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SUR LA

PARALYSIE AGITANTE

ET LA

SCLEROSE EN PLAQUES GENERALISEE

GHAPITRE PREMIER.

PARALYSIE AGITANTE.

l. =— HISTORIQUE ET LITTERATURE,

La paralysie agitante (1) a été décrite pour la premiére fois
en 1817 par le docteur Parkinson (2). 11 est singulier qu’une
maladie aussi neltement caractérisée ail été totalement me-
connue avanl cette époque, soit qu’elle fit englobée par les
pathologistes dans leur cadre si complexe et si peu analysé
des paralysies, soit plutdt que le tremblement qui caractérise
essentiellement cette forme de paralysie masquit 4 leurs yeux
la paralysie méme. Au siécle dernier, Sauvages et Sagar (3)

(1) Synonymie : Paralysie tremblante, Littré et Robin (Dictionnaire de méde-
¢ine, 1865, p. 1097), — Trémulence paralyligue, Schuetzenberger (Louis, thése
de Strashourg, 1862). — Tremor paralyticus, Romberg (Klinische Ergebnisse,
Berlin, 1846, p. 59). — Synclonus ballismus, Mason Good (Studium der Medizin,

Bd. 111, p, 382, et Hooper's Diction., 8° édit., London, 1848). — Al. Schuetel-
laehmung.

(2) Essay on the Shaking Palsy, London, 1817,

(3) « Est peculiaris scelotyrbes species in qua aegti solito moro dum gradi vo-
» lunt currere coguntur.,. Fst affinitas cum scelotyrbe, chorea viti; deest flexibi-
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ont deerit, il est vrai, sous le nom de scelotyrbe festinans
une sorle de chorde qui présente parmi ses symplomes une
tendance pendant la marche & la propulsion en avant : « velul
invili festinant ac preecipiti seu coneitato passu gradiuntur. »

C’est aller bien loin que de voir dans ce symplome la ma-
ladie tout enticére, lorsque le phénoméne qui seul lui donne
sa ‘physionomie spéciale, le tremblement, n’est méme pas
mentionné. Coneluons done avee MM. Charcot et Volpian que
la scelotyrbe feslinans et la paralysie agitante, tout en ayant
de nombreux points de contact, doivent étre au moins pro-
visoirement étudiées séparément & titre d’especes morbides
distineles.

La description de Parkinson, trés-nette et coneise, résume
en une page toute I'histoire de la maladie. Début insidieux,
Iéeer sentiment de faiblesse précédant 'apparition du tremble-
ment, la marche progressive, la propulsion en avant, plus
tard la paralysie associée au tremblement et dont les progres
Jenls et incessants terminent généralement la seéne; ce sont
Ia en elfet les grands traits de la maladie que Parkinson a
mis en relief et qui lui assignent sa place dans le cadre noso-
logique.

Toutefois, il faut le dire, la maladie nouvelle n’éveilla que
médiocrement intérét des médecins francais et éfrangers.

En France, le seunl travail réellement original et qui ait ap-
porté des documents nouveaux i la maladie de Parkinson est le
mémoire de MM. Charcot et Valpian(1). Les remarquables le-

» litas in fibris musculorum ; unde motus breves edunt, et conatu seu impetu zolito
» majori; cum resistenliam illam superare nituntur, velut inviti festinant, ac prae-
» eipiti sen concilato passu gradiuntur, Chorea vili pueros, puellasve impuberes
» aggreditur; festinia yero senes. » (Sauvages, Nosolog. methedica, class, 1V,
AXI, 2.)

« Vidi Vindobonz vicum ultra 50 annos nalum qui invitus cucurrit, nec capax
» erat directionem mulandi ad devianda obstacula, hic simul ptyalismo laborabal. »
(J.-B.-M. Sagar, System. morborum symptom., class. VII, ord. 4, XXII, 3.)

(1) Gaseite hebdomadaire, 1861 n° 48 et 513 1862, n® 4,




o Unees
¢ons cliniques de M. Trousseau (1) contribuérent beaucoup a la
vulgariser parmi nous. Cilons en outre les observations rap-
portées par MM. Toulmouche (2), et Hillairet (3), la these de
M. Louis, de Strasbourg (), les considérations de M. le profes-
seur Sée (5) sur le diagnostic différentiel entre la chorée et
la paralysie agitante, I'intéressant chapitre sur le tremblement
du Traité des névroses de M. le professenr Axenleld (6), et les
communications de M. Topinard 3 la Société meédicale d’ob-
servation (7).

En Angleterre, Elliolson (8), Marshall Hall (9), Stokes (10),
Graves (11), Todd (12), fournirent leur contingent d’observa-
lions eliniques. ; '

En Allemagne, Romberg écrivil dans son Manuel des -
ladies du systéme nerveuz (13), une histoire classique et com-
plete de la maladie, et y ajouta plus tard dans ses Recherches
cliniques (14), le fruit de ses observalions personnelles. Le
traité de Hasse (15) ne contient qu'une deseription fort courle.
lin 1861, Oppolzer (16) signala le premier d'une maniére preé-

(1) Union médicale, § février 1850, — Clinique médicale de ['Holel-Dieu,
1865, t. 11, p. 213.

(2) Toulmouche, Mémoires de |'Académie de médecine, 1. 11, 1833, p. 371.

(3) Hillaicet, Observations consignées dans le mémoire de MM, Charcot ot Vul-
pian.

(4) Théses de Strashourg, 1862, n® 616.

(5) G. Sée, De la chorée el des affections nerveuses en géndral, Paris, 1851,
p. 110.

(6) Axenfeld, Des névroses. Paris, 1863, p. 471,

(7) Topinard, Gasetle des hdpitauz, 1866, n°s 21 et 46,

(8) Elliotson, Principles and Pract. of Medicine. London, 1839,

(9) Marshall Hall, On the Discases and Derang. of the Nervous System, 1841,
p. 320,

(10) Stokes, Clinical Lectures,

(11) Graves, A System of Clinical Medicine. Dublin, 1843, p. 714.

(12) Todd, Cyclopeedia of Practical Medicine, art, PanaLysis, t. III, p. 259.

(1 i‘ij Iim.nl‘mrg, Lehrbuch der Nervenkrankheilen » P 374, 2% édition. Berlin, 1851.

{1'.4} Klinische Ergelnisse. Berlin, 1846, P. 59, — Klinische Wahrnehmurgen.
Berlin, 1851, p. 36.

(15) Hasse, Virchow's Handbuch, Bd. IV, p, 306.

(16) Wiener medizinische Wochensehrift, 1864, n** 36 und 38.
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cise les Iésions analomiques qu'il eut I'oceasion de déeouvrir
dans un fait observé avec le plus grand soin. Enfin les recher-
ches de Canstatt (1), Basedow (2), Blasius (3), et surtout de
Cohn (), jettentun peude jour sur la physiologie pathologique
si difficile & élucider du tremblement paralytique.

II. — DEFINITION ET SYMPTOMES,

La paralysie agitante est une névrose essentiellement carac-
térisée par un tremblement incessant qui finit ordinairement
par se généraliser, s'accompagne ot ou tard de paralysie in-
complete mais étendue, affecte une marche lente mais progres-
sive, et se termine généralement par la mort.

A. SymMpToMATOLOGIE GENERALE. — Résumons en quelques
lignes les traits les plus saillants de la maladie, puis nous
passerons 4 I'étude aussi compléte que possible de chacun des
symptomes envisagé isolément.

Ordinairement, le malade a présenlé pendant un temps
variable, plusieurs mois, méme une année, des symptomes
vagues, fugaces, de la faiblesse dans les membres, des
douleurs nerveuses ou musculaires, souvent qualifiées de
rhumatoides. Bientot un des membres supérieurs com-
mence 4 trembler ou les deux du méme coté, d'autres fois
la tendance & trembler est d’emblée généralisée, mais ordi-
nairement elle ne le devient qu’au bout d’un temps plus
ou moins long. Alors le malade tremble incessamment
comme un vieillard ou comme un buveur; les membres, la
téte, sont agités de secousses bréves et rhythmiques ; lalangue |
tremble, lorsqu'on la fait sortic de la bouche, et il arrive

(1) Canstalt, Correspondensz-Blalt Bayer. Aersle, 1842, n° 14,

(2) Basedow, Casper Wochenschrift, 1851, n® 35.

(3) Blasius, Stabilitaets-Neurosen (Archiv fuer Physiologische Heilkunde, 1851,
8. 225). 1

(4) Cohn, Ein Beitrag sur Lehre der Paralysis agitans (Wienor medizinische
Wochenschrift, 1860, n® 18, ete.).
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que la mchoire inférieure continuellement agitée ne peut plus
fermerla bonche, ce qui donne lieu & un éconlement incessant
de salive.

Ie malade marche lentement, les genoux fléchis, le trone
penché en avant, les bras appuyés sur le ventre ou les lom-
bes : son cenlre de gravilé se trouvant ainsi déplace, il est
obligé de courir pour ainsi dire apres lui-méme (Trousseau);
il s’en va trottinant, sautillant,

Souvent la marche est d’abord lente, puis aprés quelques
mouvements elle devient préeipitée; le malade court comme
mi par une force irvésistible, jusqua ce qu’un obstacle I'ar—
réte ; souvent il tombe la face contre terre. D’autres foisil y a
une tendance au recul; le malade se seut entrainé i courir en
arriére et il recule en effet, si la peur de tomber ne lui fait
saisic un objet pour s’y retenir. Cet état peut persister des
années ; mais les muscles ainsi agités de mouyements 1nvo-
lontaires obéissent de moins en moins i la volonté, la motilité
s'affaiblit lentement, progressivement, comme dans la para-
lysie géncrale progressive; la marche de plus en plus difficile,
finit par devenir impossible, el désormais le malade, obligé de
rester toujours assis on couché dans son lit, continue 4 trem—
bler, la parole hésitante, mangeant avec difficullé, goalant a
peme quelques instants de repos, car il se réveille 4 chaque
moment; souvent il est tourmenté par nne constipalion opi-
nidlre. Enfinlesmuscles de la vie organique se prennent  leur
tour, la mastication, la déglutition deviennent tres-difficiles
des évacuations involontaires ont lien, Le malade succombe
au marasme on meurt dans le coma précéde de délire, si
une maladie intercurrente ou des eschares par décubitus ne

Pemportent, avant qne la paralysie ait alteinl ses derniers
degrés. ‘

D’apres cel exposé suecinel, on voit qu’on peut diviser en
“'[3'1;‘5 périodes I'évolution symptomatique de la maladie : une
Pi?[jm_dﬂ prodromique o1 les symptomes ne sont pas assez carac-
lerises pour permeltire de reconnailre 'affection, une seconde
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période oula maladie estconfirmée, une (roisieme, enfin, ot la
paralysie est prédominante. Ces deux derniéres ne sont, il esl
vrai, pas bien tranchées, puisque I'époque 4 laquelle la para-
lysie se montre n’est pas bien nelle et que celle-ci alfecte une
marche excessivement lente et ne géne pas nolablement les
fonetions pendant bien longtemps. Mais lorsqu’elle est arri-
vée 4 un point tel qu’elle immobilise le malheureux malade
etle cloue dans son lit, Palfection prend en réalité un cachet
particulier qui justifie notre division.

Telle est la physionomie générale de la maladie. Nous allons
reprendre maintenant I'étude analytique, plus détaillée, des
dilférents symptomes qui la constituent.

R. ANALYSE DES sympTOMES.— 0. Prodromes et début.—Les
symplomes qui précédent 'époque de la maladie confirmée
n’ont rien de caractéristique.

Les malades accusent d’ordinaire pendant un temps varia—
ble, qui pent aller, comme nous I'avons dit, de plusieurs mois &
une année et plus, des douleurs rhumatoides, névralgiques, en
différents points du corps; quelques-uns ont vu leurs orteils
se rélracter, ont senti de 'engourdissement, des fourmille-
ments dans les membres. Qu'd ces symptomes vagues vien -
nent s’ajouter un léger sentiment de faiblesse, une tendance
au tremblement, soit de la téte, soit plus communément des
mains ct des bras, alors on peunt s'alarmer a juste filre, car la
maladie se dessine.

Mais, d’un autre coté, la période prodromicque peul man-
quer et la maladie, 4 débul brusque, s'accentue d’emblée par
Je tremblement caractéristique.

(Cest souvent a la snite d'une frayeur tres-vive, d'une
secousse morale violente, qu'on la voit naitre aussi brusque-
ment et continuer dés lors sa marche [ente et fatale; le trem-
blement, d’habitode passager, causé par la frayeur, semble se
prolonger, comme sile systeme nerveux conservaitla modalité
anormale que celte secousse violenle lui a imprimée. Un
exemple remarquable de celte invasion soudaine est notre
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observalion I, et des fails analogues sont rappertés par
Oppolzer et d'aulres.

b. Marche. Durée. Enchainement des symptomes. — La
maladie, une fois confirmée par le tremblement, procede de
diverses maniéres.

Tantot ¢’est par I'un des membres supérieurs que le trem— -
hlement commence, cas le plus commun; plus rarement c’est
par la téte; du bras Je tremblement s’étend a I’extrémité iufé—'
rieure du méme colé, plus tard au bras, et enfin & Uextrémite
inférieure de I"autre coté.

D’autres fois les deux membres d’un edté sont affectés d’em-
blée et le sont seuls pendant longlemps, ¢'estla forme quel'on a
nommée hémiplégique. Mais dans tous les cas qu’on a pu suivre
on a va l'affection perdre ce caractére et gagner I'autre cote.

Chez une de nos malades de la Salpétriére, nous avons vu
le tremblement occuper d’abord le membre supérieur d'un
¢olé et I'inférieur du coté opposé ; plus tard il s’est généralisé
tout en ne cessant de prédominer d’une facon manifeste dans
les deux membres primitivement affectés. Les mols [forme
croisée peuvent caractériser cetle évolution. (Obs. I11.)

Dantres fois, enfin, le début a licu par les membres infé-
rieurs (Obs. IV).

Etudions le symptome tremblement en lui-méme. — Quoi-
qu'il ne differe pas essentiellement & premiére vue du trem-
blement sénile, aleoolique, mercuriel, sa durée, sa marche, sa
genéralisation, le cachet spéeial qu'il imprime 4 la maladie, lui
méritent une étude attentive.

Examinons d’abord la forme qu'il présente aux mains, que
Nous supposons en pronation.

Ce sontdes oscillations rapides, égales, réguliéres de va-et-
vient conlinu, qui portent la main non-seulement de dehors en
dedans et dedans en dehors, mais encore de bas en haut et de
haut en bas; de telle sorte que le trajet de ces oscillations n’est
pas rectiligne, mais déerit une sorle de courbe ovale allongee.
Les deux membres associent leurs mouvements, avant-bras
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demi-fléchi sur le bras, et les secousses, les vacillations des
deux mains qui se rapprochent d’une maniére rhythmique

appellent, sauf I'étendue, les mouvements d’une |:er5unnequ’i
vanne ou qui bat le tambour. Ces mouvements se passent dans
toutes les articulations du membre thoracique; il y a un léger
degré de flexion et d’extension alternatives dans les articula-
tions des doigts, du poignet, du coude, de sorte que la main
tend incessamment 4 se fermer et 8’ouyrir légérement, ce qui
explique pourquoi elle fait sentird lamain d’une autre personne
qu'elle presse une série de secousses se succédant trés-rapi-
dement,

s
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Aux membres inférieurs, les choses se passent d’une ma-
niere analogue, :

Le centre d'action pour le pied est 'articulation tibio-astra-
galienne. La s'opére un mouvemenl incessant de flexion et
d’extension qui devient le plus manifeste lorsque le malade
est couché; s'il se tient debont, ce mouvement peut continuer,
de tellesorte que, soulevés et abaissés avee une certaine régu-
larité , les pieds déterminent souvent une percussion rhyth—
mique du sol. (Obs. 1V; cas rapporté par M. Toulmouche) (1).

En outre, quand le malade marche, les membres infé-
rieurs oscillent d’avant en arriére et vice versd; quand il est
couché, on les voit toujours quitter le plan horizontal, sur le-
quel on veut les appuyer; on voil les genoux s’éearter et se
rapprocher; souventils s’entre—choquent et déterminent des
excoriations qui exigent quelquefois U'intervention de P'art,

La téte, suivantles mouvements que les muscles du cou lui
impriment, monire des oscillafions latérales, ou davant en
arriére, ou, ce qui est plus fréquent encore, intermcdiaires i
toutes ces directions.

Pour arriver & cette période de son évolution : tremblement
oénéralisé et fortement prononcé, la maladie met ordinaire-
ment un temps trés-long, quatre & cinq ans et plus, progres-

L
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(1) Toulmouche, Mdmoires de U Acaddmie de iddecine, t, I1, 1833, p. 374.
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sant toujours, faisant de temps & autre, soit spontanément,
soit sous l'influence de quelque médication, un court temps
d'arrét. Dans quelques cas celte affection nerveuse affecte une
forme paroxystique, tout en persistant continuellement, un
aceés plus violent se montre & certaines heures de la journée.

Différentes influences modifient ce tremblement ‘d’une
facon passagére. Le sommeil le fait cesser; le chloroforme a
le méme effet; pour produire une interruption compléte mais
seulement momentanée, on n’a qu'a déplacer un membre et le
faire reposer sur un plan solide; alors la trémulence cesse
dans ce membre ; cette cessation dure ordinairement dix a
quinze secondes. Cependant ce repos relatif ne pent plus étre
obtenu dans des eas trés-avaneés, tels que ceux qui font le
sujet de nos observations 111 et V. Parfois un effort de volonté
peut I'atténuer quelques instants (Obs. IV).

On a vu des affections intercurrentes graves le suspen-
dre; quelques cas d’hémiplégie ont eu pour effet de le faire
cesser dans les parties paralysées; il reparaissait au fur et a
mesure que la paralysie disparaissait.

On produirait encore une cessation, suivant Blasius, en
détournant fortement attention du malade, en lui adressant
des questions imprévues. Le moyen ne nous a pas réussi;
bien au contraire, nous avons observé dans ces eonditions une
exagération du tremblement. Dans Ja paralysie agitante, comme
dansla chorée, la molilité anormale s’exaspére par la moindre
émotion morale, par tout effort physique, la préhension, la
marche, I'action de se lever, de sorte que le malade est alors
secoué violemment, tandis qu’il jouissait d’un calme relalif,
assis dans un fauteuil ou couché dans son lit.

Quand ces oscillations indéfiniment répétées ont persisté
pendant plusieurs années, on voitles diverses parties du corps
prendre des attitudes spéciales.

Hulle part celte attitude n’est aussi caractéristique qu’a la
ain, quisubit méme 4 la longue une déformation spéciale sur
laquelle M. Charcot a appelé notre attention,

m
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Au premier degré, les doigls, allongés, fléchis sur le méla-

carpe et rapprochés du pouce, ontl'attitude qu’a la main, lors-
quelle tient une plume ou prend une prise de tabac (voy.

pl. I, fig. 1). Peu 4 peu cette tendance augmentant, les pre- -

mieres phalanges des quatre doigts se rapprochent du pouce
et de la paume de la main, et se frouvent i la fin compléle-
ment infléchies dans cette'derniére. Les deusiemes phalanges,
par contre, se trouvent dans un état d’hyperextension per-
manente sur les premieres, el les (roisiémes, enfin, dans un
léger degré de flexion sur les secondes (voy. fig. 2 et 3,
pl. D).

Celle deformation des doigts de la main simule celle du
rhumatisme arliculaire chronique primilif, décrite dans la thése
de M. Charcot (1), et représentée par lui (pl. 1I, fig. 2).

Quant a lattitude que prend le corps entier, nous en avons
~ deja fait mention dans la description générale et nous y re-
viendrons en décrivant la marche du malade.

¢. — Examinons maintenant jusqu’a quel point les sym-
plomes énumérés plus haut entravent les fonctions locomo-
trices du malade.

Au commencement celui-ci exécute sans hésitation de
grands mouvements qui exigent méme une cerlaine dépense
de force, tandis qu'il lui est impossible d’exécuter ceux qui
exigent la moindre précision. Il devient incapable d’écrire et
nous donne par les lettres qu'il trace un tableau exact des mou-
vemenls dont sa main est agitée; il ne peut plus boutonner
ses vétements ; il renverse facilement un liquide contenu

dans un verre, de sorte qu’il est obligé d’employer des ma- |

neeuvres spéciales pour boire. « Les deux mains doivent élre
employées, et méme, si I'agitation de Ja téte est moindre que
celle des membres supérieurs, le malade saisil avee ses levres
le bord de son verre, anquel il porte ensuile les mains 3 apres

quoi, grice & ce triple point d’appui, il lui devient possible,

(1) Charcot, thése inaugurale, 1853.
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en se redressant, de boire sans aide. » (Charcot et Vulpian,
loc. cit.)

Nous avons vu déja comment marchent ces malades; in-
sistons encore li-dessus.

Appuyés sur les orleils et la parlie antérieure des pieds, ils
tiennent les genoux fléchis, le tronc fortement incling en
avant, le menton collé sur le slernum, offrant souvent ainsi
I’aspect d’une cadueité précoce.

