurie et de I'al-
buminurie.
La respiration esl profondément troublée; la plupart
ides sujets présentent de la dyspnée et surtout de 'irrégu.
larifé dans le rythme respiratoire. Certains d'entre eux
ont des acceés d’asthme. La circulation s’affaiblit, le pouls
se ralentit el devient faible.

Comme on le voit, 'abstinence peut créer de graves dan-
ers. Lorsqu’on diminue la dose journaliére de morphine,
u lieu de la supprimer brusquement, les phénomeénes
sonlk moins intenses. Les accidents sont beaucoup plus
graves chez les sujets atteints de maladies des voies uri-
maires.

. Lorsque le morphinomane est en outre un alcoolique,
?’il use en meéme temps de I'éther, du chloral, de la co-
caine, il est encore beaucoup plus exposé au délirium
tremens.

Diagnostic. — 11 existe chez le sujet, les parents, les do-
mestiques une véritable conspiration pour dérouter le
médecin.

Il est évident qu’il n'y a pas de diagnostic & faire pour
un cas avancé et avéré ; mais la plupart du temps, le mé-
dec_in aura la tiche ingrate et difficile de dépister la ma.
ladie, en prenant au vol en quelque sorte certains signes
d'une appréciation délicate.
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M. Charcot raconle que, il y a une dizaine d’années, i]
fut appelé auprés d’une dame qui ne pouvait plus quittep .
sa chambre depuis trois ou quatre ans. Elle avait eu &
cetle époque, un phlegmon dn bassin trés douloureux ef
depuis elle se trainail, se plaignait de ceci, de cela,
elle avait déja vu un grand nombre de médecins. i
« Toul d’abord, dit M. Charcol, je ne compris rien i
I'affaire. Les consullations de mes colldgues, qu'on
« I’avait communicquées, ne m'apprenaient rien non plus:
« En interrogeant le sujet dans tous les sens, je finis par
« decouvrir une chose : c'est que la maladie évoluaif
« chaque jour en cing actes, séparés par des entr’acles de.
« calme et de bien &tre. Cela me frappa ef me remit dan$:
« Iesprit ce qui se passe chez les nombreux morphino-
« manes que jai I'occasion de voir journellement i la
« Salpélriére. Je dis tout dun coup »: « Vous avez une
« seringue de Pravaz? » Et aussitot je vis la rougeur s’éten-
dre sur son visage et sur celui de son mari. Elle nia toul
d’abord. — « Montrez done vos bras; vous vous faites des
« injections de morphine. Depuis quand ?» Elle me ré-

=

« pondib : « C'est depuis que j'ai eu ma maladie du ven-
« tre. » La maladie « du ventre » avait depuis longtemps .
« disparu, mais Ja malade élait devenue morphinomane
elle n’avait pas aulre chose. »
Supposons-nous en présence d’une personne Lourmen-
Lée par un mal inconnu, ou qui, dans le cours d'une ma-
ladie ordinaire, vient réclamer les secours de l'art. La
physionomie a quelque chose d’étrange; le teint est bla=
lard, le regard éteint, avec un air d’hébétude. L’appétit
est perdu; la maigreur est extréme. Mais toutb celd n’est
pas tres significatif el peul méme manquer. Certains
morphinomanes sonl colorés, présentent de 'embonpoint
une certaine alacrité. Si le médecin peut étudier le malade
minutieusement pendant des heures, il observera des
alternatives de somnolence et d'insomnie, d'exeitation el
de dépression, qui caractérisent le morphinisme chro-

=
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nique. Certains sujets, pour avoir laissé passer ’heure de
la morphine s'affaissent brusquementdans un etat synco-
pal.

Ceci est plus caractéristique : un homme cause avec
entrain; puis fout & coup, sa physionomie devienl in-
quicte; n'y tenant plus, il disparait sous un prétexte
quelconque ; quelques instants aprés, il revient avec un
visage transformeé. Mais le morphinomane est adroif ; il
joue son rdle habilement et trompe généralement le mé-
decin.

Un bon moyen consiste & inspecter les téguments ; les
stigmates des piqares, les nodosités cedémateuses, ne
peuvent laisser aucun doute ; les abeés qu’il faut ouvrir
sonl encore plus caractéristiques.

Le seul moyen réellement pathognomonique e¢’est la
recherche de la morphine dans les urines. Mais il est au-
jourd’hui démontré que la morphine ne passe qu’'en f{res
petite quantité dans les urines; e¢’est surtout par le foie
qu’elle est éliminée (Laborde).

L’analyse des urines, indiquée par Levinstein est done
plus theorique que pratique; elle exige d’ailleurs une main
trés exercée.

Pronostic. — Le morphinomane incorrigible vieillit,
maigrit ; ses traifs s'altérent, son appétit finit par s'é-
teindre et ses forces diminuent de jour en jour.

Quand ce n'est pas la phthisie ou une affeclion inter-
currents qui le tue, le malade s’éteint dans le marasme
le plus complet. Le diab&te et I'albuminurie en emportent
un assez grand nombre. Quelquefois la morl est fou-
droyante, par arrét du ceceur. :

Méme pour les convertis, le danger est dans les réci-
dives. 1l faut une abstinence prolongée pour étre com-
plelement guéri. Le délai d'un an n'est pas exagéré. Le
sorl des récidivistes est beaucoup moins agréable que
ceux des habitués, car 'ancien élat de béatitude ne repa-
rait pas tout de suile chez les premiers.
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TRAITEMENT

i ‘...1 -

La suppression brusque recommandée par Levinsiein

mentionnés, notamment au delirium (remens. Celte mé=
thode n’est possible que dans les asiles ou les hbpitaux, i
cause des secours immédiats qu’il faut apporter.

La suppression graduelle est un mode de traitement
plus facile & employer, surtout & domicile. 11 faut dimi-
nuer la dose quotidienne d'un centigramme ou d'un
[lemzl-nenugmmme 4 la condilion de suivre une prngres-w
sion régulierement déeroissante.

"Il faut remplacer le stimulant d’habitude par un mech—:
cament excitant. On a préconisé 'aleool, le café, la paral-
dehyde, la cocaine, l'apomorphine, le chloral, la vami-
line, la pilocarpine, ete. ,

M. Ball rejette ces médicaments el s’adresse au sulfate™
de sparteine qui est un tonique du cceur et qui peut s’ad-
ministrer par voie d’'injections hypodermicques. La dosa:
doit étre de deux & quaftre centigrammes. La nitro-glyce-
rine, & la dose de quelques gouttes déposées sur la langue,
a des effels analogues el plus rapides. |

Au boul de quelques semaines les toniques du cceur
deviennent accessoires. Il faut maintenant fortifier la
constitution et surveiller rigoureusement le malade.

Un régime succulent, le repos, l'alcool & dose modérée,
le cafe, la caféine en injections, I'hydrothérapie, voila les
moyens & meltre en ceuvre.

Les sédatifs sont également indiqués ; les bromures
alcalins, le chloral el la paraldehyde (2 & 3 gramm.) peu—!i:‘
vent rendre de réels services ; contre les douleurs, ﬁn‘g'I
emploie la belladone, le gelsemininm sempervirens, 1’:1-4"1
conitine, la wvalériane et méme la codéine. Les bains
prolongés, les bains d'air comprime et décomprimé, le-




LA MORPHINOMANIE 251

massage, ont donné de bons résullats. Le calme moral
est surtout nécessaire et ce calme le malade ne peut guére
le trouver que dans la maison de sanlé.

Nous ne saurions trop recommander aux praticiens les
formules suivantes du D* Ball, qui ont pour but d’éviter
la multiplication des injections.

Solution no 1.

Chlorhydrate de morphine . . . 2 gramm.
Sulfate de spartéine . . . . . . 1 gramm.
Baw distillee;s o0 .o ..o G 400  eramm:

On pratique d’abord cing injections de celte solution
par jour ; on arrive successivement a 4, puis & 3 injee-
dons. On passe ensuile & la solution ne 2 ;

Solution ne 2,

Chlorhydrate de morphine . . . -1 gramm.
Sulfate de spartéine . . . . . ., 2 gramm.
Eau distillee . . . . . . . . . 100 gramm.

On donne progressivement de 5 injections & 1 injec-
10N par jour-; on passe ensuite & la solution ne 3 :

Solution no 3,

Sulfate de spartéine. . . . . ... 3 gram.
Bamdisiillée. ol 5. bk i b 100 gram.

On despend progressivement de 5 injections & 1 injec-
100 par jour.

On peut administrer le laudanum & la dose de 20 gout-
€S pour un centigramme de morphine ; le sujet prend
Ll?rs simultanément de la morphine par voie hypoder-
nique et du laudanum par la bouche. Le laudanum esf
lauséabond ; aussile malade y renonce plus facilement;
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LES FRONTIERES DE LA FOLIE

Il est deux maladies ol les troubles psychiques sonf?

rablement exagéré l'importance des troubles intellee-:
tuels dans ces deux affections. A propos de la bacillopho=-
bie dont il a été queslion dans les complications de la
neurasthénie, nous nous rappelons avoir donné des soins,.
il y a huit ans environ, & une jeune dame atteinte d’unes
maladie tout & fail imaginaire du c¢ol de 'utérus, maladie
qui avail été enfantée de loutes picces par Uimaginalion de:
son mari. Cet homme, 4gé d'une quarantaine d‘année
avail des antécédents héréditaires (rés marqués ; SOMM
frére était mort aliené. i

La nosophobie s'était tout entiere dépensée sur la santés
de sa femme. Les commentaires & perte de vue quil :'

wp—"

sait tous les jours sur la prétendue affection du col ;:_—-‘
rin, ses hypothéses subliles, ses conseils, ses terreur_
nous remplissaient d’étonnement ; mais nous ne e'l_}'*i

voiren cela qu'une amitié conjugale poussée & 'extrémes

La jeune femme avait fini par se persuader quelle aval i:.t
une maladie grave par suite de cette suggestion de {0
les jours, et gardait le lit depuis plusieurs mois. Presque
tous les médecins de la ville furent consultés. 11 y a de ‘
ans, apres six ans d’interruplion de nos soins, nous {U=
mes de nouveau mandé; la malade gardait toujours le Jit
el elle avait acquis un embonpoinl énorme. Mais en ce
moment, son marine s'occupait plus d’elle et ¢lait toul
entier absorbé par sa lutte avec les millions de microbes
dont il était entouré. Fonclionnaire d’une grande admi=

o il

nistration, il avait été obligé de donner sa démission, e
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elait plongé dans un étal de déchéance physique et mo-
rale lrés avancée. Il n'osail pas nous serrer la main a
cause des nombreux microbes qu'elle récélait: il accu-
sail un correspondant de lui avoir envoyé par lettre des
myriades de microbes, et parlait de suicide.

Or, celle homme n’avail jamais accusé de troubles neu-
rasthéniques et il n’était atteint d’aucun lic. Nous ne
proyons done pas que ces deux névroses doivent dire
slassées parmi les psychoses, et nous sommes convaineu
le leur autonomie dans la plupart des cas. Mais il existe
les observations ol un tiqueur et un neurasthénique hé-
‘éditaires ont pu progressivement entrer dans le do-
naine de l'aliénation mentale. Aussi y a-t-il (quelque in-
erét, pensons-nous, sans sortir du cadre que nous nous
ommes lracé, & explorer discrétement cette zdne fron-
iere quis'élend entre la folie et la raison.

Nous (rouvons des renseignements précieux dans le
etit livre déjd cité de M. Ball sur la morphinomanie.
'our le public, ces manies ne sonlt gucére comprises; on
st fou ou on n'est pas fou. 11 exisle pourtant dans eetle
egion située & la frontiére de la raison et de la folie,
ue l'on eroit habituellement déserte, une intéressante
opulation dans laquelle bon nombre d’hommes pour-
ient trés justement passer pour fous.

Dans une premiére catézorie se trouvent les impulsifs.
armi leurs impulsions, il en est de puériles et d’inoffen-
ives. Nous rappellerons I'innocente manie de ceux qui
e peuvenl se promener dans les rues sans toucher les
ofeaux & mesure qu'ils les passent. 11 est des hommes
alis el bien élevés qui sont tentés i chaque instant de
isser échapper des paroles grossiéres; il est des hommes

€UX qui sont poussés & vomir des blasphémes. Tout
la n'est-il pas un peu de I'ordre des tics psychiques ?
)l autre ne peut monter en chemin de fer sans dire
nlé de se jeter par la portitre. Chez cerlains, I'instinct
*la conservation est & ce point oblitérs (qu'ils sonk

MALADIES NERVEUSES i
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poussés & se donner la mort pour des motifs absalumen
futiles. L'impulsion’ & I'homicide s'empare quelqueloisy
d’esprils sains en apparence; ¢'est ainsi que Thouvioly.
pouarsuivi par un besoin ippésistible, finit par tuer unes
jeune fille cu'il n'avail jamais vue. .

Le fameux Papavoine était peut-8lre dans le méme
cas. 4

La kleptomanie, ou disposilion & dérober des menus:
objets se manifeste souvent chez des personnes honnétess
ot A I'abri du besoin. Un homme trés pieux ne volait que:
des bibles; un autre kleptomane ne dérobail que des
haquets de blanchisseuse.

Les mystiques, dit M. B. Ball, sont capables de toutess
les insanités qua pu engendrer le sentiment religieux,
t6moin toutes les sectes monstrueuses ou ridicules ques
le fanatisme a engendrées; mais il faut remarquer (uet
les gens imbus de ces croyances étranges sont souvent,
dans les affaires, des esprits fort prosaiques et tres senseéss

A cOté des mystiques, on peut placer les obsédés.

sont des sujets chez lesquels un méme mot, une mé =’

o L=

e

formule, une méme idée, vient & chaque instant se p e~
senter automatiquement. Un jeune homme obsédé par | 4
nombre treize répéte & chaque instant une sorle d'orai
son mentale : Dieu treize ! 'Bternité treize ! 1'Infins
treize ! G
Un homme d’ailleurs sain d’esprit et bien portant '
obligé de renoncer 4 la lecture; car dés qu'il a lournd
une page il croit en avoir sauté une et recommence d&
nouveau, sans pouvoir ayancer. Un autre, un arithmo
mane, lorsqu'il entre dans une chambre, compte tous le:
objets qui 8’y trouvent, depuis les livres répandus _
une table jusqu'aux boutons de gilet de son interlocu
teur. Nous voild bien dans le domaine des tics s}
chiques. i
Ces tendances confinent a la folie du doute dont M. 3

cite un exemple remarquable. Un jeune employé d'ur
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maison de banque doutait de sa propre existence et de la
réalité desobjets exlérieurs. Tourmenté par cette idée ob-
sedante, il demandait & étre inferné dans une maison de
santé; il avait done pleinement conscience de son état
mental.

Les agoraphobes, les claustrophobes, les topophobes,
dont nous avons parlé & propos de la neurasthénie, sont
des sujets parfaitement sensés. M. B. Ball les appelle des
vertigineur.

Faut-il parler de l'insupportable tribu des hypocon-
driaques ? Poussée au-deld de certaines limites I'hypo-
eondrie verse dans I'aliénation mentale.

- L'exemple suivant, cité encorepar M. B. Ball, est lechel-
d'ceuvre du genre. Une dame se présente chez un spécia-
liste fort connuet lui dit : « Monsieur, jeviens vous con-
« sulter pourune maladie de la prostate. —Mais, Madame,
« s'éerie le praticien stupéfié, vous n'avez pas de pros-
« tate! — Comment, Monsieur ! répond la dame avee in-
dignalion, je n'ai pas de prostate! Mais, je viens de lire
un ouvrage de médecine sur les maladies de la prostate,
et j’en éprouve tous les symptomes | »

Il faut citer aussi les excentriques, les irrilables, les séni-
les, les sexuels, les inventeurs, sans compter bien d’aulres
satégories de demi-aliénes.

~ Ces demi-aliénés, comme le fail remarquer M. Ball,
irriventsouventi de hautes positions, maisencoreils exer-
sent parfois une influence incontestable sur leur entou-
‘age, sur leur pays, surle siécle ol ils vivent. C'estqu’en
Hfet, ces esprits placés sur la limite extréme de la raison
it de lafolie sont souvent plus intelligents queles autres;
Is sont surtoutd’uneactivité dévorante, précisément parce
[Wils sont agilés; enfin, ils possédent une puissante ori-
sinalité, car leur cerveau [ourmille d'idées absolument
nedites. L’histoire présente de ces nombreux exemples.

Pt
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CHARCOT (Lecons duw mardi). ¢

(+. SARDA (These d'agrégation, 1886). ';
DiaNoux (Du scotome scintillant, Thése Paris, 1870).

GALEZOWSK (Arch. gén. de méd. 1878). ]

FERE (Revue de médecine, 1883). o

Désignée aussi sous le nom de irisalgie, scolome sein-
tillant, blind-headache, la migraine ophthalmique est
caractérisée, dans sa forme vulgaire et simple, par 'ap-=
parition, dans le champ visuel du malade, d’une figure
lumineuse circulaire, puis demi-eirculaire, en forme de’
zig-zag ou dessein de fortification, animée de mouve=
ments vibratoires, blanche ou phosphorescente ou colo=
rée enjaune, rouge ou bleu, suivie souvent d'une hémia=
nopsie lalérale, de douleurs hémiecraniques, de nausées
el de vomissements (Sarda).

Valer, en 1723, parait avoir entrevu cetie affeclion
dans sa description de l'amaurose partielle temporaire.
La premiére description du symptome est due & Vollas=
ton, en 1824. Piorry, en 1831, a fait une remarquable:
élude sur le seintillement prodromique de la migraine
quil appelle ophthalmicque et qu’il considére comme une
irisalgie. C’est  partir de Piorry que cetle variélé de

L

migraine prend définitivement place dans le cadre noso=
logique. vl

Liveing, dans son traité, décril trés bien ce qu'il appe.ll_.ﬁ
Blind-Headache. En 1875, Dianoux étudie le scolome scin:
tillant, mais il en fait une affection indépendante de 1ai
migraine. 8

En 1878, Galezowski déeril & part les phénomeénes ocl=
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laires, compris auparavant dans la symptomatologie de
Ja migraine, et fait adopter définitivement le mot de
migraine ophthalmicue.

Nous aurons & plusieurs reprises 'occasion de metire &
contribution les remarquables travaux de MM. Gharcol ef
Féré. Nous puiserons enfin largement dans lexcellenle
lhese d’agrégation du Dr Sarda.

Symplomatologie. — La migraine ophthalmique, dit
M. Charcot, entraine avecelle des accidents du coté de
I'eil. 1l existe habituellement une sensalion particuliére,
spéciale, la vision d'un scolome scintillant. On a dans 1'ceil
une image qui ressemble & un dessin de fortification. Les
astronomes sont sujets & avoir souvenlk des scolomes
lorsqu'ils ont regardé longtemps dans une lunette ; on
1'éprouve encore quand on expose brusquement les yeux
i la lumieére du soleil. Tantot le phénomeéne présente des
teintes jaunes, tantdt des tons rouges el verts, et a l'inté-
rieur d'une zodOne lumineuse, on aperc¢oit comme une
espece de fumée, de vapeur plus ou moins épaisse.

Tout cela remue, se rapproche, s’éloigne avee des mou-
vements préecipités ; enfin le cercle devient plus grand, le
scolome disparait, et un second phénomeéne lui suceéde,
Phémiopie, c'est-d-dire qu'en regardanl quelqu'un en
face, on ne voit que la moitié de sa figure. A partir de ce
moment, une douleur se fail senlir dans 'mil ; celte dou-
leur augmente, les phénomeénes oculaires disparaissent el
on a la migraine.

Ce scolome scintillant, symptdme capital, mérite une
description approfondie. 11 ne dépasse pas le milieu du
champ visuel ; il est limité par une ligne plus ou moins
ondulée, éloignée de 1 & 2 millimeétres du point de fixa-
lion.

La vue est subitemenl perdue pour les objets que le
malade veut fixer ; le nuage, la lacune qui apparail dans
le champ visuel, apporte une certaine géne dans la vision.
ICelle lacune s’agrandit, sans atteindrele point de fixalion,
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Si alors le malade veut lire, les letires placées dans la
z0ne centrale de la vision directe sont distinetes, maig
celles de la périphérie, 11 olt la vision esh moins nettey
sont voilées. La forme la plus fréquente du seintillement
est celle de zigs-zags, d’éclairs. M. Dianoux a observé
sur lui-méme une disposition intéressante : aprés l'appa-.
rition de deux ou trois pelites flammes, il voyait une arche
lumineuse qui allait en grandissant; une seconde, puis

une troisiétme arche se superposaient & la premiére, et
bientob toute la partie du champ visuel qui s'étail d‘ahur
obscureie, était encore envahie par le flamboiement. :
D’aulres fois, ¢’est un globe de feu, une roue dentéey
blanche ou rouge, animée de mouve nents de rotalion e
de vibration. Lorsque les zigs-zags lumineux manguenty
le bord duscolome ressemble & nne ligne noire, mouvess
mentée, dentelée.
Le scotome, est, pour certains auteurs, toujours bino s
culaire, pour d'autres binoculaire ou monoculaire. Il est
conslitué par une tache gris:, demi transparente, de -"'?I
N 5 millimoetres de diamétre, située en dehors de l'axe

visuel donl elle est éloignée de 1 & 2 millimétres el alle '
i

tant une foeme ronde. L’hémiopie qui lui succede est, en
général, homonyme et lalérale, et ne s'éetend parfois quag
point de fixation. Dans les cas d’hémiopie latérale droite,
la lecture devient fort difficile. Le malade ne voil que la
moitié gauche des objets, les mots lui semblent coupés
en deux moitiés, dont la droite est invisible. On peut
observer une cécité passageére. Ges phénomenes visuelss
durenl de quelques secondes & une demi heure ou une®
heure. Puis survient la douleur céphalique dont le sitge:
est le plus souvent & la région frontale et surtoul orbi-
taire. Le globe de I'ceil est douloureux; cetle douleur
{ensive est analogue d celle que produil le glauco
aigu. Ces acces de migraine op hthalmique peuvent sue=
céder & des acees de migraine classique et les remplacer

pendant un intervalle de temps plus ou moins long,
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' La forme fruste est, pour ainsi dire, une phase de la
précédente; les troubles visuels se montrent seuls ou
sonl remplacés par une névralgie oculaire; d’autres fois
ce sont seulement les nausées ou les vomissements qui
mancuent. Dans les migraines opththalmiques dissociées,
les divers phénomeénes que nous avons notés se rencon-
trent dans un méme accés, mais ils sont séparés les uns
des aulres par un infervalle plus ou moins considérable.

Mais la migraine opththalmique dite associée, est accom-
pagnée de phénomenes de mauvais aloi. A peine le
scotome a-t-il paru, dit M. Charcot, voila le malade qui
éprouve un engourdissement de la main ; I'engourdisse-
ment monte, il envahit la face, il occupe la commissure
labiale du méme coté ; la langue s'embarrasse; au bout
d’'un certain temps, le malade veut parler et ne le peut
plus ou ne le sait plus. Cette aphasie peut élre peu mar-
quée ou complete el s'accompagner d’amnésie ou d'a-
graphie. Cependant l'intelligence est & peu prés conser-
veée. Les malades peuvenl arriver & la cécité el & la sur-
dite verbale. Toutes les catégories du langage, en somme,
peuvent élre abolies & la suile de celle migraine ophthal-
mique. Enfin on voif quelquefois des attaques d’épilepsie
motrice partielle se développer & la suite du scolome
scintillant.

