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AVANT-PROPOS

En faisant ce travail, nous n’avens pas voulu entre-
prendre une étude compléte de Iataxie locomotrice
progressive. Nous voulons simplement appeler I'atten-
tion sur ecertains symptdomes qui ne se présentent pas
réguliérement dans la marche de cette affection. Toute-
fois, avant de décrire ces différentes particularilés, nous
avons cru devoir donner une description générale de
la maladie. Aussi diviserons-nous notre travail de la
maniére suivante.

Premiére partie

1° Tableau de la maladie.
2° Anatomie pathologique.

Seconde partie

3° Arthropathies des ataxiques.
4° Crises viscérales.

B° Epilepsies spinales.

6° Traitement.







ETUDE

SUR OQUELQUES POINTS

DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE

PROGRESSIVE

PREMIERE PARTIE

TABLEAU DE LA MALADIE

Sous le nom de tabes dorsalis, en 1851, Romberg (de
Berlin) déerivit une maladie qui, par ses symplomes et
ses lésions anatomiques, a tellement d'analogie avec
I'ataxie locomolrice progressive, que nous ne croyons
pas devoir en faire deux maladies. En 1858, M. Du-
chenne (de Boulogne) appela Paffection qui nous occupe
ataxie locomolrice progressive, el en donna la définilion
suivante lirée de ses symplomes principaux : « abolition
progressive de la coordination des mouvements et pa-
ralysie apparente, contrastant avee l'intégrité de la force
musculaire. »

Depuis, un grand nombre d’autopsies nous a moniré
que l'ataxielocomolrice élait constamment accompagnée
de lésions anatomiques bien déterminées. Aussi accep-
tons-nousla définition suivante de M. Axenfeld, et basée
& la fois sur les lésions et sur les symptomes,

Définition. Sous cenom, proposé par M. Duchenne (de
Boulogne), on désigne une maladie chronique des cen-
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tres nerveux, principalement caractérisée : 1° au point
de vue des symptimes par 'incoordination, sans paralysie,
des mouvements volontaires, par une anesthésie cutanée
el musculaire & peu prés conslante, des douleurs spé-
ciales, la paralysie des nerfs moteurs oculaires; et 2" ana-
tomiguement, par des altéralions particuliéres qui occu-
pent surtout les cordons postérieurs de la moelle et les
racines poslérieures des nerfs rachidiens (1).

SYMPTOMATOLOGIE.

Symptimes de l'atazie locomotrice progressive.

On peut les diviser en symptomes spéciaux et en symp-
tomes criniens selon qu'ils expriment plus ou moins di-
rectement I'élat pathologique de la moelle et des nerfs
rachidiens, ou bien l'affection des nerfs céphaliques.
Les premiers pourraient également recevoir le nom
de symplomes essentiels, les seconds de symptomes
accessoires; les uns consistent en troubles de la moti-
lité et de la sensibilité du trone et des membres; les
autres se passent dans les muscles oculaires et les orga-
nes des sens (2). '

1° Symptimes spéciaux ou essentiels. (Troubles de la sen-
sibilité et de la motilité.)

Troubles de la sensibilité. Dans quelques cas, on cons-

(1) Axenfeld. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales,

tome VII, premiére partie, page 56,
(2} Axenfeld. Loe. cit., page 57.
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tate dés le début, dans un point du rachis, une douleur
que la pression exagére ; mais plus souvent le malade se
plaint d’'une douleur qui lui entoure 'abdomen comme
une ceinlure.

Les douleurs sont généralement les premiers acci-
dents qui frappent le malade. Quelquefois insidieuses,
elles se montrent a de longs intervalles, daprés les va-
ralions atmosphériques; d'autres fois violentes, elles de-
viennent fréquentes et assez intenses pour inquiéter le
malade. Vagabondes i leur origine, les douleurs se fixent
plus tard sur les membres, surtout les membres infé-
rieurs. Le membre sur lequel se fail cette localisation,
est destiné a élre le premier alleinl par les désordres
alaxiques. Fixées 4 'une ou aux deux extrémilés infé-
rieures, elles se propagent plus tard de bas en haut aux
jambes, aux cuisses et au trone.