Dans la marche, qui estincertaine, sautillante, ils ne tiennent
jamais les membres supérieurs dans une position naturelle ;
ils les mettent sur lc ventre, les appuient sur les lombes,
pour donner ainsi un certain soutien 4 leur corps, qui, agité
par des mouvemenls en sens divers, offre quelque chose d'in-
stuble.

i

Celte allure sautillante et précipitée existe chez presque
tous les malades. La déformation du trone, d'un coté, I'incer-
ditude des organes locomoteurs, de 'antre, font que Uindividu,
perdant I'équilibre & chaque instant, est obligé de courir apres
son centre de gravité qui lui éehappe constamment, comme le
dit trés-bien M. Trousseau. |
Cette démarche pent se compliquer d'un phénomeéne que
certains observateurs ont voulu regarder comme trés-caracté-
ristique pour la maladie; le symptome que nous avons vu
déerit par Sauvages el Sagar sous le nom de scelotyrbe festinans
¢'estla propulsion irrésistible en avant ou la tendance au recul.
Nous en avons parlé dans le tableau général de la maladie; nous
ne craignons pas de nous répéter en y revenant de nouveau.
Aprés quelques pas faits lenlement, le malade aceélére sa
I{lill‘(:hﬂ, et se met anpas de course comme si ¢'élait son inten-
tionde courir. Questionné sur celte singularité, il répond qu'il
ne peut se retenir et qu’il tomberait, s’il n’adoptait ce mode de
progression; et quelquefois en effet, comme nous avons
dit, il tombe la face contre terre. D’aulres, aprés avoir fait
qurf’iques pas lents en avant, se senlent poussés i courir en
arriere d’'une manitre absolument irrésistible ; on les voitalors
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étendre les bras devant eux, soit pour contre=balancer ce
mouvement, soit pour se cramponner 4 un objet qui leur
permette de se maintenir.

Ce phénoméne singulier que la physiologie permel difficile-
menl d’expliquer, est loin d’étre aussi constant que la simple
marche sautillante avec laquelle on évitera de le confondre.
Dans nos nombreuses observations nous avons vu la propul-
sion en avant seulement une fois chez un malade (qui n’a fait
que passer dans le service de M. N. Guillot, et la rétroces-
sion chez un autre dont nous allons donner Ihistoire en
détail (Obs. V).

Nous croyons aussi, d’apres les faits observés par nous et
relatés dans les autears, que ce symptome, lorsqu'il existe,
peut se manifester déja 4 la premiére période et n’est pas plus
fréquent dans les périodes avancées. S'il est done parfaite-
ment acquis que la propulsion irrésistible peut exister dans la
paralysie agitante, et s'il est vrai gn’elle lui donne une physio-
nomie particnliére, presque curieuse, il n’est pas moins vrai
qu’il est extrémement rare de I'y rencontrer dans foute sa
puretéet qu’elle n’est nullement nécessaire au diagnostic.

Tel est I'élat des fonctions locomotrices dans la paralysie
agitanle. Le malade esl encore mailre de sez mouvements jus-
qu'a ce que,apres un temps souvent trés-long, la force mus-
culaire ayant progressivement et lentement décliné, arrive la
troisicme période, ou les muscles n’obeissent plus du tout i la
volonté et ou la paralysie prédomine. Le tremblement envahit
alors les parties jusque-la restées intactes, les muscles du
globe de 'wil, de la face, de la langue, les massélers ; de
sorte que I'articulation des sons, la maslication, la déglulition
deviennent extrémement géndes etqu’un écoulement perpétuel
de salive a lieu (Obs. I).

Mais en méme temps el a mesure que la vitalité géncrale du
malade s’aflaisse, les oscillationsdeviennentd’une élendue moin-
dre dans les membres qui furentles premiers alfectés. Ceux-
ci se lléehissent el leurs jointuves offrent une grande roideur.

L]
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Une maigreur extréme, un aspect cacheclique, une [aiblesse
musculaire considérable et un état de flexion plus ou moins
prononcé des articulations donnent au malade un aspect ca-
ractéristique.

Etat des autres fonctions. — Les troubles de la mo-
tilité que nous venons d’étudier sont les symplomes essen-
tiels et qui priment dans le tableau de la maladie. Les autres
fonctions du systéme nerveux sont rarement frappées. La sen-
sibilitd a toujours été trouvée intacte; cependant nous devons
noler comme une exception le cas de notre observation IV, ou
la sensibilité parail diminuée sur lout le corps. La malade ne
peut généralement pas dire avec combien de doigts onlatouche,
lors méme que I'écartement de ceux-ci est de plusieurs centi-
metres. La sensibilité & la douleur est aussi diminuée; il en

- est de méme de la sensibilité a la température.

Les douleurs fulgurantes, mentionnées par Romberg, n’ont
élé accusées par aucune de nogs malades. Nous n'avons pas
rencontré non plus dans la région cervicale cetle sensation
douloureuse que Blasius (1) regardait comine caractéristique,
Si nous exceptons le seul cas relaté dans 'observation III, ou
des douleurs trés-violentes onl exislé 4 une certaine époque
de la maladie, et qui 4 un degré bien moindre existent encore
aujourd’hui, la sensation pénible accusée par nos malades
était toujours un certain engourdissement, une faligue museu-
laire, surtout dans les casou il y avait des aceds paroxystiques.

Aucun changement dans lirritabilité ni dans la conscience
musculaire,

Lintelligence, la mémoire, se sont montrées d'une netteté
remarquable et se sont conservées telles jusqu’a la fin,

Les phénomenes de la vie organique n’offrent rien de par-
ticulier dans toute I'évolution de la maladie dégagée de com~
phcalmn

Les fonctions circulatoires s’exercent normalement ; les bat-

tements du pouls sont réguliers, quoique souvent un peu

(1) Blasius, loc. eit., p. 226.
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aceélérds; la lempérature, malgré Pactivité incessante des
muscles, n'est pas ¢levée. Ce fait, déji mentionné par
MM. Charcot el Bouchard i la Société de hiologie (1), a été
de nouveau vérifié par nous. Ces savants observateurs ont
appelé Taltention sur tout le parli que I'on pourrait tiver de
ce fait pour établir la distinction entre les convulsions cloni-
(ques et les convulsions toniques.

La respiration ne nous a pas paru notablement altérée dans
le cours de la maladie. Nos observations ne nous onl pas
montré la coincidence signalée par M. Trousseau, qui avait
vu trois malades atteinls de paralysis agitans mourir de
pneumonie.

Du coté de la digestion, nous n’avons qu'a mentionner une
conslipation opinidtre qui se manifeste déja dans la seconde
période. Une de nos malades n’allait & la selle que tous les huit
jours.

Quant aunx fonctions de séerétion, nous avons observé sou-
vent des sueurs abondantes dont le début remontait & la se-
conde période, ainsi qu'un besoin [réquent d'uriner. Dans
les urines de nos malades nous n’avons trouvé ni albumine
ni sncre, Un certain degré de glycosurie a été constaté dans
un cas par M. Topinard, ce quia conduit cet auteur & con-
clure qu'il y avait lésion du quatriéme ventricule.

111. — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE., — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
— Emiorocie. — DiAGNoSTIC.

A. — Pour faire la pathogénie du tremblement, il faut que
nous examinions d’abord le tonus museulaire. On entend
par ce mot, qui a été employé pour la premicre fois par le
professeur Blasius, un état de contraclion permanente dans ¢
lequel se trouverail un muscle en apparence en repos. Pour
Pexpliquer, quelques auteurs ont parlé d'une propricte phy-

f1) Comptes rendus des séances b Mémoires de la Sociélé de biologie, année
1866, p. 112.
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siologique particulicre des fibres musculaires, « création lhé!:!-
rique bien inutile et manifestement inexacte », comme le [lrlll
trés—justement M. Vulpian (1); d’autres ont fait inlervenir
la moelle comme centre innervateur spécial.

Mais il faut envisager la question d’un point de vue plus
général, et M. le professeur Vulpian nous semble fort bien
avoir analysé le phénomene dans les quelques lignes sui-
vantes : « Le tonus musculaire est une action réflexe. Il im-
plique par conséquent l'intervention non-seulement des nerfs
moleurs, mais encore de la substance grise de la moelle épi-
niere ¢t des nerfs sensitifs ou excitomoteurs. Il faut donc
se représenter toules ces parties en activité conslante, et des
expériences (rés-démonstratives ont prouvé qu'il en est bien
ainsl. »

L'interruption de cette activité permanente conslilue le
tremblement, lequel nous parait apparteniv au groupe des
paralysies et nullement aux convulsions, au nombre des-
quelles il a été rangé par la plupart des auteurs. Il n’y a
jamais un état d’irritation, jamais une innervation plus in-
tense qu’d I'état normal, mais toujours une paralysie, quoique
d'un degré peu prononce.

La simple observation clinique confirme cette opinion.
A voir un malade affeclé de paralysis agitans, personne ne
voudrait aftribuer comme cause & ces oscillations perpé-
tuelles une innervation plus intense au lien d'une interruption
perpétuelle du courant innervateur normal. Qui ne voit pas
‘dans le tremblement du vieillard une diminution de 1'aclion
nerveuse ?

Les impressions molrices sont encore conduites vers les
organes locomoteurs, mais d'une facon non continue; chose
qui peut arriver aussi aprés cerlains élats maladifs.

De celle maniére on s'explique trés--bien le phénoméne

(4) Vulpian, Lepons sur la physiologie géndrale el comparda du systéme nerveus,
Paris, 1866, p. 434 , ete,

ORDENSTELN, 9
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noté par quelques observateurs, 4 savoir, qu’une hémiplégie
fait cesser tout mouvement rhythmique. Teiil y a cessalion
compléte de foute innervalion moltrice, que celle=ei soit pro-
voqueée par la volonté on par des incilations physiologiques.

Dans le ramollissement eérébral, dans I'induration que nous
déerirons plus tard en détail, on n’observe jamais de prime
abord le tremblement, mais & mesure que les élémenls ner-
veux du voisinage se détruisent 4 leur lour, nous voyons
apparaitre la trémulence, parce que la conduelibilité devient
imparfaite ef qu’elle exige, pour se reproduire, une incitation
plus énergique.

Aprés avoir essayé ainsi de délerminer la nature du trem-
blement que nous regardons comme un phénomeéne de para-
lysie, nous devons encore donner quelques indications pou-

: vant servir 4 le loealiser dans certaines parties des cenires
nerveux.

Le bulbe raehidien et la protubérance semblent ici en jeu.

Dans le chapitre consacré a la sclérose en plaques, nous
montrerons que le tremblement ne s'observe que lorsque des
foyers d’induralion existent dans ces parlies des centres ner-
veux ; dans un cas relaté par Leubuscher, ou le tremblement
attirait surtout Iattention du médecin, le pont de Varole élait
le siéee d’une tumeur. Une expérience de M. Vulpian (1)
témoigne dans le méme sens.

« Lorsqu’on introduit, dit cet auteur, sous la peau d'une
orenouille intacte, une goutte de nicoline pure, récente, on
observe des effets qui peuvent un peu varier, suivant I'élat de
Panimal et suivant la quantité du poison. Dans lous les cas,
cependant, ainsi que I'a indique depuis longtemps M. r{;]:n‘rﬂa
Bernard, 'animal, au bout de quelques instants, est pris d'un
tremblement qui agite tous les muscles du trone et des mem=
bres. Ce tremblement, bien que passager, persiste cependant
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(1) Charcot el Vulpian, loc. eit. Voyez Vulpian, Nofe sur les effets de la nicoliné
sur la grenouille (Comples rendus et Mémaoires de la Socidté de biologie, 1859,

p. 150).
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assez longtemps pour qu'il seit permis de rechercher quel est,
dans 'organisme, son point de départ.

Or, on peut se convainere qu'il ne dépend pas de I'action
excitante exercée par la nicoline sur les fibres musculaires ;
¢’esl le systéme nerveux qui est intéressé, car si, dans une

~ nouvelle expérience, la nicotine est introduite sous la peau
d’une grenouille préalablement soumise @ Faction du curare,
le tremblement ne se mauifeste plus : il en est de méme si
I’on a détruit le centre nerveux cérébro-spinal chez une gre-
nouille avant de la soumettre a I'action de la substance toxique,
ce (ui montre bien que ¢’est la Iésion de ce centre qui déter-
mine le tremblement.

On peut méme pousser les recherches plus loin et délermi-
ner avec plus de précision encore la partie des cenlres ner-
veux, principalement et primitivement affectée chez les ani-
maux qui font 'objel de ces expériences, Sil'empoisonnement
par la nicoline est produil ehez une grenouille i laquelle on a
enlevé soil le eerveau seulement, soit I'encéphale tout entier,
i 'exception du bulbe rachidien, le tremblement se manileste
a peu prés avee autant d’intensité que cela aurait en lien chez
une grenouille intacte. Il n'en est plus de méme si le bulbe
rachidien a ¢té enlevé en méme temps que les autres parlies
de I'encéphale. Alors le tremblement n’a plus lieu, au moins
dans la grande majorilé des eas. L'intégrilé du bulbe rachidien
parail done nécessaire 4 la pleine manifestation des mouve-
ments rhylhmiques dont il s’agit. »

1l nest peut-étre pas superflu d’ajouter que tout cela se
rapporle au tremblement en général, et qu’il ne faul pas liop
en inférer pour la paralysie agilante, les altérations anato-
miques faisant ici souvent complélement défant.

Mais quellesignification donner, au point de vue pathogéni-
que, & la paralysie qui s'associe plus tard au tremblement ? Si
nous voyons, dans ce dernier, un trouble du tonus muscu-
h‘f”{s ¢ 'esl-d-dire de P'aclion musculaire qui répond & l'in-
citation physiologique, nous pouvons admellre que plus tard
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Paltération faisant des progrés, la molilité dépendant de I'in-
eifation volontaire commence & s'abolir. Quoique le déve-
loppement des symptomes soit celui que nous venons d’indi-
(Juer, nous n'osons guére y insister, puisque, ainsi que nous
avons déja fait remarquer, la 1ésion vraie nous échappe
complétement.

B. Anatomie puathologique. — Sans attacher une grande
imporfance aux altérations anatomiques que nous trouvons
dans les auteurs, nous allons reproduire les principaux faits
presque intégralement; car leur discordance montrera déja
(qu'il s’agit 1a de résultats fortuits et nullement de la lésion
conslante de la trémulence paralylique.

Parkinson rapporte qu'il a constaté une augmentation de
volume et de consistance du pont de Varole et de la moelle al-
longée ; I'induration s’étendait 4 la moelle cervicale; dans ce
méme cas les nerfs de la langue et ceux du bras éfaient en
outre comme tendineux. Malgré 'absence d’un examen mi-
crosecopique, on peut bien présumer qu’il s’agissait Id d’une
sclérose du tissu nerveux, produite par I'hypertrophie du
tissu conjonctif. Cette dernicére altération a été trés-bien
observée et déerite par Oppolzer dans un cas ou le pont de
Varole et le bulbe rachidien étaient aussi évidemment in-
durés; de plus, la moelle épiniére présentait une altération
caraclérisée par 'existence de stries grisitres siégeant surtout
dans les cordons latéraox.

Lebert (1) a trouvé un foyer d’indaration seléreuse avec
rétraction siégeant dans la partie supérieure de la moelle épi-
niére ; il ne fait pas mention de I'élat de la protubérance annu-
laire.

Lenbuscher (2) rapporte le cas suivant. Une jeune dame
fut prise peu a peu d’une grande tristesse ; elle se plaignail
de faiblesse générale; bientot aprés survinl un tremblement

(1) Handbuch der praktischen Medizin, Tiibingen, 1860, 534.
(2) Leubuscher, Gehirnkranfkheiten, 1854, p. il
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de la téte, des extrémités supérieures, des muscles de la face,
et surtout des levres et de la langue, la mastication élait
otnée. En méme temps difficullé de la marche, tendance a
tomber en avanl; inclinaison du menton sur la poitrine. Sen-
sibilité exagérée; de temps 4 autre, surtout dans les der-
niers trois mois de la maladie, trismus qui dure quelquefois
plusieurs jours. Aucun (rouble des facultés intellectuelles,
enfin morl par marasme.

I’autopsic montre une tumeur de nature fibroide occupant
toute I'épaisseur du pont de Varole.

Dans d’autre cas enfin, le ramollissement, la dégénéres-
cence graissense des éléments nerveux, les dilatalions vas-
culaires, ont été trouves.

Nous avons vu trois autopsies, dont deux sont publides &
la fin de ce travail.

Dans le premier cas qui avait duré frente-trois ans, on
constata tout au plus une raréfaction des tubes nerveux, qui
¢taient un peu plus éecartés qu'a I'élat normal; dans le se-
cond, un ramollissement des deux pédoncules eérébraux,
quelques lacunes dans la protubérance, des lésions du bulbe ;
bref des altérations fort étendues furent notées (voy. P'obs. I1) ;
dans le troisiéme enfin, le résultat fut tout & fait négatif.

La méme chose est arrivée 4 mon ami le docteur Ollivier
dans une anfopsie de paralysie agitante faite I’année derniére
i I'Hotel-Dieu dans le service du professeur Grisolle; et
d'autres observateurs ont noté de méme 'absence de toute
Iésion.

Nous concluons de tous ces fails que la vraie lésion est
encore 4 trouver, que celles qui ont été conslalées jusqu’a
present sont de nature fortuite et nullement I’expression ana-
tomique de la maladie en question. D’autres fois, des confu-
sions évidentes ont été faites 5 le cas déerit par Leubuscher,
par exemple, n’offrait point déja pendant la vie 18s symplomes
de ]1'1 maludie de Parkinson, et lorsque I"autopsie vint révéler
la 1ésion indiquée, il aurait fallu simplement dire : tumeur
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de la protubérance ayant amené fels phénoménes pendant
lﬂ‘\-’i&. Ce n'est qu'ainsi que la confusion pourra dispa=
railre.

Dautres fois des cas de sclérose en plaques ont sans doute
¢lé ussimilds & la paralysie agitante; mais nous verrons que les
symptomes auxquels cette altération anatomique donne lieu
pendant la vie, peuvent étre nettement distingués malgré
leur grande ressemblance avee ceux de la paralysie agitante;
de sorte que la dernicre, dans I'état actuel de la science, im—~
plique pour ainsi dire dans sa définition, 1’absence de lésion
analomique.

G ]f?zirifragie. — En abordant la question de 1'éliologie,
nous allons d’abord examiner 4 quel Age la paralysie agitante
se montre le plus souvent. On a prétendu que 1'ige_avancé
était une condition prédisposante. D’un autre coté, on a admis
que la paralysie agitante pouvait se montrer & une époque
peu avaneée de la vie, ainsi que le prouve la remarque sui-
vanie de M. Trousseau : « Celle paralysis agitans s’observe
principalement dans le décours de la vie, néanmoins elle se
renconire encore dans l'dge wviril, el je I'ai vue chez un
jeune homme de vingt-sept ans. » Disons loul d'abord que
les cas au-dessous de [lrente ans ne nous paraissent point
conlirmés 3 nous n’avons jamais rencontré d’observations
authentiques de paralysie agitante & celte époque de la
vie.

Par conlre, cette maladie n’appartient pas exclusivement
i la vieillesse, el dans les cing observations que nous reprodui-
sons nous voyons qu’elle a débuté quatre fois entre (rente e
quarante ans et une fois & soixante. Enfin nous avons fail
une analyse de trente cas, el nous avons (rouvé les résultats
suivants :

P Entre 30 el 40 ans .o vssvvns s li
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Malgré le résultat de ecette statistique, qui montrerait que
la maladie a sa plus grande fréquence de soixante & soixante-
dix ans, il faut fixer celte fréquence entre quarante et cinquante,
parce que beaucoup de malades ne se présentent a la Salpé-
triere qu'a un ige trés-avancé, ot il est difficile d’avoir des
renseignements trés-précis sur le début réel de leur maladie.

Quant i la fréquence de la paralysie agitante relative aux
autres affections qu’on observe a la Salpétriére, le tableau
suivant, pris sur la population infirme des dortoirs ordinaires,
nous fournit des renseignements trés-intéressants pour la sta-
tistique de cet établissement, aussi bien que pour la question
(qui nous intéresse.

La population de la Salpétriére, sans y comprendre le per-
scnnel des employés, est de 4300 femmes eftviron; qui se ré-
partissent de la maniére suivante :

AlidnBE of Spileplidues. .. ... .l o it 1500
Division dite desincurables: . .. .o iveinin it it 300
Population des dortoirs ordinaires........«........... 2500

Ce nombre de 2500 forme deux catégories bien distinctes :
une de femmes fgées, mais valides, de 1250 environ; une
autre de femmes, soit jeunes, soit dgées, mais frappées de
maladies qui les ont réduites 3 un état d’infirmité perina—
nente. Le nombre de ces derniéres est aussi & peu pres
de 1250,

Or, les maladies qui déterminent ces infirmités se montrent
dans les proportions suivantes (1) :

el e e L BE SRR A0 p. 100
{Hamnllissemeut 3 W T d o
""" { Hémorrhagie eérébrale. . . . } e
Rhumalisme articulaire chronique progressif (rhuma-
tisme noueux). . . . . 8 ~—

Hémiplégie.

(1) Ces chiffres sont caleulés d'aprés un relevé fait par MM, Charcot et Yulpian
sur 600 femmes des dortoirs ordinaires.
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Arthrite chronique (tumeur blanche, ete.)...... ... 6 p. 100
Rhumatisme articulaire chronique partiel (arthiite

LT i e S e e 1
1o Paraplégie avec flaccidité

Paraplégie (myélite 1M{lu?s meml{res infér:is:_urls.,. it 5 —
dhroniqua) ... . \* lnraptéglic a'vi&c rigidilé des

membres inférieurs. ... ... i —

3% Par mal de Polt. ........ 12 —

Paralysie agilante (sclérose en plaques). .. .. g i —
Ataxie locomolrice progressive.................. 3 —
Pavalysiennfantile v oo 0.0 aven dovn o 2 —
L RS [ e S st M i S 1 —
Baralyaie: parielle > SRS SRSCRn aege O 1 -
Atrophie cérébrale congénitale. ................. 18 —
Fractiures ANCIANGRE . 4 .o uie +ioisieisslniste s s oiaininiit s 4 —
Ostéomalacie non sénile, ........ T PT o L LI ReRry AT 2 —
Maladies de I'utérus (déplacements).............. 2 —
Incontinence @iine! 0Ll e i s R

Mais dans celte slatistique n'est pas comprise celle de la
division dite des incurables, qui, ainsi que nous I'avons dit,
contient 300 malades. Parmi elles, nous trouvons encore des
hémiplégies, des rhumatismes noueux, etc., mais en outre des
cancers utérins, des cancers du sein, des cancroides de la face,
des lupus, des uleeres des membres inférieurs, et en général
toutes les maladies exigeant des soins spéciaux qui ne peuvent
point élre donnés dans les dorloirs ordinaires.