La paralysie générale progressive peul quelquefois
aussi présenter & son début les apparences de la migraine
ophthalmique. C'élait le cas d'une malade cilée par
M. Charcot dans ses legons du mardi el qui, aprés avoir
eprouve des troubles caractéristiques, de I'épilepsie par-
tielle sensitive, avee embarras de la parole, vit un jour
des flammeéches passer devant ses yeux et elle put
representer elle-méme la sensation u'elle éprouvait par
un dessin grossier; en méme temps elle n’apercevait plus
(ue la moitié de la figure des gens qui se présenlaient &
son comptoir. A celte sensation lumineuse suivie d’hé-
miopie succédait un yiolent mal de téte quila forcait d
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s'aliter. C'est bien 1a le syndrome de la migraine ophthal=
mique venant se surajouber & des troubles de paralysie "
aénerale.

d’avoir, dés le déhut de la paralysie progressive, la no=
lion de l'existence de la migraine ophthalmique venanf
l1a & tilre de comparse; tandis que la migraine ophthal=
mique isolée est généralement bénigne, il ne faul pas
jouer avec celle-14, car lorsqu’on voil se surajouter des
élats permanents d’hémiopie et d’aphasie, les malades

pendant son accds,senl une odeur d'acide osmigue, pae.
exemple, peul-il étre considéré comme abtfeint de mi-—
graine olfactive ? :

Un aulre, pendant sa migraine, entend une vibralion
analogue au tintement d’une cloche : ce seraib ld um
exemple de migraine auditive. Enfin un dernier, cité par
Liveing, éprouve un goot métallique lorsque le fourmil="
lement atteint la langue. Nous ne croyons pas devoir
insister sur ces curiosités cliniques. ;

Pathogénie. — Pour Féré, les troubles oculaires de la
migraine ophthalmique sont d’ordre cérébral; il s’agi=
rait d’une ischémie cérébrale localisée. Le siége de celle
anémie serait probablemenl dans les masses cenftrales;
vers le carrefour des fibres sensitives, Pour I'hémianop=-
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sie, M. Féré la localiserait entre le pli courbe et le sillon
de Rolando.

L’histoire des localisations cérébrales, dit M. Charcot,
permel de reconnaitre oll se passent dans le cerveau les
phénomeénes de la migraine, parce que nous savons ol
siegenl I'aphasie, la surdilé verbale, la cécilé verbale,
I'agraphie ou du moins que nous avons une nolion de
I'endroil ol se passent ces phénomeénes. Nous fondons
notre Jlocalisation de ces affections non maltérielles sur
la connaissance que nous donne l'etude de la localisation
des affeclions avec lésions matérielles (Lecons du mardi).

On admet, pour celte migraine, un spasme femporaire
des vaisseaux sylviens avec anémie lransitoire de toule
la région qui comprend les diverses localisations des
qualre eléementls du langage el quelques régions sensi-
lives, relatives aux bras et & la face, ét qui sont situées
en arriere des circonyolutions ascendantes.

C’est d’abord une anémie dont les phénoménes sont
essentiellement transitoires. Ainsi, les spasmes vasculai-
res ne peuvenlt durer longtemps. Seul le scotome peut
s établir a I'élal permanent. Mais les vaisseaux peuvenl,
finir par s’allérer, la maladie peul alors rentrer dans la
categorie des affections permanentes, et il ne faut plus
compler sur leur disparition comme autrefois. Voild com-
ment la migraine ophthalmique peut se transformer, soit
en épilepsie partielle, soit en paralysie progressive géné-
rale.

Ce sonl Ia des cas heureusement rares: mais si 'on
songe que l'altention n’est fixée sur ce point de Uhistoire
de la migraine ophthalmique que depuis un tres petit
nombre d'années, on ne peut s'empécher d’imiter la pru-
dente réserve conseillée par M. le professeur Charcot,
lorsqu’il s’agit de formuler le pronostic de celte variété
de migraine. Le diagnostic de celle affection est généra-
lement facile.

L’existence du scotome classique, de I'hémianopsie, et

MALADIES NERVEUSES 15
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surtoul les sensations lumineuses, toul cela conslitue
avee la douleur de téte, un tableau facilement reconnais-
sable. Mais, dans les formes frusles, il faut avoir soin ™
d’insister sur aspect des sensalions lumineuses. Les épi-
lepliques prétendent qu'avant lear attaque ils voient des®
gerbes de feu, des feux d’artifice, ete.; mais il n’y a chez
eux ni 'hémiopie, ni le scintillement qui accompagne le =
scotome périodique. 1l en est de méme de la gerbe d'é- |
tincelles que voient les hystériques (Sarda). Enfin, Fapha-=
sie transitoire devra, dorénavant, faire penser & la mi-—
graine ophthalmique. i

Traitement.— Quand la maladie est simple, dit M. Char
cot, ce n’est pas la peine d'y penser : le remede est pire
que le mal. Mais voila un accés d’aphasie qui survient,”
un engourdissement de la main qui se manifeste ; il ness
faut pas alors hésiler a traiter énergiquement le malade ;-
on peut empdcher la permanence du mal et la produc--
tion de cette phase organique qui peut suivre la phase:
dynamique. On traile le malade absolument comme un’;
épileptique, en lui administrant du bromure de potas-"
sinm, aux doses de 3, 4, 5 et 6 grammes par jour. Il fau 8
poursuivre celte méthode pendant six mois, un an, et on"
arrivera certainement d faire disparaitre tous ces accl 3
denls qui ne sont pas fondés sur une lésion organique 5
on empéchera les sujets d’arriver & cette période redou--
table dans laquelle, il ne s'agit plus sealement d’affec="
tions puremenl dynamiques, mais ou naissent les affec—
tions organiques (Lecons du mardi). :

LES ACCIDENTS NERVEUX DU DIABETE SUCRE

Cest dans la thdse d’agrégation du Dr F. Dreyfous, qu
nous avons trouvé les documents les plus récents €i
les plus précieux sur celbe queslion encore peu connué

ef, pourtant si utile pour le praticien.
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Ces accidents avaient été signalés déja, il y a vingt ans,
par Marchal (de Calvi) et tous les auteurs quli ont eu a
étudier cette question ont fait de larges emprunts &
son important ouvrage.

Trousseau avait déja remarqué que le diabéle sucré
pouvail quelquefois ne se traduire par aucun ftrouble
morbide que des accidents nerveux bizarres et dont la
nature n'est souvent révélée que par le hasard.

il faut citer encorc Germain Sée, Bouchardat, Durand
Fardel, et plus récemment Lécorché, Ja thése de Mary et

la revue de Féré et Bernard.

Nous avons aussi largement puisé dans les cliniques
du mardi de M. Charcot.

Ces ftroubles nerveux, troubles révélaleurs par excel-
lence du diabéte, pour employer 1l'expression de M. Jac-
coud, consistent dans des troubles de motilité, de sensi-
bilité, des organes des sens, des troubles cérébraux, tro-
phiques, et enfin les accidents graves el foudroyants
dont quelques-uns ont été rattachés a 'acétonémie.

Cette simple énumeéralion prouve dejd le caractére
protéiforme de cetle affecfion, mais un autre caractére
important qui se dégagera de cette étude, c’'est que ces
manifestations sont imprévues et n’ont pas de date fixe
dans le cours de la maladie ; elles different en cela de
celles de I'alcoolisme et de la syphilis ou les étapes sont
marquees davance, et alors méme que les accidents
sont subils en apparence, on peut, aveec une étude atten-
tive, les relier presque & coup sOr & des phénomeénes
morbides antérieurs, méconnus ou oubliés.

Troubles de la motilité. — L'affaiblissement musculaire
est une des manifestations les plus précoces. Le moindre
effort devient pour le diabétique une cause de fatigue ;
e'est une sensation de courbature, de brisement, un tas-
sement de l'individu sur lui-méme (G. Sée).

Puis surviennent des douleurs, sous forme de lumbago,
('endolorissement rhumatoide des membres inférieurs ;
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cela peut faire songer & une affection médullaire. Mais il _
n'existe pas, & vrai dire, de parésie ; tout effort fait par =
le malade esl suivi de fatigue.

Les masses musculaires sont parfaitement conservées
el rien, en résumé n'explique ce dépérissement de 'éner-
gie musculaire. Quelquefois, ¢’est & propos d'un légepr |
traumatisme, que le sujet perd toul a coup ses forces. 11
va sans dire que celle amyosthénie varie et oscille comme
les variations de la glycosurie.

Bocker pense qu’il s’agit 14 d’'une déshydratation de la
fibre musculaire; pour M. G. Sée, les muscles manquent
d’oxygene el la fatigue est l’expression de celle oxygé-
nation insuffisante. :

M. Bouchard, puis M. Landouzy, ont souvent constalé
chez les diabéliques I'absence du réflexe patellaire. Depuis
que notre altention est attirée sur ce point, nous sommes
A méme de constater le méme phénomeéne chez nos dia-
béliques. :

M. Chareot fait remarquer qu’il y a aussi chez les dia-
bétiques absence du réflexe rotulien. Or, quelquefois la
coexistence de douleurs fulguranles peul donner l'idée
de P'ataxie; aussi, ne faut-il pas, par le fail qu'on lrouve
chez un malade, 'absence de réflexes el les douleurs =
fuigurantes, déclarer immeédiatement que le malade est
tabétique ; ce serait une imprudence, car les mémes
symptomes peuvent se rencontrer chez les diabéliques.
Il est bon de rechercher aussi si le malade n’'est pas
aleoolique, car les mémes complicalions peuvent se pro--
duire aussi chez les alcooliques, chez ces derniers, la
paralysie peul se traduire dans les membres inférieurs
par des douleurs qui ne difféerent guére des douleurs
fulgurantes el par une absence des réflexes rotuliens.

Paralysies. — M. Mary se contente de les noter en pas-
sant; M. Bouchard les indique pluldt qu'il ne les dét:ril..i
Seul M. Leyden les signale d'une maniéere parliculiére.

C'esl & M. Laségue que revienl le mérite d'avoir at.Lirﬁ%T



MIGRAINE OPHTHALMIQURE 260

Pattention sur ces paralysies, el d’avoir préeisé les carac-
féres qui permettent de les reconnaitre et de les classer
a part. Il ne sera question, bien entendu, que des para-
lysies réellement diabétiques et non des paralysies vul-
gaires (ui ne sont que de pures coincidences.

Ces paralysies sont le plus souvent, d’aprés M. Lase-
oue, des accidents initiaux. Tel est le cas d’'un jeune
homme de 25 ans qui fub frappé en chemin de fer d'une
attaque d’apoplexie avee perte de connaissance el coma
complet.

Il guérit cependant assez rapidement. Il n’existait ni
syphilis, ni lésion cardiaque. Plus tard il fut pris d’héemi-
plégie avec plaque d'anesthésie sur la cuisse du méme
edbé, M. Lasegue finil par découvrir du sucre dans ses
urines.

Les monoplégies diabétiques sont les véritables paraly-
sies du diabele, & tel point qu’on doit toujours en pré-
sence d'une paralysie limitée penser & la glycosurie. Le
déebul est quelquelois apoplectiforme ; le plus souvent il
n'existe ni choe, ni perte de connaissance; le sujet peut
meme assister & ’invasion des phénomeénes paralyliques.

Ces paralysies peuvent étre parcellaires, n’oecuper
gu'un seul muscle de la langue ou de I'eil. Un malade
de Lastgue avait une paralysie de I'extenseur de l'index
droit, en méme lemps qu'une paralysie faciale droite.
Ces paralysies ont pour caractéres d'étre limitées, incom-
plétes et assocides entre elles ou avec quelque phénomene
imprevu. 1l existe & ce point de vue des combinaisons
variées, hemiplégie faciale précédée d'une névralgie,
paralysie des extenseurs de la cuisse gauche et hémiplé-
gie faciale droite, ete. Elles sont mobiles, passagéres,
eapables de rechutes.

Les hémiplégies sonl souvenl iniliales, passagtres,
bizarres, associées & des phénomenes inatlendus.

Marchal de Calvi el Andral citent des cas de paraplégies
diabétiques. Nous avons nous-méme observé a Toulouse,
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pendant plusieurs années, un marchand de sabols en gros,
diabétique, chez qui une paraplégie compléte a persisté
longtemps et qui a fini par succomber & une pneumonie
foudroyantd. | "J‘i

On ne peut confondre ces paralysies qu'avec celles de
I’hystérie et de la syphilis. Aussi I'étude des antécédentss
doit-elle élre faite serupuleusement. M. Fournier n’admek !
qu'aveec une grande réserve les fails de syphilis pmdu'
sant & la fois le diabdle et la paralysie. ='-|

Troubles divers de la motilité. — La claudication inter-
mittente signalée par M. Charcot dans le diabéte n’est ?i
a proprement parler, un lrouble nerveux, mais résulte
d’une eblitération artérielle. JI

I1 est assez fréquent de trouver chez les diabétiques dess
engourdissements dans les membres inférieurs el des
douleurs qui ressemblent singuliérement & des douleurss
fulgurantes, comme nous I'avons déja dit & propos de 3
perte du reflexe rotulien. Mais il peut survenir chez ces s
malades un phénomene, que l'on relrouve aussi dans _;j?{
labes, ¢'est le dérobement des jambes, signalé par M. Bu il
zard, de Londres.. ?'

Le tabes est, suivant M. Chareol, un membre de -j

famille neuropathologique et il y a des alliances intimes:
famille arthrilique & laguelle appartient certainement lo%

>
famille des ataxiques el des diabétiques et dans la méme:
d’'un malade qui aura des antécédenls nerveux, il faudra
un diabétique. &

entre les membres de cetle famille et les membres de 1_:
diabéte. '”’I
Il ne faut donc pas s'étonner de voir dans une méme
personne un vérilable tabés en combinaison avec le dia=
béte, de telle sorte que lorsqu’on se Lrouve en présence:*
toujours se demander : est-ce une combinaison du didf:i
hete avee le tabés, ou bien est-ce un pseudo-tabes chez:
Les crampes signalées surtoul par Pavy el Baucharclaﬁ.
constituent un véritable tourmenl pour les malades, €t
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elles persistent avec une ténacité désespérante jusque
dans les phases les plus avancées de la maladie ; parfois
le régime les atténue, mais elles ne tardent pas a repa-
raitre. Elles apparaissent surtout la nuit et s’accompa-
gnent de fourmillements, de picotements, de sensalion de
froid.

Aux paralysies peuvent s’assoecier des convulsions, la
plupart du temps, partielles; signalons encore la erampe
des écrivains, la paralysie agitante. ‘

Pour M. Bouchard, la pathogénie de ces accidents neutb
g'exnliquer, soit par des altéralions humorales avec le
trouble de la nutrition qui peut en étre la conséquence,
soit par des altérations vasculaires capables de modifier
lirrigation des cenfres nerveux. Dans 1’état actuel de la
seience, on serait tente de les rapporter soit & I’'hypergly-
cémie ou A l'anhydrémie ou & l'acétonémie, soit & ces
proliférations conjonctives des vaisseaux qui chez les
diabétiques ont été constalés dans cerlains visceres.

Troubles de sensibilité. — L’anesthésie est le plus sou-
vent limitée, soit & un membre paralysé, soit & la zdne
de distribution d'un nerf sensilif, du trijumeau par exem-
ple. D'autres fois la distribulion n'est réglée par aucune
loi, el présente une extréme bizarrerie ; tel malade croit
monter sur des filels de cordes & larges mailles. Le plus
souvent, 'anesthésie est associée & quelque autre phéno-
meéne (ptosis, otalgie, ete.).

L’hémi-anesthésie est considérée comme rare. Nous
tenons du Dr Bedard, professeur agrégé & la [acullé de mé-
decine de Toulouse, le fail suivant : une jeune femme de
25 ans, présentant une anesthésie compléte des deux co-
tés du corps, une double hémi-anesthésie, si I'on peut
s'exprimer ainsi, a eu des attacques de grande hysltérie, il
¥ a quelque temps el est fortement glycosurique . La ma-
lade lui avait été adressée par le D* Albert (de Toulouse),
pour lui faire suivre un traitement électrothérapique.

L'hypéresthésie cutanée est rare, — On observe des dou-
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leurs & la nuque comparées par les malades & des mopr-
sures, des bralures. D’aprés Trousseau, les diabéliques
sonl trés sensibles au froid extérieur. 1l faut signaler sur-
toub les violentes démangeaisons de la peau et le prurif
vulvaire qui constitue un symptdme révélateur de pre-
mier ordre.

Névralgies. — C'est un chapitre qui s’enrichil tous les
jours.

On avait depuis longtemps conslaté chez les diabéti-
ques I'existence de névralgies diverses, sciatique, névral-
gie faciale, intercostale, Rozenstein avail bien indiqué
déjd deux de leurs caracteres : la douleur lrés vive et la
difficullé de la guérison. M. Vulpian avait déja déeclaré que,
en face de névralgies mulliples, il fallait toujours sungerr]
au diabéte. Mais les auteurs qui ont le mieux étudié leurs
caracteres sont MM. Rosenstein et Worms. Le premier dea-l
ces auteurs a spécialement insisté sur la coincidence da
diabéte avec la sciaticque limitée. M. Worms a le premier
insisté sur les névralgies symétriques, violentes et rebel-
les, qui appartiendraient au diabéte. :

Voiei ces conclusions basées sur deux observalions:
10 il existe une forme spéciale de névralgie propre au
diabéte, qui présenle ce caractére de siéger symeétrique-
ment dansles mémes branches nerveuses;2° jusqu’a pré-
sent cetle névralgie symétrique a été observée dans les
nerfs dentaires ¢t le nerf sciatique; 3° la névralgie dia-
hétique parait dépasser en douleur les autres névralgies;
4° ces névralgies ne ecdent qu’au traitement anti-diabé-
ticque. M. le professeur Peter dans son rapport & I’Acadé=
mie, pronongait cette phrase : « Il en sera d’elles comme
de tant de faits morbides & cOté desquels on passe sans
regarder el qu'on regarde une fois signalés. » .

Nous avons rencontré nous-meémes chez une de nos
malades de Toulouse, tres diabétique, une névralgie sy=
métrique des nerls dentaires, mais nous devons ajoulter
que la douleur élail loin d’étre vive.

s g ——

x|
i
!
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M. le professeur Dieulafoy monlrail récemmenl & ses
éldves un seiatique double qui lui avait permis de déce-
ler la présence du diabéle sucré chez un malade de son
service. Les douleurs siégeaient symélriquement dans les
mémes branches nerveuses, mais les filets supérieurs du
sciatique semblaienl indemnes, car les premiers points
douloureux rencontrés en procédant de haul en bas
élaient les points frochantériens. M. Dieulafoy n'instilua
d’autre traitement que le repos el le régime alimentaire
et, au bouat de quinze jours,les névralgies bilatérales
avaient complélement disparu (Gazelte hebdomadaire, 11
octobre 1889).

Tout se réduit encore & des hypothéses sur la palho-
génie de ces névralgies doubles. MM. Worms el Peler
admettent que la dyserasie esl la cause de la névralgie
symétrique. 11 y a quelques années, Romberg disail
déji, dansun langage imagé, que ces névralgies élaient
les plaintes des nerfs implorant un sang non vicié.

Cette maniére de voir est d’accord avee ce que nous
savons aujourd’hui des désordres occasionnés sur les
nerfs périphériques par les substances toxiques. Ces dé-
sordres se traduisent par des névralgiesou des paralysies
symétriques; la preuve en est dans les paralysies ef né-
yralgies symélriques des saturnins. Or, les névralgies
diabétiques peuvent élre comparées aux névralgies sa-
turnines et aux douleurs aleooliques : ce sont des nevral-
zies par auto-intoxication, el 1'on peul admettre I’hypo-
thése que le sucre charrié par le sung joue vis-i-vis les
nerfs périphériques le méme role que le plomb et I'aleool.

M. Auché (Archives de médecine expérimentale, septem-
ore 1890) conclul d'un cerfain nombre d'observation
personnelle el de quelques expériences qu'il est démontré
jue des névrites périphériques peuvent se développer
lans le cours du diabéte, sans I'intervention d’aucune au-
re cause susceptible de leur donner naissance. Elles sont
ojn d'elre rare, mais leur fréquence n'a encore pu blre
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déterminée d'une facon précise. Elles se traduisent elinj=:
quement par un ensemble de sympldmes pouvant
ser la motilité, la sensibilité, la nutrition et le systéme va.
so-moteur. Leur tableau, ainsi que I'a démontré M. Chape .
cot, est souvent (rés analogue & celui des névritesy
alcooliques, avec lesquelles la confusion serait possible,
si 'on avail pour se guider, les symptdomes concomis -
tants. ;

Toult récemmenltl M. le professeur Peler a atliré l'atlen=
tion sur la névralgie du pneumogastrique dans le diabéte,

tions, des troubles digestifs, notamment une sensation des
faiblesse & l'estomac.

Névroses et affections diverses. — M. Vergely a établi les
rapports du diabéte avee l'angine de poilrine dont less

—

e

acces peuvenl étre simples ou associés & des névm]gi
inlercostales. !
M. Huchard a signalé des fails analogues. Cette angi 16 3

peul disparaitre avec la glycosurie. La pathogénie de ceb!
accident est fort obscure. Faul-il invoquer l'arthritismes
et la goutte dont les liens sont si étroits avec le dia=+
bete ?

Nous ne faisons que noter la coincidence du diabéte
avee l'asthme.

tique, atteinte en méme temps d'un goitre e:s:c:-pht]mlmiq_'
lrés accentueé avee la Lriade classique, et qul présen .

en méme temps des taches de vililigo aux avants-bras
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lette femme éprouvait en méme temps quelques troubles
ystériformes et son état mental était voisin de la vésa-
lie.

L'origine hulhaire de la maladie de Basedow, aujour-
hui généralement admise, peut rendre compte de cetle
\ssociation qui,d’aprés O'Neill, esl moins rare qu'on ne
e croit.

Impuissance. — C'est un symptdme d'une importance
sonsidérable. D'aprés Laségue, il s’agil de la perte de
‘aptitude & remplir la fonection, comme il y a perte des
witres appélits.

Chez la femme, il pent méme y avoir une véritable ré-
yugnance ; la diabétique est frappée de sterilite.

M, Legrand du Saulle attribue & la frigidité des sens chez
es diabétiques un caractére bien particulier ; a l'inverse
le ce qui arrive pour la frigidité de 1'dge, le diabhélique
weccepfe avee résignation el indifférence la perte de ses
iptitudes viriles.

Troubles visuels. — 1l ne sera guestion que des trou-
sles sans lésion ophthalmoscopigue. L'amblyopie du dia-
sete peut affecter plusieurs formes sous le rapport de sa
répartition dans les deux yeux, de son mode de début et
de ses caracteres. Elle est ordinairement binoculaire et
sensiblement égale des deux cdbés. Les malades accusent
la sensation d'un brouillard plus ou moins épais, s'ac-
sompagnant de photophobie, plus rarementde photopsie.
Tantdt le champ visuel est intact, tantdt 11 présente des
lacunes, des seofomes ou des rétrécissements. La dys-
ehromatopsie qui existe quelquelfois n'implique pas
nécessairement l'existence d'une atrophie de la pupille.
Dans certains cas ol il y a simullanément des opacités
du eristallin, la dysehromatopsie peut étre le seul ca-
ractere qui permetira d’établir une amblyopie par lésion
nerveuse.

Le début de I'amblyopie est quelquefois subil, et 1'on
doit alors songer surtout & I'némiopie. 11 peut étre lent
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L

el progressif, mais le plus souvenl, sans @&lre suhii;
il est seulement rapide. Lorsqu'une amblyopie d'un
degré modere, intéressant les deux yeux, se caractérise
en deux ou ltrois jours, le diabele est une des affectio
auxquelles on doit penser. '

Le [rouble visuel est quelquefois limilé & un seu
eil. |

Le diabéte est une des affections qui occasionnent le
plus souvent 'hémiopie. Elle a été signalée dans les pre-
mieres observalions qui ont été faites sur ce sujet pa

{

Bouchardal, de Graiife, ete. On sait que, dans sa forme
habituelle, I'hémiopie est caractérisée par la perle dess
deux moitiés latérales et homologues du champ visuel de 3
chaque w@il, aveec intégrilé relative de la wvision- cen-
trale,

Les paralysies des muscles de 'eeil ne sont pas trés fré-
quenles, On les frouve cependant signalées dans les
observalions de M. Charcot, de Ogle el de Leber.

Comme les paralysies des membres, elles semblenf¥
avoir pour caractére d’étre incompléles et passag‘eres'
Elles peuvent élre compliquées de paralysies dans les
aulres parlies du corps, et donner lieu & des assnciatinﬁ?
trés irrégulicrement réparties : la paralysie du muscle
accommodateur est fréquente; concurremment avec elle,
on peut observer celle de I'iris qui donne lieu & de lay
mydriase et & de l'inégalité pupillaire. On a encore si-
gnalé des paralysies de la sixidme paire, pius rarement
de la troisiéme et de la quarriéme, ce qui s'explique par:
la situation du noyau d’origine du nerf moteur oculaire*
exlerne. i

Ce qui domine ici, comme cause réelle de ces lrou-
bles visuels, c'est 'épuisement général provoque par
le diabéte eb qui déprime toul le systéme nerveux s
el musculaire. Les diabétiques sont vieux avant I'ige.