Ces détails ne sont pas sans inlérél; ne sont-ils pas
les indices dun Iravail qui se passe vers la moelle,
travail sourd, général d’abord et finissant par se
préeiser dans les points ou dorénavant il doit se confir-
mer (1)?

Ces douleurs appelées « dounleurs ful,gurantes:. n Se ma-
nifeslent dans toutes les régions. On peut les diviser en
trois espéces : 1° Celles qui se présentent dans un point
limité ; trés-vives, elles donnent la sensation d'une vrille
qu’on enfonce dans les tissus. 2+ Celles qui suivent le
trajet d’un nerf; elles sonl semblables 4 une secousse

(V) Topinard. De l'atazie locomotrice progressive, page 250,
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électrique. 3° Celles qui se montrent en ceinture ; appe-
lées consltriclives, elles rappellent la douleur produile
par U'étreinte d'un étau; ces derniéres, beaucoup moins
vives, sont beaucoup plus tenaces. Ces douleurs, comme
nous l'avons dit, peuvent occuper non-seulement les
membres, mais le bassin, la poitrine, les parlies pro-
fondes. Elles apparaissent et disparaissent, persistent
pendant quelque temps et constituent de véritables pe-
lils aceés trés-douloureux.

La sensibilité chez l'ataxique se modifie de mauniéres
bien différentes. L’engourdissement, les fourmillements,
I'anesthésie ou Ihyperesthésie se montrent générale-
ment dans le cours de I'affection.

L'engourdissement est désigné par le malade comme
une sensation de pesanleur siégeant dans la tolalité ou
dans nune partie d'nn membre.

Les fourmillemenls commenecent par se monlrer dans
les extrémités, dans les doigls; un petit doigt de pied est
fréquemment la partlie envahie la premiére. Ils donnent
la sensation de piqures faites avec des aiguilles. Dans
les différenles régions ou le malade ressent de I'engour-
dissemenl ou des fourmillements la sensibilité est géné-
ralement altérée.

La sensibilité au contact est souvent la premiére affai-
blie ou perdue. La notion du sol est presque toujours
altérée  c'est ce qui fait dire au malade qu'il marche sur
du eoton ). Dans beaucoup de cas la sensibilité offre des
bizarreries. Certain malade ne sentniune piqiire, ni aucun
frottement, et sent parfailement I'arrachement d'un poil.
Un aultre prendralasensation dela brilure pour celledela
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piqure. Cependant la sensation de la température est
souvent conservee.

Quelquefois la sensibilité est lente a se produire;
alors la sensation, au lieu d’élre immédiale, n’apparail
qu’aprés quelques secondes; et une fois percue elle per-
sisle quelque lemps.

Le malade souvent perd la sensibilité profonde ; alors
il n"a plus la notion de position. Dans son lit (il dit perdre
ses jambes ). La sensibilité profonde peul éire éleinte
sans que la sensibilité cutanée soit allérée.

L’affaiblissement de la sensibilité générale apparait
fréquemment. On constale des pertes séminales sans
érection, ou des éreclions prolongées sans éjaculalion.
Ce sont la des formes d'impuissance chez l'alaxique qui
signalent souvent l'invasion de la maladie. Chez des
femmes ataxiques, des fails analogues ont é1¢ observés.

La vessie et le rectum sont eux aussi le siége de dif-
férents troubles de la sensibilité. Ceux de la vessie sont
beaucoup plus [réquents : la dysurie, l'incontinence
d’urine, la eystite. La dysurie est lemporaire el intermit-
tente; elle dure un jour, une semaine ou des mois, dis-
parail et revient. .

Les troubles du rectum sont beaucoup plus rares.