St nous consuitons maintenant le tableau ei-dessus pour la
fréquence de la paralysie agitante, nous voyons que celte
affection n’est pas excessivement rare et qu’elle prend fe pas
sur I'ataxie locomotrice progressive.

Quant an sexe, il y a une prédominance marquée du
sexe féminin dans les cas que nous avons analysés. Mais
nos propres observations ont été failes dans un hospice
spécial de femmes, et c’estd la stalistique de ce dernier que
nous avons emprunté le plus de chiffres pour nos caleuls en
oeénéral.

Si, malgré cela, nous osons tirer une conclusion de ce que
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Ia littérature nous a enseigné, il nous parait qu'il exisle une
proportion-a peu pres égale entre les deux sexes.

La disposition héréditaire, qui joue un si grand role dans les
affections nerveuses, ne parait avoir qu’une influence mé-
dioere sur le développement de la paralysie agitante. Aucun
fait certain d’hérédité n'a élé encore observé.

Les exceés alcooliques et véncriens ne sont pas signalés.

Quelques auteurs ont cité le rhumatisme chronique comme
affection antéeédente ou concomitante. Nos études ne nous ont
rien révélé de pareil, et nous avons déja dit dans introduetion
que nous regardons ces douleurs vagues, fugaces, s'accom-
pagnant de lourdeur et d= faiblesse des membres, comme
des symplomes précurseurs de la maladie. Dans le cours de
la maladie méme, des douleurs ne sont que rarement signa-
lées.

Il nous reste a parler des deux agents que 1’on trouve le
plus souvent nentionnés comme cause, le froid, surtout le
froid humide, et les émotions morales vives, surtout la terreur.
‘Ona peut-étre exagéré un peula fréquence de la premiére de
| Ces causes, que nous n'avions jamais l'occasion de constater
d’une maniére netle et préeise. Dans certaines observations
eependant, I'effet suit pour ainsi dire immédiatement la cause -
ansi dans un cas de Gull (1), un homme de quarante-trois ans,
apres avoir passé la nuit avec des habits trempés sur le pont
d’un bateau 4 vapeur, 'w’ﬂf.[ la maladie débuterqua!rﬁjuurs apres.
Les ulmpﬁes s¢ passaient d’une maniére analogue dans un fait
tapporte par Romberg (2).: Un homme fut attaqué, en 1813,
devant Magdebourg, par des Cosaques qui le dépouillérent de
Ses vétements alors qu’il avait la peau couverte de sueur, et il
resta dans cet élat pendant plusieurs heures, couché sur la
derre*humitlc. Peu de temps aprés, cet homme éprouva les
premiers symplomes de la paralysie agitante. Le méme auteur

(1) Gull (citation du mémoire de MM. Charcot et Yulpian),
(2) Romberg, Klinische Ergelmisse. Berlin, 1846, p. 59.
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ajoute encore une observation oit la maladie celata apres la
suppression brusque d’une fievre intermitlente.

D'autres fois, la maladie est attribude 4 des logements hu-
mides que le malade a habités plus ou moins longtemps. Cetle
cause nous a eté signalée plusieurs fois, mais toujours d’une
maniére assez vague.

Comme autre cavse importante on a signalé Pébranle-
ment du systéme nerveux par des émolions morales vives
et soudaines. Il semble qu’il faut faive une assez large part
a celle cause; les indications des malades sur ce point sont
souvent (rés-nettes et trés-faciles d contrdler. Aueun doule ne
peut étre émis sur ce genre d’invasion pour la femine qui fait
le sujet de notre observation I, pour des cas rapportés par
MM. Oppolzer, ete., et, en somme, celle cause est invoquée a
peu pres dans le quart des cas.

En terminant ce chapitre, il faut ajouter que dans des cas
trés-nombreux, toule cause appréciable échappe aux investiga-
tions les plus minutienses.

D. Diagnostic. — Quoique les mouvements oscillatoires,
phénomeéne fondamental de la paralysie agifante, puissent étre
renconirés dans bien des atfections, le diagnostic différentiel
ne nous parait point difficile, si attention est éveillée sur
qnatre points: 1° 'époque 4 laquelle apparait le tremblement;
9 sa marche envahissante et son intensité; 3° sa persislance
non interrompue ne rlupuulﬂui nullement de cerlains mou—

vemenls que le malade exécute; 4° enfin la nature de sa
cause.

Que l'invasion se fasse d'une maniére ou d'une autre, le pre-
mier symptome qui incommode sériensement le malade et qui
le foree & demander conseil, ¢'est le tremblement. Cette simple
considération peut déjasuflire pour éviter bien des confusions
(qui ont ¢16 faites, par exemple, celles o des cas d’ hémiplégie,
suivie de tremblement, furenl rangés dans le groupe qui

nous oceupe. |
La marche envahissante telle que nons I'avons déerite st
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peut-étre un des symptomes les plus caractéristiques, i‘i‘].Eii.S,
comme le remarquent trés-justement MM. Charcot et Vulpian,
ce signe peut faire défaut; par contre, la maladie se montre
de bonne heure, avec une intensité telle qu’on I'observe ra~
rement dans d’autres affections ; la désignalion allemande
« Schiittellehmung » (pavalysie secouante) nous parait bien
choisie sous ce rapport.

Le (remblement est persistant, les oscillations perpe-
tuelles qui le constituent sont spontanées el ne naissent sous
Pinfluence d’aucune excitation, tandis que dans d’aatres affec-
tions dont nous anrons encor¢ & parler, le tremblement
n'apparait que lorsqu’il a été provoqué d’une maniére ou
d’une autre.

Si, plus tard, on voil apparailre la déformation caracte-
ristique des membres, 1'attitude spéciale de tout le corps, si
la paralysie se déclare, I'erreur n’est plus possible; enfin la
propulsion irrésistible enavant ou la tendance au recul viendra
encorc ajouter au tableau de la maladie.

Ce que nous venons de dire caractérise la maladie suffisam-
ment pour éviter toule confusion, mais d’autres fois 'étiologie
et certains symptomes accompagnant les affections ot il y a
du tremblement pourront encore aider & éelaiver le diagnostie;;
tels seront, poar le tremblement aleoolique, I'abus des spi-
rituenx, le délire; pour le tremblement mercuriel, la pro-
fession, la stomatite.

Quant au tremblement sénile qui, du reste, ne nous parait
point si fréquent qu’on a voulu le dire, il est d'une élendue et
@"une intensilé bien moindres ; e plus souvent il ne consiste
(ju'en ruelques vacillations latérales ou antéro-postérieures de
la téte, quelques légéres vibralions dang les mains: de plus,
la faiblesse qu'on observe alors n’est pag aussi grande que
dans la paralysie agitante.

La confusion avee la chorée nous parait impossible. Sans
vouloir insister sur les caractéres cliniques de celte derniére
maladie, nous nous bornerons & rappeler que le processus
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fondamental en est tout un autre ; il consiste dans le défaut
de cuprdinnlinn des mouvemenls. Jamais le choréique ne perd
la puissance musculaire ; tous les mouvements peuvent en
tout temps étre exdeulés ; seulement les anlagonistes des mus-
cles qui doivent entrer en action se contractent et empéchent
ainsi le malade d’exéeuter promptement le mouvement qu'il
veut accomplir,

Les symptomes de la paralysie agitante présentent encore
une grande ressemblance avec ceux de la sclérose en plagues
généralisée. Mais nous n’insistons pas sur ce point, puis-
(que nous parlerons de cette affection dans un chapitre spécial,

IV. — PRONOSTIC ET THERAPEUTIQUE.

MM. Charcol et Vulpian terminent, dans leur Mémoire sur
la paralysie agitante, le chapitre Pronostic par les remarques
suivantes : « Voila sans doute un pronostie fort triste, d’aulant
plus que, ainsi que nous le verrons plus loin, la thérapeutique
est'a peu pres impuoissante contre les progres du mal. 11 est
cependant une considération qui, jusqu’a un certain point, doit
atténuer la portée de ce pronostic. Lorsqu’une affection assez
rare, comme parait I'étre la paralysie agitante, n’a élé encore
(que peu étudiée. on ne remarque et I'on ne consigne que les
cas les plus accusés et, partant, les plus graves. Or, de pa-
reils faits constituent nécessairement un groupe quelque peu
artificiel, et la desecription qui en résume les frails les plus
oénéraux ne saurait étre I'expression exactede la vérité. L'ave-
nir seul pourra denc décider si Paflection dont il s’agit est
en réalité, comme semblent I'indiquer les documents que nous
possédons actuellement, au-dessus des ressources de lart. »
Ces prévisions nese sont malheureusement pas réalisées. Toutes
nos observalions propres, ainsi que toules celles que nous
avons analysées dans les auteurs, nous enseignent qu'il s’agil lix
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~d’une affection fort grave, méme morlelle. M. Trousseau, en
parlant du seul cas qu'Elliotson prétend avoir guéri par le
sous-carhonate de fer, eroit que 'ige du malade y avait une part
aussi grande que le médicament. Mais nous pensons qu'il
faut renoncer i cette idée que la maladie chez des sujets d’un
dge peu avancé offre un pronostic plus favorable, car les
exemples ot 4 cette époque de la vie, la marche de l'affection
élait aussi funeste qu’a toute autre, ont été souvent rencon-
trds.

‘Le pronoslic varie suivant le mode d’évolution de la mala-
die. I est assez favorable lorsque le tremblement atteint un
membre parfaitement inlact et reste longtemps borné i ce
membre. — 11 devient, au contraire, moins favorable dans
les cas ou les parties tout d'abord envahies sont depuis long-.
temps le siége d’'un affaiblissement plus ou moins grand.

La gravité du pronostic est encore subordonnée a I'appari-
lion rapide de la paralysie; c’est 15 une circonstance d’un
[rés-mauvais augure.

Enfin, alors méme qu’il n'y a pas de paralysie, il est tou-
Jours ficheux de voir le tremblement se généraliser. La ma-
lade qui fait I'objet de notre observation III nous le prouve.
Elle est alteinte de tremblement général et elle n’a encore ni
paralysie ni contracture ; cependant elle présente I'aspect le
plus déplorable. La paralysie, la contracture des jointures, at-
titude spéciale des mains, une fois développées, la malade ne
fait qu'une progression conlinue jusqu’a la terminaison fatale :
car, i cette époque-li, on ne peut plus espérer d’arréts plus
ou moins longs qui se montrent & une époque moins avancée
dF: la maladie, soit par un traitement approprié, soit sponta-
fiement. Inutile d’ajouter que les eschares au sacrum, les dé-
Jtectluns involonlaires, le coma, le subdelirium nous aver-
lissent de la période ultime ; celle-ci nous est encore annoncée
par:la diminution considérable ou la disparition compléte des
oscillations rhythmiques.

Quant aux cas o il y avait propulsion ou tendance au
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recul, noire expérience n'est pas assez élendne pour nous
permettre de nous prononcer définilivement; mais il nous
semble qu’ils n’offrent point un pronostic plus ficheux (que
les eas ordinaires.

Alnsi que nous 'avons dit au commencement, I'alfection
doit élre regardée comme mortelle ; cependant 'exislence
pent se prolonger énormément. Nous avons trouvé que la
durée moyenne a été de quinze A vingt ans, et encore nos
observations ont-elles porté pour la plupart sur des individus
(ui n’élaient point.dans les meilleures conditions hygiéni-
ques. La terminaison funesle, tout en devant se présenter
comme conséquence possible et méme probable aux yeux du
medecin, n’arrivera pour la grande majorité des eas qu’i une
éponue tres-tardive.

Thérapeutique, — 1| exisle dans la science Irois cas de
gucrison de paralysie agitante. Le premier suceés fut obtenu
par le docteur Elliolson au moyen du sous-carbonate de fer
administré a haule dose ; le malade était un homme de (rente-
cing ans; L'affection n’élait pas ancienne et les symplomes
n'élaient pas (rés-inlenses. Chez d’autres, Elliotson échoua
complétement oa n'oblinl gqu’une amélioralion Irés-passagére,
au moyen du méme (raitement, La méme chose fut conslalée
par tous les médecins qui suivirent la médication d’Elliotson
on voit un pareil résultat négatif dans I'observation d'Oppolzer;
et si Romberg a va une amélioration dans un cas (raité par le
sous-carbonate de fer, il faut se rappeler qu’il avait employé
en meéme lemps des bains ehauds avee des allusions [roides
sur la nuque el sur le dos.

Les deax aulres guérisons, dues a I'emploi du courant eon-
stant, furent obtenues par Russell-Reynolds (1), en Angle-
terre, el par Remak (2), en Allemagne. Le premier mit

(1) Russell-Reynolds, Lancel, 1859, 3 décembre. Paralysis agitans removed by
the continuous galvanic current.

(2) Remak, Schmidt's Jahrbiicher, 1857, Bd. XCIV, p. 102. Paralysis agitans
bei einem G0 jihrigen Mann in fiinfzehn Sitsungen beseiligt.
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| frenle-six jours, le second seulement (quinze seéances pour
arriver 3 ce résultat favorable. |

.es moyens qui ont amené une amélioration plus ou moing
passagere sonl, d’apres Basedow, ]’usagel. des eaux alcalines
de Teeplitz ; d'aprés Canstatt, 'administration des eaux sulfu-
reuses. Un cas de M. le professeur Axenfeld doit étre men-
tionné ici: il 8’agit ’un malade de cinquante-trois ans, chez
qui tous les accidents morbides se sont suspendus pendant pres
de dix-huit mois, par 'emploi simultané del'iodure de potas-
sium, des hains sulfureux et par 'application de cauteres sur
la nuque (1). Voild les moyens qui ont paru étre de quelque
utilité ; il en est d’aultres, au conlraire, qui n'ont eu que des
effels ficheux. Romberg, par exemple, cite un cas ou 'usage
de la sirychnine fut suivi d'une exacerbation de tous les
accidents.

Chez les malades de la Salpétriére, les médications les plus
variées, 4 U'exception du courant conlinu, ont été essayées,
mais sans sueces méme passager. .

Cependant on ne doit tirer de ce fait aucune conelusion
générale, puisque les malades observées & cet hospice élant
parvenues déjd & une époque trés-avancée de leur maladie,
présentaient une gravité exceptionnelle.

Il nous resle & mentionner encore une derniére expé-
rience thérapeutique. Depuis quelque temps M. Charcot pres-
crit chaque jour deunx ou trois granules d’hyoseyamine, d’en-
yviron un milligramme ehacun, Ce médicament a pu procurer
quelques heures de repos & plusieurs malades. De nouvelles
observations sont évidemment nécessaires pour permeltre de
se prononcer sur celte derniere médieation.

(1) Charcot el Yulpian, loc. cil,
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OBSERVATIONS.

Opserv. 1. — Début subit. — Durée trente-quatre ans. — Pas de pro-
pulsion. — Diminution du tremblement auz derniéres epoques de la

vie. — Mort par eschares. — Altérations anatomiques pev considé-
rables.

La nommée Mathilde D..., née a Masseube, département du
Gers, sans profession, entrée 4 la Salpétriere le 6 Juin 1859, admise
a I'infirmerie le 20 aout 1863, morte le 27 juillet 1865.

Début subit en 1832, 4 la suite d’une émotion morale. Son mari
etait garde municipal aux émeutes de juin ; elle demeurait aux Mi-
nimes et voyait revenir les chevaux sans hommes du faubourg
Saint-Antoine, ol I'on se battait. Ce jour méme, elle se met a trem-
bler, et ce tremblement qui avait débuté par la main droite pro-
gresse et se geénéralise.

Il y a maintenant dix ans qu’elle ne peut plus travailler avee ses
mains, et quatre ans qu’elle ne peat plus sortir du lit.

Etat actuel pris le 3 septembre 1863. Il existe des oscillations la-
térales de la téte; les muscles du cou tremblent, sont fortement
tendus, et le creux sous-mentionnier est trés-promonce, la téte
méme est tellement roide, qu'on ade la peinea la tourner a droite ou
a gauche. Quand elle sort la langue, celle-ci tremble, mais quoi-
que les levres montrent le méme phénomene, elle parle sans trop
d’hésitation.

Elle a de la peine & tourner les aliments dans la bouche et a des-
serrer les machoires, les masséters se trouvant en mouvement con-
tinuel. Les mouvements, qui se passent a la bouche, rappellent ceux
du lapin.

Les membres supérieurs rammenés sur 'abdomen, conslamment
agiles, donnent quarante secousses au quart. Grande roidenr dans
les diverses jointures du bras, & peine les a-t-on étendus, qu'ils se
fléchissent de nouveau dans leur premiére attitude. Les doigts de la
main, allongés, se trouvent, avec le pouce, dans la situation de
prendre une prise de tabac ou de tenir une plume; le pouce
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vient constamment frotter le long de la base de U'indicateur (fig. 1,
pl. 1.

Les membres infériears demi-fléchis, contracturés, au niveau du
genou, ne peuvent plus étre étendus ; les pieds, un peu tournés en
dedans, monirent un tremblement d’ensemble qui est surtout ma-
nifeste dans le sens de la flexion et de I'extension. Les draps du lit
sont secoués tant que la malade est éveillée; cela cesse quand -elle
dort.

Elle a eu quatre enfants, et en dernier lieu une fille, qui a vingt-
deux ans aujourd’hui et qui est née apres le début de l'affection.
Pendant la grossesse, il n'y a eu ni diminution ni augmentation. Les
enfants se portent bien et elle-méme n'a jamais eu de maladies ner-
veuses. Elle était accouchée depuis quinze jours, quand la maladie
a débuté, apres les affaires de juin.

Elle dort peu la nuit; jour et nuit elle ne peut rester en place

~longtemps ; le jour, elle se fait déplacer toutes les demi-heures; la
nuit, elle est en général plus agitée que le jour, et se fait déplacer
tous les quarts d’heure environ.

Dit ne souffrir que du siége et point dans les membres.

Le 1°* septembre 1863. — Température au reclum, 37° 1/5. On dit
qu’elle sue fréquemment jour et nuit quand on ne I'a pas déplacée
dans son lit depuis longtemps.

Le tremblement cesse quand elle dort. La sueur survient, surtout
dans les circonstances suivantes : quand la malade est restée dans

la méme situation plus d’une demi-heure, elle crie, s'agite et de-
mande qu'on la change de place. C'est alors que les sueurs appa-
Taissent surtout. Elle se fiche beaucoup quand on ne vient pas a
elle assez vite. '

On la met au traitement du bromure de potassium; on commence
_par une potion, a 1 gramme, au mois de novembre 1864. 1l ne pro-
~duit aucun effet et est supprimé a la fin de décembre.

9 février 1865. — Depuis quinze jours environ, elle devient beau-
coup plus exigeante et demande, environ tous les quarts d’heure,
gu'on la change de place. Les fesses rouges avec des espéces de
Plaques muqueuses humides,

17 juin. — Depuis huit jours, des eschares noires, humides, se
forment & droite et a gauche a la région des trochanters, Cepen-
dant, la malade mange comme par le passé et ne parait pas autre-
ment malade. Le tremblement n'est en rien modifie, Température
rectale, 37° 2/5.

26 juin. — Depuis deux jours, la malade ne paange plus et de-
ORDENSTEIN. q



mande & étre changée de place toutes les dix minutes; le pouls, 8,
trés-petit, tres-faible; température rectale, 37° 2(5. Une grande séche-
resse dans la bouche, la langue fortement chargée ; les eschares se
sont notablement agrandies, celle du coté ganche a un diambtre
d’environ 5 centimetres, celle du eoté droit la grandeur d’une
piece de 5 francs. Rien d’anormdl du cdté des organes respira-
toires. La veille au soir, on I'a trouvée chaude, brilante depuis
midi jusqu’aprés le diner ; le matin, au contraire, elle a les extré-
nités froides, la température rectale normale, de sorte qu'il y a
lieu de croire a une fievre paroxystique. Le soir de ce jour méme,
on lui trouve la peau chaude, une soif assez vive. La face n’est pas
rouge et elle ne se plaint pas de trop souffrir. Température rectale,
380 4/5.

27 juin. —La nuit était plus calme; température rectale, 37° 3/5;
pouls, 72. Le soir, elle est trés-rouge et dit avoir senti un pen de lroid
dans la journée, Température rectale, 38° 4/5.

28 juin. — L'état, en général le méme, le tremblement a l'air de
diminuer. Température rectale, 37° 1/5.

30 juin. — Prétend se trouver un peu mieux que ces jours-ci; le
tremblement augmente.

2 juillet. — A eu la diarrhée hier, qui a cessé ce matin.

Les eschares augmentent en profondeur.

8 juillet. — Une nouvelle eschare se forme au sacrum. Gelles des)
trochanters sont énormes, arrondies, remplies d’une masse noire,
détachée un peu i gauche, adhérente a droite. Une petite eschare,,
arande comme une piece de 10 francs, sest formée an bord externe:
du pied droit; une égale tendance se montre & tous les endroitss
qui touchent au lit. L'état général est le méme, pas de dévole-.
ment.