Les troubles de ’andition sont trés rares. M. Lécorché ™
signale 'anosmie comme fréquente. -
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MM. Bouchard, Charcot et Lecorché, signalent Paphasie
parmi les aceidents nerveux du diabéle.

On peul rencontrer quelquefois dans cetble afleclion
oul le complexus morbide des tumeurs cérébrales : ce-
bhalalgie, verliges, attacues épileptiformes ou apoplecti-
‘ormes. Les syncopes, trés fréquentes, sont en rapport
wece des troubles gastro-intestinanx.

La pathogénie de ces troubles cérébraux est absolument
neonnue. Les ramollissements indiqués par Dickinson el
Jharcot ne se rencontrent pas constamment; dans la
najorité des cas, les autopsies ne donnent que des ren-
seignements vagues ou insuffisants. Faul-il admettre un
rouble circulatoire passager ou bien l'imprégnation des
zenlres nerveux par un sang adulbéré?

Troubles vaso-moteurs et trophiques, — M. Peler men-
ionne 'apparition de I'urticaire par le grattage, une sorte
Pautographisme comme chez les hystériques. Certains
edemes sans albuminurie sont considérés par le Dr Broeq
sjomme d’origine nervo-vasculaire. On a signalé encore
a gangrene symétrique des extrémilés (M. Raymond) ;
e mal perforant, des atrophies localisées de la peau (Leu-
let).

MM. Charcot et Féré ont rapporté deux cas d’atrophie
nusculaire. M. Dreyfus-Brissac a rapporté un cas de
élraction de Uaponévrose palmaire chez un diabétique.

Etat mental. — Ce qui domine chez le diabétique ¢’est

‘apathie; il perd la faculté et le gott de I'activité.
A T'indifférence succéde la perte de la mémoire, puis
urvient la somnolence & I'état permanent. Il faut ajou-
er a cela la perte de tous les appétits, d’aprés Lasegue.
«e malade peut perdre tous les appétits, jusqu’'d celui de
a soif, ce qui constitue un phénomeéne grave.

A cetle « apathie beate », comme 'appelle Legrand du
saulle, succedent de véritables attaques de sommeil; ¢’est
a narcolepsie de Gélineau. Au lieu de ce sommeil invin-
ible, c'est quelquelois une insomnie persistante en rap-



274 LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

port d’ailleurs avee la soif ardente, la pollakiurie et I'a-
némie profonde des diabéliques. ;

Dans certaines circonslances, au lieu de I'indifférence
el de I'apathie, ¢’est une irrégularité de earaclére insu -'1;
portable pour 'entourage. Certains diabétiques se fachenf
avee Lout le monde. Si le malade est gastralgique, :.f'
devient trds impérieux pour I'heure de ses repas et peutl
avoir presque des aceeés de manie. :

Le delire des diabétiques peuf eonsister en de vérila-
bles obsessions par la méme idée; le sujet répéte ";_ii
méme phrase ou la méme pensée sous des formes vuriée
Quelquelois, c¢’est une véritable hallucination; le suj :ﬁ'f_-
voit, par exemple, la lune & travers les vitres des fen
tres el la prend pour une illumination. Ce delu‘e d apresy

- *

de ruine el va se suicider en Anglelerre. |
Le tableau peut quelquefois ressembler & celuide la
paralysie génerale.

COMA DIABETIQUE (ACETONEMIE)

L'étude du coma diabétique n’est entrée dans une voie s
scientifique qu'a partir de 1874, époque & laquelle parut
le travail de Kussmaul. Il faul citer ensuite le mémoire"
de MM. Bourneville et Teinturier, celui de MM. Lecorché
et Cyr, et les articles de MM. Dreyfus-Brissac et Brissau

Le syndrome en question est précédé par une phase
préalable, variable d'ailleurs, mais caractérisée par l'ap-
parition diune dyspnée formidable. Pourtant cette dysé‘i"
née peul manquer et alors surgissent des accidents gas}-ﬂ-
tro-intestinaux de la derniére gravite.
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Le coma peut étre initial et précoce et emporter un
malade dont le diab&te est resté jusque-li ignoré. Dans
ce cas la maladie suit une marche foudroyante ; elle
apparait, évolue et aboutil au coma lerminal en quel-
ques jours; ¢'est un diabete aigu. -

Le coma peut, au contraire, survenir comme dénoue-
ment ultime, aprés plusieurs années de diabete, lorsque
le malade a subi un dépérissement progressif. Souvent
enfin, ¢’est au milieu d’un diabéte pacifique en appm‘ame
gqu'éclatent & 'improviste les accidents.

Les prodromes varient ; tantOt c’est une agitation
extréme, tantdf une gailé exagérée; ou bien un peu
d’'incohérence, du bredouillement. Le malade peul ressen-
tir quelques douleurs ; il éprouve en toul cas un malaise
vague, une angoisse que M. Cyr compare au débul de
I'anesthésie par le chloroforme. Mais le symptdéme le
plus frappant est 'odeur de chloroforme répandue par
Phaleine des diabétiques; c’est I'annonce d'un coma
imminent. Cette odeur est tellement pénétrante qu’un
appartement en est imprégné complétement en quelques
secondes.

L’invasion peut étre marquée, soit par la dyspneée, soit
par des symptomes abdominaux, soit par un épuisement
rapide. La dyspnée se produit avec une violence singuliére
qui contraste avec U'épuisement général du malade (Kusmaul).
Le mode respiratoire (type de Kusmaul et Kien) différe du
rythme de Cheyne-Stokes oll les inspirations sont gra-
duellement décroissantes jusqu'a I'apnée. Le diabétique,
lui, n'est pas dans I'orthopnée ; il est couché dans son lit,
el faisanl des efforls pour satisfaire la soif d'air. Alors
que la dyspnée atteinl son degré le plus élevé, I'ausculta-
tion ne réeveéle aucun bruit annrmal C'est alors que peut
se montrer 'odeur de ‘chloroforme ; les urines exha-
lent la m&me odeur que I'’haleine. La dyspnée peut ame-

ner la mort avant que le coma ait eu le lemps de se pro-
duire,
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Dans d’autres cas, les phénomenes dyspnéiques s
facenl devant les troubles gastro-intestinaua. M. Jacnnu' *
a décril une forme périlonitique. Glest un type de oo
genre que nous avons pu éludier, de concert avee le§
D Bonnemaison et Caubel chez une diabétique qui sue=
comba finalement dans le coma. '

Dans certains cas, ce sont des vomissemenls incoerci=

ies (forme gastrique). Enfin il peul y avoir de 'algidité,
comme dans le choléra (type cholériforme de Bull). '

M. Polain a vu un cas ou la mort fut précédée par un
épuisement tel que le malade était dans I'impossibililé de

heures sans agonie ef sans autre manifestalion qu'un
epuisement rapidement progressif. .
Le coma reftrocéde rarement. M. Cyr cite cependant un
cas de guérison. Celte période est uniquement caractéri:
seée par la perte de connaissance avec prostration, perte
de mouvement et de sensibilité, parfois stertor, tout cela
aboutissanl plus ou moins rapidement & l'agonie. La
lemperature cenftrale est abaissee.
Il w'existe ni convulsions, ni conlractures. :
La durée des accidents, & partir du moment ol appa= =
raissent l'épuisement et la dyspnée, est en moyenne de
trente-six heures. Un cas de Kussmaul dura jusqu’a qua-
lre jours. 4
Diagnostic. — Un malade inconnu tombe brusquement
dans le coma: 'odeur de chloroforme peut mettre immeés
diatemenl sur la voie. La vraie difficullé consisle & pre-
voir le coma. Un épuisement rapide, une angoisse mal
caractérisée, des Lroubles digestifs un peuinfenses, devront
toujours éveiller I'attention du médecin. La dyspnée acé-
tonémique qui différe de la dyspnée urémique, 'absence =
de contracture et de convulsions, permettent par élimi-=
nation de penser au diabete. L'urémie s’accompagne de
céphalée, le coma y est plus profond que dans 'acélo-
némie; ce sont 1d, il faut I'avouer, des caractéres néga-

s e R = o e e e Rl
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Lifs de peu d’importance. Les commémoralils soigneuse-
menf releves faciliteront le diagnostie.

L'aspect cholériforme de 'ncélonémicue pourrail faire
eroire qu’on se [rouve en présence d’'un véritable choléra,
En temps d’épidémie I'erreur serait inévitable.

Etiologie. — Le coma diabélique est relativement fré-
quent chez l'enfanl (Leroux). On inerimine avee raison
les faligues physiques, des courses longues el pénibles.
Les emotions morales, en déprimant le systéme nerveux,
prédisposent encore & 'apparition du coma. On peut citer
:ncore comme causes une diarrhée profuse, une colique
fiépntique, 'opération de la cataracte, ete.

L’abus des opiacés, les injections de morphine, consti-
uent de véritables dangers; il en est de méme du régime
d@rneé (rop rigoureux.

Pathogénie du coma diabélique. — Toute bhase anatomi-
[ue manque ici, car il ne peul élre queslion des lésions
iongeslives signalées dans quelques observations. On a dil
& préoceuper, en couséquence, de l'allération des li-
[uides et, en parliculier, de celle du sang.

Teschemaker assimile le coma diabétique au shok (rau-
natique. Certains blessés ayant succombé & des accidents
lyspnéiques foudroyants présentaient, & 'autopsie, des
mbolies graisseuses des capillaires pulmonaires, notam-
aent apres des fractures comminulives. C'est dans celle
ategorie cue renfrent les fails de Sanders et Hamilton.
lans deux cas de diabeéte terminés par le coma, le sang
vail vne odeur de vinaigre, el renfermail une grande
uantilé de gouttelettes graisseuses. Mais les fails posi-
s sont encore trop peu nombreux pour qu'on puisse
éneraliser la théorie. Griesinger et Wunderlich suppo-
ent que le coma diabétique n'est autre qu'un coma uré-
wque. 11 faudraitl pour cela que les lésions renales fus-
ent constanles chez les glycosuriques, mais ce n’est pas
L regle, et d'ailleurs comment explicquer le coma au
ebut du diabéte, alors qu’il n’existe pas dalbuminurie?

MALADIES NERVEUSES 16
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M. Lecorché pense que dans certains casla rétention du
sucre dans I'organisme peul constituer une espéce d’em-
poisonnement aigu. La mort serait due alors a Ihyper-
glycémie ; mais rien ne prouve cue le sucre agisse commes
un poison. Mais que de fois n’a-t-on pas vu les aceidents
se produire en méme temps qu'une excrélion considé-
rable de sucre et d’urine.

La doctrine de l'acétonémie mérite plus d’égards que les
précédentes. C'est Kussmaul qui I'a fondée sur une base
solide. Il admel que I'agent toxique n’est autre que 'acé~
tone, substance volalile éthérée, ayant beaucoup d’ana-
logie avec le chloroforme. Le fait clinique sur leque |

put provoquer un assoupissement profond, avee respim
tion irréguliére. D’aprés lui, I'acélone, en arrivant sans
cesse et pendant un temps prolonge dans le sang, peut

finalement amener un empoisonnement chronique q : ]

renunntre quelquefms dans la cirrhose hep&thue ou da. :., j
le cours de l'ictére grave, et méme chez des persnnn
bien pc:-rta,ntes On peut ni:anmﬂins conserver cetle ex=%

le fait de la glycémie. Celte théorie repose sur un fait
exact. Il n’est pas rare, a lﬂutupsie des f]iabétiques,
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leurs apporté a cette théorie I"appui de faits expérimen-
taux trés démonstratifs. En résumé, 1l est, eroyons-nous,
sage de penser que la pathogéneése du coma diabétique
est variable; au premier rang il [aut placer 'acélonémie
el la deshydratation des tissus. Mais 'urémie el la Jype-
mie méme, peuvent aussi étre invoqués, dans cerlains
eas, comme des facteurs rcels.

Traitement des accidents nerveux du diabéle sucré. — L'in-
dication capitale, ¢’est de soumettre les diabéticques & un
traitement rigoureux. Marchal de Calvi se demande pour-
tant s’il ne faut pas ehercher & ramener la glycosurie lors-
que sa disparilion coineide avecl'apparition des aceidents.
Une pareille doctrine n’est guére soutenable, quand on
voit une foule d’aceidents nerveux disparaitre chez les dia-
bétiques apres le traitement classique, alors que d’aulres
meédications avaient échoue. Mais il faul se garder de faire
usage d’'un régime carnépoussé a l'extréme et ne pas per-
mettre aux diabéliques de glisser dans l'aleoolisme par
des concessions imprudentes. Les injeclions de morphine
doivent étre rigoureusement inlerdites. Le sulfate de gui-
nine el le salyeilale de soude ont donné de bons résultats
dans cerfaines névralgies.

Dans le coma diabéfique, la Lhérapeulique ne comple
hélas! que des insucees. I1 faut surlout prévoir les acei-
denls. Il faut interdire les voyages, les longues courses,
les faligues, toutes les causes de dépression morale. 11
est prudent de trailer les diarrhées les plus légéres, el de
surveiller la quantité des urines émises dans les *vingt-
quatre heures. Il faut se garder, par conséquent, de I'em-
p[ﬂi de la pilocarpine que quelques médecins ont préeo-
nisée.

Au moment de la dyspnée, on utilisera les révulsifs, le
marteau de Mayor, au besoin, el on se gardera d'injecter de
la morphine. Les inhalations d’oxygéne gu'ondoil essayer,
sont & peu pres inefficaces, car le sang a perdu la faculté
d'absorber 'oxygéne, La transfusion, qui est plus ration-
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nelle, n'a pas élé jusqu’ici plus heureuse que les aulres
méthodes. On doit employer les excitants diffusibles, 1'a-
cétate d'ammoniaque, le punch chaud, l'alcool & haule
dose.L’application de ventouses séches, les cautérisations
ignées le long de la colonne vertébrale, ’emploi de 1'élec
tricité, et notamment 'application des électrodes sur le
lrajet du phrénique et du pneumogastrique, les frictions
seches, les bains trés chauds, voild les moyens qu'il est
rationnel d’employer. Nous y ajouterions volontiers 1'em.
ploi des injeclions sous-cutanées d’éther ef de caféine,
Mais malheureusement, quand on reconnail la nature des
accidenls, tout lraitement devient illusoire.

NOTE ADDITIONNELLE.

DIABETE SUCRE ET HYSTERIE

Mle L..., dgée de 23 ans, nous fub conduite, il y a envi=
ron deux ans, pour une anorexie absolue ayant succédé &~
un violent chagrin. Malgré toules nos exhortations et cel="
les de sa famille, elle ne pul se résoudre 4 s’alimenter eb®
elle opposait & tous nos conseils et nos réprimandes una
passivité, une inertie élonnantes; elle maigrit mpide
ment. ]

C'életit une anorexie hystérique ; une médication anti=
spasmodique el I'usage des poudres de viande parurenb
amender la situation. Nous la perdimes de vue, & parlie™
de ce moment. Nous apprimes plus tard qu’elle était entre
les mains d'un des praticiens les plus distingués de Tou="
louse, nolre excellent confrére, le D* Albert; nous appri=

mes aussi par le Dr Bedart, professeur agrégé de
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thésie généralisée. Le Dt Alberta bien voulu nous donner
quelques notes pour la rédaction de cette courle obser-
valion.

Elle était en parfaite santé au mois de septembre 1890,
quand, & la suite d’'une nouvelle émotion, elle fut prise
subitement d’'une soif ardente.

Des ce jour, elle maigrit rapidement, et lorsque le
Dr Albert fut appelé & lui donner ses soins, un mois apres
le début du mal, elle rendail huit litres d'urine par jour
et 'on trouvait 94 grammes de sucre par litre.

Apreés dix ou quinze jours de traitement par le bro-
mure et I'arsenie, le volume des urines était diminué de
moiltié et elles ne contenaient que 15 ou 16 grammes de
sucre par litre. Néanmoins la perte de poids élait consi-
dérable et elle s’éleva, dans une semaine, & 6 kilogram-
mes. C'est & ce moment cque commencerent les troubles
nerveux; impossibilité absolue d’avaler, méme la salive;
douleurs [rés vives dans la tete et dans les muscles du
cou & droite, avec contracture de ces muscles. 11 survint
de la fievre, et pendant une semaine le Dr Alhert nourril
la malade avec la sonde esophagienne introduite par la
bouche. 11 se produisit alors une conlracture telle des
mdachoires qu'il fallut adopter la voie nasale. Il s’agissait
de phénoménes hystériques & forme hydrophobique, en
quelque sorte. Le sucre, & ce moment, avait disparu des
urines qui étaient tres rares.

Les contractures cesserent vers le milieu de février
1891, excepleé celle du pharynx, qui persiste encore et qui
nécessite 'alimentation avee la sonde ; la séerétion uri-
naire a augmenté, mais les urines conticnnent du sucre
de nouveau, el en assez grande quantilé.

Le D Albert a renoncé & tout fraitement médical depuis
fuelques jours et il tAche d'alimenter la malade, autant
que cela est possible, avee un estomac qui refuse de digé-
rer presque tous les alimenls.

Le Dr Bedard nous a donné ftouf récemment des rensei-

MALADIES NERVEULES 16.






DE L'ACROMEGALIE

MALADIE DE MARIE.

MARIE (Progres méedical, 1885).

VERSTRAETEN (DE GAND). Revue de médecine (1889).
GUINON (Revue, 1890).

Souza. LEITE (These de doctorat, 1890).

C’est toutrécemment, en 1885, que M. P. Marie isola pour
la premiére fois, décrivit et dénomma « acromégalie »
cette singuliere maladie qu'il avait étudiée sur deux fem-
mes du service de M. le professeur Charcot, & la Salpé-
triere.

M. le professeur Verstrateen (de Gand) a proposé de
rendre un juste hommage & M. Marie en ajoutant 1’épi-
thete maladie de Marie.

Etliologie. — Rien de précis. L'influence héréditaire ne
joue aucun role ; il en est de méme de 'influence des
races. Les deux sexes peuvent également élre atteints.
Gest a U'adolescence que la maladie commenece & s’établir.

On a cile, sans preuves bien valables, les impressions
morales dépressives, les refroidissements, le thumatisme
et la goutle, la syphilis, l'alcoolisme, la scarlatine, la fie-
vre intermitlente. Il s’agit certainement dans toul cela
de causes occasionnelles.

Symplomatologie. — Ce qui frappe tout d’abord, c’est le
volume considérable des extrémités : mans, pieds et téte ;
e'est encore la déviation de la colonne vertébrale, prineipa-
lement de sa moilié supérieure.

Symptimes objeclifs constants. — Les doigts onl un volu-
me exagere, avec leur longueur normale, Les mains sont
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grosses, larges. Le reste du membre est normal. Le dia-
gnostic s'impose & premiére vue. C'est la main en « bat-
toir » avec développement excessif de tous les tissus (os,
muscles, ete.). La consistance estferme et résistante. La
coloration est un peu foncée. Dans cette main capitonnée,
les éminences thénar et hypothénar sont proéminentes ;
les plis sont plus profonds. Les doigls énormes ressem-
blenl & de pelits saucissons. Les ongles sonl petils, apla-
lis, quelcquelois en forme de tuiles & bords recourhés.

Les pieds sont de méme élargis, épaissis, camards. La
jambe el la cuisse ont leurs dimensions normales jus-
qu'au niveau des malléoles. Au point de vue de la consis-
tance, des plis, ete., il existe une compléte analogie”
avec les mains. Le gros orleil présente notamment
un volume énorme. Les pieds sont plals; ce sonl des
naties.,

Téle. — Le volume de la téte rend l'acromégalique vé- ¢
ritablement grotesque. Le crine est peu atteint mais la

- .
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énorme, aceru en tous les points, épaté, en pied de mar- ¥
mite. Les pommettes sont saillantes. La lévre inférieure
représente une vérilable lippe. La langue est volumineuse,

Lés de volume.
‘Le menton gros et massif rend la physionomie étrange.
Il existe dua prognathisme maxillaire. ' '
L'arcade dentaire supérieure tend, d'une manicre

progressive, & étre inscrite dans I'arcade inférieure. |

ses dents. Les oreilles subissent aussi une augmentation
de volume.
Le crdne est un peu accru dans son diamétre antéro=
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postérieur; la prolubérance occipilale exlerne peul deve-
nir saillante.

Le rachis est dévié & un degré variable; c'esl la un
symptome capital. G'est presque Loujours une cyphose;
souvent aussi on constate une scoliose droile ou gauche;
quelquefois on lrouve un certain degré de lordose.

Le thorax est hypertrophié dans son ensemble; il est
projeté en avant et aplafi latéralement.

Le sternuwm est lrés épaissi et les clavicules s'élar-
gissenlt.

Les c¢ates sonb aussi plus épaisses; les carlilages sont
grossis et un peu ossifiés. La respiration de 'acromégali-
que est surtout thoracique inférieure et abdominale.

Toutes ces altérations qui se produisent d’une maniére
lente et progressive ont suggéré & Marie l'idée fort juste
que le bouffon ilalien Polichinelle n’était vraisemblable-
ment qu'un acromégalique.

Symptimes objectifs secondaires. — Le cou est souvent
gros; le corps thyroide lui, est diminué devolume. Le larynx
est manifestement volumineux, aussi la voix devient-elle
presque toujours plus grave, plus forte et plus dure.

Les mamelles sont quelque fois flasques et petiles. Le
bassin peul se montrer élargi dans ses dimensions; les
0s iliaques sont volumineux. Les organes sexuels el 1'ap-
pareil génital sont quelquefois le siége d’un processus
hypertrophique. Du cOté des muscles, tantdt atrophiés,
Lantot hypertrophiés ou sains, Erb signale I'augmentation
de l'excitabilité électro-musculaire. La force musculaire
esl le plus souvenl diminueé. Les réflexes tendineux sont
normaux.

Les malades présentent un certain degré d’artério-sclé-
rose ; le eceur est hypertrophié; les veines sont vari-
(ueuses aux mains, aux jambes, au reclum.

La transpiralion est trés augmentée chezlamajorité des
acromegalicues.

Du Gutﬂ des upines, il faul %lgnu,]er la polyurie accompa-
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gnée quelquefois de glyeosurie. M. Bouchard a découvert
de la peplonurie chez un de ses malades.
Les troubles de la sensibililé eutanée sonl rares : i
La peau est chez quelques malades un peu épaisse, sé- =
che ou grasse, présentant dans certains cas de peliles =
tumeurs, pédiculées ou non, conslituées par le molluscum
pendulum. Les cheveux sont abondants el épais; la barbe
peut étre frisée.
Symplomes subjectifs fondamentauwr. — La céphalalgie esb
un signe des plus importants. Un malade espagnol élait
venu & Paris pour consulter M. Charcol pour une cépha-=+
lalgie persistante. |
L’éminenl clinicien reconnut du premier coup d'eil
I'existence de l'acromégalie. Cette eéphalée donl le sicge
est varié, se présente sous forme d'acces plus ou moins
rapprochés. D'autres douleurs se manifestent, soit dans
les o0s, les jointures ou la continuité des membres.
Un second signe capital, ¢’est la suppression des mens
trues, ¢'esl souvent un signe de début comme la cépha-
lée. L'appétit sexuel est presque toujours diminué.
Pour cequi concerne les organes des sens, signalons des
troubles visuels qui peuvent aboulir & la neuro-rélinite.
L'appétit est souvent trés fort, la soif trés vive ; aussi &
la dilatation de I'estomac est-elle fréquente. .'
Symptémes subjectifs accessoires. — Peu de chose & noter &
ici. L'ouie peut étre altérée d'une fagon variable. Il ent
est de méme de l'odoral et du gott. |
Deux acromégaliques se plaignent de palpitations d
ceeur en 1116:11L lemps que cle dnuleurs 1ntm—abdmmnules

peuvent s'expliquer par la permsbanne de la céphalée
par la céeité, par l'aspect grotesque qui provient desd
formations acromégaliques. |
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Marche. Durée. Terminaison. Pronostic. — D'une facon
générale, la maladie se developpe durant l'adolescence
ou le commencement de 'Age mar. M. Marie ne croilb pas
gu'elle puisse étre congénitale. Elle s’établif lentement,
sournoisement, par'hypertrophie progressive des extre-
mités de la face; tel malade est obligé de quitfer sa bague
qui est devenue trop pelite ; tel autre change ses
chapeaux ou la poioture des gants. Un: musicien esl
obligé d’abandonner le violon pour le piston. La maladie
marche d'une facon lente avee des recrudescences el des
temps d’arcél. Une veritable cachexie peul survenir el
les acromégaliques sueccombent, soit par syncope, soit par
compression eérébrale, par suite de I'intumescence gran-
dissante du corps piluitaire.