Troubles de la motilité. — C’est la motilité qui fournit
les symptomes les plus caracléristiques. Couché, le ma-
lade peut exéculer les différents mouvements de flexion
et d’extension qu'on lui dit de faire; mais dés qu'il es-
saie de soulever ses membres ( surtoul ses membres in-
férieurs), apparaissent des oseillations. Levé, il marche
difficilement, il a peine a suivre une ligne droile, sur-
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tout sur un sol uni comme un parquet. Il se mel en
marche avee difficulté et s’'arréte malaisément une fois
qu’il a pris son élan; il titube, sa démarche manque
d’assurance, il ressemble & un homme ivre; il écarle ses
jambes pour se donner une plus large base de susten-
tation.

L'alaxique, en marchant, détache brusquement du sol
le membre qu'il veut meltre en mouvement, lance en
avant le pied el le laisse retomber lourdement par le ta-
lon. Dans sa marche on remarque 'irrégularilé ou le dé-
réglement du pas; il fait un pas énorme suivi d'un aulre
beaucoup plus petit. Cette démarche lui donne une atti-
tude particuliére qui facilite le diagnostic. Dans une pé-
riode plus avancée de 'affection, il ne peut plus mar-
cher sans le secours d’aides. Alors il jelle follement ses
membres a gauche et a droite. Cette incohérence de
mouvemenls semble s'aceroilre en raison des efforts
qu’il fait pour la prévenir. L'ataxique a beaucoup de
difficulté pour se tenir deboul en équilibre, el celte dif-
ficulté est augmentée lorsqu'il ferme les yeux ou qu’il
se trouve dans I'obscurité. Deboul, les pieds rapprochés,
les yeux fermés ou dans I'obscurité, il oscille aussitot,
penche en avantou en arriére, et tomberait certainement
s'il n’était retenu par un aide.

Plus tard, méme assis, la station est difficile; quel-
quefois le malade glisse du siége sur lequel il repose et
tombe sur le sol. :

Sur les membres supérieurs, les mémes troubles peu-
venl élre remarqués, mais ils sont moins caractérisés et
leur fréquence est beaucoup moindre et leur apparition
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plus tardive qu'aux membres inférieurs. Le malade ne
peut exécuter avee ses mains aucun mouvement préeis.
Il lui est impossible de boire, de manger, d’écrire. Alors
comme aux membres inférieurs le désordre des mouve-
ments est d’aulant plus grand qu’il fait plus d’efforts pour
le vainere.

Rarement ces désordres s’étendent aux museles de la
face. Tous ces troubles de la mobililé ne sont pas le ré-
sultat d’'une altération de la force museculaire, car chez
I'ataxique la force musculaire quoique diminuée est plus
que suffisanle pour I'exécution de tous les mouvements.
A ce sujet, M. Trousseau dans ses lecons cite 'exemple
d’'un magon qui avait peine a faire quelques pas sur le
sol uni d’une salle d’hipilal, et qui la veille avait tra-
versé tout Paris a pied et sans [atigue. On peul se rendre
compte de la conservation de la force musculaire en fai-
sant enlever des poids au malade ou en se servant du
dynamomeétre.

2° Symplomes criniens ou accessoires.

Troubles oculaires. — Avec le docleur G. Dujardin-
Beaumelz, nous les diviserons en lrols groupes :

1° Altérations de la vue qui proviennent des troubles
plus ou moins profonds des nerfs opliques et de la ré-
tine.

2° Altérations qui résullent d’'un trouble dans la
contraclilité des museles si nombreux qui entourent le
globe oculaire.



3¢ Altérations qui dépendent des modificalions oculo-
pupillaires.

Etudions successivemenl chacun de ces groupes :

1° Ces allérations ne se produisent jamais subitement.
La vue s’affaiblit d’abord dans un eil, puis dans I'autre ;
quelquefois cet affaiblissement n’est que passager, il dis-
parait pour revenir bientdt. Généralement les troubles
ne s'accompagnent d'aucune douleur, cependant dans
certains cas de violentes douleurs se manifestent au
pourtour de l'orbite. Dans d'autres, le malade a des
éblouissements, il voit les objets colorés. Enfin la diplo-
pie peut apparailre sans modification appréciable dans
la direclion des axes opliques.

2° Les alléralions du second groupe sont de deux
sortes, suivant qu'elles sont le résultat d’'une paralysie
ou d’'une motilité anormale et exagérée.