12 juillet. — Une plaque érythémateuse allongée avec plm[ue'-.f
ecchymolique au centre, se développe sur.le dos, de chaque cote:
de 1a colonne vertébrale, et parallelement & elle, surtout i droile..
L’eschare du sacrum est tout i fait noire, d’autres se développente
en dehors de celles du trochanter. Le tremblement persisie & pens
prés; paleur des traits.

14 juillet. — Une autre plaque érythémateuse se montre der-
ritre le petit orteil du pied droit. .

9 juillet. — 11 nexiste plus de tremblement :'h_tnmrut; son intel
ligenee parait encore intacte ; la pumhl-. est trds-dilficile; la malade
pousse continuellement des eris plaintifs. :

Elle meurt le 27 juillet, & cing heures du matin
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Autopsie. — Les poumons, le cceur, ne présentent rien de parti-
culier; I'aorte est peu athéromateuse.

Estomac, foie, reins, rien & noter.

Cerveau. — Les méninges sont saines. La surface du cervean est
normale. Le cervean, coupé en tranches minces, n’a presente rien
de particulier.

Cervelet. — Protubérance saine. Le bulbe et la moelle ne pré-
sentent aucune altération dans leur aspect a 'eeil nu.

Vers le renflement lombaire, la consistanae de la moelle parait
un peu plus grande que dans le reste de son étendue.

Au microscope, ’'examen des différents cordons et de la substance
grise de la moelle n’a présenté aucune altération. Les différentes
portions du bulbe ont également élé trouvees saines.

Quatre ganglions intervertébraux de la région lombaire corres-
pondant a la portion de la moelle, qui paraissait indurée, ont été
trouves sains.

Les ganglions cervicaux du grand sympathique ont été examinés.
Pas d’altération.

Pas d’altération des nerfs. On a examiné les terminaisons des
nerfs sepsitifs dans la peau et les nerfs des muscles.

Muscles. — Altération granuleuse trés-avancée dans tous les mus-
cles. Dans la plupart des faisceaux primitifs, on ne peut plus aper-
cevoir la striation, soit transversale, soit longitudinale.

Examen de la moelle aprés macération dans l'acide chomique.

Le volume de la moelle parait sensiblement diminué, lorsqu'on la
compare a d’autres moelles, qui ont également macéré dans l'acide
chromique.

En examinant une coupe mince de la moelle rendue transparente
‘an moyen du bavme de Canada, on voit les tubes nerveux trés-
ecarlés les uns des autres. L'intervalle qui les sépare est rempli
‘d'une sorte de gangue, qui parait formée exclusivement de tubes
‘nerveux atrophiés,

Cette altération existe dans toutes les parties de la moelle, dans
‘les régions cervicale, dorsale et lombaire, et dans les différents
‘cordons.

Elle parait un peu plus prononcée dans les cordons postérieurs
(que dans les cordons antéro-latéraux.

Le cas que nous venons du rapporler peut étre regardé
tomme un cas type de paralysie agitante, et pour 'ana-
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lyser il faudrait presque reproduire la description générale
de la maladie. Insistons seulement sur quelques particula-
rités.

L’influence d’une émotion vive est ici trés-évidente ; le dé-
laut de propulsion irrésistible dans un cas on fous les aufres
fraits de la maladie sont si fortement accentués, nous prouve
bien qu’il ne faut point ranger ee phénoméne parmi les sym-
ptomes essentiels de la maladie. Dégagée de toule complica-
tion, 'affection morbide fait, dans ce cas, son évolution com-
pléte, et lorsqu’a la fin I'incitation motrice cérébrale est tom-
bée 4 un minimum, nous voyons également le tremblement
diminuer, ce qui montre bien qu'un état paralylique est le
processus fondamental du symptome tremblement.

Les lésions anatomiques ne sont point d'une grande éten-
due. La moelle, a I'eeil nu, offre un volume moindre qu’une
moelle normale, et an microscope on découvre uneraréfaction

des tubes nerveux.

Opsenv. Il. — Paralysie agitante se développant peu a peu. — Cause
inconnue. — Durde vingt ans. — Pas de propulsion. — Mort par
eschares. — Lésions des centres nerveux trés-étendues.

La nommée Francoise B..., ancienne domestique, agée de f:itn-
quante-huit ans, entre a la Salpétriere le 20 février 1864, & I'infir-
merie le 28 juin 1865. ‘

D’aprés les renseignements donnés par la fille dfa la malade, il
parait que sa santé a toujours été bonne jusqu'au début de la ma-
ladie actuelle. Comme antécédents de famille, il parait qu'un i‘refre.
est aussi atteint de tremblement. Elle aurait eu seulement la petite
vérole & vingt-neuf ans ; elle a eu un seul enfant a I'age de trentes
trois ans. Clest dans sa trente-neuvieme année que la I'I‘.I{l.llldlﬂ
acluelle a débuté, sans que rien de particulier, ni frayeur, ni émo=
tion morale vive, ne lui soit arrivé a cetle époque-la. Aucune dou=
leur rhumatismale n’avait précédé. Une certaine lourdeur et un
tremblement dans le bras droit étaient les premir{ln'_s signes. Ce trem=:
angmentait, envahissait le membre inférieur droit €t puis:

-_

blement
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les membres du coté gauche. Il parait que quelques étourdissements
ont existé, mais aucune souffrance n’est accusée.

En 1848, elle avait alors quarante et un ans, elle a été obligée d'e
quitter son état de domeslique et est allée demeurer chez son mari,
ou elle est restée jusqu’a son entrée a la Salpétriere. A cetle époque
elle ne pouvait plus travailler du toul; elle se plaignait de faiblesse
du coté droit et marchait avec peine et en boitant. Pas de troubles
de I'intelligence ni de la parole. Il fallait I'habiller, la peigner et la
faire manger.

En 1835, il parait qu'elle aurait eu un « érysipele » des deux
mains. Ses mains étaient rouges el tuméfiées. Cette maladie aurait
duré trois semaines; les autres jointures n'auraient présenté ni rou-
geur, ni tuméfaction. Quoi qu'il en soit, on affirme qu’a la suite
de cet érysipele les mains ont commence a se déformer, et des
douleurs se sont montrées dans les différentes jointures, les genoux
en particulier.

En 1863, il parait qu'elle aurait eu un autre érysipéle a la jambe
gauche; tout le membre était rouge et gonflé. On y mettait de
Peau de surean comme topique. Durant tout ce temps, le trem-
blement s'est peu modifié. Il est toujours resté plus prononcé a
droite qu'a gauche. Il n'y aurait jamgis eu de tremblement de la
face.

235 aoitt 1865. — Un érysipéle qui a commencé a la fesse droite
a gagné les reins, le dos, le cou, la face et enfin les mains : par en
bas, il a gagné les membres infériears. En un mot, un erysipele
généralisé, et cependant la malade va certainement mieux. Le début
de cet érysipéle remonte au 28 juillet 1865,

28 aoiit. — L'érysipele s'éleint partout, seulement il existe un
wdeme considérable du dos de 1a main droite.

Depuis deux ou trois jours, ellea, dit-on, unefiévreintensele soir.
Depuis hier, des eschaves se développent aux talons, nux malléoles,
aux trochanters, au sacrum et sur I'une et l'autre partie poste-
rieure du thorax. Aux talons, ce sont des plaques noires et dures.
Le tremblement est a peine appréciable. L’urine, acide, ne contient
ni sucre, ni albumine,

2 septembre. — Se plaint de douleurs atroces dans les cuisses.
Pouls trés-petit, 108 ; elle tousse, et a P'air d’étre oppressée, mais le
'mni_nfirfa mouvement lui est tellement douloureux que 'examen de
la poitrine est impossible. Elle menrt le 7septembre, & huit heures
du matin, :

Autopsie le 9 septembre, & neuf heures du matin,




i

Crdne. — Les méninges sont infiltrées de sérosite.

Le poids de I'encéphale est de 1320 grammes,

L'hémisphére gauche du cervelet présente prés de la protubé-
rance une coloration jaunatre.

Les circonvolutions cérébellenses ont une consistance i peu pres
normale,

Hypérémie du corps rhomboidal droit.

Les deux pédoncules eérvébraux sont ramollis et atrophiés. Le
'armfnllinsemenl. porte surtout sur la substance noire, qui parait ma-
cérée.

La substance blanche sous-jacente a complétement disparu.

Le pédoncule cérébral gauche parait méme atrophié et moins
dégénére.

La protubérance est blafarde et renferme a intérieur quelques
lacunes. La substance grise du bulbe présente quelques points d’un
piqueté rouge. '

Les laisceanx anlérieurs sont presque ramollis et hypérémiés, —
Les olives ont une consistance cornée et sont vascularisées.

Heémaspheres cévébraux. — Les circonvolutions ont leur consis-
ance normale; grande accumulation de sérosité dans les ven-
tricules. Injeetion considérable du plancher des ventricules laté-
raux.

Les couches optiques et les corps striés ne sont pas ramollis et
ne renferment pas de lacunes.

Rachis. — La dure-mére est enlevée avee la moelle ; elle est for-
tement injectée a la région cervicale.

Une préparation des faisceaux postérieurs de la moelle au niveau
de la région dorsale montre des tubes nets, réguliers, & contours
homogenes non granulenx. Les faisceaux antérieurs examinés an
microscope ne présentent pas d’altération.

A la fin de la région dorsale, la moelle est diffluente. (L’'examen
esL fait par une température tres-élevée. )

Une coupe faite dans la région cervicale ne montre & l'eil nu
aucune altération. Les faisceaux postérieurs sont blanes ainsi que
les cordons antéro-latéranx, La substance grise n’est pas injectée et
d'une consistance un peu molle.

Poitrine. — Le poumon droit adhére assez fortement a la paroi
costale. Le poumon gauche présente des tubercules au sommel.
Tous les deux sont emphysémateux.

Coour. — DépdL de graisse a la base, parois ventriculaires flas=
(ues, Lissu péle,




Les fibres musculaires montrent sous le microscope la dégené-
rescence graisseuse.

Le ventricule gauche est rempli de caillots noirvitres, les valvules

sont saines. .
" Abdomen. — Le foie, de volume normal, présenle une coloration
 jaunitre. Les cellules renferment des granulations graisseuses en
quantité considérable.

Rate. — Un peu augmentée de volume, un peu friable.

Reins fortement hyperémiés. |

Une préparation du muscle biceps du coté gauche monire (Ees
faisceaux ayant subi unc dégénérescence granuleuse. Les stries
transversales ont complétement disparu.

Les articulations des doigts, des poignets et des orteils ne preé-
sentent pas ’altération. '

Le début de I'affection dans ce cas est celui qui a été dé-
erit par les premiers observateurs, certaines sensations inso-
lites dans le membre précédant le tremblement. Celui-ci se
généralise, n’est nullement modifié par des allections intercur-
rentes, et la maladie montre en général la marche habitnelle,
Aucune lrace de musculation irresistible. Une diminution no-
table du tremblement se manifeste pen de temps avanl la
mort, qui esl amende par les eschares, et I'autopsie montre
des altcrations fort éiendues dn systéme nerveux. Nous avons
dit dans 'anatomie pathologique et dans la pathogénie jusqu’a
quel point celles-ci peuvent élre regardées comme 1'expres-
sion anatomigue de la paralysie agitante.

I reste encore & mentionner que celte malade présentait la
déformation des mains qui est décrite dans I'observation 1V,
et représentée fig. 2 et 3, pl. L
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Ossery. Ill. — Migraines, douleurs névralgiques précédant le trem-
blement. Celui-ci commence par le membre inférieur gauche, prend
ensuite le bras droit, et envahit enfin tous les autres membres, —
Aceés de crises douloureuses.

La nommée Emilie L. ., célibataire, née a Corcy (Pas-de-Calais),
a été admise a la Salpétriere, salle Sainte-Céeile, 13, le 20 février 1865;
elle étail alors dgée de quarante-deux ans.

Aucune maladie nerveuse n'existe dans la famille. La mére est
morte du charbon, le pére d'une tumeur de 1'estomac. Fréres et
seeurs bien portants. Réglée & seize ans et demi, jouissant d’une
bonne santé; elle estrestée chez ses parents en Artois jusqu’a I'age
de vingt ans, o elle vint & Paris comme cuisinitre.

Jusqu'en 1863, époque du début de la maladie actuelle, la santé
a été bonne; seulement la malade était sujette & des migraines et i
des douleurs névralgiques du coté gauche de la téte, principalement
sus-orbitaires. Elle n’a jamais en d’altaques de nerfs, pas de sen-
sation de boule hystérique, pas de palpitation. La malade dit ce-
pendant qu'elle était trés-impressionnable.

Les fonctions digestives élaient régulieres, seulement de 1862 a
1863 la malade était sujetted une diarrhée trés-abondante; pendant
dix-huit mois, saul quelques intervalles, elle allait a la garderobe
trois ou quatre fois par jour, d'ailleurs sans douleurs ni coliques. En
mai 1863, étant trés-affaiblie, elle va dans son pays. A cette épo-
que, dit-elle, elle ne souffrait que d'une grande faiblesse; ni
douleurs ni tremblements dans les membres. Au mois d'octobre
elle revient & Paris. La diarrhée avait cessé, mais les forces n'étaient
pas revenues; cependant elle reprend son service comme cuisiniére.
(est en décembre 1863 que la malade s’est apercue qu’elle commen-
cait atrembler. Le tremblement parait s’étre manifesté dansles mem-
bres inférieurs, surtout le gauche. La malade ne se souvient pas
d’avoir eu de frayeur ni d’émotion morale vive. Pas de douleurs
dans les reins ni dans les membres a cetie époque.

Jusqu’au mois de juillet 1864, le tremblement augmente peu &
peu; il commence & se manifester dans les membres supérieurs,
surtout le droit. En méme temps, des douleurs analogues & des
pincements ont commencé dans les cuisses et quelques engourdis-
sements se sont montrés dans les doigts des mains et des pieds.
Pas de douleurs dorsales ni en ceinture. A cette époque, elle entre
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dans leservice de M. N. Guillot, on luidonne pendantunequinzaine de
joursdeux douches froides par jour, aumois d’aouton I'envoie an Vési-
net, sans que son état se soit amélioré ; elle y reste quelques semaines.

De retour & Paris, I'angmentation de son tremblement I'empéche
de reprendre sa place; elle pouvait alors a peine coudre. Elle reste
chez elle & peu pres dans le méme état jusqu’an mois de décembre
1864, ou elle a commencé a avoir des crises de douleurs dans les
cuisses et de tremblement plus violent qui revenaient tous les ma-
tins vers dix heures et duraient jusque dans l'apres-midi, s'accom-
pagnant de rougeur de la face et de sueurs abondantes. Ces crises
étaient suivies d'un calme relatif et les nuits étaient généralement
bonnes. La malade ajoute que, de deux jours I'un, la crise élait
f]eaucuup plus forte. %

En janvier 1865, ces crises auraient cessé de se montrer, et
I'état de la malade n’aurait pas été excessivement aggravé. Du
1°* au 15, elle dit avoir été assez tranquille; seulement, elle
commencait a souffrir de douleurs lombaires qui bientdt se song
manifestées sous forme de crises analogues & celles qui avaient déja
existeé, revenant tons les jours vers dix ou onze heures du matin,
et s'accompagnant d'un tremblement violent. A cette époque, les
douleurs des cuisses avaient disparu.

Dans le mois de février, ces crises sont devenues plus rares, mais
sans disparaitre complétement. L’appélit était toujours bon et la
digestion réguliere. Pas de troubles de la vue. Depuis le début de la
maladie, elle dit qu'elle est devenue moins sujelte i ses douleurs de
téte habituelles. Le 20 février, elle entre & la Salpétriere.

Les régles, qui avaient toujours paru réguliérement, ne sont pas
venues en décembre ni en janvier. Elles ont reparu en février. La
malade se plaint d'une soif vive et constante. Rien de particulier
dans les urines.

13 juin 1865. — Aujourd’hui, le tremblement est trés-forts il
est prédominant dans le membre supérieur droit et dans le membre
inférieur gauche, tandis qu'il est trés-modéré dans les deux nutres
membres. La malade dit qu'il en est toujours ainsi quand les erises
sont fortes. Dans son état habituel, la différence dans la force du
lrem.hlnmem n'est pas trés-marquée. Cette malade n’a point de pro-
pulsion en marchant,

30 juin. — Pour lui appliquer des points de feu, on la sou-
met au chloroforme. Aprés une courte agitation, le tremblement

cesse anp!ﬁtement et elle s'endort. On lui applique dix points sur
la région cervicale,
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An moment ou elle se réveille, letremblement commence par les
Jambes et surtout la jambe gauche, puis c'est le bras droit (qui est

pris. ;
Par suite de ce traitement, il n'y a en aucun amendement.
19 octobre 1866. — La malade reste constamment au lit depuis

le mois de mars; elle a perdu I'appétit. Elle n'a pas de paralysie
ni de contracture, mais elle se sent faible. Pas de douleurs, si ce
n’est quelquefois entre les épaules. Pas de propulsion. Le tremble-
ment augmente depuis quelque terops et donne 63 oscillations
doubles par minute. Ellea trés-chaud et transpire abondamment;
pouls, 128 ; température rectale, 38 degrés. On ordonne une infu-
sion d'un gramme de poudre de digitale.

La malade montre un affaiblissement général ; elle peut encore se
lever, se tenir au lit et faire quelfues pas, mais avec difficulté, en
raison de la faiblesse des membres inférieurs, dit-elle, et aussi du
tremblement. Celui-ei est, en réalité, d'une intensité telle qu’il
agite fortement le lit : il existe toujours des sueurs abondantes qui
mouillent quelquefois les draps.

20 octobre. — La digitale a été prise et n’a pas produit de vomis-
sements, elle n'a amené ancun amendement ; le tremblement est
toujours aussi énergique; la malade prétend méme qu'elle a été
plus agitée. Température rectale, 38° 1/5. Pas de sucre ni d'albu-
mine dans les urines. On continue la potion.

21 octobre. — Méme état aprés avoir pris la potion entiére sans
vomissements ni nausées. Potion de digitale, 1,50.

" 99 oetobre. — A eu bien mal au cceur cette nuit, n’a pas vomi ce-
pendant. Etat toujours le méme. Potion de digitale, 2 grammes.

923 octobre. - A vomi deux fois ce matin; n’a éprouve aucune
modification quelconque dans son état. On supprime la digitale, et
I'on prescrit quatre pilules de nitrate d argent, d'un centigramme
chacune. Ces pilules sont portées le 26 au nombre de sept el le 2 no-
vembre au nombre de huit. Elles n‘aménent aucune modification
dans I'état de la malade.

99 pefobre. — La malade dit que depuis deux jours elle éprouve
un sentiment de chaleur ; « un fer rouge qui de 'estomac descend
jusqu’an cou-de-pied ». . ; ki e

D’aprés elle, le seul phénomene quise soit {nmuteste, en général,
depuis qu’elle prend les pilules, serait un sentiment de chaleur dans
les membres infériears,

= novembre. — La malade a eu hier quelques maux d’estomac et
de la diarrhée ; on supprime les pilules.




—_ A —

19 novembre. — Température rectale, 37° 3/5. : :

Depuis le 30 novembre, on emploie des granules'd hyoscyamine
2 un milligramme, et voila ce que nous communique la malade,
aujourd’hui, le 6 décembre : : ‘

Elle a pris hier trois pilules : une a huit heures du matin, une a
trois heures et une & huit heures et demie du soir. Chaque lois elle
a remarqué, une demi-heure environ aprés, que le tremhleme&t
g'est amendé pendant trois quarts d’heure. Elle assure méme qu'’il
s'est arrété 4 peu prés une heure apreés la prise du soir.

(e matin, elle aurait eu un amendement sans cessation complete ;
mais habituellement le tremblement est plus intense le matin. Elle
sest plainte hier d’une grande sécheresse de la bouche, qui s'est
montrée une demi-heure apres les prises ; elle a un peu mal a la
téte. Urines rares, constipation, sommeil normal, pupilles dila-
tées.

Opseny. IV. — Troubles de motilité ordinaive pouvant élre maitri-
sés pour quelques secondes par la volonté. — Modification de la sensi-
bilité. — Chaud, froid, ete., mal pergus.

La nommeée Marie-Frangoise L..., veuve, soixante et onze ans,
cardense, née dans le département de Seine-et-Marne, est admise
a la Salpétriére, salle Saint-Paul, 7, le 20 juillet 1866.

Aucun antécédent héréditaire ne peut étre trouvé. La malade a
toujours mené une vie tranquille et laborieuse, exempte d’émotions
et de chagrins ; elle a en denx enfants. Ménopause a quarante-huit
ans.

Le début du tremblement remonte a sept ans, et c'est par la
jambe gauche qu’il a commence ; pas de douleur ni de faiblesse dans
le membre ; la malade pouvait marcher. A cette époque se mon-
trérent quelques etourdissements qui revenaient presque tous les
jours et qui duraient quelques minutes sans perte de eonnaissance.

Environ deux ans aprés, le membre inférieur droit a commencé
a trembler; jamais elle n’a en de tendance & eourir en avant.

1l y a envivon quatre ans que le membre supérieur gauche a com-
mencé a trembler ; il y a deux ans seulement que le bras droit a
eéteé pris,

Actuellement, le tremblement est prononcé également dans les
quatre membres, et il ne cesse que pendant le sommeil, mais la ma-
lade ne dort qu'une heure-ou deux en moyenne. Au moment du ré-
veil, le tremblement est moindre; les émotions, méme la parole seule,
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'augmentent. Pas de tremblement de la téte: celui des membres
consiste en une série d'oscillations rhythmiques, non égales, 4 pen
prés quarante, quelquefois moins par minute.