Anatomie pathologique. — La lésion spécifique, c'est
Vhypertrophie du corps pituitaire. Celle glande est Lrans-
formee en une tumeur dont la grosseur varie entre le
volume d’un ceuf de pigeon et celul d’'une pomme d’api.
Dans une autopsie de Héron, I'hypophyse mesuraif dans
son diametre transversal 38 millimétres et dans son dia-
metre antéro-postérieur 32 millimeéfbres.

Les ner's opfliques sont ainsi comprimés, d’olr la né-
yvro-rélinite. Tl faut signaler en outre I'hypertrophie des
ganglions et des cordons nerveux du grand sympathique
(Henrot) ; la persistance du thymus, les altéralions du
corps thyroide, 'hypertrophie du eceur, 'artério-selérose.
Pour ce qui est du squelelte, la Iésion osseuse la plus
curieuse estla déformation et I'altération profonde de la
fosse pituilaire ou selle turéique qui se trouve agrandie
dans tous les sens. Tous les sinus, frontaux, ethmoidaux,
mastoidiens, ete., sont plus ou moins dilatés..

Quant & 'altération des os, on ne peut que répéter 1'in-
génieuse formule de Marie : « Dans le squelette des mem-
bres des acromégaliques I'hypertrophie se monlire de
prélérence sur les os des exirémilés et sur les extrémités
des 0s.
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Pathoginie ¢l nature. — Pour Klebs 'acromeégalie esl le
resnltal du développement anormal du lissu ou systéme
vasculaire, el il rattache 'apparition de celle maladie i
une prolifération généralisée des germes vasculaires. Pou
I'reund, il s’agirail d’'une inversion dans I’évolulion de la
vie génilale, comme dans l'infanlilisme, le nanisme, le
giganlisme. Freund compare le développemen! du sque-
lellte de T'enfanl ou du squelette des singes anthropo-
morphes au développemenlt du squelelte de 'acroméga
lique. Ce parallélisme ne nous parait guére aceceplable.

Pour M. Marie, il s’agit d'une sorle de dystrophic systé-
mafique dont la place en nosologie serait assez symeétrique
a celle du myxeedéme, et qui affeterail, avee un organe
encore inconnu de la fonction lrophique (ecorps pilui
taire ?) des relations analogues & celles qui lient le myxe
deme el la cachexie strumiprive i cerlaines lésions ou &
la disparition du corps thyroide.

Diagnostic. - Nous allons passer succinclement en revue
les diverses maladies ayant quelque ressemblance avee
l'acromeégalie.

Myxe@déme ow cachexie pachydermigue. — Iei la tumeé-
faction est limilée aux parties molles.

L'eedéme est dur, la coloration cireuse ; les tégumenls
font corps avec les lissus sous-cutanés. Chez l'acromé-
galique les Léguments conservent une mobilité normale.
Le visage du premier est bouffi, arrondi, en pleine lune ;
point de prognathisme. Le myx@démaleux n’a pas la
double bosse des acromeégaliques. Léetat mental différe
beaucoup dans les deux cas.

Ostéite déformante ou maladie osseuse de Paget. — M. le
Dr G. Thibierge & qui nous empruntons les délails qui
vont suivre a fait de celte maladie une remarquable des=
cription d’ensemble.

Augmentalion considérable de volume el courbure ac-<
centuée des os longs des membres et des os du tronec et
de la Léle, voild la caracléristique de celte maladie ; les
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fémurs el les libias sont forlement courbés en avant, les
jJambes sonl écartées. Le trone et le cou sent fléchis en
avant. Il existe souvent des douleurs fulgurantes.

Dans la derniére période, les os se courbent de plus en
plus, les jambes se croisent en forme d'X ; les malades
deviennent des infirmes.

Dans la maladie de Marie, ce sont surtout les os de la
face qui subissent I'nypérostose ; la face prend I'aspect
d’une ellipse allongée.

Dans la maladie osseuse, I'hypertrophie envahit sur-
tout le erdne; le visage est triangulaire ; quant aux mem-
bres dans l'acromégalie, il s’agit d’une hypertrophie
enorme des pieds et des mains.

Dansla maladie de Paget, ce sont surtoul les os longs
qui sont frappés. Dans l'acromégalie, pas de courbure
cles libias et des fémurs.

Enfin I'ostéile déformant ne se montre qu'aprés Udge de
40 ans.

- Dans la leontiasis ossea de Virchow, il s'agit d’une hy-
perostose des os de la face el du crane, donnant lieu i
de véritables tumeurs osseuses irrégulidres, des exosto-
Ses. Le malade a sur les os de la (éte des bosses saillan-
Les,

_Lléphantiasis des Arabes. — Maladie des pays lropicaux,
elle alteint surtout les jambes et les pieds, quelquefois
les organes génitaux. Le volume de la jambe est doublé
ou triplé; on y constate destuméfactions saillantes recou-
vertes de masses écailleuses.

Dans le rhumatisme chronique, on trouve les craquements
des arthrites chroniques, Pamyotrophie,'impotence fonc-
tionnelle. Les antécédents du sujef et la marche différente
des deux maladies dissiperont tous les doules.

La confusion serait possible avec le giganfisme. Mais la
Comparaison de I'état des extrémités des deux individus,
surfout le manque de proportion entre la grosseurde ces
meémes extrémités chez lacromégalique et leur longueur,

MALANIES NERVEUSES 17
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montreront vite une grande différence. D'ailleurs, d'apres
M. Guinon, tous les acromégaliques sont loin d’élre des =
géants. |
Ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique. — Voici
les signes différentiels indiqués par M. Marie : face non 3
ovalaire; maxillaire inférieur indemne, pas de progna-
tisme ; mawxillaire supérieur déformé; pas d’hypertrophie =
de la langue, des levres et du cou, cyphose lombaire et =
dorsale inférieure; landis que dans )'acromégalie elle est
cervicale et dorsale supérieure. Thorax pyramidal. Mains
énormes, quelque chose d'inoui,de non vu, doigts élargis, =
peut-étre un peu allongés. Phalangette fortement renflée ; i
les doigts prennent laspect dit de baguette de tambour ;=
ongle élargi, allongé, et surtout recourbé (hippocratique). =
L’extrémité du pouce vue de profil rappelle le contour:
d’une téte de perroquet avec son bee recourbé. La main
proprement dite présente des dimensions a peu pres nor- i
males. Dans l'acromégalie, la région métacarpo-phalan-
gienne est, au contraire, énorme. Ce qui est surtout =
caractéristique, c'est U'élargissement et la déformation des 3l
poignets.
Dans 'acromélagie, le poignet n’est ni gros ni déforme,
Mémes observations pour les pieds. i
Les os longs des membres onf leurs extrémités articu-
laires notablement augmentées de volume. Les poignets,
les articulations tibio-tarsiennes, les coudes, les genoux,
les articulations intervertébrales sont le si¢ge d'un gon--
flement extréme.
Quant au vocable pneumigue, il sera compris quand on-
saura (ue sur 8 cas contenus dans le mémoire Gouraud==
Marie, deux malades ont eu une pleurésie purulente; =
deux une affection néophasique des poumons, trois des
lésions bronchitiques variables. '
[l s'agirait 1a, en somme, du pseudo-rhumatisme daﬁ
Bouchard. Les matidres fermentées dans les lésions dﬁé-
l'appareil respiratoire conliendraient des micru-crrga.nis—':'

i el TR o i g e = i Wy =
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mes ayant une action élective sur cerlaines parties des
os et des articulations comme l'acide urique dans la
goutte.

Erythromélalgie. — Les principaux signes sont consti-
tués par une augmentation assez notable du volume des
mains et des doigts ; une teinte rougedtre avec quelques
laches un peu livides, sur la face dorsale; l'existence
intermitfente, dans les parties en question, de douleurs
et d'un certain engourdissement remontant jusqu’aux
bras et méme A& l’épaule; enfin parfois I’existence d'un
léger degré de ecyphose de la partie supérieure du
rachis. Mais les mains ne sonl pas camardes; les doigts
ne sont pas capitonnés, les doigts sont plus volumi-
neux a leurs bases qu'a leurs exirémités, tandis cque
chez les acromeégaliques, les doigis sont en saucissons.
Chez l'érythromélalgique, absence d'ovale facial et de
prognatisme. Le nez est aquilin; le crine est normal. Pas
de double bosse; le cou n’est ni gros, ni court.

MM. Auche et Lespinasse onl publié dans la Revue de
Médecine (1889) un remarquable cas d’érythromélalgie et
nous ne résistons pas au plaisir de résumer ici les ré-
flexions de ces deux médeeins distingués.

L'érythromélalgie, signalée par Duchenne (de Boulegne)
el par Sigerson, a été bien décrite, en 1875, par Vulpian
dans ses legcons sur l'appareil vaso-moteur. Elle a été
ensuite étudiée par Weir-Mitehell, Shuge et Strauss,
Lannois et par Morgan.

Présenlant quelques points de ressemblance avec 1’as-
phyxie locale des extrémités, I'érythromélalgie est une
affection caractérisée surtout parla congestion doulou-
reuse des membres, son siege est assez variable, tantot
les orteils sont seuls en cause; tantdf la jambe et la
cuisse sont envahies par la douleur; tantot, mais beau-
coup plus rarement, les quatre extrémités sont intéres-
sées.

Sous l'influence de la position déclive des membres,
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ou bien sous l'influence de I'application d'un corps ehaud
A la surface des téguments, on voit se produire une con-
gestion des plus nettes. La peau devient progressivement
rouge, rouge foneé, rouge vineux. Le malade éprouve
une sensation de brdlure considérable. Les erises con-
gestives el douloureuses peuvent cesser si le malade
porte la main au-dessus de sa téte, ou s'il la plonge dans
I'ean tres froide.

Au lit, la chaleur est mal supporlée. L'hiver, le froid est
parfaitement supporté. L'été, les malaises el les douleurs
réapparaissent.

Le conlraste est frappant avec l'asphyxie locale des
extrémités ol les aceds se produisent le plus souvent sous
I'influence du froid et oula température est toujours
abaissée au-dessous de la normale.

Les douches froides el I'électricilé n'onl pas donné entre

les mains de MM. Auché el Lespinasse de résultats dura-
bles.

TRAITEMENT

Il se réduit & peu de chose.Le professeur Verstraceten
a prescrit & sa malade le phosphore, I'arsenic, le perchlo-
rure de fer, la rhubarbe, ete., I'a soumis au régime d'OEr-
tel modifié. Les iodures, le salycilate de soude ont été
employés sans sucees. L'antipyrine agit trés nettement

sur la céphalalgie; il en est de m&me du valérianate de
caféine.




MALADIE DE THOMSEN

MARIE (Dictionnaire encye. des sc. méd.).
CHARGOT (Lecons du mardi ¢ la Salpétriere).
I'. DELEAGE (Thése de Paris, 1890).

La maladie de Thomsen est, au point de vue symplo-
malique, constituée par des raideurs spasmodiques sur-
venant au débul des mouvements volontaires el siegeant
dans les musecles, mis en jeu, par un développement exa-
géré du tissu musculaire conlrastant avec une diminu-
Lion des forces, par des modificalions particuliéres de
I'excitabilité mécanique et éleclrique des muscles. Enfin,
chez la plupart des malades existent des troubles psyehi-
(ques plus ou moins accentués.

Le Dr Thomsen intilula celte maladie : Alaxie muscu-

laire et spasmes toniques dans les museles a contraclilité vo-
lonlaire a la suile d'une prédisposition psychigue; Seelig-
muller I'appelle : paralysie spinale spasmodique hypertro-
phique ; Ballet et Marie : spasme musculaire aw débul des
mouvemenls volontlaires. Le nom de maladie de Thomsen,
proposé par Westphall a prévalu. La maladie est encore
désignée sous le nom de myolonie congénitale.
- Le Dr Thomsen & qui revient tout I'honneur de la pre-
miére description clinique de la myotonie, était atteint
lui-méme de ce mal, ainsi qu’un grand nombre de mem-
bres de sa famille. Thomsen (de Kappeln, en Silésie) fait
ressortir dans son mémoire que la maladie qu'il décrit
affecle surtoul la. sphere psychique, et il en fait une for-
me atlénuée de psychose.

In France, en 1883, MM, Ballel et Marie ont publié¢ un
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mémoire sur un cas de cette maladie concernant unisraé-
lite du Caire qui s'était présenté & la consultation de |
M. Charcot, & la Salpétriére.

Citons & I'étranger Erb, Seeligmuller, Westphal en Alle-
magne, Petrone, Vizcalli, en Italie, Sidney Ringer, en An-
gleterre. MM. Baeler et Marinesco ont déerit toul récem- =
ment les altérations des plaques ferminales. Vigouroux
conclut & Vassociation de la maladie de Thomsen et de la =
paralysie pseudo-hypertrophique. Pitres et Dallidel ont =
publié aussi une observation des plus complétes. :

Citons enfin l'excellente thiése du Dr Deléage.

BEtiologie. — L’hérédité est manifeste; ce qui frappe,
¢’est le caractére familial de la maladie.

Dans la famille du Dr Thomsen, le premier qui, d'apres
les renseignements recueillis, fut atteint de myolonie, =
avail été 1'aieul, dont la meére, morte de manie puerpé- =
rale, avait deux sceurs faibles d’esprit.

Le bisaieul était indemne. L'aieul du D* Thomsen eub =
4 enfants dont le premier fut pen atteinl, mais veésani- =
que ; le second, mére de Thomsen, éfait indemne, les
deux derniers, un garcon et une fille, présenterent i un
degré élevé les symptomes de la myotonie et furent d'es- =
prit trés borné. La mére de Thomsen, eut 13 enfants, dont
7 atteints par la myotonie.

Leyden, Seeligmuller, Westphall, Pilres et Dallidet, b
Bernhardt, Stritmpell, ele., rapportent des observations =
trds concluantes au point de vue de 1'hérédité similaire. =
Mais I’hérédité de transformation seule se trouve danss
certaines observations, celle de Bernhardt (oncle épilep-

tique), de Vigouroux (mére nerveuse).

La maladie parait épargner les filles : C'est habituelle-=
ment dés la premiére enfance que Se manifestent les™
premiers indices du mal. L'un des enfants du D* Thom-=
sen, mort jeune, avait, dés le berceau, du spasme de-
I’orbiculaire de la bouche. &

Certains malades accusent des causes déLerminées:i
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occasionnelles ; chute dans un escalier, vive [rayeur
dans un incendie; morsure de chien ef frayeur; une
piqire de mouche; I’habitation sous des tenles dans des
lieux humides, la foudre, 'onanisme, la fatigue physi-
que, ete. Toutes ces causes sont, & coup sur, insuffisan-
tes pour eréer la maladie de toutes pieéces, mais elles
suffisent pour la révéler, alors que Jusque -la elle était
restée & I’élat latent.

Pour nous résumer, la maladie de Thomsen est es-
senliellement familiale, se développant sous l'influence
de I'hérédité neuropathique, débutant habituellement
dansl’enfance et frappanl de préférence le sexemasculin.

SYMPTOMATOLOGIE

Troubles de la motilité., Raideur musculaire. — Rien de
plus caractéristique, rien de plus extraordinaire que ce
- qui se passe chez le myotonique ; cela n'existe dans au-
cune autre maladie. Un sujel veul mettre en jeu un cer-
tain groupe de muscles pour accomplir un mouvement
quelconque : aussitot une raideur spasmodique s’empare
de ces muscles et passe & 1'état de confracture. Apres
quelques instants, ces muscles récuperent leur sou-
plesse; les mouvements, d'abord génés, deviennent de
plus en plus facile, mais & condition : 1° que le malade ne
sarréte pas ; 20 qu'il ne modifie pas le rylhme de ses mou-
vements. Ces spasmes musculaires sont & peu pres indo-
lores, ce qui les différencie des crampes. Quant & la du-
rée de la contracture, elle varie de quelques secondes a
(quelques minutes. Examinons ces troubles de lamotilité
dans diverses régions.

Membres inférieurs. — Le sujel veul-il accomplir un
mouvement de fle xion ou d’extension des orteils sur le
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pied ou du pied sur la jambe, un cerlain degré de raideur
s'empare des muscles et en empéche l'action.

Un sujet est debout ef veut marcher, le membre infé-
rieur est aussitdt envahi par une sorte de tétanisation et
il se sent comme cloué sur le sol; lamoindre poussée suf-
fit alors & le faire tomber comme une barre de fer; pen-
dant une minute, il ne peut avancer, et pour faire quel-
ques pas il est obligé de se cramponner aux objels
environnants. Puis, la détente musculaire se produisant,
il peut marcher normalement, mais malheur & lui 8%l
veut modifier son allure, ehanger de direction ou bien
s'il vient & heurter un ecaillou; aussitdt le spasme se
reproduit. Le malade Boul... observé par M. Deléage, au
commandement de marche, se sentait comme cloué au
sol au premier mouvement qu’il esquissait ; son infirmité
luai avait valu de nombreuses punitions.

Un écolier ne peut quitter sa place quand on .lui don- =
nait 'ordre d’aller au tableau. Presque tous ces malades |
sont considérés d’abord comme des simulateurs.

Un malade d’Engel, se trouvant & cheval, se demanda
ce (qu’il deviendrait s'il était pris d'une attaque ; celle-ci
éclata aussitot; les jambes du cavalier étreignirent le
corps du cheval comme une tenaille ; la monture partit =%
4 fond de train el on eul loutes les peines du monde & %
sauver I'homme.

Le sujel ne peul se livrer & la danse qu'avec la plus
egrande difficulté. Une chanteuse de café concert, cilée
par Seeligmuller, se ftrouvait immobilisée apres avoir
chanté son morceau et ne pouvait s’éloigner qu’'apres =
quelques instants.

Membres supérieurs.— Les spasmes musculaires se pré- |

sentent avec les mémes caractéres, saul qu’ils n'ont lieu
(que dans les mouvements un peu intenses. :
Fait-on fléchir forlement les doigts au malade, il ne =
peut ensuite les ouvrir que difficilement. Veut-il écrire, -
il éprouve au débub une géne exiréme. Au piano les
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doigts se délient difficilement tout d’abord, mais au bout
de quelques instants ils sont plus souples.

Lorsque Boul... lance son bras en avant avec force,
comme pour donner un coup de poing, le membre ne
reste pas tendu, mais il .retombe aussitot l'effort de-
ployeé.

Mais chez d'autres, le bras une fois tendu élait fixe
pendant quelques instants dans cetle position.

Tronc. — €ou. — Le sujel, assis a califourchon surune
chaise, éprouve, lorsqu’il veul se relever, une conlrac-
tion des muscles sacro-lombaires el est obligé pour ne
pas tomber & la renverse de se cramponner au dossier
de la chaise.

Un autre, voulant déjeter la téte de coté, est pris d'un
torticolis passager. La toux, I'élerntiment peuvent étre
génés par suile de spasmes [étaniques des museles du
Lhorax el de 'abdomen.

Face. — Chez le malade de Pitres el Dallidet, les expres-
sions passionnelles restent fixées apres que l'idée qui les
a produites a disparu. Le sujet se met-il & rire, les mus-
cles contractés exprimeront le rire pendant un certain
temps. L'orbiculaire des lévres peul étre aussi le siege
de spasmes. C'est surtout dans les muscles masticateurs
que ces spasmes sont les plus apparents. A la premiere
houchée, les machoires se raidissent el reslenl quelques
instants fixées, soit dans ['ocelusion, soit dans 'ouverture.
Le malade ferme-t-il fortement les yeux, il a une certaine
difficulté & les ouvrir.

La langue est trés fréquemment et trés facilement enva-
hie par les raideurs spasmodicues. Les malades ne peu-
vent tirer qu'd un faible degré la langue hors de la boun-
che, el de méme ne la font rentrer que difficilement. Le
malade de Strumpell éprouvait une sensation de cons-
triction dans le pharynx & la premiére gorgée de ligquide
u’il avalait. La parole peul étre lente, hésilante; tel
sujel ne peut prononcer les 7.

MALADIES NERVEUSES 157
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Formes atténuées, — Le trouble myolonique peul élre
assez abténué pour étre ignore du malade el de I'entou-
rage. Cétait le cas d’'un malade de M. Raymond.

La chaleur diminue les spasmes, le froid les aggrave;
tous les auteurs ont signalé ces particularités.

La répétition des mouvements a pour résultat d’asson-
plir les museles. 11 en est de méme du repos physique.
Il n’en est pas de méme des émotions, de la crainte, de
la frayeur; les impressions agréables ont un gffel oppose.
L’alcool peut momentanément délier les muscles, mais
le lendemain les mouvements sont heaucoup plus géneés.
Les fatigues, les travaux manuels uniformes angmentent °
manifestement la raideur.

Etat des muscles. — Le volume considérable des mus-
cles donne & ces malades un aspect athlétique. Un enfant
de 1% ans, cité par Erb, par suite du deyeloppement inu-
sité de sa musculature, présentait un aspeect massif et
avait au point de vue musculaire 'aspect d’'un adulte
vigoureux. Un autre enfanl de deux ans avail une
hypertrophie des museles telle qu’il ressemblail & un
petit géant. La méme hyperlrophie considérable de toule
la musculature a été signalée par Westphall, Leyden, -
Weichmann, Vigouroux, Petrone, Pitres el Dallidet, ete.

Les masses musculaires sont, chez certains sujets,
tellement volumineuses, qu'on a pulesconsidérer comme
des pseudo-hypertrophiques. Pourtant, chez quelques ':
malades, considérés comme atteints de maladie de Thom- :
sen , cette hypertrophie faisait défaut, les muscles étant =
bien développés, mais non exagérés, il en élail ainsi chez _'
Ja plupart des membres de la famille Thomsen.

Mais, chose curieuse, on peut observer, dans le ecurs 5
de celte maladie, de atrophie musculaire localisée, qui
contrasle singulitrement avec I'hypertrophie d’autres
museles. Cette atrophie a été signalée notamment cheZ3
un malade de Erb, chez Boul... le i.alade du service de
M. Raymond, trés bien étudiée par M. Deléage, il étail
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survenu rapidementune atrophie des deltoides, des triceps
et biceps brachiaux. Sous I'influence de 1'électricité fara-
dique, ces muscles ont, peu & peu, repris leur volume
antérieur.

La consistance des muscles est d'ordinaire acerue. Dans
I'une des observations de Weichmann, il est noté que les
museles avaient une consistance marmoréenne.

Pendant les mouvements passifs, les membres sont sou-
ples el obéissent sans résistance aux impulsions qui leur
sont transmises. Mais que le sujet en examen préte une
attention, méme fres légére, aux mancuvres auxquelles
il est soumis, on constale alors une certaine raideur.

Certains mouvements réflexes peuvent provoquer le
spasme musculaire ; il en est ainsi de la toux et de 'éter-
nuement pour l'orbiculaire des paupiéres aprés le rire,
I'effroi.

Le thorax peut étre immobilisé, par suite d'une rigi-
dité tétanique des intercostaux et du diaphragme, au
moment d'un acces de toux. |

Chez M..., la bouche restait grande ouverte & la suite
d’un baillement.

Les muscles lisses sont toujours indemnes dans la mala-
die de Thomsen ; leurs fonctions ne sont nullement trou-
blées. Eulenburg a pourtant cité un cas dans lequel la mus-
culeuse de la vessie auraib été atteinte de troubles myoto-
niques en méme temps que les muscles volontaires. Il est
de regle que les sphinefers solent indemnes. Ballet et
Marie ont signalé des eraquements articulaires assez in-
tenses pendant les mouvements. La sensibilité sur tous
ses modes est intacte dans la maladie de Thomsen pure.

Les réflexes rotuliens ont été trouvés quelquefois di-
minues,

Les réflexes crémastérien ef plantaire n’offrent rien de
particulier, il en est de méme du réflexe bulbo-caverneux.