La paralysie peut alleindre soit le moleur oculaire
commun (lroisiéme paire), soit le moleur ocualaire ex-
terne (sixiéme paire). Les symplomes sont différents se-
lon que c'est la lroisiéme ou la sixiéme paire qui est pa-
ralysée.

Lorsque la troisiéme paire est paralysée, on remarque
la chute de la paupiére supérieure, la déviation de I'eeil
en dehors (ou strabisme externe) et la dilatalion de la
pupille. Cette paralysie peut étre double ou simple. Le
plus souvent, elle est simple, et dans ce cas, d'aprés une
stalislique faite par M. Marius Carre, sur 10 cas de tabes
dorsualis ou elle étail nolée, huil fois elle siégeail a
gauche et deux fois a droite.

Chez un alaxique alteint de paralysie de la troisieme
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paire, avee le docteur Galezowsky, a 'Holel-Dieu, dans
le service de M. Fournier, nous avons placé un objet du
coté de son ceil sain, et nous lui avons dit de regarder
Pobjet. Il vit deux images; alors, nous avons placé entre
I'objet et I'ceil dévié un pelit verre rouge. Le malade vit
I'image rouge croisée avec l'autre par rapport ases yeux.
Dans ce cas il y avaitslrabisme divergent causé par la pa-
ralysie de la troisiéme paire et diplopie aux images croi-
sées. Lorsque la paralysie frappe lasixiéme paire, le stra-
bisme inlerne est le seul symptome qui apparait. Comme
la paralysie de la lroisiéme paire elle peut se portersur un
eeil ou sur les deux. Chez un ataxique alleinl de paralysie
de la sixiéme paire, le docteur Galezowsky avait fait
Pexpérience que nous avons répélée sur le malade dont
nous venons de parler. Il avait constalé la diploplie, mais
diplopie aux images homogénes.

Dans certains cas, ce n’est plus la paralysie qui est re-
marquée, mais une véritable incoordination dans les
mouvements de I'eeil.

3° Les symplomes qui se manifestent dans les alléra-
lions du troisiéme groupe sont un resserrement, une dé-
formation de la pupille ; un aplatissement de la cornée ; et
quelquefois une tuméfaction des paupiéres, une vascula-
risailon considérable de I'ceil alteint, el une élévalion de
tempéralure de ce dernier.

Enfin on cite quelques cas de paralysie de la face, et
quelques autres de surdité,

Marche., — Par rapport a la marche des symptémes
M. Duchenne (de Boulogne) admet treis périodes. Dans
la premiére période apparaissent: 1° les paralysies oculo-
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motrices; 2" 'amaurose; 3° les douleurs fulgurantes.

Cette période est pour ainsi dire la période prodro-
mique, qui peut aussi bien durer pendant quelques mois
gue pendant plusieurs années.

La deuxiéme période estcaractérisée par 'anesthésie,
et par l'incoordination moltrice s'emparant d’abord des
membres inférieurs et pouvant s’élendre plus lard aux
membres supérieurs. La lroisiéme période se manifesle
par l'aggravation de lous ces lroubles.

Tous les symplomes se présentent fréquemment dans
I'ordre que nous venons d'indiquer. Cependant, souvent
cel ordre est altéré. Les troubles oculaires, les douleurs
fulgurantes, n'apparaissenl quelquefois que longtemps
aprés le début de I'affection; et méme duns cerlains cas
ils peuvent faire complétement défaut. Alors ils sontrem-
placés par les symplomes de la seconde période. D’autres
fois I'on wvoit apparaitre simultanément un ou plusieurs
signes des deux premiéres périodes. La marehe de I'a-
taxie locomotrice est done irréguliére.

Durée. — La durée est généralement longue, dix,
quinze, vingt ans, pendant lesquels on constate des amé-
liorations, des stalionnements et des aggravations.