La malade peut marcler facilement avec un aide; quand elle est
assise, les pieds, constamment soulevés et abaissés, font entendre
un bruit rhythmique en percutant le sol ; il v a, en outre, aux pieds
des oscillations d’avant en arriére, tandis que celles des mains se
font surtout transversalement. Le tremblement augmente quand la
main cesse de reposer sur le lit ; par la volonté, elle peut maintenir
le tremblement pendant quelques secondes. Méme lorsque les mains
sont en l'air, elle peut pendant un temps, a la vérité trés-court,
tenir immobiles les doigts étendus.

La sensibilité parait diminuée sur tout le corps.

La malade ne peut généralement pas dire avec combien de doigts
on la touche, lors méme que I'écartement de ceux-ci est de plu-
sieurs centimétres.

La sensibilité & la douleur est aussi diminuée : 1l en est de méme
de la sensibilité de température.

La malade dit toujours avoir trés-chaud ; elle n’est recouverte
dans son lit que d’un seul drap, méme en hiver; il existe une trans-
piration abondante. La température rectale est 37°,6.

9 mai 1867. — On s’apercoit que les orteils et 'avant-pied droit
sont violets ; différence de température peu marquée. Cette rou-
geur, du reste, parait dater d'un certain temps; seulement elle
s'est augmentée depuis peu de jours. Le pied, élevé pendant un
certain temps, fait diminuer la coloration violette.

Comme chez la précédente malade, on emploie, a partic du
30 novembre, les granules d’hyoscyamine, et voila les phénomeénes
que ceux-ci ont provoques jusqu’au 6 décembre: une grande séche-
resse de la bouche, des vertiges, mais aucune diminution du trem-
blement, Les pupilles ne sont pas dilatées,

Opsery. V. — Premier symptome, rétraction des orteils du pied droit
sutvie bientdt de tremblement. Tendance marquée a tomber en ar-
riere. Déformation spéciale des mains.

La nommée Louise ()..., dgée de quarante-sept ans, salle Sainte-
Marthe, 3, lingére, née dans le département d'Eure-et-Loir, maria?e,
entrée & la Salpétriére le 9 septembre 1864, et admise le 10 a I'in-
firmerie élant atleinte d’une paralysie agitante,




— hb —

Antécédents de sa famille : Pére mort, & 1'dge de soixante ans, d'un
charbon malin : mére morte, & soixante-quatorze ans, de vieillesse.
Un frére est mort vers quarante ans, de chagrin, selon 'expression
de la malade : une sceur vit encore, se porte bien et a six enfants
bien portants.

Antécédents de la malade : A eu la petite vérole a 'age de sept
ans. Réglée a quatorzeans, elle a vu depuis ses regles toujours a
I'époque fixe et en quantité abondante. D'un premier mariage, con-
tracté i vingt-cing ans, elle n’a pas eu d’enfants ; d'un second, con-
tracté a trente-six ans, elle en a eu quatre. Son premier enfant, une
fille, est mort & I'Age de trois ans d’une entérite ; son second, une
fille, est mort également & I'dge de trois ans, d’une inflammation de
la poitrine; les deux autres enfants, gar¢ohs, sont morts, I'un a l'age
de deux ans, le dernier & deux mois.

Il y a & peu prés deux ans que la malade a été prise tout a coup,
dans la rue, d’une rétraction des orteils du pied droit, ce qui a duré
une dizaine de minutes. Elle a pu continuer sa course, mais, depuis
cette époque, il lui est resté un tremblement du pied droit. Ce trem-
blement s’étendit a tout le c¢dté droit dans un espace de cing a six
mois ; alors on essaya de I'électrisation, répélée tous les deux jours
pendant trois mois. L'état de la malade ne s'améliora pas; cependant
elle travaillait encore et faisait ses courses. Le tremblement gagnait
peu a peu le eété gauche.

Le 26 juin 1864, la malade est entrée a 1'Hotel-Dieu (service de
M. Horteloup); elle a quitté I'Hotel-Dieu le 7 septembre et est en-
trée le 10 a la Salpétriere.

Aucun détail bien préecis ne peut étre donné par la malade sur
les causes probables de son affection, et les renseignements exacts
que nous allons maintenant donner surses antéceédents révelent, en
réalite, peu de chose pour I'étiologie.

Jusqu'a I'dge de dix-sept ans, elle est restée a la eampagne, en-
suite elle passa cing ans 4 Etampes; 1 elle demeurait au rez-de-
chaussée. Venue a Paris, elle habita également un rez-de-chaussée
pendant six ans, ensuite pendant dix ans au quatrieme ; enfin, pen-
dant pres de six ans, au premier et au deuxieme étage.

Aucun de ces logements n’étail humide,

Elle s'est mariée pour la seconde fois & I"dge de trente-six ans.
Son mari, verrier-platrier, s’enivrait souvent, la grondait et la bous-
culait. Elle avait peur de lui, quelquefois & un degré lel, qu'elle
tremblait pendant une demi-heure; cependant ces tremblements
n’étaient toujours que passagers. Elle prétend n’avoir eu aucune
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querelle avec son mari pendant les quelques jours qui précéddrent
sa premiere attague.

Elle-méme n'a jamais eu d’habitudes alcooliques et ne buvait ordi-
nairement que de I'eau rougie. Elle se nourrissait trés-médiocrement,
surtout pendant les derniers temps.

Etat actuel (le 27 septembre 1864). — La téte tremble en entier;
le menton, les commissures labiales sont affectés d'un tremblement
special. La méme chose se passe au cou dont les muscles sont ten-
dus, il existe une roideur de la téte assez marquée. Elle parle sans
hésitation, la langue tremble quand elle la sort de la bouche, et
il y a écoulement de salive.

Elle met ordinairement ses mains sous les lombes pour arréter le
tremblement des membres snpérieurs,

Dans larticulation de ces membres existe un peu de roideur,
surtout dans celles du coude et du poignet. L’avant-bras est fléchi
sur le bras. Le carpe el le métacarpe sont en extension, les pha-
langes en flexion, les phalangines et les phalangettes en extension.

On peut cependant changer & volonté la position, les jointfures
n'étant pour rien dans ces déformations ; seulement I'avant-bras et
la main sont bienldt revenus a 'ancienne position. Les mains trem-
blent en décrivant des cercles.

Membres inférieurs. — Tremblement d’ensemble, fort surtout au
niveau des orteils; les pieds sont dans l'adduetion ; on peut les
porter dans I'abduction, mais ils reviennent bientdt a leur position
premiere. Un pen de roideur dans les articulations du genou et du
pied.

Pas de constipation, la malade mange bien et son tremblement
augmente pendant qu'elle mange. Mémoire et intelligence parfaite-
ment conserveées.

La malade s'éveille régulidrement & cing heures du matin; elle
est alors fraiche, selon son expression, c'est-h-dire elle n’a pas de
sueurs. Le tremblement est pea marqué alors ; vers six heures, la
malade s’échauffe, a des sueurs abondantes, de maniére & mouiller
son linge; & ce moment, le tremblement augmente 1mtahl~:}me!1t.
Cette erise dure une demi-heure et se répeéte vers midi, avec moins
de sueur cependant; elle se léve vers une heure, et reste as::isc
jusqu’a six heures; elle se sent plus & Il'nisr-. et ll.‘c?mhi*e moins. Elle
g'endort vers sept heures et dort tranquillement jusqu’a cing heuares
du matin. Ne tremble pas pendant son sommeil.

Le tremblement angmente lorsqu’on lui parle, lorsqu’elle tend
a fixer son attention sur quelque chose. La malade marche assez
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bien sans impulsion marquée en avant, les jambes demi-ﬂéchies_, i
petits pas, les mains sur le bas-ventre; le tremblement des mamns
augmente pendant la marche.

Des traitements différents sont peu & peu institués, le bromure de
potassium, la digitale sont donnés a haute dose; huit pointes du
cautere actuel (quatre de chaque eoté) sont appliquéesle 15 novem-
bre 1864 le long de la colonne vertébrale; aucune modification
notable n’est amenée dans 1’état de la malade, et le 28 janvier 1865,
M. Charcot constate 1'état suivant : Depuis la derniere note, cette
femme a été s'affaiblissant tous les jours; elle a la plus grande
peine & marcher & cause de son peu de pouvoir sur ses jambes;
elle se tient, quand elle marche, le corps penché en avant, les
bras fléchis et écartés du corps. Elle se penche en avant, dit-elle,
parce qu’elle éprouve constamment une impulsion qui Paltire
en arriére, et de fait, quand elle s'arréte, on la voit menacée de
tomber en arriére, et elle tomberait assurément, si on ne la sui-
vait avec une chaise destinée a la recevoir.

Depuis le 30 novembre, elle prend des pilules d’hyoseyamine et
nous donne aujourd’hui, 6 décembre, les renseignements suivants:
« J'ai eun des instants bien calmes ; cependant le tremblement n’a
jamais cessé complétement ». Elle a en la bouche tres-seche une
heure aprés avoir pris les pilules ; la sécheresse s'étendait sur la
langue, les lévres, le palais. Les pupilles sont dilatées, elle a en de

la somnolence; sou appétit est diminué et elle urine beaucoup
comme d’habitude.

Les trois derniéres observations se rapportent 4 des malades
qui se trouvent encore aujourd’hui dans le service de M. Char-
cot. Chacune des trois présente, outre les caractéres fonda-
mentaux de P'affection en question, des phénomeénes plus ou
Moins rares.

Ainsi, chez la premicre, nous voyons cette évolution si
singuliére et notée nulle part dans les auteurs, ou l'affection
prend une forme croisée; chez la seconde, des altérations de
la sensibilité fort peu communes, el ehez la troisiéme enfin,
cette tendance i tomber en arriére que nous n’avons eul’oc-
casion de rencontrer que dans ce cas-li.

A ces tilres ces ohservations nous ont paru dignes d'étre
relalées en détail,




CGHAPITRE I1.

SCLERO SE EN PLAQUES GENERALISEE (1)

Apres avoir terminé l'esquisse de la paralysie agitante
et moniré comment elle peut étre distinguée d’autres élats
morbides qui lni ressemblent plus ou moins, il nous reste &
la différencier d’une affection dans laquelle ses deux phé-
nomenes fondamentaux, & savoir, le tremblement et la para-
lysie se rencontrent souvent d’une maniére presque identique
avecla paralysie agitante : nous voulonsparler de la selérose en
plaques généralisée. Mais au lien d’un diagnostic différentiel
suceinct, nous preférons donner une description délaillée de i
la sclérose en plaques généralisée, parce que son histoire
n'est encore qu’incomplétement faite et parce que nous avons
eu l'occasion d’en observer des exemples remarquables dans
le courant de nos études sur la paralysie agitante.

Nous ne nous dissimulons point que ¢’est faire preave d’il-
logisme que de vouloir etablir un parallele entre la paralysie
agilante et la sclérose en plaques, puisque la premiere de ces
dénominalions exprime, dans I'état actuel de la science, un
trouble fonetionnel, tandis que l'autre désigne une lésion
du tissu nerveux produisant un ensemble de symptomes res-
semblant assez 4 la paralysie agitante.

Mais il faut laisser subsister pour le moment celte fermi-
nologie, I'altération anatomique de la paralysie agitante n'étant
nullement encore connue d’une facon cerlaine.

(1) All. multiloculaere Induration des Hirns und Ruckenmarks.




. — HISTORIQUE ET LITTERATURE,

Les premiers dessins et les premiéres descriptions cliniques
se rapportant 4 la sclérose en plaques se trouvent dans
Patlas de 'Anafomie pathologique de M. Cruveilhier. Les
planches représentent trés-exactement les Iésions, et les
observations détaillées sur deux cas contiennent tous les élé-
men(s du diagnostic (1).

Dans I'atlas de Carswell, nous trouvons de méme une repré-
sentation trés-exacte de plaques de sclérose de la moelle et de
encéphale, mais il n’y a que quelques remarques relatives
4 l'anatomie pathologique (2).

En 1855, Ludwig Tirck, dans une note accompagnée de
dessins et présentée a I’Académie de Vienne (3), menlionne
trois faits. Cesobservations, commeleremarque M. le professeur
Yulpian, trés-précieuses pour le but que M. Tiirck se propose,
4 savoir, 1'étude des voies de transmission des impressions ou
des excilations motrices dans la moelle, sont, au conlraire,
trés-incomplétes sous les autres rapports.

Rokilansky, dans son livre de I'anatomie pathologique (4),
ne donne que la deseription de la dégénérescence scléreuse en
général.

Nous devons & M. Valentiner un travail assez étendu au

(1) Atlas d’anatomie pathologique, live, XXXII, pl. II, p. 22, et live. XXXVIIL,
p- 1 et 2.

(2) Carswell, Iliusirations of the elementary forms of disease, art. ATROPHY,
pl. 1V, fig. 4, London, 1838, La note descriptive dit : « Isolated points of the
pons Yarolii, of a yellowish brown colour. — Patches of the same kind on the
spinal chord, all of them occupying the medullary substance, which was very hard,
semi-transparent and atrophied. The atrophy was more conspicuous in some points
than in others. »

(3) Beobachtungen ueber das Leitungsvermiigen des menschlichen Riicken-
marks (Sitzungsberichte der Kais. Akademie der Wissenschaften, mathen. nalurw.
Classe, t. KVI, 1855, p. 329.)

(4) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1856, zweiter Band, p. 488,
MRDENSTEIN, ki
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pl:_}int de vue clinique et anatomo-pathologique sur ce sujet (1),
Disons cependant que ce travail avait ét¢ précédé par celui
du professeur Frerichs (2), que malheureusement nous n’ayons
pu nous procurer, mais dont les points essentiels nous pa-
raissent reproduits dans I'étude de Valentiner.

. Dans le livrede M. Leyden (3) sur la dégénérescence grise
des cordons posiérieurs de la moelle, I'observation XXXI,
est un cas de sclérose en plaques; ce méme cas a é1é repro-
duit dans le livre de M, Frommann (4), sur 'anatomie normale
et pathologique de la moelle; cet auteur a ajouté, en outre,
les résullals des recherches les plus minuatieuses sur les
altérations histologiques dans cetle maladie.

Il nous reste encore & mentionner un travail de Rind-
fleisch (5), un autre de Leyden (6), et surtout celui de
Zenker (7), parce qu’il contient une observation {rés-exac-
tement prise.

Le travail le plus complet qui ait paru en France sur ce
sujet, est le mémoire de M. le professeur Vulpian (8), publié
dans I' Union médicale de I'année derniére. Ce mémoire com—
prend 'anatomie pathologique, des considérations -cliniques
et surtout I'analyse des questions physiologiques qui se rap-
portent 2 celte maladie,

(1) Yalentiner, Ueber die Sclerose des Gehirns und Riickenmarks. (Deulsche
Klinik, 1856, n°® 14.)

(2) Haeser's Archiv, Band X.

(3) Leyden, Die grauc Degeneralion der hinteren Rucckenmarksstraenge, Ber-
lin, 1863, obs. XXXI.

(&) Frommann, Untersuchungen iiber die normale und pathologische Anatomie
des Riickenmarks. lena, 1867. 2. Theil, p. 77, pl. 1, etc.

(5) Histologische Detail zu der grauwen Degeneralion von Hirn und Ricken-
marks (Virch. Arch. ; B. XXVI, Helt 5 und 6, p. 474).

(6) Ueber graue Degeneration des Rueckonmarks ( Deutsche Klinik, n® 13,
1863).

(7) Zenker, Ein Beilrag sur Selerose des Hirns und Rueckenmariks ( Zeil-
schrift fiir rat. Medisin, B, xx1v, 2, et 3. Hefl).

(8) Vulpian, Nole sur la sclérose en plaquos de la moelle épiniere (Union medi-
cale, 1866, 7, 9, 14, 19 juin).
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M. Charcot, dans ses Lecons cliniques et au lit du malade, a
eu souvent 'occasion de parler de cette espéce morbide, je dois
Ala vérité de dire que ses communications orales m'ont beau-
coup aidé dans la rédaction de ce travail. Jik

La derniére publication relative a I'histoire clinique de
la sclérose en plaques généralisée se trouve dans les Lecons
de clinique médicale (1) de M. le docteur Jaccoud. Le méme
auteur avait déja fait mention de cet état morbide dans son
livee Sur les paraplégies et Uataxie du mouvement (2).

Enfin, nous trouvons encore une deseription exacte des ca-
ractéres anatomiques de la sclérose des centres nerveux dans
les recherches de M. le docteur Bouchard, sur les dégénéres—
cences secondaires de la moelle épiniére (3).

II. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La sclérose en plaques se présente sous forme de taches
oris jaundtres, rougeitres, 4 contours irréguliers, de dimen-
sions trés-variables, qui se trouvent disséminées d’'une maniére
asymétrique sur les endroits les plus variés de la moelle, de
Pencéphale et jusqud l'intérieur de la substance nerveuse
méme; le plus souvent elles sont un peu affaissées au-dessous
du nivedu de la substance ambiante, rarement un peu plus
saillantes.

Ces plaques sont ordinairement d'un nombre considéra—
ble; leur étendue est d’un 4 plusieurs millimétres jusqu’a
plusieurs centimétres; quand on les coupe, on voit
qu’elles onl une consistance plus ferme que le tissu normal,
qu'elles s'élendent en profondeur, soit en samincissant,
soil en s'agrandissant, qu'elles envahissent ordinaire—
ment toute P'épaisseur d'un faiscean , quelles affectent

(1) Jaccoud, Legons de clinique médicale. Paris, 1867, p. 421,

(2) Les paraplégies et Uataxie du mouvement. Paris, 1864, p. 245,

(8) Bouchard, Des dégénérescences secondaires de la moelle dpiniére (Archives
gencrales de médecine, mars, mai, seplembre 1866),
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enfin la forme de noyaux ou de coins, ou de cicatrices, quand
on les trouve dans la masse de la substance nerveuse méme.

Le siége de ces allérations varie 4 I'infini, ainsi que nous
I'avons dit. M. leprofesseur Vulpian, en parlantde celte distri-
bution si irréguliére, s’exprime ainsi : « Ces plaques portent
ici sur un des faisceaux latéraux ; 13, sur les faisceanx anlé-
rieurs; dans un autre point, sur les faisceaux postérieurs : elles
ne sont pas d’ailleurs arrétées dans leur extension transversale
par les limites des faisceaux de la moelle, et elles peuvent en-
vahir 4 la fois une partie ou la totalité d’un des faisceaux an-
téro-latéraux et I'un des faisceaux postérieurs, totalement ou
partiellement aussi; elles peuvent méme franchir les sillons
médians antérieur ou postérieur. Elles peuvent se former dans

toules les régions de la moelle épiniére ; dans certains cas, on.

trouve méme de ces plaques de sclérose au nivean du bulbe ra-
chidien, de la protubérance annulaire des pédoneules cérébraux
ou cérébelleux, et, enfin, il peut s’en produire jusque dans la
masse blanche centrale des hémispheres eérébraux. »

Deux des ohservations que nous publions sont justement des
exemples remarquables de ce dernier cas, et la pl. II, fig. 1,
reproduit, outre les variétés notées par M. Vulpian, une
plaque grise, comme cicatricielle, de sclérose des parois ven-
triculaires dont 1'épaisseur élait en quelques points d'un centi-
métre ; la figure 2 nous montre des noyaux de sclérose dans
I'épaisseur de la protubérance.

Sous le microscope, on voit du tissu conjonclit finement
fibrillaire. Ce lissu étouffant les éléments nerveux et les fai-
sant disparaitre, a pour conséquence d’amener, suivant 1’an-
ciennelé du processus, des altérations trés-variables.

Ordinairement on observe :

1°Quelques rares tubesnerveux, (rés-espacéset présentant des
élranglements de distance en distance, comme variqueux, le
ﬂ\,‘]inglredcn'lyéli11udiminunnld’épuis&mwd‘unﬂlmmi-f:reinégﬂle.

" 90 Souvent des cylindres d’axe 4 nu, rangés parallelement
les uns prés des autres; la substance médullaire a été résorbée

et
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(ofalement, et les cylindres ont seuls resisteé; quelque.fuis on
les voit entrer dans un manchon de myéline et le quitter un
peu aprés. |

3° Des corpuscules umyloides en nombre variable.

I° Des corps granuleux en trés-petit nombre.

5° Des vaisseaux dont les parois sont chargées de granu-
lations graisseuses en quantité variable.

Mais d’autres fois il n’y a plus traces d’éléments nerveux;
on ne voit plus que des masses de tissu conjonetif, des restes
des vaisseaux capillaires, aumilieu quelques eranulations grais-
seuses, et aubord desamas ressemblanta dela myéline détruile.

La substance nerveuse grise a toujours él¢ trouvée intacte;
(quant aux racines qui naissent au niveau de ces plaques, elles
échappent presque complétement & l'altération. Dans le cas
examiné par M. Frommann (1), le tissu conjonetif des racines
postérieures était normal et leurs fibres nerveuses sans chan—
gement. Entre les fibres nerveuses des racines antérieures, on
trouvait ca et 13 des stries de tissu conjonetif fibrillaire, et la
myéline avait disparu, tandis que les eylindres d’axe étaient
partout conserves.

IT[. — SYMPTOMATOLOGIE.

Nous essayons de tracer dans ce chapitre I'histoire eli-
nique de cetle forme de sclérose des cenlres nerveux carac-
térisée par un grand nombre de plaques disséminées ci et 1a
en plus ou moins grande quantité ; nous la désignons sous le
nom de selérose en plaques généralisée, ainsi que M. Charcot
I'a fait dans ses Legons clinigues. Tout en lenant compte des
aulres formes, nous insisterons principalement sur celle-li,
parce que les phénomeénes auxquels elle donne lien pendant la
vie nous paraissent assez accusés pour permettre d'en faire
le diagnostic.