Dans plusieurs observations de Seeligmiiller, Pitres et
Dallidet, on a signalée une lordose assez prononcée.
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Troubles psychiques.— Thomsen rapportail les spasmes
musculaires & une disposition psychique héréditaire,
comme le prouve le titre de son mémoire. Mais les re-
cherches anatomo-pathologiques onf prouvé l'existence
d’une altération uniforme du systéme musculaire. 11 est
vrai que 1'éliologie est treés significalive an point de vue
de la présence dans lesascendants, des mentaux, des ma-
niaques, des épileptiques, etc.

Mais, il faut bien le dire, dans la plupart des cas, le
trouble psychique le plus évident consiste pour le sujet &
vouloir tenir son infirmité secréte.

On a noté chez un malade un caractére aventurenx, un
autre a eu des acces de délire furieux; un grand nombre
sont taciturnes et mélancoliques, un malade d’Erb avait
un aspect bestial ; un autre avait les oreilles en pointe et
un hypospadias (indices de dégénération). La migraine
est signalée fréequemment.

Réactions électriques. — 11 existe une réaction myoloni-
que bien étudiée par Erb et tout a fait pathognomonique
de la maladie de Thomsen. Voici les conclusions de I'émi-
nent meédecin allemand sur l'explorafion des muscles:
« L'excitation mécanique, faradique et galvanique des
museles est acerue. Avec le courant galvanique, on n'ob-
tient cue des conlractions de fermelure, contractions
aussi fortes au pole positif qu’au pole negalil, contrac-
tions torpides, toniques, avee durées conséculives assez
longue. Dans beaucoup de muscles, des courants faradi-
ques intenses développent des confraclions ondulaloires
et réguliéres; les courants galvaniques fixes (stabiles), de-
veloppent des ondulations qui se suceeédent & un rythme
régulier. »

En mettant en paralléle les résultals fournis par I'ex-
ploration des nerfs et des muscles, Erb fait ressorlir les
conlrastes suivants :

L'excitabilité mécanique des nerfs motleurs est. dimi-
nuée et celle des muscles est accrue.
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I.'excitabilité faradique et galvanique des nerfs n'a subi
' de modifications, ni qualitatives, ni quantitatives; celle
' des muscles est un peu accrue et a subi des modifications
qualitatives. '

Les secousses développées par l'excitation des nerfs
sonl courtes, [ulgurantes, sans durée consécutive (sauf
dans le cas ol il v a sommation des exeitations); les se-
ecousses qui succédent & I'excitation directe du muscle
sont torpides, toniques, avee durée consécutive assezlon-
gue (sauf quand on emploie des intensités de eourant mi-
nima, ou des excitations faradiques isolées).

L'excitation des muscles avec le courant galvanique
fixe (électrodes stabiles), donne lieu & des confractions
ondulatoires rythmiques.

Ce qui se dégage de ces résultals de 'exploration objec-
live, c’est ’exislence d’'une forme spéciale de contraction
des musecles, qui se caractérise par la torpidité, le tonis-
me et la durée consécutives, caractéres qu’on met surtouf
en évidence en excitant directement la substance muscu-
laire, et (qui est en rapport avec une structure particu-
liere de substance contractile des muscles striés.

ANATOMIE PATHOLOGIQUIE

C’est encore & Erb que 1'on doit les premiers renseigne-
ments preeis relatifsa I'état anatomique des museles dans
la maladie de Thomsen. Erb a procédé a ’examen histolo-
gique de fragmenls de muscles convenablement durcis
el apres inelusion dans la celloidine. Comme préparation
de conlrdle, il utilisa des pidees provenant du biceps d’un
homme de 25 ans, mort en peu de jours de meningite
tuberculeuse.

Sur les coupes transversales de musele malade, ce qui
frappait d’abord, c¢’était une énorme hyperirophie des
fibres musculaires,
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Dans l'elendue du champ du microscope on ne décou
vrait que 4 ou 6 fibres musculaires, tandis que dans leg
préparations de musecle normal on en complait jusqu'a 10
ou 12. B

De plus, les fibres étaient plus arrondies, en parlie
eylindriques, avec angles émousses ; les surfaces de
section ne présentaient pas cel aspecl polygonal, qui
résulte de la compression réeiproque des fibres conti-
gues.

L’anomalie la plus importante consistait dans une
multiplication considérable des noyaux du sarcolemme,

Le tissu interstitiel était le siége d'une légére néoplasie.

Sur des coupes longitudinales, les fibres paraissaient
comme élranglées el incurvées en certains points, avee
des bords irréguliers, boursouflés. Les noyaux éfaient
multipliés.

M. Deléage a entrepris des recherches sur les altéra=
tions musculaires dans la maladie de Thomsen.

Aprés une injection sous-cutanée de chlorhydrate de
cocaine, il exeisa chez Boul... un fragment du vaste ex-
terne.

Sur des préparations colorées au carmin lithiné eb
montées sur baume de Canada, ce qui frappe d’abord
c'est le nombre considérable de noyaux rangés en cha-.
pelet.

Les uns sont situés sous le sarcolemme, tandis que d’au-
tres sont sur le sarcolemme. Les bords des fibres sonb
irréguliers avec des dépressions et des boursouflures:
arlificielles. .

D’autres fibres préparées par dissociation et colorées
par 1’éosine monlrent un certain nombre de vacuoles
ovoides, situées entre le centre et la périphérie de la
fibre.

Erb a constaté dans lintérieur de ces vacuoles une
membrane rougeilre, irréguliere. Sur des coupes longi=
tudinales le trajet desfibres est en zig-zags. i
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- Sur des coupes bransversales, on conslale [acilement
le diamétre et la forme des fibres musculaires et I'abon-
dance des noyaux. Le volume des fibres a été délerminé
par le micro-millimetre.

Le protoplasma non différencié est hypertrophié et
améne comme conséquence la dégénérescence el I'atro-
phie de la substance contractile. C'est la multiplication
du protoplasma qui détermine la formation de vacuoles.
Cette désintégration de la substance musculaire ne s’o-
peére pas sur toute la longueur de la fibre, comme dans
les atrophies musculaires proprement dites, mais seule-
ment en quelques points et dans le sens transversal.

De tout cela, il résulte, ainsi que l'avait entrevu Erb,
que, dans la maladie de Thomsen, il existe une hypertro-
phie de la substance non différenciée (protoplasma et
noyaux) et une atrophie des fibres musculaires.

Le tissu conjonctif interstitiel parait ne jouer aucun role
dans ces altérations, car il est & peine légérement hyper-
plasié entre les faisceaux secondaires. Ces altérations
dépendent d’'une persistance de la forme embryonnaire
de la fibre musculaire, forme qui tend & s’accentuer de
plus en plus.

DIAGNOSTIC

Le développement exagéré du systdéme musculaire ; les
contractions toniques non douloureuses au début des
mouvements volonlaires constituent deux symptdmes
caracteristiques. La réaction myotonique d’Erb est patho-
gnomonique. Au moyen du marteau percuteur, du cou-
rant faradique et du courant galvanique, on constatera
que l'exeilabilité mécanicque, faradique et galvanique des
nerfs n’est jamais augmentée, tandis que la percussion
des muscles provoque une contraction tétanique; l'exci-
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tabilite galvanique des museles esl aussi acerue, et les
contractions sont lenles el torpides, ne se produnisang
Jamais qu'a la fermeture du courant. ;

Passons en revue les diverses maladies avec lesquelles
on pourrait confondre la myotonie:

Paralysie pseudo-hypertrophique. — Comme la maladie
de Thomsen, celle-ci débute dans I'enfance ; elle est héré-
ditaire et familiale; elle présente un développement exa~
gere des mollefs. Mais la démarche du pseudo-hvpertro-
phique est bien différente de celle du myotonique. Dansg
le premier cas, pas de spasme mais faiblesse, parésie:
le malade se dandine, d’autre fois traine le pied en mar-
chant, les membres inférieurs lui paraissant extréme-
ment lourds. Couché par terre, il est obligé, pour se rele-
ver, de grimper aprés ses jambes.

Enfin, dans la paralysie pseudo-hypertrophique, 'exc¢i=
tabilité meécanique, laradique et galvanique des muscles:
est normale, diminuée, ou méme éteinte. ._

Dans cetle derniére maladie, les muscles les plus volu=
mineux sont ceux qui se monfrent les plus faibles. L'aug-
mentalion de volume des musecles est bien un caraclére
de la maladie de Thomsen; mais cela suppose, comme le
dit trés bien M. Charcot (Lecons du mardi), que 1'énergie
du muscle est & peu prés normale. Dans une observation
fort remarquable de M. Charcot on trouve réunis les
symptdmes de la maladie de Thomsen, ceux de la paraly=
sie pseudo-hypertrophique el ceux du (abes. Or, chez le
sujel en cuestion la faiblesse museculairve étail & peu prés
générale, ne portant pas seulement sur les muscles volu="
mineux, mais encore chez ceux qui avaient nt:-user"ﬂ
leurs dimensions normales. Ces muscles que, en raison
du spasme qui s’emparait d’eux i l'origine d’'un mouve i
menl volontaire, I'on pouvail croire doués d'une grand_
puissance mofrice, étaient, au contraire, remarquable="
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traire, 'un des apanages de la paralysie pseudo-hyper-
trophique ou myo-selérosique. Chez ce méme malade,
dont nous nous plaisons & reproduire l'observalion tirée
‘des lecons du mardi, les reliefs musculaires contras-
taient avee 'impuissance moltrice ; on remarguait I’écar-
tement des membres inférieurs pendant la station debout
el le renversement du corps en arriere pendanft la mar-
che ; élendusurle dos & ferre toul de son long, le malade
ne peul pas se relever du coup el prend des attitudes
diverses, el au moment ol il applique ses mains sur
ses cuisses demi-fléchies on est obligé de lui venir
en aide.

Il y a lieu, d’apres M. CGharcol, de relever les analogies
qui existent entre I'étal anatomique des muscles dans
la maladie de Thomsen et eelui qu’'on observe dans la
paralysie myo-sclérosique. Il y a dans celle-ci, comme
dans celle-14, des faisceaux musculaires hypertrophiées
et une hyperplasie conjoneclive, si bien que 1'on pour-
rait dire, & cel égard, qu’il y a identité. Voici cepen-
dant ot git la différence : c’esl que dans l'affection myo-
selérosique, il y a & cOté des faisceaux musculaires
hypertrophiés, un tres grand nombre de faisceaux afro-
phiés en voie de disparition, en méme lemps que la
végétation conjonclive beaucoup plus luxoriante, sou-
venl compliquée de lipomatose, lend & se substituer
aux faisceaux musculaires; el c'est A celte végétation
eonjonclive combinée & la lipomalose qu'est due en
grande partie I'hypermégalie qui donne aux museles
I'apparence herculéenne.
~ Un cas présentant avec le préeédent une grande ana-
logie, a €Lé publié, il y a quelques années déja, dans les
Archives de meurologie (1884) par le D* Vigouroux sous
ce nom : maladie de Thomsen et paralysie pseudo-hy-
perlrophique. Il s’agit d'un jeune homme de 19 ans, dont
les muscles, frés volumineux, herculéens, étaient, cepen-
danl tres faibles, Ils donnaient & la palpation la sensation
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de durele spéciale qu'on rencontre dans la maladie myos
sclérosique. Le malade couché prenaif pour se relevep
les altifudes classiques en pareille circonslance chez
les sujets atteinls de cette affeclion. Les signes de la:’*
myotonie de Thomsen étaienl chez ce jeune humma [
trés caractérisés. 1l y avail done une association des deurg

maladies.

La pseudo-hypertrophie peut, lorsqu’elle se namph-—'
(que de crampes el de raideurs généralisées, ressembler
singulierement & la maladie de Thomsen. Marie cite le
cas d'une jeune fille myo-sclérosique qui, pendant un:
bain froid, ful prise d'une rigidité museculaire telle®
qu'elle se serail noyée si l'on était venu & son secours. 1

Il v a quelques analogies apparentes entre la maladiﬂ
de Thomsen et ce que M. Charcot appelle la diathése de
contractures. On ordonne par exemple & une hystérique
de produire & 'aide du membre supérieur droit un Inl:lu#i
vement d’extension violent et brusque comme pour -:1011-{
ner un vlgﬂureux coup de poing. Le membre clewenﬁa

rigide et n'est qu’une barre inerte ; cela ressemble & ne»
qu'on voit dans la maladie de ThDﬂ]SEﬂ mais voiei ld. !
différence ; d’abord le spasme de 1’hystérique ne cessera '
pas de luz-méme, il faut exercer, pour obtenir la résulu- d
tion, une sorte de massage sur les muscles raidis. Eu
outre, les seuls mouvements exagérés, produits & la. 1
suite d’un effort, déterminent ici le spasme, jamais, E-Dﬂ-
lrairement & ce qui a lieu dans la maladie de Thomsen, 4
les mouvements naturels non foreés relatifs a la sLat,:mix
el & la marche. Enfin, voici encore d’autres traits dis="
tinctifs plus radicaux encore, on a beau, dans la maladie -
de Thomsen, exercer une violente tractien, pétrir les
musecles, cela ne suffit pas & produire le spasme ; tandis
que chez les hystériques, atteints de diathese de con-
tracture, la rigidité musculaire permanente se produif
par ces différentes maneuvres avec la plus grande facl-
lité. Enfin, répétons-le, les contractures ainsi produites

o

-
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chez les hystériques, ne serésoudront pas d'elles-mémes ;
il faudra intervenir pour les faire disparaitre, conlraire-
ment & ce qui se voit dans la myolonie.

Le spasme de Thomsen ne saurait étre confondu avec
ce que l'on appelle vulgairement les crampes ; celles-ci
sont trés douloureuses, tandis qu’il est constant que la
myolonie qui, dans la maladie de Thomsen, se repro-
duit & l'oceasion des mouvements volontaires, ne déter-
mine chez le sujet aucune souflrance.

La tétanie affecte une certaine ressemblance avee la
maladie de Thomsen, en raison du caractere tonique des
contractions qui, & un moment donné envahissent cer-
tains groupes de muscles ; mais ces confraclions sont
plus intenses que dans cette derniere maladie, elles sont
douloureuses, sont localisées aux membres, surviennent
spontanéement, peuvent étre provoquées par la compres-
‘sion des trones nerveux et des vaisseaux (signe de Trous-
seau). La tétanie est une maladie acquise, transiloire,
contrairement & la maladie de Thomsen. Dans la tétanie,
I'excitabilité mécanique, faradique et galvanique, est
accrue, elle est normale dans les musecles. [l y a enfre
ces deux maladies une vraie interversion des caracléresg
realisés par ces différentes execitations, et un ensemble
de caracteres différentiels plus que suffisants pour qu’'on
puisse les distinguer I'une de 1'autre (Deléage).

On observe dans certains cas de neurasthénie et de
paralysie générale des troubles de la motilité, mais ils
n'ont guere les caractéres de ceux de la maladie de Thom-
sen. Dans la paralysie genérale, I'incoordination motrice
a quelque analogie aveec celle de 'ataxie. Dans la neuras-
thénie, il survient dans certains cas une flexion spasmo-
dique des jambes quand le malade veut se lever de son
siége, mais il suffit d’aider le malade, méme du bout du
doigt, pour que la marche devienne facile.

Dans le tabes dorsalis spasmodique qui esl aussi une ma-
ladie de I'enfance, il existe aussi des spasmes musculaj-
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res; mais la rigidité esl eonlinue, ameéne des déformas
tions articulaires, s’accompagne d'exagération des ré-
flexes, Lous symptémes qui font défaut dans la maladie s
de Thomsen ; enfin, dans le tabes spasmodique, il n'y ay
pas de modification trés appréeiable de 1'excilabilifé s
électrique. |
Duns la cmumcmmﬂ intermillente des e.r.frramués le tru !

syndrome avec beaucoup de soin ﬂhez les diﬂbétiqu
(Progreés médical, 1888, el Lecons du mardi).

Bouley pere, (ui lui donna le nom de claudication inter-:
mittente : le cheval qui en est frappé s’arréte fout dum;
coup, ses jambes se raidissent, il ne peul plus avancer,
fait des ellorts violents et tombe enfin épuisé ; puis less
accidents disparaissent, l'animal repart, et au bout des
quelques instants les mémes fails se reproduisent. A

Chez les diabétiques ou chez tous ceux qui présentent
de l'ischémie artérielle des membres inférieurs, on obh—
serve quelque chose de rés analogue ; assis, le malade
n’a rien, il se léve, marche, el Lout & couple membre in=
férieur gauche, plus souvenl que le droit, est pris d'une
claudication douloureuse qui va jusqu’a la erampe. !

La raideur augmente, le malade est obligé de se rep
ser ; puis il se remel en marche, la douleur l'arréte au
hout d'un certain temps ; et ainsi de suite. C’esb1d, comme.
le fait remarquer M. Grasset, un phénomeéne trés curieuxy
le défaut de eirculation fail que lirrigation suffit lorsque

=

fisante, deés que les muscles travaillent depuis un moment.
Il importe de bien connaitre ces fails, qui peuvent élre
uliles pour le diagnostic et qui peuvent éelairer la Lthéra=
penlique. }
La maladie de Thomsen peul donner lieu i quel{]uea

phénomenes qui, d&nq quelques cas, simulent le tahesﬂi
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dorsalis. Tel était le cas de Boul... le malade de M. Deléa-
ge, chez qui le diagnostic tabes avail éLé portéd plusieurs
reprises. Les réflexes avaient été trouvés abolis; en rai-
son de sa faiblesse el de ses raideurs, il écartail les jam-
bes par coOlé, les projetait en avant, frappait surle talon
\avail le signe de Romberg et accusaif une sensation de
‘eonstriction autour de la ceinture, provenant des cram-
pes des muscles de cetle région el prises pour des dou-
Jeurs en ceinture ; mais ces phénomeénes onl été passa-
gers et ont disparu depuis plus d'un an.

A propos d'un malade de M. Charcol, nous avons vu plus
haut que la myotonie el le tabes pourraient coexister
echez le méme sujet.

Nous ne citerons qu’en passant U'hyperirophie musculaire
vraie, dont Erb déelare n'avoir vu qu'un exemple. Dans
cette maladie, la foree est considérable; 1l y a une cer-
taine maladresse dans les mouvements, la faligue arrive
tres facilement ; mais le frouble myolonique fail défaut
et iln'y a pas de modification dans I'exciltabiliteé électri-
que et mécanique,

- Dans les spasmes ow impolences fonclionnelles (crampes
des écrivains, des pianistes, ele.), il s'agit, soit de contrac-
lions conlinues ou de tremblemenls, soil de conlraclions
eloniques ou de tremblements, soil enfin d'impotence
qui semanifeste seulement pendant 'exercice de certains
mouvements volontaires ou instinetifs, el se localisant
lans quelques-uns des muscles entrant alors synergique-
nenl en action. Le type des spasmes fonctionnels est la
rampe des écrivains, La névrose des écrivains, dit
M. Jaccoud, présente quatre modalités pathogéniques :
a faiblesse paralytique, le tremblement, les mouvements
Passociation, les contractions spasmodiques.

La paramyotonia congenita, décrite en 1884, par Eulen-
ourg, a quelques points de ressemblance avee la mala-
lie de Thomsen; mais elle en est séparée par bien des
yoints de dissemblance. Elle est héréditaire el congéni-
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tale, el se manifeste par une raideur spasmodique de
certains groupes de muscles, suivie de parésie ou de
paralysie durant plusieurs heures ; ces phénoménes peus
vent se produire du coté de la fﬂ.ﬂE ils sont souventd
symétriques; ils surviennent sous l'influence du froid,
sont atténueés par la chaleur, les frictions. ¢

La réaction de la myotonie de Thomsen fail ici nnm—‘-
plétement défaut. '

Nature de la maladie. — Les résullats des recherches
histologiques d’Erb ont levé tous les doutes et ont montré
la nature musculaire de la maladie; pourlant le profes=
- seur d'Heidelberg hésite & considérer la maladie de Thnm
sen comme une myopathie pure, et il incline & croire ques
le trouble initial est dans le systéme nerveux. Il se base
sur les considérations suivantes : 1° Jes relations extré-s
mement étroites des muscles et du systéme nerveux; il ne
faut pas oublier que dans la maladie de Thomsen le tissul
conjonctif et les vaisseaux sont tout & fait indemnes;;
2° la constatation de la réaction de dégénérescence i uﬁ*:!
pliquant une alrophie du musecle d'origine neurotique. l
Il faut ajouter A cela, l'intervention fréquente de I'héré=:
dité neuropathique dans le développement de la maladie-
Ce serait pour Erb une sorte de trophonévrose des mu ¥
cles dont le point de départ et le siége seraient & cher-
cher dans les centres trophiques. g

Marche.— Pronostic.— Ainsi que le fait remarquer Mﬂt-'
la maladie de Thomsen peut étre jusqu'a un certain pm
regardée comme progressive, en ce sens que la ma,la,df
ne s’arr8te pas dans sa marche; dés les débuls elle s’étend
2 d’autres muscles volontaires; elle augmente peu & peu
d’intensité, puis elle peut rester stationnaire ou passers
par des phases d’amélioration et d’aggravation sous l‘int{-‘.-;
fluence de la température, des conditions sociales danss
lesquelles vit le malade. Dans aucun cas, elle n'exerce
de retentissement ficheux sur la santé générale de il%a%-
dividu. Elle est plus génante que grave et mérite datbi==
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rer l'attention des autorités militaires et des médecins de
I'armée.

Au point de son pronostic quoad vitam, cetle infirmité
n’offre aucune gravité. On ne connail aucun cas de gueé-
rison.

Traitement. — Erb recommande le massage et la gym-
nastique. On trouvera peut-étre un jour le médicament
ecapable de paralyser le trouble myotonique.

L'électricité a été employée sous forme de faradisation
et de galvanisation généralisée el sous forme de bains
électriques. Comme on le voit, la thérapeutique tout
entiere de cette maladie est & créer.

BLENNORRHAGIE ET AFFECTION MEDULLAIRE

Comme le dit excellemment M. Charcot, il y a lieu de
reconnaitre, & coté du rhumatisme articulaire, développé
sous l'influence de la blennorrhagie, une arthropathie
blennorrhagique proprement dite, spécifique ou autre-
ment dite infectieuse, comme 1'est la gonorrhée elle-
méme.

L’éminent clinicien, aprés avoir constaté combien & ce
point de vue la découverte du gonococeus de Neisser avail
elucide la question, cite le cas d'un malade de 26 ans qui,
en consequence d'une gonorrhée infectieuse a répétition,
etait sous le coup d'une affection articulaire compliquée
d’une affeclion spinale.

C'est ala suile des arthropathies, par le fait d'un méca-
nisme dont il sera question tout & I'heure, que s'était éta-
blie chez cet individu, une véritable affection spinale,
consliluée par une atrophie des masses musculaires des
membres inférieurs et une exaltalion trés prononcée des
réflexes rotuliens, et, en oulre, une tréepidation égale-
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ment btrés aceusée produile par le redressemenl de lias
pointe du pied (phénoméne du pied).

Chez ce malade il existait une localisation trés origi--
nale, trés particuliére, des douleurs persistantes danss
certaines régions des pieds, constamment réveillées pars
la pression, et qui au moins pour une part, contribuaient!
a rendre la marche impossible.

Déja Swidam connaissait ces douleurs du Lﬂ.]n:m qui ae--
compagnent cerlaines blennorrhagies el leur survivent
parfois pendant un an ou deux.

Entre le tendon d’Achille et la portion de la face poslé--
rieure du ecalcanéum, au-dessus de son insertion, ill
existe une bourse séreuse constante, la bourse rétro-cal--
caneenne.

Elle recouvre une pelite portion de la face supérieure:
dlu calcaneum, remonte & un centimétre environ au-des-
sus de celte face el s’étend de chague coté jusqu’aux limi--
les du tendon (Tillaux, Anat. lopogr.). 1l faul signaler en.
outre les brois bourses séreuses décrites par Lenoir au ni--
veau du talon, et de la léte des premier el cinquieme mé--
talarsien. C'esl justement sur ces points-la, au niveau de
ces bourses séreuses que peuvent siéger les douleurs de:
la plante du pied dans certains rhumatismes blennorrha-
giques.