Etiologie. — L'ataxie locomolrice se développe entre
trente et cinquante ans. Elle est plus [réquente chez
I'lhomme que chez la femme ; elle se montre parfois chez
plusieurs personnes de la méme famille (M. Carre cite
une famille, dans laquelle on a constaté dix-huit cas
d’ataxie locomolrice progressive), el surtout dans les
familles ou se lrouvent d’autres affeclions nerveuses. Le
froid humide prolongé parait en étre une des causes.
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Les excés vénériens, les abus aleooliques, enfin tout ce
qui peut exciter le sysléme nerveux doit prendre place
dans cette étiologie.

Pronostic. — Le pronostic de I'ataxie locomotrice est
trés-grave : « Nul espoir de guérison, dit Romberg, ne
luit pour ceux qui en sont atteints; tous sont condamnés
sans appel. » Cependant on cite plusieurs cas de guéri-
son ecompléte, et, pour notre part, nous avons vu, sinon
des guérisons, au moins de fortes améliorations.



ANATOMIE FPATHOLOGIQUE

En examinant les nombreuses observations d'ataxie
locomotrice progressive qui ont élé complétées par I'au-
topsie, nous voyons que ltoujours elles présentent des
lésions bien déterminées.

Nous diviserons ces lésions en lésion fondamentale
et en lésions organiques.

Lésion fondamentale. — Clest la sclérose des cordons
postérieurs.

Lésions aceessoires.—Ces |ésions consistent dans I'atro-
phie des racines postérieures, la méningite spinale et
les Iésions des nerfs optiques.

LEsiox rFoxpaMeNTALE. — Cette 1ésion occupe loujours
le méme siége, les cordons postérieurs de la moelle épi-
niére. L’altération n'a pas constamment la méme éten-
due; généralement bornée aux régions lombaire et dor-
sale, quelquefois elle s’étend a la région cervicale; alors
elle occupe toule la longueur des cordons postérieurs
depuis le renflement lombaire jusqu’au bee du calamus
scriptorius. Elle esl d’autant moins prononcée qu’on exa-
mine la moelle plus prés de la région cervicale. Elle oc-
cupe tantot la ligne médiane des cordons postérieurs,
tant6t un coté seulement et quelquefois toute leur épais-
SEur.

Ezamen a U'wil nu. — L'altération des faisceaux pos-
térieurs de la moelle se montre a I'eil par une colora-
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tion grisatre, ardoisée de la parlie altérée. Celle parlie
est entremélée de lignes blanchiltres, signalées et repré-
sentées par M. Cruveilhier dans son allas d’analomie pa-
thologique, et plus tard par MM. Charcot et Vulpian,
comme étant du tissu sain échappé a la maladie (1).

La moelle aplalie, affaissée sur elle-méme, alrophiée
le plus souvent, offre dans cerlains cas son volume
normal.

Examen microscopique. — Les faisceaux postérieurs
subissent une profonde altération. Dans la parlie altérée
les tubes nerveux disparaissenl presque lous. Cepen-
dant on en trouve encore quelques-uns trés-sains, dis-
séminés au milieu du tissu fibrillaire, qui forme la pres-
que totalilé des parties altérées. Les tubes peuvenl étre
aplatis; alors il y a atrophie des tubes. Entre les tubes
nerveux, apparaissent, dés le début de TVaffeclicn, des
produits nouveaux; de nombreux noyaux, les uns allon-
gés el étroils, les aulres arrondis, généralement sans
nucléole, mais contenant quelques fines granulations (2).
Plusieurs des noyaux allongés sont étranglés vers leur
milieu; d'autres méme présentent deux élranglements,
et pﬁraissent ainsi en voie de prolifération. Plus tard, on
remarque une quantilé considérable de corps amyloides.
Dans laffeclion nommée autrefois labes dorsualis (dit
Virchow dans sa Pathologie cellulaire, p. 235), dans ce
que nous caractérisons aujourd’hui par atrophie de cer-
tains cordons spinaux, on voil, a mesure que l'alrophie

(1) Thése de M. Edwards, 1863,
(2) Vulpian. drchives de physiologie normale et pathologique,n® 1,
page 431,
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avance et que les nerfs sont détruits en diverses direc-
tions, dans les cordons postérieurs, par exemple, on voit,
dis-je, prés de la commissure postérieure, des trails
coniques dans lesquels la substance blanche devient gri-
siitre et transparente : en un mol, il se forme apparem-
menl de la substance grise. L’affection peut faire des
progrés, et la parlie conique altérée peut s'élever de
plus en plus et augmenter en largeur, Toute la substance
des fibres médullaires disparait peu a peu, on ne trouve
plus de nerfs nets dans ces points; ils sont remplacés
par une énorme quantité de névroglie contenant des cor-
puscules amylacés.