A. Prodromes et début. -~ Les premiers signes de la

(1) Frommann, loc. cit., p, 109.
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maladie, qui éveillent l'atlention d’une maniére sérieuse, sont
presque sans exception des troubles plus ou moins profonds
de la motilité. Mais 'invasion de ces symptomes se fait tou-
jours d'une maniére lenle et graduelle, et méme dans les cas
(ui, en apparence, onl un début brusque et subit, elle est pré-
cédée de certains élats nerveux: ce sont des migraines, des
douleurs névralgiques, des acees hystériformes, des étourdis-
sements, des maux de éte [réquents.

Dans une observation inédite qui nous a été communiguée
par M. Charcot, la malade indique qu’elle éprouvait souvent
un malaise général, sans pouvoir en préciser la nature; dans
une ohservation de M. le professeur Vulpian, la malade accu-
sait de la conrbature, un état fébrile, avant d’étre prise d'al-
faiblissement des membres.

Mais quels que soient les phénoménes précurseurs, ¢’est
au exlrémités inférieures que les troubles de la moltlité se
montrent loujours en premier liew, et c’est 1 qu'ils arrivent
a un bien plus haut degré qu'aux exirémilés supérieures.

Ce fait a été obseryé dans tous les eas. Nous ne eroyons pas
inutile de relevercette particularité, puisque pops lui aftribuons
ane grande valeur diagnostique.

Dans le premier fait de M. le professeur Vulpian (1), le pied
ganche de la malade se renverse brusquement, aussitot des
douleurs violentes se font sentir dans la hanche gauche; apres
quinze jours la malade récupere la faculté de marcher, mais
elle traine la jambe.

Dans la seconde observation du méme auteur, nous lisons
‘que quinze jours apres le début de la maladie, dont le premier
symptome fut une hémiplégie occupant tout le coté droit, le
mouvement était & peu prés revenu dans le bras, alors que le
membre inférieur restait paralysé.

" Dans la troisieme se trouve ceci: « Il y a un an environ
que les jambes ont commence a s'affaiblir. »

(1) Vulpian, log¢. cit,
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Les qualre observations rapportées 4 la fin de ce fravail
témoignent dans ce sens; il en est de méme des remarques
qui accompagnent les planches de M. Croveilhjer.

Denx antres faits inédits que possédent MM. Charcot el :
Vulpian démontrent encore d'une facon trés-nette que la ma-
ladie débute par les membres inférieurs, el que c’est aussi
dans ces parlies qu’elle atteint sa plus grande inlensite.

Dans le premier, la malade éprouvail les soirs une grande
fatigue des membres inférjeurs, qui étaient sans force.

Dans le second, on lit les détails suivanis : « La malade
réexaminée deux jours avant la mort, il n’y avait aucun mou-
vement spontané possible dans les membres inférieurs, etlors-
qu’on les avail fléchis, la malade était incapable de les étendre
seule comme autrefois. Membres supérieurs, état normal : sauf
un peu de faiblesse, la malade étant trés-affaiblie. » lci nous
voyons bien jusqu’i quel point peut aller la différence dans les
infirmités dont soni frappés les membres.

Dans le denxiéme cas relaté dans le travail de M. Valen-
tiner, le méme fait est mentionné; et des recherches ulté-
rieures doivent avoir imposé & cet auteur la méme convic-
lion, puisque, en résumant les symptomes qui font soupconner
la selérose en plaques, il fait parfaii;f;'ulmnt figurer ce début
par les membres inférieurs.

Si la parlie atteinte dés le début est tonjours la méme, il est
loin dep étre ainsi des premiers symplomes observés. Ce que
les malades accusent le plus souvent, ¢'est une certaine fai-
!?]esse soil spontanée, soit conséeutive 4 la marche ; ceci arrive
a peu pres dans la moitié des cas.

Deux fois ¢’était une sirople incertitude ; les malades disaient
quils étaient pendant la marche absolument comme des
hommes ivres; dans un des cas de M. Cruaveilhier, la malade
dit que sa jambe résistait 4 sa volonté au point de la faire
ll]ll:lh(f:[' dans larue. Une fois, aprés un début apoplectiforme,
lajambe resie d’emblée paralysée, et enfin dans le premier
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cas de M. Vulpian, la malade éprouve comme une entorse el

fraine la jambe & partir de ce moment.

Dans la plupart des cas, les denx membres inférieurs sont
pris 4 la fois, mais les troubles locomoteurs prédominent ordi-
nairement d’un c6té ; d’autres fois ils sont envahis I'un apres
I"autre.

B. Marche, durée, enchainement des symptomes. — Le ca-
raclere général de la marche de la maladie est d'élre envahis-
sante et progressive; mais de méme que nous avons conslaté des
différences dans les premiéres manifestations des symptomes,
nous en trouverons de méme dans leur mode de progression.

Quand la maladie débute par I'un des membres pelviens,
la partie qui est prise immédiatement aprés est ordinairement
I’antre membre pelvien. D’autres fois, siles deux membres in-
[érieurs sont affectés tout d’abord et en méme temps, ¢’est aux
membres supérieurs que la maladie se propage ensuile. Enfin
lorsque la faiblesse commence par le bras et la jambe du méme
colé, on la voit faire des progreés bien plus rapides au membre
pelvien qu’an membre thoracique. Telle est la marche habi-
tuelle de la maladie; cependant on observe parfois des rémis-
sions, de véritables temps d’arrét qui sont suivis d’exacerbations
rapides : c’est ainsi qu'apres une premiere attaque apoplecti-
forme qui a déterminé la paralysie d'un membre, on voit sur-
venir au bout d’un certain temps une seconde, une troisieme
attaque, suivies 4 lenr tour de la paralysie d’un autre membre.
La premiére malade observée par M. Vulpian, trois ans apres
le début de son affection, tombe en cherchant & courir, et quel-
ques jours aprés elle ne peut se servir du membre inférieur,
(qui jusque-ld n’avail présenté rien d’anormal.

Mais la progression des symptomes, qu'elle se fasse d'une
maniére ou d'une autre, améne finalement toujours le méme
résultat, Iabolition compléte des mouvements dans les mem-
hres inférieurs et, quant aux membres supérieurs, un grand
~ affaiblissement, le plus souvent une parésie, rarement une
paralysie. La moyenne du lemps que la maladie met pour
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arriver A ce point de son évolution est de quatre i cing ans,
mais elle montre de trés-grandes variations sous ce rapport.
Tandis que, par exemple, dans la premiére o?servatinn‘mla!é’e
par M. Vulpian, la malade marchait encore dix ans apres le dé-
but, nous voyons dans d’autres que deux ans suffisent pour
condamner le malade & une immobilité complete.

Aux troubles dela motilité décrits jusqu’a présent s'associe tot
ou tard un autre trouble qui mérite toute notre atlention, parce
que d’un coté il ajoute beaucoup aux infirmités du malade, et
que d’'un aulre il sert surtout A fixer notre diagnostic. C'est le
tremblement. Quelques particularités propres a ce phénomene
dans cette affection vont étre mentionnées tout a I'heure.
Mais il acquiert sa valeur pathognomonique dans la sclérose
en plaques généraliste, par la raison qu'il ne se montre gu au
moment o le malade exécute un mouwvement ou cherche a
Lexécuter et qu'il w' apparait jamais a [état de repos.

Ceci dit, en général, examinons les détails quis’y rapportent.

a. Les causes qui provoquent ces mouvements rhythmiques
différent beaucoup. Dans quelques cas, ainsi que ¢’est noté
trois fois dans nos observalions, une simple émotion, une
question inaltendue qu’en adresse au malade suffit déja pour
les produire. D’auntres fois, un mouvement d'une certamne
étendue, par exemple celui de boire, est nécessaire ; d’autres
fois encore, 'action de se lever, enfin et surtout ¢’est la marche
qui fait entrer en scene ces oscillations si caractéristiques. Mais
elles peuvent encore faire défant sous toutes ces condilions et
ne paraitre que dans des mouvements passifs, ce que nous
voyons arriver dans’observation T de M. Vulpian. « Lorsqu’un
des pieds est fléchi et tenu dans la flexion par une main étran—
gére, il 8’y produit aussitot un tremblement extrémement diffi-
cile i réprimer, impossible méme 4 arréter par moments lorsque
celte épreuve est faite sur le pied droit. » Un deuxiéme fait ana-
logue est rapporté par le méme auteur. « Dés qu’on cherchait
a fléchirl’un des pieds sur la jambe, immédialement se déclarait
un tremblement comme convulsif du pied qu’il était presque




ilﬂ]][fvS‘S'l]J‘]G d"arréter, mais qui cessait lorsqu’on laissait le pied
TeVENIr 4 son allitude premidre. » (Observation inédite. )

0. Llintensité de ce tremblement produit d’une maniére on
__d’unlu dutre est quelquefois frés-considérable, de sorte que Ja
confusion avec la paralysie agilante est alors trés-facile i faire;
mais d'aulres fois, et ordinairement, il est plus modéré, les
seeousses rhythmiques se succédent moins rapidement et rap-
pellent en “général un pen les mouvements choréiformes.

¢. Le tremblement présente les mémes variations sous |e
rapport de I'élendue. Quelquefois il est presque génémi,
comme dans nolre observation I, o tout le corps élait agité,
quand la malade voulait s’asseoir ; d"autres fois et ordinairement
il se borne aux parfies du corps qui enfrent spécialement en
action, par exemple aux bras pour saisir, aux jambes pour mar-
cher, et, dans certains cas, il n’a jamais dépassé un seul mem-
bre. Le nystagmus, lorsque le malade s’anime ou fait usage
de ses yeux, est assez fréquent.

d. Quanl & I'époque ou le (remblement commence 4 se ma-
nifester, il nous a semblé que ¢était toujours d’assez bonne
heure, six a huit mois apres le début ; dans un cas, nous I’avons
noté trois mois aprés l'invasion de la faiblesse, mais nous
1n°0s0ns pas élre frop affirmatif sur cette question de date, car
les observalions ne nous édifient pas suffisamment sous ce
rapport. Une derniere particularité donne souvent une phy-
sionomie spéciale & ce tremblement, ¢’est que fréquemment
on ne le yoil pas surgir dans des mouvements d’une pelile
étendue; de sorte que la malade peut encore coudre avee
une certaine précaulion, tandis qu'elle ne peut plus porter
les aliments & la bouche. Ainsi, la femme qui fait le sujet de
I’observation HI pouvait encore faire un peu de charpie il ya |
qualre mois, landis qu'elle brisait depuis longtemps les verres
si elle voulait boire; les oscillations violentes qui se montraient
alors les lui faisaient échapper conslaminent des mains.

Nous nous sommes efforeé de déerire le tremblement tel
que nous l'avons vu dans les cas de selérose en plaques géné-
ralisée, et tel qu’il est caractérisé par les auteurs qui 'ont
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rencontré dans cette affection. Cependant deux fois nous ne le
woyons point noté et dans des cas qui ont été observés par
nofre maitre Charcot lui-méme (obs. 1T et III du mémoire
de M. Vulpian) (1). Mais un coup d’eeil sur les résullats de
Pautopsie va nous fournir des éclaircissements sur cetle con-
{radiction apparente et nous faire entrevoir les conditions ana-
tomiques nécessaires pour que ce tremblement ait lieu. Nous
trouvons dans les remarques surl'autopsie de 'observation I
les indications suivantes :

« Il n’y avait méme, 4 proprement parler, que deux parties

+ qui fussent atfeintes de véritable sclérose : la pyramide anté—
rieure du eoté gauche et le faisceau antéro-latéral du coté droit,
‘dans la région cervicale, Les altérations superficielles de la
protubérance et du pédoncule cérébellenx du coté droit n’élaient
probablement pas de la méme nature. Des faits analogues que
‘nous avons vus, M. Charcot et moi, m’autorisent i croire qu'il
s’agissait 13 d’une atrophie des faisceaux blanes transversaux
et superficiels de ces parties, avec mise & nu des couches de
‘substance grise situées au-dessous de ces faisceaux. »

Dans 'autopsie de I'observation III, nous lisons: « A la coupe,
on trouve au milieudu renflement cervico-brachial, que les deux
cordons antérieurs et le cordon latéral gauche ont subi la trans-
lormation seléreuse. » Une allération s'étendant aun deld n’est
pas notée; par contre, « 'encéphale et les visceres lhoraciques
et abdominaux n’ont présenté aucune altération notable. »

La présence de plaques scléreuses sur la protubérance et
plus en avant parait done la condition indispensable pour
que le tremblement ait lieu, Ce fait, dont I'importance pour
le diagnostic de la sclérose en plaques généralisée et pour la
pathogénie du tremblement en généraln’échappera i personne,
avait déja frappé attention de Cohn (2), qui, dans son travail
sur la paralysie agitante, s'exprime ainsi : « J'ai rencontré de

(1) Vulpian, note sur la sclérose en plagues (loc. cit. ).

(2) Cohn, Ein Beilrag zur Lehre der Paralysis agitans, Wiener medizinische
Wochenschrift, 1860, n 20,
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» I;a paralysie avec du tremblement dans deux cas d’indura-
»tion multiple du cerveau et de la moelle dont j avais
» l'occasion de voir I'autopsie. Dans ces cas, le tremblement est
» une complication qui survient postérieurement A la paralysie
» et ne se manifeste, ce qui est] rés-important qu’::l la
» Suite de mouvements que le malade veut executer, mais
» Jamais a I'état de repos et du sommeil. »

C. — Trois ordres de faits se rapportant 3 la motilité doj-
vent encore étre étudiés. Ce sont : |

1° La contraclure permanente des muscles des membres.

2° Des acees de roideur spasmodique survenant sans ré-
aularité,

8° L’embarras de la parole tenant évidemment aux mouye-
ments génés de la langue.

1* La contracture permanente des muscles a été notée i peu
pres dans la moitié des cas, et 1’on peut se demander quelle va-
leur diagnoslique il faut attribuer & ce phénoméne, et si en gé-
néral il fautle ranger parmi les symptomes de la sclérose en
plaques. D’apres nos impressions, el ¢’est aussi la maniére de
voir de notre maitre Charcot, on le rencontre toujours
quand la maladie fait son évolution compléte.

Rappelons en deux mots par quelles phases celle-ci passe
ordinairement pour arriver a ce point. Une grande faiblesse
s’empare des membres inférieurs, un état de parésie durant
quelquefois des années lui fait suite; enfin la paraplégie dé-
truisant toute faculté de se mouvoir finit par frapper le malade
et le tient complétement immobile quatre, cing, dix ans. Dans
ces cas, dont I'observalion I de M. Vulpian, nos observations
I et I1I sont des exemples, on observe toujours la contracture
permanente. Les malades de M. Cruveilhier furent enlevées
par des maladies intercurrentes; les deux premiers cas de
M. Valentiner présentent une marche exceplionnellement ra-
pide; et sil’on veut se rendre compte comment la contracture
permanente se développe ordinairement trés-tard, et par une
progression extrémement lente, on n'a qu'a étudier ce qui
s'est passé chez la malade de notre observation III.
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Frappée des premiers symplomes de son affection depuis
le commencement de 1855 et incapable de marcher dés la fin
de cette méme année, ce n'est qu'au dernier examen du
16 novembre de cette année-ci que cetle malade présenta
eet état de roideur invineible que nous avons menlionné dans
son histoire.

Quelquefois, cependant, on a l'oceasion de voir cette con-
tracture 4 une époque plus rapprochée du début, et cela nous
semble arriver dans le cas ou la parésie faisant ordinaire-
ment suite 4 la faiblesse, se changeait {rés-vile en paralysie
compléte.

Quant aux particularités qui caractérisentle symptome en lui-
méme, ilimportede dire que la contracture en extension semble
Pemporter sur celle en flexion aux membres inférieurs, tan-
dis que la flexion forcée a été ordinairement vue aux doigts, et
que dans plusieurs cas celte roideur s’est emparée des muscles
du trone; de sorte que le malade est dans I'impossibilité de
s'asseoir et qu’on est forcé de le lever tout d’une piéce.

2° Les accés de roideur spasmodique consistent dans 1'im-
possibilité de mouvoir un mémbre dans un certain sens pen-
dant quelque temps, tandis qu’a un autre moment ces mémes
mouvements sont plus ou moins libres. Une rigidité s’em-
pare, par exemple, de la jambe et la tient dans une extension
complete, impossible & vaincre pendant plusieurs heures
ou méme plusieurs jours.

Ce symptome a été noté deux fois : D’abord chez la ma-
lade de la premiére observation du mémoire de M. Vul-
pian; cette femme était prise d’accés de roideur spasmo-
dique, non douloureuse, dans les membres et méme dans
les muscles du thorax; la face se congestionnait, la main
droile se fermait davantage, les doigts de la main gauche et
Pavant-bras du coté gauche s'étendaient au conlraire ; en-
suite chez notre malade de 1’observation I, ou les mou-
vemens de flexion des cuisses et des jambes devenaient par-
fois impossibles, parce que ces membres étaient le siége d'une
grande roideur, — cet accés durait quelquefois trois d quatre
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jours’et s’accompagnait dans quelques cas de douleurs, —
Sans vouloir émeltre une idée absolue sur ce fait, il est pro-
bable qu’il précéde la contracture permanente, surtout dans
les cas ou celle-ci se développe d’une maniére trés-graduelle.

3° L'embarras de la parole a été nolé assez de fois, neuf fois
sur treize, et s’est montré dans les cas qui ont passé sous nos
yeux d'une maniére si uniforme, que nous osons le ranger
parmi les symptomes, an moins fréquents, de la sclérose en
plaques généralisée. — Il nous a paru toujours dépendre des
mouvements entravés de la langue ; — les malades ordinaire-
ment scandaient les mots, faisaient une pause entre chaque
syllabe et prononcaient celle-ci d’une maniére saccadée, ainsi
(que nous avons essayé de le montrer plusieurs fois. Aucune
frace d’aphasie proprement dite n'a jamais existé.

Plus tard, cet embarras augmentant, les malades peuvent
venir totalement incompréhensibles.

Sinous exceptons un cas ou I'embarras de la parole s’est
montré seulement six ans aprés le début, on peut dire qu’il
apparait toujours plus tot, dans la premiére ou deuxiéme
année.

Comme phénomene aceessoire, nous tenons d mentionner la
propulsion en avant et la tendance au recul; car elles exis-
laient d’une maniére prononcée chez deux de nos malades
(obs. 11 el 1V). .

D. Troubles de la sensibilité. — Ainsi que nous l'avons
déja remarqué, les troubles de la molilité doiventsurtout ser-
vir de base au diagnostic, car ceux de la sensibilité ne sont
point constants et, de plus, lorsqu’il en existe, ils sont trés-
variables. — Voici en quoi consistent ces troubles de la sen-
sibilité.

Nous avons [rouveé sur freize cas :

Douleurs en ceinture et élancements dans les membres -. ... 3 fois,
Douleurs fulgurantes. . ... «.c.oiiivncnninnn, R Srmsiihg. g (11
Perle de conscience musculaire., ... oo vioeenecoers il g anie;

Abolition de la sensibilité (toucher, douleur, températive. ... 3 [ois.
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1l existe souvent de la céphalalgie et des Etumdiss&meﬂtg
‘soit au début, soit dans le courant de la maladie; mais ces
deux symptdiies ne sont pas constants. ? 7 madet B

Plusicurs fois nous avons observé unelégére hyperesthésie.
On n'a jamiais foté de troubles de I'intelligence, si ce n'est
dans les deux cas chservés par Valentiner.

Dans les autres appareils, on a encore observé les sym-
plomes stiivants : souvent une constipation opinidtre ; diw‘arsas

affections thoraciques, pleurésie (obs. I), pneumotiie (0bs. 1),
phthisie pulmonaire (obs. IIL). 5%

Ces affections thoraciques ont plusieurs fois amené la ter-
minaison fitale qui, d’ordinaire, est le résultat de Iaffaiblisse-
ment graduellement croissant ou d'eschares multiples.

La durée moyenne a été trouvée de sept & huit ans.

IV.— ET10L0GIE, PRONOSTIC, THERAPEUTIQUE.

L’age de la plupart des malades dont les observations font
la base de ce travail était compris entre vingt et quarante ans.

On ne peut rien dire de positif quant & la prédominance
dans l'un ou l'antre sexe.

L'influence de I'hérédité a été notée par Frerichs, qui a vu
suceomber 4 cette maladie deux enfants d'une méme famille. 11
est une autre cause que les malades accusent souvent, c¢’est le
chagrin ; elle nous a été indiquée par trois de nos malades. Sans
pouvoir saisir larelation entre cette cause et I'effet, nous devions
[nsister sur cette circonstance, surtout si on la met en regard
de la cause morale ordinairement invoquée dans la paralysie
agitante. En terminant1'énumeération des causes fort peu con-
nues du reste, mentionnons encore le fait rapporté par Valen-
tiner. Une jeune fille de vingt ans, aprés avoir traversé un
ruisseau, est prise de faiblesse dans les jambes; tout en pré-
senlant de nombreuses alternatives de bien et de mal, la ma-
ladie progresse toujours et Pautopsie montre Paltération en
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question. Le froid humide parait done avoir joué un certain
role dans ce cas,

Le pronostic est fort grave. Nous avons montré que mal-
gré des temps d’arrét quelquefois fort prolongés, la maladie
marche toujours en s’aggravant et finit par rendre tout mou-
vement impossible. On ne connait pas un seul cas de guérison,
et Fon doit craindre en outre les complicalions qui peuvent
survenir dans le cours de la maladie et qui viennent encore
ajouter a la gravité.