C’est 14 un fableau sulfisammenl original pour faire
penser, quand il se retrouve chez un sujel avec les mémes
caracléres, & une altection blennorrhagique. |

Voici maintenant les symptdmes qui dénotent une par-
licipation de la moélle épiniere : En premier lieu, l'alro-
phie musculaire des membres inférieurs, surtoult pro-
noncée aux mollets ; il s’agit toujours du malade de
M. Charcot. 1l ne faut pas oublier cue, dans les arthropa-
thies traumatiques ou non traumaltiques, il se produif, &
peu prés nécessairement, une atrophie BDI‘I‘E::le](]ﬂHtB
du membre ol si¢ge la jointure, principalement marqué
dans les extenseurs de celle jointure. Ces atrophies mus=
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culaires de cause arliculaire sont, suivant la théorie de
Vulpian, la conséquence d'un réflexe spinal. C'est 'alro-
phie musculaire simple qui s’observe en pareil cas; mais
dans quelques cas, il peut y avoir sur certains points,
réaction de dégénérescence, el contractions fibrillai-
res.

La queslion qui se pose est celle-ci: Etant donnée
Pexistence de 'affection spinale, quelle est la nature de
celle-ci? S'agit-il d'une lésion dynamique ou, au con-
lraire, d’'une lésion organique? Quel a été le mécanisme
de son développement? S'agil-il d’une affeclion spinale
infectieuse blennorrhagique au méme titre que le sont
les affections des hourses séreuses et des jointures qui
I'ont précédée ? S'agit-il, au contraire, de cette affeclion
spinale qui se montre consécutivement & de certaines
affections articulaires et qui se traduit par une paraple-
gie spasmodique amyotrophicque ? Dans ce dernier eas, il
est clair que l'affection spinale se ralttachant directe-
ment aux arthropathies, ne reléverait que fort indirecte-
ment de l'affection blennorrhagique.C'est & cetle derniére
opinion que se rallie M. Charcot.

MM. Hayem el Parmentier, & propos de deux observa-
tions publiées dans la Revue de médecine, 1888, et cal-
(quées sur celle de M. Gharcot, pensent qu'il s’agit, dans
ces cas, de méningo-myeélite blennorrhagique. Désormais,
disent-ils, les accidents spinaux devanl élre rangés
parmi les localisations exceptionnelles de l'infection
blennorrhagique.

M. Charcol n’accepte pas celle opinion el pense qu'il
s'agit 1a fout simplement d'une affection spinale de cause
articulaire. Il se base sur ce qu'il n'exisle pas d'exemple
d’aflection spinale liée directement & la blennorrhagie.
L'infermédiaire des arthrites est nécessaire. Or, élant
données des affections articulaires, qu’elles soient blen-
norrhagiques ou non, on doit s’attendre & voir survenir it
litre de conséquence naturelle, amyolrophie spinale

MALADIES NERVEUSES 18



L ]

14 LES NOUVELLES MALADIES NERVEUSES

combinée, dans certains cas, au moins, 4 une paralysie
spasmodicue. M. Charcot rappelle, & ce propos, 'histoire
d'un jeune homme de 19 ans qui étant tombé d’un pre-
mier élage sur les pieds, eut une double arthrite tibio-
tarsienne. Une périostite chronique et une imflammalion
des ligaments arrachés fut la conséquence de ces désor-
dres. Sur le membre gauche, il y avait une exagération
du réflexe rotvlien et une trépidation épileptoide trds
accenluée, Dans ce cas, on ne saurait invoquer l'infection
blennorrhagique. L’arthrile seule avait été le point de
depart des aceidents spinaux.

L’explication qu'on peut donner de ce cas et de ceux
du meéme groupe, c'est que lirritation des extrémités
des nerfs articulaires, des ligaments, des bourses syno-
‘viales, peuf retentir sur le centre spinal et y reproduire
des lésions tantot dynamiques, tantdt organiques, comme
dans les cas de M. Klippel (Sociélé anatomique, 1888). Un
de ces faits est relatif & une arthrite du genou datant
d'un an et survenue chez un malade atteint de tubercu-
lisation pulmonaire. Les lésions des cellules motrices
de la moelle élaient trés prononcées, et les muscles
extenseurs de la jointure présentaient sur certains points
des altérations analogues & celles qui se produisent & la
suite de la section expérimentale des nerfs. Pendant la
vie on avait noté que sur ces points la faradisation ne
produisait pas de réaction.

Cette complication spinale des affections articulaires,
on la retrouve & chaque pas dans la clinique usuelle,
sans compter l'arthrite traumatique, elle fail presque
partie intégrante du rhumatisme arliculaire subaigu ou
chronique, de I'arthrite hiennﬂrrhagique, de l'arthrite
séche, de la goutte, enfin, ol elle explique le fait depuis

si longtemps remarqué « des jambes cotonneuses »,f

comme disent les goutteux, qui survit aux acces. ,
Le retentissement imaginé par M. Vulpian, sur les cen-
tres nerveux, de l'affection arliculaire, ne parail pas:

he & ¥
e e St e il s gl * o
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douteux, et a été admis d'ailleurs A peu prés géneérale-
ment par les médecins qui se sonl occupés de la ques-
tion.

Souvent, le plus souvent sans doute, les cellules ner-
veuses motrices des cornes antérieures sont seules affec-
lées dynamiquement ou organiquement ; mais il peub se
faire que la lésion spinale, d’abord ainsi étroitement
localisée, se répande, de proche en proche, par diffus‘on,
de maniére & constituer un foyer de myeélile {ransverse,
avec ou sans participation des méninges.




DE QUELQUES TROPHONEVROSES.

LELOIR (Dictionnaire de méd. et chir. prat., art. Trophon.).

ARNOZAN (Thése d’agrégalion, 1880). L. BAUDE (Dermatoneuroses

thése de Lille, 1889).
Gazette hebdomataire de med. et de ch., 1889, page 134).

La neuropathologie cutanée a fait dans ces dernieres

années des progres considérables, grace aux travaux dun

grand nombre d’observateurs parmi lescuels il faut citer
Vulpian, Charcot, Parrof, Rendu, Leloir, Weir-Mitchell,

Berensprung, Paget, ete. L'Ecole scientifique moderne -
hasant ses observations sur l'anatomie générale et 'em-

bryogénie, a démontré I'importance croissante du systé-

me nerveux sur la produclion des dermatoses. Les belles =

recherches de Ranvier, Poncet (de Cluny), Coyne, ele:, ont

montré les rapports intimes qui unissent les terminaisons =

nerveuses aux cellules de I'exoderme. La pean peut étre

considérée schémaltiquement comme une sorte de lermi- =
naison étalée,comme une espéce d’expansion périphéri--
que et terminale de | ’appareil sensitif (Leloir). Ainsi se '_'
concoivent mieux les relations étroites que la clinique,

'anatomie pathologique et la pathologie expérimentale,
nous montrent existerentre certaines affections cutanées
el les lésions du systéme nerveux. :
Nous n’avons pas lintention de passer en revue lLoutes:
les affections trophonévrotiques actuellement accepteées, -
et dont M. Leloir a fait une classification généralement =
adoplée par les auteurs. Le tableau du savant professeur
de Lille embrasse un grand nombre d’affeclions cutanées, =
lelles que la pellagre, le mal perforant, la gangréne sy-
métrique des extrémités, la sclérodermie, la trophoné-"
3
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vrose faciale, la lépre, la maladie bronzée, ete., dont la
deseription se trouve dans tous les traités classiques :
La glossy-skin, le zona, certains pemphigus, les gan-
grénes d'origine périphérique, certains états ichthyoti-
ques de la peau, les troubles de la pigmentation cutanee,
le psoriasis, sont moins connus et méritent d’attirer P'at-
tention des médecins.

Fezéma. — L'eczéma parail dans cerfains cas ébre en
rapport avee des lésions du systéme nerveunx. Les affec-
Lions nerveuses au cours desquelles on 1'a vu surgir sont
nombreuses ; nous cilerons ! les plaies des nerfs, les allé-
rations des neris périphériques, l'ulcére perforant dua
pied, la névrite traumatique chez les ampulés, les gelures
anciennes, les contusions de I'épaule, les névralgies, les
affections médullaires et, en particulier, 'ataxie.

Il existe dans la science des observalions d’eczéma sur-
venu dans le cours de I'hyslérie, de la migraine, & la suite
de travaux infellectuels exeessifs,ou d’émotions morales.
L'eczéma coincideavee d’'aulres affections cutanées d'ori-
gine manifestement trophique (zona, pemphigus, glossy-
kin),avec 'asthme,'asphyxie de exirémités,’application
de courants électriques.

Colomiatti aurait trouvé dans un grand nombre de cas
d’eczéma des lésions accentuées des nerfs cutaneés.

Il faul pourtant ajouter que M. Leloir, qui a eu l'occa-
sion d'examiner 1'étal des nerfs cutanés dans deux cas
d’eczéma chez des sujets mort d'affections intercurren-
les, n'a trouvé aucune altération nerveuse.

Zona. — L'origine cérébrale du zona est conteslée.
M. Charcol, chez une femme atteinte de ramollissement,
a bien rencontré un zona, mais il a constaté en méme
lemps une embolie dans une artériole spinale compri-
manl un des rameaux du nerf sur le trajet duquel avait
paru l'éruption. Les zonas de cause médullaire sont, au
coniraire, incontestables; on les a vus se produire dans
les myélites aigués ou chroniques, le béribéri, la ménin-
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go-myélite tuberculeuse, la névralgie intercostale, la
sciatique, le cancer vertébral, l'ostéo-périostite tubercu_
leuse des cOtes. On a ineriminé aussi certains corps toxi.
ques, comme l'oxyde de carbone, le plomb, 'arsenic.

Les lésions nerveuses dans le zona sont aujourd’hui in-
conteslées Nous cilerons les récentes observations de
Pitres et Vaillard qui ont observé des altérations graves
du sixiéme nerf intercostal chez une femme qui avait en
deux zonas. En 1887, Leudel, & l'autopsie d’un tubercu-
leux, atteint huit mois auparavant de zona frontal, trouva
les lésions d'une névrite ancienne, parenchymateuse et
interstitielle. .J.

Nous devons mentionner une théorie adoptée par Tom-
masali, Gambérini, el préconisée avec chaleur par Lan-
douzy ; la théorie parasitaire. Elle est basée sur les faits
suivants : 41°la disposition limitée de I’'éruption et sa ten-
dance & la gueérison spontanée; 2° |'occurrence constante
de prodromes plus ou moins marqués ; 3° la non récidive
habituelle ; 4° I'impuissance de la médication abortive ; -
5° le caraclere quasi-épidémique dans certains cas.

Tout récemment Dreyfous et Letulle ont essayé de con-
cilier la théorie nerveuse avec les doctrines parasitaires.

Le premier, appliquant au zona la notion de I'hérédite
nerveuse, comme ’a fait Neumann pour la paralysie fa-
ciale a frigore, admet que ¢’est spécialement chez les in-
dividus, fils ou parents de névropathes, & systéme ner-
veux prédisposé que se développe le zona infectieux ou
traumaticue ; le second publie une série de faits de mala- 1

4

dies infectieuses au début ou dans le cours desquelles s'est
manifesté le zona, et soutient que ces zonas inleclieux
seraient secondaires a I'évolution des germes palhogénes
capables de troubler la nufrition des élémenls nerveux.

Pemphigus. — Rayer rapporte une observation de pem- .
phigus consécutive & une névralgie brachiale : Paget,
Romberg, Charcot, Veir-Mitchell, Hayem, Testut, Leudel,
signalent des fails semblables, Brown-Séquard, Charcot,
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Dujardin-Beaumetz ont publié des observalions de bulles
de pemphigussurvenues & la suite ou dans le cours de
méningites spinales aigues; Couyba en rapporte plusieurs
exemples & la suite de traumatismes de la moelle épi-
niere.

Sa coexistence avee les affections nerveuses, la symé-
irie fréquente de ses bulles, les perturbations profondes
de la sensibilité que I'on observe & leur niveau, tout
concourt a4 établir cetle origine, dans certains cas du
moins. :

Déjerine le premier a déerit les lésions des filets ner-
veux superficiels sous-jacents & la bulle. Ces résultats
ont été confirmés par Leloir.

Ecthyma. — On voit quelquefois des éruptions ecthy-
mafeuses se montrer conséculivement aux lésions des
nerfs. Leloir a observé, en 1884, dans le service de Vul-
pian, un malade atteint de névralgie du trijumeau du
cOté gauche, accompagné de rougeur et de dilalation
variqueuse des vaisseaux de ce coteé, chez lequel, plu-
sieurs fois aprés les attaques, on vit survenir de petites
pustules sur le nez du cbté correspondant M. Charcot
rappelle le cas d'une femme ataxique atteinte de dou-
leurs fulgurantes, & la suite desquelles on vit paraitre,
sur les parties correspondantes & la peau, des pustules
d’ecthyma Lrés nombreuses, el cela dansla région cutanée
innervée par les nerfs présentant cesirradiations doulou-
reuses. Les travaux anatamo-pathologiques de M. Leloir
ont démontré que certains cas d’ecthyma sont en rapport
avec des altérations des nerfs cutanés périphériques, et
que dans certains cas mémes les racines postérieures eb
les cordons postérieurs sont intéresseés.

Ichthyose. — 11 ne sera pas question de l'ichtyose con-
génilale. Différents faits cliniques avaient depuis long-
temps fail présumer l'origine nerveuse de certains états
Ichthyosiques de la peau. Cel aspect a été signalé au
cours de lésions des nerfs périphériques, surtout dans
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les névrites & marche lente (Arnozan). On a signalé auss
la section compléte des nerfs, la compression, les inflam
mations du voisinage. On frouve I’épaississement ich
thyosique de la peau dans les gelures anciennes, chez les
paraplegiques. C'esl encore M. Leloir qui a démontr
l'alteration des nerfs cutanés et des racines postérieure
dans l'ichthyose.

‘Tout récemment M. Charcol a monlré dans ses clini
ques (Progrés médical, 1883) qu’il existe assez souvent
chez les alaxiques des étals ichthyosiques de lapean qu'il
consideére comme des troubles trophiques secondaires
des.lésions nerveuses périphériques ou centrales.

Psoriasis. — M. Brissaud a publié dans la Gazelte hebdo-
madaire de médecine et de chirurgie (1889, page 134), un
remarquable mémoire sur l'origine nerveuse du psoria-
sis; nous le metirons largement & contribution. ;

Les altaques réitérées de psoriasis sont parfois solliei-
tées par des influences accidentelles; fels sont les fatli-
gues, les traumatismes, les émotions, les chagrins, la_
frayeur; voila qui peul faire soupconner déja le role pa-
thogénique du systéme nerveux, sans préjudice de ’in-
fluence diathésique. Dans une thése récente, M. Bourdil-
lon, sous l'inspiration de M. Fournier, a soulenu cetle
théorie de la trophonévrose.

Le psoriasis n'est pas d’origine toxique; 'dge, le sexe,
la race, le climalt, le tempérament sont des facteurs indif-
férents. Hébra élimine tout, y compris I’élal dialhésique,
une réverie francaise. En outre, dans l'étal acluel de la 4
science, il n’est pas un témoignage sérieux qu'on puisse -
invoquer en faveur de la doctrine parasitaire du psoria-
sis. Les caractéres histologicques ne sont pas opposés &
’hypotheése d'une dystrophie nerveuse; lirritation des
filets nerveux dermo-épidermiques peuvent trés bien
expliquer les lésions trés simples du psoriasis. Une pla-
que de psoriasis se réduit toujours & un trouble de la
production de 1’éléidine ; ¢’est une exagération du travail
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de kératinisation, combinée avec une élimination insuffi-
sante des produits kératinisés. A priori et théoriquement,
' rien ne s'oppose & ce que le psoriasis résulte d'un ftrou-
" ble trophique du systéme nerveux.

La elinique prouve que les psoriasiques sont des nevro-
pathes, et ils ont des poussées cutanées, comme d’autres
ont des attaques d’hystérie ou d’angine de poitrine, sous
I'influence de causes purement morales.

Autre argument important : cefte dermatose a une
tendance trés marquée & la bilatéralité; elle envahit des
parties similaires; celfe symeétrie ne peul provenir cque
de I'influence de ’'axe médullaire.

Dans le psoriasis douloureux, ce qui domine, ¢’est l irri-
tation spinale, dans son aceeption la plus large. Ces ma-
lades ont des névralgies, des myalgies, des fourmille-
ments des extrémilés, des spasmes musculaires, ete.
Les arthropathies dans le psoriasis ne sonfb pas rares et
elles sont remarquables par leur chronicité eb par leur
fixité. Comme dans le rhumafisme noueux, 1a genéralisa-
tion est chose commune. Pendant ce temps, le psoriasis
se généralise, lui aussi, et arrive parfois & envahir la to-
talité du tégument; c'est une véritable dermite exfolia-
trice, avec troubles sudoraux et développement exagéré
des poils, troubles trophonévrotiques par excellence.

Malheureusement les recherches microscopiques de
Leloir, Vidal, Kopp, n’ont pas permis jusqu'a ce jour de
découvrir dans les filets nerveux, la moindre altération
comparable & celle des autres dermatoses. Mais il ne faut
pas oublier que certaines dermaloses, sans lésions ner-
veuses,sont dues, d’aprés Leloir, & un véritable choc moral.
La coincidence du psoriasis avec les arthropathies plaide
aussi en faveur de l'origine nerveuse. Une observation de

Bourdillon est, & ce point de vue, trés coneluante :
un homme de 51 ans est atleint d'un psoriasis encore
diseret, combiné avec des arthropathies déformantes
localisées & la main. Ce malade, qui n'ent sa premiére
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attacque de psoriasis qu’a 'dge de 49 ans, avait été depuis
son enfance alfligé de tous les accidents de I’hystéro-
neurasthénie. L'hérédilé névropathique exislail chez lui
au grand complet. |

Conecluons de toul cela qu’il existe entre le psoriasis el
les trophonéevroses une élroite connexilé.

Troubles de la pigmentlalion culanée. — La elinique fut la
premiere bhase sur laquelle on s'appuya pour songer &
I'origine nerveuse des troubles de la pigmentation de la
peau. On sait depuis longtemps que ces troubles peuvent
se montrer & la suife d'émotions morales vives. Rayer,
Alibert, Leloir, signalent des observations de ce genre.
On a reconnu, en oulre, leur fréquence, chez les sujets
atteints d’affections nerveuses : goitre exophthalmique,
sclérodermie, épilepsie, aliénation menlaie, névralgies,
ele.

En 1879, dans un mémoire présenté & 1'Académie des
Sciences, M. Leloir fournit les preuves cliniques el ana-
tomiques des altérations desnerfs cutanés dans un cas de
vitiligo.

Voiei une observation personnelle ot un vitiligo tres
accentué du cou et de la face dorsale des mains coinci-
dait avee des troubles nerveux graves. 1

Mme de L... vint nous consulter pour la premicre fois
dans les derniers jours de décembre 1890. Cetle dame,
dgée de 42 ans, ne parait pas avoir d’antécédents héredi-
taires névropathiques; sa meére est morte phthisique et
son pére a suceombé & une pneumonie i 'dge de 74 ans.
Elle-méme a essuyé quatre fausses couches; elle a eu
d’abondantes hémorrhagies utérines et une péritonile en
1873 ; elle a eu la grippe infectieuse en 1889.

(Uesl le 25 septembre 1885 qu’elle éprouva les premiers
accidents graves. Elle fut prise d’aphasie subite le matin
en faisant sa toilette, aprés une commotion violente i
elle eut de l'agraphie el de l'alexie; croyanl écrire son.
nom, elle éerivit Roland a Roncevau,

—————

i
g

L]




DE QUELQUES TROPHONEVROSES Shan

Elle éprouva & cette époque une céphalée permanente;
pendant quatre ou cing jours elle bredouilla; néanmoins
'intelligence étail suffisante. La parole revint petit &
petit, mais elle fut obligée de réapprendre & écrire. Elle
n'eut pas de paralysie.

Depuis lors, elle éprouve des vertiges fréquents; les
objets tournent, et elle est ohligée de s’acerocher aux
objets environnants pour ne pas tomber. Elle éprouve
de temps en temps un véritable dérobement des jambes.

La vue esl un peu aftaiblie depuisl’aphasie. Elle entend
des bruits de ferraille, de bois cassé, de fil de fer brisé
dans sa téfe, avec sensation d’eau glacée. Elle éprouve
de temps en temps le phénomene du doigt mort.

Elle est un peu soulagée par l'odeur du camphre.

Elle est toujours triste, pessimiste, hypocondriacque;
elle a constamment peur du feu, el eroit sentir souvent
la fumée, elle a vu autrefois plusieurs incendies.

Elle a un peu d’agoraphobie, dans un grand salon ou
dans une grande chambre ; quand elle entre & 1'église,
elle o peurde ne pas arriver au bout. Elle a un amour
exageéreé de 'ordreet de la propreté. Quand elle seréveille
la nuit, elle éprouve une violente commotion & la téte ef
se met alors en colére, quand elle oublie un mot ou un
nom, elle s’acharne toufe la journée pour le retrouver.
Elle a de 'insomnie et se découvre la nuib parce qu'elle a
trop chaud : c'est de la thermophobie wvéritable. Elle a
des sueurs profuses été et hiver. Elle est mal réglée, n'a
jamais eu de crises nerveuses el n’a pas d’hémi-anesthé-
sie, ni de dyschromatopsie, ni d’ovarie ; il existe un peu
de spasme pharyngien. Le pouls et le eceur sont faibles,
sans artério-sclérose évidente.

Pas d’aortite, ni d’angor pectoris. Ses urines renfer-
ment huit centigrammes d'albumine. Pas d'cedéme.

Elle a autour du cou et a la face dorsale des mains un
vitiligo des plus apparents depuis fort longtemps d’ailleurs.

Voila, & nolre avis, une observation des plus curieu-
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ses, (ui fail songer & la lois & l'artério-sclérose, 4 la
neurasthénie, & la maladie des ties, & la maladie de
Basedow fruste el & la folie raisonnante. Mais ce qui
domine, en somme, ¢'est un état de déséquilibration ner-
veuse coincidant avee un vitiligo trés apparent.

Pelade — La doclirine qui régne aujourd’hui sur la
nature de cette maladie est celle de I'éclectisme ; nous
devons dire pourtant quela théorie nerveuse soutenue
avec lalent tout récemment par le Dr Ollivier devant
I'Académie de médecine n'a pas trouvé beaucoup de par-
lisans.

La soudaineté du début, la blancheur, 1'étal lisse des
plaques malades, les altéralions pilaires, I’'absence de
parasites et de toul lravail pathologique, onl conduit
depuis longtemps Hébra, Neumann, Besnier, & admellire
que dans nombre de cas, la pelade reconnail epmme
cause une lésion de l'influx nerveux qui se traduit par:
un lrouble de nutrition dans la formation et la repro-
duction des poils. La pelade est souvent une trophoné--
vrose.

La elinique, plus précise que 'expérimentation, montre:
assez souvent des fails ot I'on frouve des phénomenes:
nerveux sulffisamment caractéristiques pour gn'on soil!
autorisé 4 voir 1d une relalion de cause A effet.

Sur 92 ohservations ol il a pu faire une enquéle pre--
cise, M. Leloir a rencontré 36 fois la pelade trophonévro--
ticque. Dans un cas, il lui a été donné d’observer l'ﬂ]-"l])ﬂ--
rition subite de plagues de pelade siégeant & la régiom
occipitale et précédant de quelques jours une syphiliss
cérébrale des plus accenfuée.

Dans un autre cas, les nerfs cutanés prﬁentment Louss
les signes de la névrite dégénérative atrophique.

Hémorrhagies, purpuras., — On sail que par Tinterme
diaire des vaso-moteurs, les nerfs réglent el modeérent la
cireculalion dans divers organes; il existe un véritable
pouvoir lrophique des centres nerveux Vis-i-vis des Lis
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sus, et les vaisseaux ne doivent pas échapper a celle
influence.

Les expériences de Brown-Séquard et de Vulpian, les
observations cliniques de Charcot, Ollivier, Barely, prou-
venl assez l'influence du systéme nerveuxsur la produc-
tion des hémorrhagies cutanées. Les lésions des nerls
déterminent, mais rarement, la production d'’hémorrha-
gies de la peau.

Les lésions médullaires sont beaucoup plus apfes i les
provocuer. Strauss les a étudiées au cours de 1'ataxie loco-
molrice ; nous avons nous-méme ohservé des ecchy-
moses spontanées sur la cuisse d'un malade, un de nos
confréres, au début du tabeés. Dans une observalion
publiée par Faisan dans sa thése, on voil un individu
atteinl de myeélite transverse, présenter aprés neuf mois
de maladie, des taches purpuriques nombreuses sur les
jJambes (purpura myélopathique).

Pathogénie des trophonévroses. — La seule théorie accep-
table est celle de Vulpian. Les lésionsdes centres, qu’elles
solenl primitives ou secondaires & des modifications péri-
phériques, déterminenl au niveau de ces centres des
modifications plus ou moins permanentes, diminuant
Pactivité trophique des cellules. « C’est par les fibres sen-
sitives, sans doute, dit Vulpian, que s’exerce en partie du
moins 'influence des centres nerveux sur la nutrition
intime de la peau; mais les fibres sympathiques con-
courent aussi vraisemblablement & transmelbire cette
influence, parce que la peau contient des tissus innervés
par ces fibres. »

MALADIES NERVEUSES 10



DES PARAPLEGIES URINAIRES

Travail Iu au congrés de l'association francaise pour l'avance-
ment des sciences (Paris, 1889).

Au Congres de 1'Association francaise lenu 4 Toulouse
en 1887, M. le Dt Ktienne donna lecture d'un trés intéres-
sanl travail sur les paraplégies urinaires. Notre distingue
confrére, aprésavoir présenté un apercu critique de I'his-
toire de ce syndrome, chercha & démontrer que les exem-
ples cités par les auteurs étaient le plus souvent incom-
plets, erronés, et s'appuyant sur les faits cliniques, la
physiologie pathologique et expérimentale, conclul pour-
tant & l'existence des paraplégies urinaires, mais & leur

extréme rareté. Il passa successivement en revue les
travaux de Graves, Stanley, Stockes, Raoul Leroy d’Etiol-
les, Brown-Séquard, Charcot, Voillemier, Le Dentu, ete., -

et mit en présence de ces travaux le silence garde sur
cette question par Civiale, Mercier, Thompson, Guyon j
finalement il admit l'existence de ces paraplégies, mais
comme une maladie d'une extréme rarete.

En réponse a cefte communicalion, je citai deux cas,
dont 'un remontait aux premieres années de mes ébudes
médicales et qui avait fait I'objet d’'une savante lecon de
M. le Dr Fournier, alors professeur agrégé. L'autre cas con-
cernait une femme de quarante ans environ, que j'avais
vue en consultation, en 1885, & Toulouse, avec le Dr Saint-
Agnes. 11 s’agissail d’une gravelle invétérée, avec expul-
sion de trés nombreux graviers, et qui s'élait compliquée
d'une paraplégie & peu pres complete.

Depuis cette communication, les hasards de la prati-
que ont mis sous mes yeux trois cas de paraplégie réflexe

i i
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incompléte, trés certainement liés a des ftroubles urinai-
res et que je déerirai dans un instant.

Le cadre de ces paralysies réflexes a paru d'abord Lres
vaste, comme le fail observer M. Demange, alors que 1'on
se contentait de constater & I'eeil nu qu’il n’existait dans
la moelle épiniére aucune lésion appréciable ; mais les
progrés de I'anatomie pathologique ont montré aujour-
d’hui que souvent cet examen avait été insuffisant, et
bien de ces paralysies, répulées sanslésion, sont des myé-
lites diffuses, légeres il estwvrai, mais incontestables ; le
groupe des paraplégies réflexes diminue donec tous les
jours. Voicli les caractéres attribués par Brown-Séquard
d ces myeélopathies :

Elles sont précédées par des aflfections diverses de la
vessie, des reins, de la prostate, de I'urethre, de 'utérus,
de l'intestin.

Les membres inférieurs sont seuls atteints ordinaire-
ment ; la paralysie ne remonte pas vers les membres su-
périeurs; dans cerfains cas, cependant, regardés comme
des paraplégies réflexes, la paralysie a été ascendante.

La paralysie est ordinairement incompléle, portant de
preférence sur certains muscles; 'irritabilité réflexe n’est
ni complétement perdue, ni trés augmentée ; les troubles
sensitifs sont nuls dans les membres paralysés : pas de
point douloureux vertébral, pas de douleur en ceinture ;
les spasmes sont rares dans les membres paralysés.

La paraplégie cede aprés la guérison de la maladie quil’a
déterminee el, souvent, elle suit des phases d'accroisse-
ment ou de diminution, suivant1'état de I'organe intéressé.

Dans mes trois cas, I'évolution des symptomes a été,
peu de choses pres, celle que je viens de rappeler, sauf
qu’elle a présenté peut-élre un peu plus de bénignité en-
core.

Apres l'exposé qui va suivre, il ne sera peut-étre pas
difficile de comprendre pourquoi cette maladie est en-
core aujourd’hui si peu connue des spécialistes.
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OBSERVATION 1

M. D..., ancien officier supérieur, 4gé de 68 ans, vient
me consuller vers le mois de juin 1888. 1l me présente
une savanle consultation du Dr Lécorché, datant déji de
quelques annees, dans laquelle je vois signalée 'exis-
lence d’une pyelonéphrite el dun affaiblissement des
membres inférieurs. En outre, le malade me déclare qu'il
est atteint de diabeéte intermittent el me montre une ana-
lyse faile par un pharmacien chimiste de notre wville, et
qui signale, en effel, quelques grammes de sucre. Mais je
dois dire que, depuis longtemps déja, le diabéle a dis-
paru.

L’affaiblissement des membres inférieurs est trés visible
et est I'objet de toules les préoccupations du colonel D...
Il marche en effet trés péniblement, trés lentement, et ses
jambes sonfi, dit-il, pesantes comme du plomb. C’est une
vérifable parésie. La sensibilité est & peu prés intacte ; le
réflexe rolulien est intacl ; le chatouillement de la plante
des pieds produil des mouvements réflexes; il exisle
pourtant un certain degré d’anesthésie plantaire. Pas de
trépidation épileptoide, pas de douleur en ceinture, pas
de point apophysaire, pas de parésie vésicale ; conslipa-
tion opinidtre. Du c¢6té du rein, en dehors des urines pu-
rulentes, pas de douleur lombaire et pas de tumeur sur-
tout. Il existe un peu d’hyperirophie cardiaque, sans
bruit de galop. Les facultés intellectuelles, (quoique un
peu affaiblies, ne présentent aucune perversion délirante
ou hypocondriaque. Le malade a présenté, & deux repri-
ses, un peu de coma, de nature trés probablement urémi-
que. En effet, la derniére analyse d'urines, faite au mois
de février 1889, réveéle une petite quantité de pus, avee
augmentation considérable des phosphales et diminution
notable de I'urée.

Quant au sucre, il n'existe plus.
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Le malade a fait, le mois dernier, une cure & Balarue et
ne s'en est pas mal trouvé.

OBSERvATION [I

M. M..., commandant en refraite, dgé de soixanle-sept
ans, vigoureusement constitueé, indemne de syphilis et
de goutte, a eu une blennorrhagie en 1842, puis, quelques
années plus tard, une deuxiéme blennorrhagie et, enfin,
une série d'uréthrites, pour employer son expression.

En 1848, il commenca & éprouver des phénoménes non
douleux de réfrécissement du eanal de 1'urithre. Il resta
dans cet état jusqu’en 1854, se contentant d’'une medica-
lion insignifiante, constituée par des pilules de térében-
thine. En 1854, il subit la dilatation progressive et se fit
méme faire trois ou quatre applicalions du porte-ciusti-
(que deLallemant. ]l pul ainsi faire la campagne de Crimée
sans trop de souffrance. Puis survint une nouvelle uré-
Lhrite pour laquelle il subit une dilatation un peu bru-
tale, parait-il.

La parésie des membres inférieurs s'est manifestée il y
a [rois ans. Au début, il existait une anesthésie plantaire
absolue. Ce symplome s’est amélioré en méme temps que
les mouvements des orteils sont devenus un peu plus
plus faciles. Le réflexe rotulien n’est pas aboli. La sensi-
bililé est intacte, mais la marche est trés pénible; les
Jambes sonl lourdes et cela est surtout trés évident pour
moi lorsque je le vois marcher dans la rue.

L'émission des urines est relativement facile, grice a
des cathétérismes périodiques avee des bougies du cali-
bre 17, 19 et 20. -

Le traitement a consisté dans D'application fréquente
de pointes de feu, 'emploi des courants continus, 1'hy-
drothérapie, les bains sulfureux et le sulfate de strychni-
ne. Tous ces moyens ont complétement échoué, sauf la
strychnine qui a donné des résultals momentanés.
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UBQER‘.’ATIDN I11

La derniére observation coneerne une dame de quaran-
te-six ans, M™e A..., qui ful prise, ily a trois ans, presque
subitement, d’une parésie des membres inférieurs, pour
laquelle on lui prescrivit une cure a Balaruc. Elle rendait
déja, depuis quelque temps, du sable urique et ¢’est pen-
dant son séjour dans celte station thermale qu’elle fut en
proie & une colique néphrétique des plus violentes. Elle
en a essuye plus tard deux autres. Il n’existe ni affection
uterine, ni goutte. Iei, la parésie est trés accentuée,
Cetle dame marche {rés péniblement et elle ne peutl pas
franchir le plus petit ruisseau de la ville sans étre obligée
de s'aider de son parapluie. Le réflexe patellaire estcom-
plétement aboli.

La sensibilité tactile n’est pas émoussée. Pas d'analgé-
sie, pas d'anesthésie plantaire. J'ai vu celte dame pour la
premiere fois il y a quelques semaines, et je n'al pas
encore mis en ceuvre de traitement énergique. Elle va
se soumeltre & un traitement par les courants conlinus.

Quels sont les enseignements a tirer de ces trois faits?
En premier lieu, c’est que des troubles médullaires:
réflexes ou avee lésions, ece qui est encore discuté, peu-
vent coincider avec des affections des voies urinaires.

En second lieu, on peut constater que ces troubles de
la motilité n'aboutissent pas & la paralysie absolue el ne
méritent pas par conséquent I’épithéte de paraplégies
urinaires; tout au plus, peut-on les qualifier, dans ces
trois observations, de parésie des membres inférieurs.
Enfin, il est aisé de voir que les altérations rénales ou
vésicales, ayant donné lien & ces myélopathies, sont rela-
tivement peu graves. Dans deux cas, en effet, celul du
colonel D... et celui de Mme A..., il n'est pas question
d’intervention chirurgicale, ni de spécialistes. Dans celui
du commandant M...,la chirurgie est bien intervenue, mais
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avant 'apparition de l'affaiblissement des membres in-
férieurs. Si bien que, dans les trois observations, c'est la
médecine proprement dite qui a eu & sa charge un trouble
pathologique, dont la corrélation avee les lésions urinai-
res n'était pas d’'une compléte évidence. Ainsi, deux cho-
ses peuvent survenir : premiérement, les chirurgiens,
les spécialistes ne sont plus consulfés au moment de
Papparition de la paralysie; secondement, le médecin,
en constalant les troubles moteurs, peul ne point songer
aux organes urinaires ou bien ne voir 14 qu'une coinci-
dence sans importance.

Je conelus de ces faits que les chirurgiens, n'ayant
guére b traiter, en général, que des lésions importantes
de la vessie ou des reins, ne sont pas appelés & voir fré-
quemment des paraplégies el sont, par conséquent, tres
portés & les nier. Quant au médeecin, il est trés prédis-
posé & son tour, soil & ne pas se préoccuper des lésions
urinaires, soif & les considérer, dans beaucoup de cas,
comme secondaires.

Je pourrais résumer mon opinion dans les deux propo-
sitions suivantes :

10 Les altérations urinaires, donnant lieu & la paraplé-
gie, sont d'ordinaire superficielles, sans gravité, mais
Lrés opiniitres comme durée;

2° Les chirurgiens, en raison de ces circonstances, sont
trés portés & nier les paraplégies urinaires ou a les pas-
ser sous silence. ;

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES LOCALISATIONS CERE-
BRALES

La question des lésions corticales du cerveau est une
des plus importantes et des plus intéressantes qu'aient
soulevees depuis longtemps la physiologie et la clinique. -
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Malgré les récents travaux de Charcol el Pitres, de
Landouzy, de Grassel, de Proust, de Lucas-Champion-
niéres, etc., il reste encore beaucoup de desiderata et
beaucoup de lacunes & combler. Le contréle anatomo-
palhologique se poursuit avee ardeur, et tout ohserva-
teur placé dans un théitre scientifique suffisant, a le de-
voir de concourir 4 cetle thche délicate et de metire en
lumiére tous les faits spéeciaux qui se présentent i son
¢tude. On ne saurait trop accumuler en pareille maliére,
el chaque observation a son prix.

A propos d'une observation suivie d'autopsie que j'ai
pu recueillir & 1'Hotel-Dieu de Toulouse, je m’empresse
de publier les réflexions que m’a suggeérées celble étude
clinique et anatomique, et j'ai la conviction qu’elle pourra
élre utilisee par les maitres éminents qui nous lracent
la voie avec tant d’autorité.

Certaines données scientifiques, généralement accep-
lées aujourd’hui, sont purement et simplement confir-
meées par les constatalions nécroscopicques que j'ai lailes.
En revanche, des lois formulées par de récents obser-
vateurs se sont trouvées en contradiclion flagranbe avec
mes recherches. Toul cela, me semble-t-il, devait éire
connu, et c’est 14 I'excuse de mon humble travail. C’esl
une minime page ajoubée au dossier déja volumineux de
la question des centres corlticaux. Une seule partie de ce
travail m’est personnelle ; elle concerne certains phéno-
ménes nouveaux, quil y aura peut-étre lieu d’ajouferd
la description de l'insuffisance aortique, queslion pour-
tant si fouillée el déja si riche. Je serats heureux que
ces trés modestes recherches fussent lues el controlées
par les maitres & qui j'ai ’honneur de les adresser.

o
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OBSERVATION 1

Monoplégie brachiale droite guérie. — Monoplégie du membre
inférieur gauche. — Lésions corticales dans les deux lobes
frontaux.

R... (Julien), 60 ans, cordonnier, né & Giroussens (Tarn),
domicilié & Toulouse. Entré & I'Hotel-Dieu, le 27 janvier
1886, décédeé le 12 février suivant. Couché an ne 8 de la
salle Notre-Dame.

L’histoire clinique de ce malade ne comporte pas de
longs développements, 'affaiblissement de ses facultés
intellectuelles n’ayant pas permis un interrogatoire pro-
longé et nous ayant privé de renseignements précieux.

M. Baillé, interne du service, & qui il était allé deman-
der conseil, quelques jours avanf, en qualité de voisin,
crul pouvoir m’affirmer qu’il existait des anlécédents
alcooliques. Nous ne plmes avoir aucun renseignement
sur I'existence d'une ancienne syphilis, dont on ne cons-
tatait pas d’ajlleurs de traces sur le corps du malade.

D’aprés les renseignements fournis par M. Baillé, le
sieur R... était un travailleur infaligable, mais aussi
un buveur émeérite. Il est évident que des causes multi-
ples, dge, alcoolisme chronique, vie sédenfaire dans un
air confine, surmeénement, interviennent pour expliquer
I'etat de déchéance organique el de misére physiologique
dans lequel se trouvait plonge notre malade. L'athéro-
masie généralisée existanl chez lui se traduisait par un
tracé sphygmographique trés caractérisé, par une consis-
lance marquée et les ondulations de 'artére radiale. Les
cornées élaient entourées d'un arc graisseux trés accen-
tué ; les conjoncfives étaient, en outre, fortement con-
gestionnées. Le cceur, plusieurs fois ausculté, ne nous
décela aucune particularité digne d'intérél; les bruits
aortiques n'étaient pas rdpeux, et l'aorte elle-méme ne
paraissail pas dilatée. Toutes les fonctions, notamment les

MALADIES NERVEUSES 19,
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fonclions digestives, étaient languissantes, et le facids,
notablement congestionné présentail un étal d’hébétude
trés manifeste. Les réponses qu'on obtenait du ma-
lade, sans étre absolument incohérentes, étaient faites
avec une grande lenteur, d'une voix affaiblie et étaient
dépourvues de toute intelligence. Crice & l'intervention
de M. Baillé, qui avait 1’habitude de lui parler, j'obtins
avec beaucoup de difficulté des renseignements impor-
tants. D'abord les phénomeénes cérébraux qui avaient
éclaté chez R... étaient de date relativement récente ;
ils existaient depuis quelques mois & peine. Ils avaient
été précédés de vertiges et de fourmillements dans les
extremilés des doigts et des orteils, Il n'y avail jamais
eu de contractures ni de convulsions cloniques. Le ma-
lade se plaignait senlement d’une douleur trés vive dans
la jambe gauehe, douleur qui avait duré peu de temps et
qui avait été suivie d'une paralysie absolue. Jappris
ainsi que le malade avait été affecté, denx mois environ
avant son entrée & ’hdpital, d'une monoplégie brachiale
droite, qui n’avait duré que deux ou trois semaines.
Puis le malade s’était affaibli de plus en plus, el finale-
ment il a été pris d'une paralysie du membre inférieur
gauche, el c'est cet aceident quile conduisaita 1'hOpital.

Le bras droit était resté un peu affaibli, mais le ma-
lade pouvait le soulever & la hauleur de la téte, lente-
ment il est vrai, et il pouvait me serrer la main, mais
avec beaucoup moins d’énergie que du cOté gauche. Le
membre inférieur gauche était absolument inerte. La
sensibilité y était profondément troublée ; elle était tres
obtuse, percue avec une certaine lenteur, et le malade,
invité & indiquer avec son doigt le point pique, commet-
tait des erreurs de lieu grossiéres. Je n'ai rien & noter de
particulier au point de vue des réflexes qui n'étaient ni
abolis ni exagérés. Me placant tout d'abord dans I'hypo-
thése d’une hémiparaplégie par suite d’'une lésion hémi-
latérale de la moelle épiniére, je recherchai avec soin
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le syndrome clinique, si bien étudié par M. Brown-Sé-
quard, savoir 'anesthésie du membre sain et I'hypéres-
thésie du membre paralysé. Ces caracteres etaientg
absolument absents, et partant éloignaient toute idee de
lésion médullaire, au moins primitive. Occupant.a cette
époque, pour quelques jours, le service de la clinique
en l'absence de notre trés savant maitre, M. le profes-
seur Nogues, j'eus & me prononcer sur la nature de cette
paralysie, et je n’hésitai pas & diagnostiquer un état de
ramollissement, siégeant au niveau de la partie supé-
rieure de la frontale ascendante de ’hémisphere gauche
et au niveau du lobe paracentral pour I’hémispheére
droif.

Le malade végéta quelques jours, bredouillant de plus
en plus, et succomba, le 12 février, trés rapidement, avec
des phénomenes apoplectiformes. J'ajoulerai que I'ana-
lyse des urines n’avait décelé ni albumine nj sucre. Le
sphygmogramme que j'al conservé présente un plateau
trés marqué.

[’autopsie, praticquée 24 heures apres la mort, avee le
concours de M. Batut, éléeve du service de santé mili-
taire et interne de I'Hotel-Dieu, nous a révélé des parti-
cularités exirémement intéressantes. Aprés 'ouverture
de la boite cranienne, nmous avons éblé immédiatement
frappés par I’énorme congestion dont le cerveau étail le
siege. Les veines de la dure=mere, de 'arachnoide et de
la pie-meére éfaient fortement distendus et comme injec-
tees. Sauf en certains poinls déterminés, les circonvolu-
tions étaient aplaties et présentaient un certain degré de
resistance. A la coupe, le cerveau présentait un piqueté
abondant, témoignage irrécusable d'un état congestif
accentué. Dans le lobe frontal gauche, aprés avoir en-
levé les méninges trés adhérentes et trés vascularisées
dans les points malades, nous avons constaté de la ma-
niere la plus nette un ramollissement rouge du tiers moyen,
avec empictement sur le liers supérieur, de la circonvolution
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frontale ascendante et de la pariétale ascendante. Les par-
ties ainsi allérées contrasfaient par leur couleur rouge
horiensia avec la plleur des parties voisines. Un filet
d’eau dirige sur ce point désagrégeait ce lissn pulpeux
el I'entrainail sous forme d'on ligquide laiteux. La pro-
fondeur des lésions élail peu considérable, quelques
millimétres & peine.

Lésions de Uhemisphére droit. — Ramollissement du
lobule paracentral au point de jonction des deux ecir-
convolutions ascendantes, mars non point dans la partie
située a la face inlerne de Uhémisphére. A ce niveau, les
méninges étaient trés adhérentes et 'uleération était
toute superficielle. En écartant le sillon de Rolando, on
voit une lésion de méme ordre avee rougeur vive el
adhérence méningée dans la partie supérieure et pro-
fonde de la circonvolution frontale ascendante. Une
lésion de méme nature, mais plus profonde, avee une
coloration jaundiltre par places, est constatée au niveaw du
tiers postérieur de la premiére circonvolution [rontale, avec

intégrité d'une tres petite portion de cette circonvolulion

au point d’abouchement avee la frontale ascendante.

Une parcelle de celle substance pulpeuse prise an
niveau du lobule paracentral, el examinée au microscope,
aprés coloration par le picro-carminate d’ammoniaque,
monfre une grande quantité de corps granuleux, un cer-
tain nombre de leucocytes el de nombreux débris de
tubes nerveux.

Intégrité absolue des corps oplo-striés, des parois du
ventricule latéral, du ventricule de la cloison et du troi-
sieme ventricule. Aucune lésion au niveau de la capsule
interne, ni dans le lobule de I'insula.

Les arteres de la base du cerveau sonl visibhlement
athéromaleuses. Nombreuses plagues d’alhérome & la
face interne de l'aorte ascendante. Coeur normal. Inté-
grilé des reins et du foie ou n’existe aucun infarctus. La
moelle épiniére examinée & I'@il nu parail saine.

A

g FENT e
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Quelles conclusions faul-il tirer de cette interessante
observalion ?

D’abord, quelle est la nature de la lésion observee a la
superficie des circonvolutions intéressées dans les deux
lobes frontaux ?

La premiére impression, & la vue de ces désordres, est
qu'il s'agit d’'une lésion purement inflammatoire el en
particulier d’'une péri-encéphalite chronique. L'adhérence
des méninges, la couleur rouge vif des parties malades,
la congestion intense, le peu de profondeur des lésions,
leur agencement (ui ne ressemble guere & la constitution
des infarctus, tout cela fait immeédiatement songer & la
paralysie progressive.

D'un autre cOté, le tablean clinique-de la maladie, 'are
sénile de la cornée, I'état athéromateux des artéres appar-
tiennent au ramollissement par thrombose. Le doute ol
l'on se trouve pour la délermination de la 1ésion démon-
tre que le dernier mot n'est pas dit sur cette grave ques-
tion, et on a quelque tendance & revenir aux anciennes
idées de Rochaux et Rosfan. L'examen de ces lésions et 1'é-
norme hyperhémie du cerveau me font supposer que, dans
heaucoup de cas de ramollissement, le processus inflam-
maloire joue & un moment donné le role prépondérant, et
1l y a l&, pour I'explication de certains troubles de l'intel-
ligence et de la molilité, ainsi que pour la thérapeutique,
des considéralions de premier ordre.

Mais le point important, c’est de savoir si cette obser-
valion apporte un appui sérieux & la doctrine des loecali-
sations corticales, si elle n’est pas en contradiction avee
les faits connus el si elle ne fournit pas quelque enseigne-
ment nouveau. C’est ce que je vais essayer d'examiner.
Le dernier mol de la science sur ce point, je 'emprunte &
I’excellent ouvrage de M. le professeur Grasset (derniére
édition),

Les mouvements des membres, dit M. Grasset, sem-
blent plus particuliéremenl en rapport avec la partie
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supérieure de la zdne molrice (deux tiers supérieurs des.
circonvolutions ascendantes ef le lobule paracentral). La
destruoction de cette région produit une hémiplégie du
cOlé opposé sans parlicipation de la face.