Il 'y a malheureusement fort peu de chose 4 faire, lorsque la
maladie est déji ancienne, et ce n’est guére qu’an début que le
médecin pourrait espérer une guérison compléte. Mais la ma-
ladie est difficile & reconnaitre, et souvent les lésions sont déja
trés-avancées lorsqu’il est possible de poser le diagnostic
d’une maniere certaine. Dans 1'état actuel de la science, on ne
connait pas encore des médication véritablement efficace.
Disons seulement que dans quelques cas, I'emploi du nitrate
d’argent longtemps continué a paru amener une amélioration
assez prononcée,

Usserv. I. — Affaiblissement successif et progressif des quatre mem-
bres, surtout des membres inférieurs. — Roideur des jambes surve-
nant tres-tard. — Tremblement quand la malade veut exéciiter des
mouvements. — Embarras de la parole. — Douleurs en ceinture.
— Sclérose multiple des cordons de lamoelle allongée et des parois
ventriculaires. (Pl 11.)

‘La nommée Joséphine L..., sous-maitresse, célibataire, trente-
trois ans, née en Belgique, entre & la Salpétriére le 24 sep-
tembre 1864.

Le pere de la malade, qui a toujours joui d'une bonne santé, est

mort a qualre-vingt-trois ans d'un catarrhe pulmonaire. La mére et

les fréres sont bien porlants ; un oncle est paralysé. Réglée a quinze
ans, menstroation abondante et régulierve. Jusqu'a 1'dge de vingt-
six ans, la malade a été assez bien portante, seulement sujette &
des maux de L&te et & des crampes dans les membres inférieurs se
reproduisant fréquemment (plasieurs fois par semaine). '

Les conditions hygiéniques dans lesquelles la malade se trouvail
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étaient satisfaisantes; elle prétend ,avoir été sujette a éprouver la
sensation de la boule hystérique, mais elle n'a jamais en d’attaques
de nerfs.

A I'age de vingt-six ans, la malade a commencé & s’apercevoir que
ses jambes, la gauche surtout, devenaient faibles; elle les trouvait
froides et engourdies, sans y avoir jamais senti de douleurs ni
d'élancements. En méme temps que I'affaiblissement se montrait, les
crampes auxquelles la malade était sujette ont complétement cessé.

L’affaiblissement s'est manifesté & la méme époque dans les mem-
bres supérieurs, mais moins prononeé, et ici, comme dans les
membres inférieurs, plus marqué a gauche.

Deux ou trois ans aprés, la voe s'est un peu affaiblie; J. L...
commence & voir trouble, les objets vacillent et lonrnent devant les
yeux.

Elle a des douleurs en ceinture depuis 1862, qui s'irradient sur
les fausses cotes. A cette époque, lamalade cesse de pouvoeir marcher.

Traitée en 1863 dans le service de M. Piorry, a la Charité, par
I'électricité et la strychnine, une amélioration passagere se montre,
de sorte que pendant un mois elle peut se soutenir sur ses jambes
et faire quelques pas.

Admise le 24 décembre 1864, a l'infirmerie de la Salpétriére on
constate I'état suivant: Les mouvements du membre inférieur sont
complétement abolis; il ne reste que quelques petits mouvements des
orteils a droite. Pas de mouvements réflexes, pas de contractures.

Les membres supérieurs sont affaiblis, surtout le gauche. La ma-
lade écrit difficilement, ne peut coudre, mais dit que c’est a cause
de sa vue. La sensibilité est bien conservée dans les membres supe-
rieurs et inférieurs,

Lavue est encore dansun assez bon état, la malade peut lire en fer-
mant I'eeil droit, quiest le moins affaibli. Nystagmus trés-prononeé,

Actuellement, la malade se plaint de douleurs de téte, avec lour-
deur aprés le repas; c'est surtout & ce moment que se montrent les
troubles de la vue.

Douleurs en ceinture, pas de douleurs dans les membres. Dou-
leurs de reins. Quelques étourdissements et vertiges. Intelligence
parfaitement saine. Parole un peu lente, mais claire et bien arti-
n‘ulée.. Hii?ll dans la poitrine ni an ceeur. Appétit un peu diminué.
Lonstipation habituelle. Cependant la malade peut aller a la selle
sans lavement. Tantot vétention d’urine, tantot urines involontaires.
Menstruation régulire, Jusqu’a son entrée a la Salpétriere; depuis,
elle est moins abondante et d’une durée moindre,

ORDENSTEIN. 5
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Aucun tremblement n’existe a 1'état de repos, mais il se montre
quand on fait exéeuter des mouvements 2 la malade. On la fai
écrire, et les lettres qu'elle trace en témoignent suffisamment.

Le 24 juin, on commence le traitement par le nitrate d’argent :
deux pilules de 0,01 par jour.

26 juin. — Elle se plaint que les pilules lui ont produit de I'agi-
tation et des étourdissements.,

28 juin, — Les étourdissements qui avaient encore augmenté la
veille, cessent aujourd hui.

30 juin. — A eu des crampes trés-douloureuses dans les jambes
cette nuit ; ce matin, elle se trouve dans son état ordinaire.

2 juillet. — A eu des secousses trés-fortes dans les jambes, la nuit
et ce matin.

24 juillet. — La malade trouve qu'elle va mieux a4 la selle. Le
tremblement n'est pas modifié, 1'écriture est toujours aussi mau-
vaise.

Le pincement de la peau du pied détermine des mouvements
réflexes trés-prononeés dans toute l'étendue du membre inférienr
qui est agité d'un soubresaut. On prescrit guatre pilules.

Le 9 aoit 1865, la malade a continué & prendre quatre pilules.
Elle n'éprouve plus guére de soubresauts dans les membres infé-
rieurs quand elle a pris ces pilules. 1l y a, sous plusieurs rapports,
une amélioration évidente.

On voit d’abord que 'éeriture est moins mauvaise. La malade
avoue moins trembler.

Elle garde & présent ses urines. Son lit est encore mouillé cepen-
dant quelquefois; elle est moins constipée et ne fait plus au lit, a
mieux la sensation du besoin d’aller; embarras de la parole un peu
diminué, moins de tremblement des mains. Ainsi elle a acquis :

1° Quelques mouvements du pied droit, adduction, abduction;
plie un peu le genou, mais ne peut pas encore détacher son talon du
lit;

2° (Quelques mouvements de latéralité du pied gauche, lesquels
n'existaient pas du tout ; ne peut aucunement mouvoir le genou
gauche ;

30 Par le chatouillement de la plante du pied droit, mouvements
réflexes comme convulsifs dans toute 1'étendue du membre. Exagé-
ration convulsive (sorte de tremblement) de tous les mouvements
qu'elle exécute spontanément. A gauche, quelques mouvements
reflexes des muscles de la jambe et {Iu pied. Ces mouvemenls rés
flexes & droite et & gauche se prolongent un peu apres Pexcitation.
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La malade dit étre plus sensible quand on la chatouille. Pas de
liséré argentique.

Dans une note, ajoutée de souvenir par M. Charcot, nous trou-
vons encore les indications suivantes, qui résument trés-bien son
état et ajoutent des renseignements sur une epoque plus avancée de
'affection:

Elle était prise de tremblements des mains lorsqu’elle voulait
s'en servir, et aussi de la téte quand elle voulait se lever sur son
séant: voulait-elle s’asseoir sur son lit, elle tremblait manifeste-
ment de toute la partie supérieure du corps ; mais, en dehors de cela,
pas de tremblement.

Un peu d’embarras de la parole, do évidemment a la langue; elle
scandait les mots, mais aucune trace d'aphémie; intelligence par-
faite.

En général amaigrie ; les membres inférieurs le sont aussi, mais
pas d’une maniére extréme. Ils ne sont pas flasques, ils ne retombent
pas quand on les souléve. 1l y a une certaine tonicileé dans les mus-
cles qui fait que pour fléchir les membres, on éprouve une cerlaine
résistance (peu accusée) ; mais on ne peut pas dire qu’il y ait en
réalité contracture.— En somme, les deux membres inférieurs sont
dans l'extension, les pieds étendus sur les jambes et un peu de résis-
tance a la flexion.

Dans les bras, incertitude comme choréiforme des mouvements,
mais pas de roideur, pas de contracture. ‘

Dans lintelligence, un peu de stupeur habituelle et comme de
I'hébétement. Sensibilité parfaitement intacte; le froid, lechaud, ete.,
sont trés-bien pergus.

Faibles mouvements spontanés d'un des pieds, doigts des pieds,
mais voila tout; en dehors de cela elle est impuissante. Pas de mou-
vements réflexes par le chatouillement de la plante des pieds. Pas
de strabisme ; eeil un peu hagard.

Enfin, dans les derniers temps, les jambes étaient roides d’une
maniére constante, et surtout la droite. Elle ne pouvait tenter un
mouvement de la téte pour boire, par exemple, sans que survint un
tremblement de tout le corps. Elle ne pouvait plus se servir des
mains a cause de ce tremblement.

Le traitement par le nitrate d’argent avait amené une améliora-
Lion, mais qui n'était que passagére. A la fin du mois d’avril, elle
est atteinte d'une pleurédsie 4 droite dont elle se remet encore. Mais
an mois de juin, une eschare énorme se produit au sacrum ; la ma-
lade s'affaiblit progressivement et succombe le 17 juin 1866,
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.:*iu{ty.rsfe.-— Ceur petit, sans altération, pas de tubercules pulmo-
naires, rien d’apparent dans les autres organes,

Cerveau. Rien aux méninges cérébrales, rien & la substance grise
des circonvolutions. Mais on trouve des plaques comme cicatriciel-
Ies:, grises, de sclérose des parois ventricalaires qui, en quelques
points, ont un centimetre d'épaisseur, (Voy. pl. 1L, fig. 1.) On
trouve une coloration noire, couleur de sépia, des plexus choroides
des ventricales et aussi du quatriéme ventricule, mais pas des mé-
ninges (produit par le nitrate d’argent) ; peut-étre un peu de sclé-
rose des parties centrales du nerf optique.

Protubérance. (Pl. 1I, fig. 2 et 3.) Deux plaques de sclérose des
deux cotés de la ligne médiane, vérifiées par le microscope; des
corps granuleux sur les vaisseaux,

D’autres se trouvent sur les pyramides antérieures, trois telle-
ment rapprochées sur l'olive gauche que celle-ci a disparu. (PI. 11,
fig. 3.) L’hypoglosse a gauche et le moteur oculaire externedu méme
coté ont paru un peu altérés, les autres nerfs de la base ne pré-
sentent aucune modification.

Moelle, (P11, fig. A, B, B, C.) Les renflements, en général, sont
effacés; et quant 4 la sclérose, on peut la dire générale sur les cor-
dons antéro-lateraux,

En certains points de la région cervico-brachiale, tous les cor-
dous sont pris; un peu plus bas, les cordons antérieurs et posté-
rieurs se dégagent en partie au moins ; plus bas, a la région du dos,
les cordens antérienrs se deégagent de plus en plus, et enfin, a la
région lombaire, il 0’y a plus que les cordons latéraux qui soient
pris d’une maniére inégale.

Aussi la sclérose en avant, a pea prés générale, ne porte sur les
cordons postérieurs que de place en place et atteint son plus haut
développement sur les cordons latéraux.

Il y a trés-peu de signes de méningite spinale; cependant en bas
et en arriére, dans la région lombaire, on trouve des plaques blan-
ches.

Les racines antérieures ont paru saines en géneral , ca et Ia quel-
ques-unes grises ; racines posterieures en géneral petites, ch et la
quelques-unes grises.

Les deux poinls que nous regardons surtout comme patho-
gnomoniques de la sclérose en plaques, ressortent d’une ma-
niére évidente de 1'histoire de celte malade, savoir :
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1° Les (roubles de la motilité qui se montrent principale-
ment aux membres inférieurs et y atteignent un bien plus haut
degré qu’aux membres supérieurs. :

92° Lapparition du tremblement au moment ou les muscles
entrent en exercice.

En effet, ce que I'on note d’abord, ¢'est I'affaiblissement des
jambes, et lorsqu’on mentionne celui des bras, il est caracte-
risé comme étant bien moins prononcé que celui des extrémités
inférieures. Plus tard, lorsqu’en 1862 la malade entre a la
Charité, la marche est déja devenue impossible, et en 186/,
lors de son admission i la Salpétriere, on constate que les
mouvements du membre inférieur sont complétement abolis,
tandis que les membres supérieurs sont seulement affaiblis, et
la méme proportion se montre jusqu’a la fin.

Quant au phénoméne du tremblement, nous n’avons que
pea de chose 4 ajouter: il s’est montré tel que nous I'avons
déerit antérieurement ; seulement les secousses élaient bréves
et se succédaient d’une manicre rapide, de sorte qu'une con-
fusion avee la paralysie agitante élait (rés-facile a faire.

Les aceés de roideur spasmodique ont fait défant. Une roi-
deur permanente dans les articulations de la jambe n’est
arrivée qu’da une époque (res-avancée de la maladie.

Un autre point nous parait mériter I'altention, ¢’est 1'em-
barras de la parole, parce que nous 'avons rencontré dans les
qualre cas que nous avons observés. Iei comme dang les
aufres, la malade seandait les mots.

Ansi que nous I'avons remarqué, les affections thoraciques
nous ont paru fréquentes dans la maladie en question ; dans le
cas actuel c'était une pleurésie, qui, bien qu'elle wait pas
emporté la malade, a cerlainement ajouté a I'affaiblissement
général, cause des eschares et de la mort,

Les lésions anatomiques si multiples dans ce cas rendent en
grande partic compte des sympltomes observés pendantla vie.
Les plaques de sclérose disséminées en grand nombre sur le
bulbe, Ia protubérance, et jusque dans I'encéphale méme, ce
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qui nous parait la condition essentielle du tremblement, exis-
taient iei d’une maniére trés-prononede. L'altération de I'un
des hypoglosses motivait 'embarras de la parole s Iintégrité
relative des cordons postérieurs expliquait I'absence des phé-
nomenes ataxiques.

Osserv. II. — Aflaiblissement des extrémités inférienres, — Trem-
blement survenant pendant 'exécution des mowvements, — Ten-
dance a courir. — Embarras de la parole. — Mort par pneumonte.
— Plagues multiples de sclérose des centres nerveuz.

La nommee Marie-Elisabeth L..., eélibataire, quarante et un ans,
domestique, née en Belgique, entre a l'infirmerie de la Salpétriére
le 22 aont 1863, Pere mort & 'dge de soixante-huit ans, hydropi-
que ; mére morte 4 cinquante-deux ans; il lui reste des sceurs qui
se portent bien.

Elle-méme n'a jamajs en aucune maladie; ses regles ont com-
mencé a treize ans et demi, cessaient alors pendant six mois, mais
sont depuis cette époque jusqu’aujourd’hui parfaitement régulieres
quoique peu abondantes.

Le début de son affection actuelle remonte & six ans. La malade
avait alors trente-cing ans.

Elle sapercut qu’aprés une course faite de Montmartre & la Bas-
tille, elle commencait a aller de travers comme quelqu’un en gtat
d'ivresse.

Deux ou trois mois apres, le tremblement a commence surtout du
coté gauche, dans le bras aussi bien que dans la jambe. C'était dans
I'hiver, et cela ne I'empécha pas de continuer son service jusgu’au
mois d'aotit. Elle quitta alors sa place et séjourna six mois dans
0N pays. ‘

En revenant, la malade reprit de nouveau son service pen=
dant deux ans, de février 1860 a féyrier 1862, et suivit pen-
dant ce temps un traitement qui consistait en sous-carbonate de
fer, bains sulfureux, mais sans aucun effet. Le tremblement deve-
nait toujours plus fort et elle commengait & courir. kn meme temps
sos forces diminuaient, il lui devenait impossible de faire une
longue course.
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Le tremblement de la téte commencait maintenant 4 se mani-
fester.

Le 16 juin 1865, nous avons constaté 1'élat suivant : La malade
est aujourd’hui dans l'impossibilité de marcher. Assise dans un
fauteuil, elle tient son tronc courbé, la téte penchée en avant; ses
réponses sont claires et nettes, sa mémoire est intacle; aucun de
ses sens n'a éprouvé d’altération. Mais I'articulation des paroles
devient trés-difficile depuis deux mois, de sorte que 1'on a quelque-
fois de la peine a la comprendre.

Si la téte est appuyee, les mains soutenues, ancun tremblement
n’est visible. Mais du moment qu’elle veut prendre quelque chose,
du moment seulement qu'on la fait parler pendant quelques in-
stants, des oscillations rhythmiques dans les bras et la téte commen-
eent 4 se manifester. Un phénomeéne singulier chez cette malade est
encore I'impulsion qu'elle éprouve de pencher son trone en avant,
d’étendre les mains comme pour saisir quelque chose; nous sommes
porté a voir dans ces mouvements les traces de I'ancienne propul-
sion & courir. Du reste, il n’y a aveun symptdme dont la malade se
plaigne; pas de eéphalalgie, son sommeil est bon.

Du coté de la rvespiration et de la eirculation, rien d’anormal.

Son appétit est bien conservé, mais elle souffre d’une constipa-
tion opiniatre, de sorte qu'on est obligé de lui donner constam-
ment des purgatifs. La soif n'est pas augmentée; elle est obligée
d’uriner trés-fréquemment.

I reste encore i noter qu’un cancer du sein se développe depuis
a peu pres un an ; elle s'affaiblit depuis de plus en plus, le tremble-
ment diminue, les membres deviennent flasques, a la fin, le trem-
blement n’est marqueé qu’a la téte.

Une pneumonie 'emporte le 28 avril 1866,

Autopsie : Des plaques de sclérose se trouvent sur la protubé-
rance et le bulbe en grand nombre.

Les cordons latéraux sont sclérosés a la partie supérieure du ren-
flement cervical; la sclérose déborde en plusieurs points sur les
cordons postérieurs, et en une étendue un peu plus considérable

sur les antérieurs. La surface "des couches optiques et des corps
stries montrait un froncement spécial,

Cetle observation nous monire en général les mémes faits
que la précédente: Vaffaiblissement qui débute asux membres
inférieurs et qui y arrive 4 son maximum, le tremblement




T

qui apparait plus tard et ne se manifeste que pendant I’exéeu-
tion des mouvements, enfin Pembarras de la parole et une
alfection thoracique qui dans ce cas améne la mort. Mais un
autre phénoméne , que nous avons renconiré encore une
fois chez une de nos malades, vient s'ajouter, ¢’est la fen—
dance i courir. Dans les observations publides jusqu’ici, nous
D'avons pas encore vi mentionné ce fait; mais comme il
sest présenté deux fois et d’une maniore lrés-marquée,
nous devions I'indiquer sans nous prononcer sur sa valeur
diagnostique.

Par contre, un symptéme que nous regardons comme trés-
important a fait défaut ici : la contracture permanente des mus-
cles des membres.

Nous voudrions voir dans ce fait la confirmation de ce que
nous avons dit antérieurement, 3 SAvOIr, (ue pour amener ce
phénoméne de contracture permanente, I'évolution plus ou
moins compléte de la maladie est nécessaire. En effet, Ja ma-
lade est emportée par une affection intercurrente aigué, avant
qu'une immobilisation eompléte soit arrivée.

L’autopsie nous révéle des lésions des centres nerveux ana-
logues 4 celles qui sont rapportées dans l'observation précé-
dente.

Osserv. Il — Affaiblissement des membres inférieurs apres une
couche en 1855. — Développement trés-lent de tous les symptomes.
— Douleurs violentes des membres. — Tremblement se mon-
trant depuis huit ans ainsi que Uembarras de la parole, le premier
ne se manifestant que pendant les mouvements. — Contracture per-
manente des membres arrivant pew a peu. — Accés de roideur
spasmodique,

La nommeée Alexandrine C., lingére, trente-deux ans, entre a la
Salpétrierele 31 octobre1862, et al'infirmerie, salle Sainte-Rosalie, 7,
ie 25 mars 1865. — La malade est a Paris depuis environ dix ans:
jusqu'a l'age de huit avs, elle est restée chez son pére qui était
cuisinier, maitre d’holel, et qui est mort a soixante avs probablement
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d'un eancer de l'estomac (vomissements noirs). Sa mére, bien por-
tante, existe encore, n'a aucune maladie nerveuse, tandis que son
pére tremblait de la téte depuis I'age de cingnante ans. Il n’était pas
buveur et attribuait son tremblement au charbon. lls étaient treize
freres ou sceurs, dont elle est la septieme. Elle en a encore huit, et
n'a pas entendu dire qu'il y ait en parmi eux de maladies nerveuses.

Réglée a treize ans et demi, la malade avait vingt-deux ans quand
elle a quitté Lyon; elle gagnait alors trente sous et etait nourrie,
travaillait dans les maisons bourgeoises, et habitait chez ses pa-
rents.

A la suite, dit-elle, d’avoir porté une robe mouillée, elle a eu huit

jours de la fizvre et du malaise, puis de 'humeur a la téte (suinte-
ment, des crofites) pendant deux mois; elle avait alors treize ans,
six mois aprés eut lieu le début de ses regles.
A vingt ans, elle a en & Lyon une fievre typhoide qui a duré deux
mois. A pen présdeux ans plustard, lamalade est venue a Paris chez
~ un de ses parents. En 1855, elle accouche, et c'était au quatriéme
mois de sa grossesse qu’elle était allée a Lyon pour y accoucher.
Ayant en de grandes discussions avec sa mére, elle était allée chez
une sage-femme. Son enfant a sept ans et est bien portant. Pas de
convulsions dans sa couche, ni accidents, s’est levée quinze jours
apreés, n'a point essaye de nourrir son enfant.