Les centres pour les mouvements de la partie inférieure
de la face semblent étre situés dans le tiers inférieur des
circonvolutions ascendantes el plus specialement 18 fron-
tale ascendante au voisinage de la scissure de Sylvius.
Une lésion de cette région entraine la paralysie dela face
sans hémiplégie des membres, souvenl accompagnée
d’aphasie quand la Iésion est & gauche ( faits de Hervey,
de Wernher, ete.).

Un certain nombre de cas permettenlt de penser que le =
centre plus particulier du bras est dans le liers moyen
de la circonvolution frontale ascendante (faits de Pierret,
Hughlings-Jackson, Mahot, ete.). Cette proposition de §
Charcot et Pilres s’appuie aujourd’hui sur un assez grand
nombre d’observations. Cependant certains faits nouveaux
(spécialement ceux de Leloir el Barbe) semblent établir ¥
que le cenlre cortical du membre supérieur peut étre ¥
plus étendu et que, comme le reconnaissent actuellement
Charcot et Pitres, les lésions suscepltibles de donner lieu
aux monoplégies brachiales peuvent siéger aussi un peu
au-dessus du tiers moyen de la ecirconvolution frontale =
ascendante. ]

Il n’y a pas de faits bien probants pour établir le siege
du centre du membre inférieur, que certains auteurs pla-
cent toutl & fait an haut de la zdne molrice.

De nouvelles observalions permettent aujourd’hui d'af- =
firmer plus nettement cette derniére localisalion. Gharcot =
et Pitres placent le centre cortical du membre inférieur -
dans le lobule paracentral, et Hallopeau et Giraudeau -
concluent que ce territoire cortical a pour centre le tiers ==
supérieur de la pariétale ascendante ainsi que le lobule
paracentral, et qu’il empiéte en avant sur la partie supé-
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rieure de la frontale ascendante, en arriére sur le lobule
pariétal supérieur.

Les phénomeénes que nous avons observés sonf donc
tout & fait conformes aux données de MM. Charcol et Pi-
tres. La lésion siégeant dans le tiers moyen et dans une
partie du tiers supérieur de la circonvolution frontale as-
cendante gauche, avait donné lien &4 une paralysie tem-
poraire-du brasdroit. Notre observation estdone & joindre
a celles recueillies et interprélées par ces deux éminents
observateurs. Il en est de méme pour la 1ésion du lobule
paracenftral droit ayant enfrainé une paralysie du membre
inférieur gauche.

Reste la lésion d'une certaine portion de la premiére
frontale occupant une partie seulement du tiers supérieur
de cette circonvolution. Iei cette lésion était plus pro-
fonde que dans les aufres points. Nous n'avons pu noter
aucun trouble pathologique se ratfachant & cette altéra-
tion anatomique.

A propos de la lésion simultanéé de la frontale et de la
pariétale ascendante, je ferai remarquer qu’il n’y avail
pas en d'hémiplégie & droite, mais une monoplégie bra-
chiale temporaire. Mais on pourra objecter que les ren-
seignements donnés par le malade ont été insuffisants.

C’est dans la premieére circonvolution frontale qu'on
place d'ordinaire le centre de rolation dela téte et du
cou. Landouzy a proposé récemment une nouvelle expli-
cation du phénoméne connu sous le nom de déviation
conjuguee des yeux el de la téle, explication basée sur
les connaissances acdquises sur les centres corticaux.

Le point de départ serait dans I’écorée grise, au cenlre
de rotation de la téte et du cou. Ce serait tankot un pheé-
nomene d'irritation, tantot un phénomene de paralysie.
Un sujet a, par exemple, une lésion cérébrale & gauche :
au début il présente de 1l'épilepsie hémiplézique droite ;
c'esk évidemment une phase d'excitation; & ce moment
la téte est tournée & gauche, comme le veut la loi de
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Prévost. Un peu plus tard, les membres qui étaient d’a- {
bord convulsés deviennent paralysés; le malade raméne.
sa téte el la tourne d’une manieére permanente & droite;
ce sonb des phénomenes de paralysie. 3|
Chez mon malade la lésion de la premiére frontale sié-
geanl & droite, la rolation de la téte aurait dd se faire de
ce méme cbdlé droil. Cela n’existail pas el ce fail me parait
infirmer la théorie de Landouzy.

DES LESIONS CORTICALES

DANS LEURS RAPPORTS AVEC L'INSUFFISANCE AORTIQUE. |

Dans son excellent article du Tabes dorsalis (Dictionnaire |
encyclopédigue des sciences médicales), M. Raymond consi-
dére Uinsuffisance aortique comme un trouble vasculaire |
qui n'est pas rare dans cefte affection medullaire, el ll 1
cherche & en donner une interprétation smenuﬁque Je
n’ai pas i le suivre sur ce terrain, mais j'al remarque, & &

mon tour, que la maladie de Corrigan s’acccompagnail

qui en altéraient singuliérement la physionomie, si carac- :
téristique d’ordinaire. Ainsi, j'ai observe plusieurs fois
des néphrites parenchymateuses coincidant avec de réel- =
les insuffisances de 'orifice aortique, et je suis persuadé =
que le gros rein blanc a, lui aussi, comme le rein con-
tracté, des troubles cardiaques fréquents, qui peuvent
rendre le médecin fort perplexe au point de vue dela
subordination & établir entre I'affection aortique et I'al-"
buminurie. Comment interpréter, par exemple, un cas |
comme celui-ci o, avec un bruit de souffle aspiralif au™
second temps, de I’hypertrophie cardiaque, le pouls de®
Corrigan, la danse des arteres, la pileur du téegument, 11
existe aussi de I'amblyopie avec les lésions rétiniennes
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du mal de Bright, une cuantite considérable d’albumine,
des cylindres hyalins et granulenx et un cedeme génera-
lisé jusqu'a la face? Il y a bien la une superposition de
deux maladies bien tranchees el pour lesquelles la hie-
rarchie parait bien difficile & établir. Peut-tre s'agit-il
1a de néphrites mixtes, & la fois parenchymaleuses eb in-
terstitielles, et si 'on considére celte affection rénale, de
méme que l'insuffisance aortique, comme des syndromes
appartenantiune diathése commune, la diathése fibreuse,
Partério-sclérose, peut-dtre sera-t-on moins étonné de
voir coincider deux affections qui, la plupart du temps,
marchent isolées. Mais je ne veux pas insister aujour-
d’hui sur un pareil sujet qui n'entre pas dans le cadre que
je me suis trace. Je veux parler des rapporls qui existent
entre linsuffisance aortique et certains symptomes ce-
rébraux qui sont trés certainement dus i des lésions cor-
licales. Dans les deux cas queje veux décrire sommaire-
ment,iln’y a pas la démonstration rigoureuse par 'aulop-
sie ; mais, réduits & leur simple histoire elinique, ces faits
n’en sonb pas moins, & mon avis, tres intéressantset brés

significatifs.

OBSERVATION 1

Insuffisance aortique. — Blépharoplose double.

I..e nommé D..., ancien restaurateur, redevenu simple
cuisinier, gé de 56 ans, entre & I'HOtel-Dieu, le 6 juillef
1884. 11 s’est fait traiter sans succés déjd par un oculiste
remarquable de la ville, et il vient nous reclamer un sou-
lagement (ue nous ne pourrons guere lul donner non
plus. [l s’agit d’'une blépharoptose double, sans strabisme,
sans troubles visuels sérieux, sans aucun des signes enfin
qui appartiennent & la paralysie du nerl moteur oculaire
comimun.
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Le malade était franchement alcoolique. Le pouls ra-
dial était vibrant et dur. L'auscultation du ecur me dé-
- cele 'existence d'un souffle diastolique trés net, ripeux,
& la base du cceur, au foyer des bruits aortiques. L'intel-
ligence, quoique affaissée, étail normale, et toutes les
fonctions, en général, s’exéculaient passablement. Malgré &
les dénégations du malade, certains symptdmes ambigus
accuseés par Jui m’ayant fail songer & la syphilis, j'insti- 3§
fuai immédiatement un traitement spécifique (sirop de
Gibert), mais ancune amélioration ne se manifestant, je §
le cessal au bout de quelques semaines. Insuffisance aor- |
tique, blépharoptose double, telle était I'énigme & déchif-
frer. ;

Evidemment, dans ce cas, l'explication la plus ralion- &
nelle était 1'existence d’une lésion corticale. Une observa- |

tion personnelle de Grasset tend & prouver que le centre |

de I’élévateur de la paupiére supérieure serait en haut de |
la scissure parallele dans le pli courbe. Landouzy a réuni
quelques cas analogues de blépharoptose cérébrale, et en
a conclu que probablement 'origine ou centre moteur du *
releveur de la paupiére doit étre cherché dans la région |

postérieure du lobe pariétal; que cette origine ne confine =

pas immeédiatement aux centres moteurs des membres,
puisque le ptosis semble avoir une existence aussi sou-
vent isolee qu’associée aux troubles héemiplégiques. -
Le malade quitta 1’hdpital, et depuis cette époque je
n’en ai plus eu de nouvelles. b |
Il n'y a done pas eu de contrble anatomo-pathologique;
mais, comme j'ai eu soin de le dire, ce que je tenais & rele-
ver, c¢’était la coexistence de l'affection aortique et de la~
double blépharoptose, deux lésions imputables sans nul -
doute & l'athérome.
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OBSERVATION Il

Insuffisance aortique. — Epilepsie jacksonnienne. — Déviation
conjuguée des yeux et de la téte. — Mort.

S... (Jean), Agé de 65 ans, ancien sous-officier de zoua-
ves, concierge & la gare des marchandises de Toulouse
depuis vingt-cing ans.

Le malade est un buveur d’absinthe et un grand fu-
meur.

Il n’a eu, dit-il, aucune maladie avant ses palpitations
qui datent de einq ou six ans. Il est surlout trés catégori-
que au point de vue de la syphilis qu’il n’a jamais eue. Il
a recu quelques blessures, notamment une au bras droit.
Il n’a jamais présenté d'cedéme.

Je fus appelé & lui donner des soins dans les premiers
jours d’octobre 1885. Il me raconta que la premiére erise
épileptiforme s'était manifestée au commencement de
Ihiver de 1885. Au début, ces crises étaient espacees. Il en
eut quatre ou cing & peine de janvier & octobre. Il était
essoufflé depuis de longues années et se plaignait de pal-
pitations intenses. L'auscultation me décéla une hypertro-
phie notable avee un souffle diastolique & la base du
cceur. Je nlinsisterai pas sur la symptomatologie qui
était absolument celle de la maladie de Corrigan. Vers le
mois d’octobre 1883, les attaques devinrent si fréquentes
qu’elles se renouvelaient, au dire de sa femme, toutes les
cing minutes.

Je pus un jour assister a ce spectacle, et voici les phe-
noménes que je pus constater : subitement le malade
était pris de convulsions cloniques commencant par le
bras gauche et s’étendant ensuite & la jambe du méme
cOté; il se produisait en méme temps un mouvement
énergique de rotation du coté droit, avec déviation con-
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juguée des yeux. Ce mouvement était si brusque que sa
femme se croyait obligée de lui maintenir la Léte forle-
ment avec ses mains. Le malade devenait aphasique, il |
bredouillait quelques mols inintelligibles el était pris
d'une sputation abondante. Les choses duraient ainsi une
minute ou deux, puis une détente compléte se produisait,
la parole revenait et le patient affirmait que, pendant la
crise, il assistail & son attaque et aveec son intelligence
enbiere. 1l rendail ensuite, par sputation, une quantité
considérable de salive trés fluide. En vue d’aceidents uré-
miques possibles, j'analysai les urines qui ne contenaient |
pas la moindre trace d’albumine. Ce lamentable état dura =
dix-sept jours et le malade succomba le 5 novembre 1885. |
Il va sans dire que 'autopsie ne put étre faite. {
La lésion probablement corticale qui existait chez ce
malade et qui était d’ordre convulsif, existait & droite, |
puisque l'attaque épileptiforme se produisaif & gauche. |
Pendant la crise la déviation conjuguée se faisait & droite, =
en conséquence du colé de la lésion. Dans sa thése, Lan-
douzy pose, en effet, en principe que la déviation s'opére
du cOté paralysé quand il y a paralysie, et du coOté dela
lésion quand il y a convulsion. Les faits observés par
Grasset se sont (rouvés, parait-il, en contradiction abhso-
lue avec celte loi de Landouzy, et voici la loi posée par |
I’éminent professeur de Montpellier : Dans les lésions d’'un
hénvisphére, quand il y a dévialion conjuguée, le malade re-
garde ses membres convwlsés $'il y a excitalion el regarde sa
lésion s'il y a paralysie. |
Jai interrogé tout récemment M=¢ yveuve S...,sur le
phénomene de la rotation de la fdte et elle m'a résolu- |
menl confirmé ce que javais dament constaté, & savoir =
que, pendant 'attacue, la téte se tournait du coté droit, =
c’esl-d-dire du edté opposé aux membres convulsés. Ce
fail donnerait done raison & la loi de Landouzy el infir- 5
merail celle de Grasset.
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" Voili done des lésions corticales produites probable-
" ment par embolie dans le cours d’une insuffisance aorti-
| que. 11 y a, je crois, des recherches & poursuivre de ce
cOté, et je suis persuadé que cetle maladie se lrouvera
sous peu enrichie de phénoménes nouveaux, a milieu
de tant de symptomes déji si caracltéristiques.

OBservAaTION 111

Hémorrhagie cérébrale. — Hémichorée. — Sueur partielle.

On apporte le 27 mars 1884, vers quatre heures du soir,
3 I'Hbtel-Dieu, le nommé D..., agé d’environ 60 ans, sur
lequel il est impossible d’obtenir le moindre renseigne-
ment. On I'a trouvé frappé d’apoplexie.

Le 28 mars, & la visite du matin, voici I'état dans lequel
je le trouve :

Le malade a complétement perda connaissance ; son
pegard esl fixe, sans expression ; il n'entend, ne voil etne
veut rien. La respiration est stertoreuse, le pouls plein et
rapide; il existe de l'incontinence d’urine. Il est impos-
sible de lui faire avaler quoi que ce soil. A peine répond-
il par un grognement léger aux interpellations les plus
bruyanles.

M. Mazel, notre trés dislingué interne, avait la veille
examiné le malade avec le soin et le talent qui le carac-
{érisent ot il me donna des renseignements trés circons-
tanciés. Je releve, dans les notes qu'il a bien voulu rédi-
ger, les symptomes suivants : la veille, c’est-d-dire le 27,
on note une sensibilité assez nette du cote gauche et
moins compléte du coté droit. Le bras gauche se porte
vers le point que I'on irrite, dans le sens de la flexion. Le
bras droit s'agite sans se deéplacer. Quand on pince un
point du coté droit, la main gauche se porte et s'arréte quel-
ques instants sur le poinl symétrique de son colé. Nythme
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du eceur normal. On prescrit des sinapismes, un lave-
ment purgatif et une potion exeitante.

28 mars. — Température prise dans l'aisselle droite,
38°2, dans l'aissselle gauche 38°, — 48 respiralions par mi- %
nute; 120 pulsations. Perte absolue de connaissance.Sen- &
sibilité moins émoussée & gauche qua droite. Les exei-
tations portées sur la téte el la poitrine provoquent des
convulsions épileptiformes du bras gauche. Le malade
reste complétement immobile dans le décubitus dorsal. |
Les yeux sont fermés; du coté droit, le malade fume la
pipe. Le bras droit est paralysé et légérement contrac-
turé. Contracture et paralysie du membre inférieur
droit. .

A gauche, le bras est conftracturé dans le sens de la |
flexion el agité par un mouwvement choréiforme incessant.
Le membre inférieur gauche est moins contracturé qu'a
droite el il répond un peu aux excitations douloureuses.
Epilepsie spinale trés nette dans les membres gauches.
Ces mouvemenls réflexes sont provoqueés par I'exeitation
de la plante du pied ou par une propulsion énergique
imprimée & ce méme pied. A droite le membre inférieur
seul donne quelques signes de sensibilité sous l'influence
de la douleur provoqueée. :

Urine abondante sans suere ni albumine. Sécrétion
bronchique abondante. Ecume spumeuse & la bouche.
Sueur profuse, avee goultelelies volumineuses sur la partie
antérieure el supérieure du thoraxr. Hypersécrelion consi-
dérable de larmes a droite.

Pas d’eschares fessieres. :

Pupilles rétrécies : la gauche immobile, la droile pré-
sentant des alternatives de dilatation et de rélrécissement. ©
Olfaction et sensibilité de la pituitaire conservées. Pas de
vomissements, constipation opiniitre.

Des hoquets réguliers surviennenf par acees. I

La sueur localisée, mentionnée plus haut, est aussi in-
termittente. Le ventre est fortement rétracté en bateau.
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Le soir la température axillaire, aussi bien & droile qu’a
gauche, est de 380,2.

Prescription : vessie de glace sur la téte; vésicatoire
aux mollefs; ealomel & dose fractionnee,

Samedi 29 mars. — Température du creuxaxillaire droil
39¢7. Température & gauche 395. Pulsation 140. Respira-
tion 48. Les paupiéres quoique baissées batlent lentement.
Nystagmus lent. A la face la paralysie a fait des progres.
Faciés cadavérique. La sensibilité cutanée a fortement
diminué. L'hémiplégie droite est flasque ; la contracture
a disparu dans le bras; elle subsiste, mais amoindrie,
dans le membre inférieur du méme coté. A gauche I'hé-
michorée a presque disparu ainsi que ’épilepsie spinale.
Le ventre, toujours rétracté en bateau, est douloureux
quand on le comprime fortement; le malade s’agite alors
el pousse un grognement sourd; la respiration atteint 60
inspirations par minute.

Le soir, température de 39°8. Mort, & 11 heures du
SOir.

En face des symptdmes présentés par ce malade jhési-
tai enfre deux diagnostics : I'hémorrhagie meéningée et
I'hémorrhagie cérébrale en foyer.

Malgré la diffusion apparente des symptomes, malgré
les contractures et les mouvements convulsifs, jene m’ar-
retai pas longtemps & l'idée d’'une hémorrhagie sous-
. arachnoidienne. L’hémiplégie est en effet exceptionnelle
' dans cetle derniére maladie. Il est vrai, d'un autre coté,
' que les phénoménes paralytiques existant & droite et &
gauche devaient faire renoncer a l'idée d'une lésion unila-
térale. Le ramollissement apoplecliforme ne pouvait étre
mis en cause, car il fallait supposer une double embolie
dans les deux sylviennes. Le cceur d'ailleurs, étaib sain.
Pour toutes ces raisons, je crus plusralionnel d’admettre
une hémorrhagie ayant envahi des régions symétriques
dans les deux hémisphéres, par exemple, une inondation
sanguine des deux venftricules latéraux. C'est 1'opinion
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que j’émis devant mes auditeurs el que nous plines en
ellel vérifier & I'autopsie, comme nous le verrons toul i
I'heure. !
Mais, dans celte observalion, deux phénomenes m’onk
paru dignes d'allention, c¢'est d’un coOté, ’hémichorée
gauche, de 'autre, la sueur localisée.
Voyons d’abord le résultat de 1'aulopsie. Les méninges,
& part une vascularisation trés marquée, élaient norma-
les. Il n’existaif pas de (race d’hémalome. Aprés disseclion
de ces membranes, quien aucun poinl n’étaient adhéren-
les, nous ne constatames, M. Mazel et moi, aueune lésion
a4 la surface des circonvolutions. Le cerveau, lourd, con-
gestionné, présentait une consistance anormale, rappelant 3
celle de la pdlte de guimauve. Il n’existait, en somme, au- |
cune des altéralions qui caractérisenlt la paralysie pro-
gressive generale. '
Apres avoir découpé deélicalement en {ranches minces |
I’hémispheére droil, je tombai sur le ventricule latéral qui §
elaib littéeralement inondé par du sang noir et coagulé en =
partie comme dans le ventricule droit du ceeur. Le corps |
strié était dilacéré et réduit en bouillie. Apreés ['action
d’un filet d'eau, ce ganglion nous apparul comme réduit
en bouillie dans sa moitié antérieure. La couche oplique =
paraissait saine. La partie antérieure de la capsule in- %
terne de ce cOté élait dilacérée en partie. Du sang liquide =
est collecté dans la partie déclive et postérieure du ven-
tricule. Le septum lucidum avait été forcé. Du coté droil, =
le ventricule latéral est pareillement inondé de sang noir
diffluent , mais les corps oploslriés paraissent intacts. &
Cervelet, pmmbemnce el bulbe inlacts. Le diagnostic se g |
trouvait ainsi réalisé de point en point. |
Comment expliquer maintenant I'hémichorée gauche
et la sueur thoracique dont j'ai parlé tout & I’heure? |
L’hémichorée, symptdme rare des lésions localisées du
cerveau, a été signalée d’abord en 1875 par Weir-Mitchell =
el sérieusement étudiée en France par MM. Charcol et &
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Raymond. Elle est souvenl post-paralytique el apparait
quelquefois six mois aprés I’hémorrhagie, alors que la
contracture disparail et que I'hémiplégie lend & gueérir.
Comme dans le cas que j'étudie, le malade est dans son
lit, ne voulant ou ne pouvant faire aucun mouvement; sa
malii ne peul resler tranquille, elle est agitée par des
secousses incessantes. Le bras, l'avant-bras sont agités.
Lajambe peut I'étre aussi assez souvent. Ces mouvements
sont irréguliers; ils ne sonl pas rythmiques et osecilla-
toires, ce qui les distingue du tremblement (Grassel;.

D'aulres fois, I'hémichorée est pra-paralytique. Bientot
apresle choe apopleclique, les mouvements se déclarent
avec les caractéres indiqués ci-dessus; seulement, en
genéral, ils sont moins étendus et ne durent que quel-
ques jours. Si le malade ne meurt pas, les mouvements
disparaissent et sont remplacés par I'hémiplégie.

L’hémichorée a certains rapports avec la maladie dé-
crite par Hammond sous le nom d’athétose ; mais je n’ai
pas & insister sur ce point.

Si, par extraordinaire, nolre malade avail guéri, I’hé-
michorée gauche se serail probablement dissipée pour
faire place & une hémiplégie droite compléte.

Comment ne pas élre frappé maintenanl par cetle eie-
vconstance mise en reliel par I'autopsie, & savoir que la
lésion de I'hémispheére gauche, la moins profonde, secon-
daire inconlestablement, avail donné lieu & une hémi-
plégie droite compléte, absolue, tandis que la lésion du
corps strié, la plus grave, avail donné lieu seulement
& une héemiplégie gauche incompldte avec hémichorée el
trépidation épileptoide ? C'est, je crois, un probléme dif-
ficile & résoudre el qui parait donner un peu raison au
scepticisme de M. Brown-Séquard au point de vue des
localisations cérébrales.

Un molt maintenant sur la sueur localisée du tho-
rax.

On trouve dans le mémoire de Gubler (Gazette hebdoma-

MALADIES NERVEUSES 20
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daire), sur 1'némiplégie alterne et dans la thése de
M. Chevalier (these Paris, 1876), d'intéressantes observa-
Lions sur 1'état de la séerélion sudorale dans certaines
fﬂrmes d’hémiplégie. M. Chevalier rapporte un cas d’hé-
mlplégm avec sueurs tres abondantes limitées au coté
paralyse.

On a méme voulu en faire un caracteére pathognomo-
nique d'une classe spéciale d’hémiplégie qui a recule
nom d’hémiplégie sudorale. M. Bouverel, dans sa theése
d’agrégation (Des sueurs morbides, 1880), rapporte des
cas trés intéressants de cette complication. 11 admet,
dans les eentres nerveux, des centres sudoraux. On sait
depuis longtemps, d'ailleurs, que les troubles de la
séerétion sudorale ne sont pas rares dans I'’hystérie.

Je ne veux pas entrer ici dans une étude complete de
ce trouble morbide, mais je tiens & faire remarquer que
chez le malade qui fait le sujet de cette observation, I'ny-
persécrétion sudorale était limitée, dans un espace assez
restreint, & la partie supérieure du thorax et la maladie
avait produit dans ce cas ce qu'auralt pu faire une injec-
tion de pilocarpine dans cette région.

En résumé, cette observation présentait des particula-
rités remarquables, et c'est surtout ce que je désirais
mettre en relief. Je n’avais pas d'autre prétention.
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