Apres étre restée quinze jours chez la sage-femme, au moment de
se lever, ses jambes faiblissaient, et elle ne pouvait se tenir con-
venablement; méme remarque la premiére fois quand elle est allée
a la messe, elle chancelait. La malade prétend que pendant les deux
premieres années, elle avaitseulement de la faiblesse dans les jambes
qu’elle trainait, mais sans les jeter. La téte, au début, tournait, elle
ne voyait pas, voyait double. Elle a encore aujourd'hui la méme
altération de la vision. D’aprés ses renseignements, les étourdisse-
ments, la faiblesse des jambes, la céphalalgie, la diplopie auraient
débuté pendant le cinquieme mois de sa grossesse.

La malade est restée six mois & Lyon aprés sa couche. Déja
alors, elle ne pouvait plus travailler et était a peine capable
d’éerire.

Elle n’osait plus sortir seule, car elle serait tombée dans la rue
par faiblesse des jambes; une seule personne suffisait pour la sou-
lenir. Mentionnons encore que des douleurs siégeaient anx tempes,
el que son sommeil était toujours calme. A la fin de 1855, elle
revint a Paris, chez sa sceur.

Depuis cetle époque, la marche n’était plus possible; I'embarras
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de la parvole que nous constatons aujourd’hui ne s'est développé que
t:lepuis quatre ans, el le tremblement s'est manifesté vers la méme
epoque. La menstruation, qui était revenne six semaines apres sa
couche, a continué & étre réguliére, sauf une légere interruption 4 la
date de son entrée & la Salpétriere. La faiblesse a fait des progrés
incessants jusqu'a cette époque. Elle a séjourné six mois & I"hospice
avant d'entrer a l'infirmerie.

Il'ne s'est rien passé de nouveau depuis cette période, sauf la sup-
pression momentanee des regles.

Etat actuel de la motilité et de la sensibilité des membres, le
26 aolt 1863 :

Membres inférieurs.— Douleurs dans les reins et les deux épaules.
Aux reins, douleurs qui de la ligne médiane &'étendent dans la di-
rection des fausses cdtes, mais ne vont pas jusqu’a la partie anté-
rieure; pas de sentiment de constriction. Douleursdans les genoux,
les talons, les épaules, la droite surtout. Elles sont comme « si des
chiens la rongeaient », noncontinues, existent surtout la nuit, ce qui
la réveille souvent ; durent une demi-heure i trois quarts d’heure,
viennent et disparaissent subitement. Cela la fait quelquefois crier
et provoque des soubresauts dans les membres. Fourmillements dans
les talons, sensation de lourdeur, d’engourdissement des membres,
roideur dans tout le derriére du cou, rendant difficiles les inouve-
ments de la téte. ‘Les membres inférieurs sont maigres, la malade ne
peut ni se lever ni marcher depuis un an. Quand on la léve, sou-
tenue par denx aides, ses membres s'embarrassent I'un dans 'autre
et se roidissent,

La station est impossible; elle se tient assise, mais ses membres
s'allongent et se roidissent de méme,

Couchée, elle lave ses membres inférieurs 4 un pied et plus au-
dessus du lit, les fléehit, les étend ; mais elle ne peut les tenir long-
temps élevés sans appui, ear alors ils sont pris d'oscillations de
droite a gauche. Elle a cependant conservé de la force, car on ne
peut plier et étendre ses jambes malgré elle. La sensibilité au froid,
aun léger attouechement, a la douleur, est parfaitement conservée. Les
yeux fermés, il n'y a pas de perte de conscience musculaire ; elle
sait ot sont ses membres, l'endroit qu'on touche, ete.

Aux membres supérvieurs, la sensibilité est bien conservée; ils ne
tremblent pas au repos, quoiqu'il v ait un peu J'instabilité cho-
réiforme. Avee les mains elle serre modérément fort. Un verre ne
peut pas étre porté a la bouche & cause du Ii'rmhh-n}r-nl que cela
provoque, surtout dans la main gauche. Soit pour boire, soit pour
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manger, elle est obligée d'y mettre les deux mains, c'est-a-dire a
I'aide de sa main gauche elle soutient sa main droite, et ainsi, tant
bien que mal, elle pent boire et manger.

Aucun travail manuel ne peut étre fait, excepté de la charpie ; il
lui estimpossible de coudre, ne pouvant metire sondé surson aiguille,
mais elle peut tenir un objet dans ses mains (un livre) les yeux fer-
més et ne le laisse pas tomber.

La vue est conservée, la lecture possible, mais le tremblement fait
quelquefois fermer le livre malgré elle.

Embarras de la parole, parle lentement, scande les mots(Je- vais-
a-la-selle-trés-diff-i-ci-lement ) , mais en somme articule bien
toutes les consonnes; aucune trace d’aphémie. Mémoire trés-bien
conservee.

Les mouvements de la langue sont libres dans tous les sens, mais
une gouttiere ne peut pas étre faite. Peut-étre un peu de strabisme
externe de I'eeil gauuche, voit double seulement quand elle a lu
beaucoup. Pupilles égales.

Elle va a la selle tres-difficilement, ne gite jamais, urine bien
deux fois par jour.

A partir du 26 aoit, elle prend deux pilules de nitrate d’argent,
les &, 6 et 7 septembre, de 1 centigramme ; elle éprouve la nuit une
douleur sur le sommet de la téte. Le 6 septembre, on prescrit quatre
pilules de 1 centigramme chacune.

8 septembre. — Dit avoir ressenti hier au soir, a six heures et de-
mie, une heure et demie aprés avoir pris les pilules de nitrate d’ar-
gent, comme des coups dans la malléole extérieure droite, le coude
et le poignet droits,

10 septembre. — Depuis trois jours, outre les douleurs dont il
vient d'étre question, elle éprouve de vives démangeaisons sur la
peau des jambes, aux cuisses, au bras et an poignet; cela est surtout
violent de six & sept heures. On lui donne les pilules & quatre heures
et demie ; il y a quelques papules prurigineuses sur les mollets, les
genoux et le dos du pied.

14 septembre. — Grande céphalalgie an front et aux tempes tous
les jours ; sa téte tremble davantage, dit-elle.

Ces douleurs commencent le soir, durent la nuit ; la réveillent de
temps en temps sans I'empécher complétement de dormir, et persis-
tent jusqu’a dix heures du matin. Des démangeaisons sont accusées
surtoutal'épanle, anx mollets et aux genoux, desdeuy cotés; 'épaule
gauche Ei_L le genou droit sautent un peu; douleurs aux genoux et
aux chevilles ; commotion subite bornée au pied et au talon. Rien
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de changé dans la maladie, plutdt exaspération du tremblement et
des douleurs.

23 s_eps‘em&re. — Depuis deux jours, la céphalalgie qui paraissait

produite par le nitrate d’argent n’existe plus; elle a maintenant de
la constriction dans les jambes, et aux mémes endroits et i latéte, des
démangeaisons si fortes qu’elle croyait avoir des poux. La maladie
n'a pas été modifiée jusqu’a présent.
_ 13 octobre. — Elle se plaint d'avoir sans discontinuité , nuit et
jour, un sentiment tres-pénible de la téte qu’elle compare  un point
qui lui couvrirait la cervelle. Douleurs dans 'intérienr des oreilles.
Démangeaisons sur tout le corps. Du reste, aucune modification
apparente dans auecun des phénomenes de la maladie.

Ces phénomeénes paraissent dus au nitrate d’argent, employé sans
nterruption jusqu'a ce jour. On le supprime i la demande de la
malade.

12 juillet 1864. — Depuis I'époque de 1'observation ci-dessus, rien
de bien particulier ne s'est présenté : seulement la malade s'est
affaiblie progressivement; aucun traitement spécial n’a été mis en
euvre.

Aujourd’hui, on constate ce qui suit. Depuis quelque temps, la
malade ne peut plus se servir de la main gauche ; elle a beaucoup
de peine en s’aidant des mains pour se soulever dans son lit a aide
de la corde. Elle souléve encore la main jusqu’a la hauteur de la
téte, mais n’a pas la force de prendre ou de tenir les objets. L’em-
barras de la parole a considérablement angmenté. I1 est trés-difficile
de comprendre ce que dit la malade. Elle se plaint d'une douleur
de téte permanente qui siége principalement a la nuque et sur le haut
du crine. Elle se plaint auvssi de fourmillements insupportables dans
I'épaule, d’'un sentiment de traction dans le doigt annulaire de la
main gauche, dans le poignet et le conde du méme coté. Sa douleur
en ceinture persiste avec son ancien caractéere. Elle ne peut plus
soulever son membre inférieur droit a plus de quelques centimetres
au-dessus de son lit, le gauche ne peut plus étre détaché du lit; les
mouvements des doigts des pieds sont conservés a droite, a gauche
ils sont a peine sensibles ; quant aux mouvements des pieds eux-
mémes, ils n'existent plus ; les pieds sont dans 'extension sur la
jambe. 1l existe une extension compléte des membres inférieurs;
impossible de les fléchir, surtout 4 gauche, an niveau du genou.

La sensibilité est intacte aux membres supérieurs et inférieurs. La
malade continue a aller a la selle et a uriner sans giter. Quand elle
veut boire, elle est obligée de se servir des deux mains et d'incliner
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fortement la téte, et encore, en raison du tremblement violent qui
s'empare alors de la main, elle répand le plus suuvenE le liguide ;
elle ne peut avaler que par gorgées, la salive passe mieux que les
liquides. s gl

24 juin 1866. — Depuis I'époque de la derniére -::rbserf-fﬂimn il yaeu
augmentation progressive de tous les symptdmes, mals aucune mo-
dification fondamentale. La sensibilité des membres inférieurs, au
chaud, au frais, au tact, est parfaitement conservée, le chatouille-
ment de la plante des pieds est parfaitement senti et détermine des
mouvements d'ensemble de ces deux membres.

Etat de la motilité des membres inférieurs. — Leur attitude est la
suivante : extension générale, les pieds étendus sur les jambes et ne
faisant qu'une seule ligne avec celles-ci, les pieds ont en outre une
tendance & 'adduction. Quand on souléve les membres inférieurs,
on les enléve tout d’une piece et ils retombent comme par un mou-
vement de ressort. On éprouve une certaine difficulté a fléchir le
genou ainsi que les articulations de la hanche, surtout a droite.
Cependant la malade peut elle-méme fléchir la cuisse sur le bassin,
la jambe sur la cuisse des deux cOtés, mais surtout a gauche, Il y a
une tendance a I'adduction dans les articulations des hanches, et,
quand on veut écarter les pieds 'un de I'autre horizontalement, on
éprouve une certaine résistance et les deux membres se rapprochent
comme un ressort qui se détend. Cependant la malade peut elle-
meme ecarter ses pieds I'un de I'autre, mais les mouvements sont
bornés.

Les mouvements de flexion des cuisses et des jambes que la ma-
lade fait spontanément, deviennent parfois impossibles, parce que
une grande rigidité qui dure quelquefois trois i quatre jours s'em-
pare des membres et les tient dans une extension compléte. Celte
rigidité revenant par accés saccompagne quelquefois de douleurs ;
la malade n’exécute alors que quelques légers mouvements d’ad-
duction des pieds, de flexion et d’extension dans les orteils, mais
peut vainere la rigidité des pieds (1).

Pas de traces de tremblement dans les membres inférienrs. Elle
n'est pas giteuse, se sert du bassin elle-méme, est trés-constipée, ne

va pas i la selle sans prendre de pilules écossaises, est souvent huit
jours sans y aller.

(1) Réexaminée le 16 novembre 1867 : La roideur dans les articulations tibio-
astragaliennes est devenue compléte. Les pieds, fiéchis & angle obtus sur les jam-

bes, gardent invariablement Ja méme position et ne peuvent éire ni fléchis ni élen-
dus, Pas de tremblement.
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Membres supérieurs,— s sont amaigris dans leur ensemble, sans
prédominance de 'amaigrissement de certains muscles, sans roi-
deur, sans modification desensibilité dans toute leur étendue, d’une
attitude naturelle. Quand la malade veut s’en servir, elle est prise
d’un tremblement choréiforme qui I'empéche, par exemple, de por-
ter un verre a la bouche sans le renverser. Elle casse fréquemment
les objets dont elle se sert, elle ne porte la main 4 la téte qu’avee
difficulté ; quand elle veut s’asseoir, on remarque des mouvements
choréiformes de la téte, et elle est foreée de se soulever sur les bras.
De plus, il Iui est impossible de s'asseoir, & proprement parler,
cause d'une roideur du bassin, sur lequel elle ne peut pas placer
le thorax a angle droit. Rien de nouveau a noter quant a l'état de
Pintelligence et de la parole. Elle avale difficilement, les liquides lui
reviennent surtout par le nez.

Opserv. IV, — Début par des étourdissements et de forts mauz de
téte. Quelque temps aprés, incertitude dans la marche. Symptdmes
d’hystérie. Tremblement, faisant défaut a U'état de repos, mais se
manifestant au moindre mouvement. Tendance d tomber en arriére,
Lmbarras de la parole, Pas de contracture permanente, nt accés de
roideur spasmodigque.

La nommée AdélaideV.. ., célibataire, trente ans, sans profession,
née dans le département du Nord, entrée & I'infirmerie de la Salpé-
triere, salle Saint-Lue, 6, le 16 octobre 1867,

Elle n'a jamais connu de maladie & son pere; sa mére est morte
& vingt-sept ans, d'une affection de poitrine; a encore un frére de
trente-quatre ans et une sceur de trente-trois ans, qui se portent
parfaitement bien. Réglée a treize ans, elle I'a toujours été régulie-
rement. La malade dit avoir eu des maux de téte, des migraines,
mais en ajoutant: « Cela n’a pas été plus fort que chez d'autres
femmes ».

(est en février 1859, le lendemain du mardi gras, sans qu’aucune
cause directe ait immédiatement précédé, qu'elle a éprouvé les pre-
miers symptomes de sa maladie sous forme d’étourdissements et de
forts maux de téte. Elle prenait des bains de pieds, et un médecin
consulté, i peu prés un mois apres, fit une saignée, le tout sans rien
changer 4 son état.

Dans le courant de l'année, d’autres symplomes s'ajoutaient’:
c’était de I'incertitude dans la marche, qui ressemblait & celle d'un
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individu en ivresse, de la difficulté dans l’articulatic:n des pn::ules,
la boule hystérique, et au mois d'octobre elle voyait survenir un
tremblement dans la téte et le bras gauche. y

Le 19 novembre, la malade entre a I'Hotel-Dieu, ot elle passe dix
mois ; plus tard, elle est admise 4 1'hopital Saim—%nmine, Apres a
la Charité, revient a différentes reprises a I'Hotel-Dieu, et enfin est
admise a la Salpétridre le 28 juin 1862. Les diagnostics portés
étaient : hystérie convulsive, M. Briquet; clmréc_e rhythm*u:.;ue, JI.t's.ran.

Les traitements les plus variés ont été institués : vesicatoires a
la nuque, frictions irritantes, hydrothérapie, I'opium A hrau!.e {lurzus:e,
I'arsenic, le belladone, ete., etc. Elle n'a jamais éprouve d’amélio-
ration méme passagére, et d'aprés son dire, 'état que nous voyons
anjourd’hui se serait dessiné comme el déja a la fin de ’1355?.
Comme cause, la malade accuse le chagrin éprouvé par les mauvais
traitements d'une belle-mére,

Etat actuel (le 1°* novembre 1867). — La malade, couchée tran-
quillement dans son lit, ne présente & premiére vue rien qui la dis-
tingue d’une personne bien portante. Mais du moment qu'on lui
adresse une question, des troubles morbides commencent a se mani-
fester.

Ce que V'on voit apparaitre d’abord, c’est un nystagmus tres-
prononcé, puis un tremblement rhythmique de la téte.

Sa langue est trés-embarrassée : « Je-vais-dif-fi-ci-le-ment », fai-
sant une pause & chaque syilabe et la prononc¢ant d'une maniere
saccadée. Pour peu quelle s’anime, ce tremblement augmente.
[l apparait surtout dans le membre supérieur gauche, quand
elle veut prendre quelque chose, et notamment quand elle veut
exécuter un mouvement d'une certaine étendue, par exemple pour
boire. Les troubles moteurs augmentent et deviennent si forts que
I'exécution du mouvement est impossible, le liquide est ren-
verse.

La station est facile et ferme, mais les mouvements qu’elle fait
pour se lever provoquent une agitation considérable.

Cette derniére augmente quand elle se met en marche; le trem-
blement s’exagére alors, surtont dans la moitié gauche du corps et
dans la téte ; en méme temps Se manifeste une tendance marquée a
tomber en arriére.

La malade serre la main avec une force considérable, seulement
un peu plus faiblement du coté gauche; de méme que la main de

ce cOlé fait sentir, en pressant, qu'elle est agitce par des secousses
rhythmiques.
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La force des membves inférieurs est aussi parfaitement conservée;
lamalade peut opposer une résistance trés-énergique, si 'on veut flé-
chir ou étendre ses membres.

Les yeux fermés, elle n’a pas de perte de conscience musculaire,
sait ou sont ses membres, 1'endroit qu’on touche. La sensibilité est
imtacte; le froid, le pincement, le chatouillement, sont nettement
per¢us; on trouverait plutdt un peu d’exagération sous ce rapport.

La malade n'accuse de douleurs d’aucune sorte ; 'intelligence est
d'une netteté parfaite.

Du c6té des organes digestifs, une constipation assez opiniitre.

Du coté de la respiration, il y ad noter une toux qui tourmente la
malade depuis le mois de juin, et des crachats avec quelques filets
de sang sont expectorés par elle depuis & peu prés trois semaines.
En effet, des craquements au sommet gauche, une légére matité a
cet endroit, nous font soupconner des tubercules.

Bruits du cceur normaux ; pouls, 90 & la minute.

Les deux derniéres observations se rapportent & des ma-
lades qui se (rouvent encore aujourd’hui dans le service de
M. Charcot.

Les symptomes qu’elles présentent sont identiques, quant a
leur caractére et a lear mode d’évolution, avec ceux que nous
avons donnés dans le tableau général de la maladie, aussi
croyons-nous que le diagnostic de sclérose en plaques généra-
lisée est pleinement mofivé.

Ce travail a été terminé dans les premiers jours de dé-
cembre 1867. La malade qui fait le sujet de I'observation Il
est morte depuis, et Uautopsie a pleinement confirmé le dinl-
gnostic que M. Charcot, dans ses Lecons cliniques, avail
posé avee la plus grande préeision pendant la vie de la
malade. :

Voild d’abord les symptomes qui ont été observes aux
derniéres époques de la vie.

8 janvier 1868. — La parole est plus embarrassée ; des douleurs
assez vives dans les jointures des membres, mais principalement du
cOté gauche, sont accusées par la malade; ces phénomeénes se
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sont montrés & diverses reprises a partir de ce moment jusqu’a la
mort.

La contracture des muscles est devenue de plus en plus marquée
dans les deux jambes, a tel point que le talon était trés-rapproché
de la fesse. !

Le 9 janvier est apparue, au-dessous et en dedans du trochanter
droit, une eschare de la largeur d'une piece de un franc.

10 janvier.— La malade se plaint surtout de ses douleurs. Pouls,
132. Ni toux ni expectoration. La figure est colorée, la respira-
tion assez fréquente ; en raison de son état il est difficile de I'auscul-
ter ; on soupconne une pneumonie. L'eschare du siége a fait des pro-
gres; la malade est dans un état d’assoupissement ; elle succombe
le 19 janvier.

Autopsie. — Thoraz. — Granulatious tuberculeuses aux sommets
des deux poumons, se présentant sous I'aspect de masses dures au
toucher. Pneumonie caséeuse du poumon gauche.

Cerveau. — Injection et infiltration de la pie-mére qui s’enléve
aisément des deux edtés. Lorsqu'on pratique diverses coupes sur le
cerveau, on trouve la substance blanche parsemée de larges plaques
grises d e sclérose, plaques qui, comme coloration, se rapprochent
assez de la substance grise normale, Quelques-unes de ces plaques
se trouvent sur la limite de la portion blanche des circonvolutions
et s'arrétent nettement a la portion grise. Ces plaques, de méme
que celles de la substance blanche centrale, ont des formes et des
dimensions trés-variables, du volume d’une téte d’épingle, d’une
lentille, ete. Certaines mesurent plusieurs centimétres de longueur.
Telle est entre autres une large plaque scléreuse qui a envahi la
presque totalité du septum lucidum ; telle est une autre plaque qui
occupe le ventricule latéral gauche, au point que cette paroi
(I'externe) est presque entiérement scléreuse.

Cervelet. — A la coupe, nombreuses plaques grises de sclérose
disséminées sur la substance blanche.

Protubérance. — Sur la face antéro-inférieure, on trouve, 'une
au-dessous de 'autre, et sur la ligne médiane, deux plaques de sclé-
rose, une autre au voisinage de 'origine du pneumogastrique, puis
une, plus large, au-dessus de la pyramide antérieure gauche: sur
la moitié droite une plaque allongée de 6 a 7 millimétres de
Iﬂngue}lr: sur 2 de large, et au-dessous, correspondant au pédon-
cule cérébelleux, une large plaque irréguliere, longue d'un centi-
metre, large de 6 millimétres environ. Sur une coupe de la protu-

bérance, des plaques semblables.
ORDENSTEIN.
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Bulbe. — Petite plaque & I'extrémité supérieure de 'olivegauche,
large plaque occupant toute la moitié supérieure de 1'olive droite,
une autre plus en dehors. Enfin, sur le cordon latéral droit et
s'étendant sur la pyramide antérieure droite, large plaque de
2 centimetres et demi & 3 centimétres de longueur sur 5 & 6 milli-
métres de largeur ; de cette plaques naissaient des racines qui ont
paru saines. Sur la portion lombaire de la moelle, on trouve une
plaque semblable.

Toutes ces plaques, quand elles sont restées un certain temps
exposées i air, prennent une teinte rougeitre, semblable ala cou-
leur de la chair de saumon.
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