MM. Charcot et Vulpian (1) ont signalé I'hyperplasie
du tissu conjonclif de la moelle, et de plus la présence
de tubes nerveux de nouvelle formation, preuve que
les altéralions de la moelle sont suseeptibles de repa-
raitre comme celles des autres tissus. Ce fait est digne
d'étre noté, car il nous explique commenl, dans certains
cas, 'ataxie locomolrice progressive peut rétrograder,
et il nous apporte I'espoir qu’elle peut guérir.

Lesions accessoires. — Atrophie des racines posté-
rieures. A l'eil nu, les racines poslérieures des nerls
rachidiens, examinées entre leurs origiues et leurs gan-
glions, offrent une coloration grisitre et une atrophie
apparente. Ces caractéres sont d’autant plus accenlués
zu'on examine les racines plus prés de la région lom-
baire. A I'examen microscopique, on constate que les

bes nerveux sont moins nombreux, plus pelits, placés

i} Thésede M. Carre. De l'ataxie locomotrice progressive.
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au milieu du tissu fibrillaire qui constitue presque
toute la partie altérée, comme dans les faisceaux posté-
rieurs.

Meéningite spinale. — Quelquelois saines, les méninges
sont le plus souvent vascularisées. On remarque surtout
ces inflammations sur la pie-mére et 'arachnoide.

Lésions des nerfs optiques. — Les nerfs optiques sont
souvent allérés. On les trouve aplatis, semblables & un
ruban. Avee le microscope, on constale 'atrophie de
leurs tubes nerveux.

Lorsqu’il existe des troubles visuels, atrophie de la
papille est un fait fréquent (1) ; elle est caractérisée par :
1° une diminution de volume des gros vaisseaux et en
particulier des arléres; 2° par une disparition a peu prés
compléte des vaisseaux capillaires; 3° par la coloration
d'un blanc nacré de la papille. On retrouve au mieros-
cope, dans ce point, les mémes altérations que sur le
nerf optique. Les nerfs de la troisitme et de la sixieme
paire peuvent aussi étre le siége d'une lésion. Alors ils
offrent celle coloration grisitre, une diminution de vo-
lume, et leurs tubes nerveux sont atrophiés. Parmi les
organes thoraciques, les poumons présentent souvent
des tubercules. MM. Charcot et Vulpian ont insisté sur
ce fait.

Pour expliquer différents symptomes que I'on trouve
dans T'ataxie locomotrice progressive, mais qui n’appa-
raissent pas réguliérement dans le cours de I'affeclion,
certains auteurs ont invoqué une altération du grand

(1) Thése de M. Carre, 1862,
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sympathique, pour expliquer par exemple la vasculari-
salion de I'eeil, ou plusieurs troubles gastriques (dou-
leurs, vomissements, diarrhées).

Dans un grand nombre d’autopsies, le grand sympa-
thique a été examiné avee soin. Les cordons cervicaux
du grand sympathique et les ganglions avee lesquels les
cordons sont en rapport ont surlout é1é examinés. Je n’ai
jamais constaté une altération bien nelte de ces parlies
du systéme nerveux, dit M. Vulpian. Dans les ganglions
sympathiques du plexus solaire, on est arrivé au méme
résultal négatif.

Jusqu’a notre époque, la science compte lrois eas ou
avec les symptémes de 'alaxie locomolrice progressive,
les lésions anatomiques n'aient pas été rencontrées. Dans
deux de ces cas, celui du malade de M. Nonat et celui
de M. Pihan-Dufeillay, de Nantes, I'examen microsco-
pique a élé négligé. Il est possible que dans ces deux
cas les lésions analomiques n'élaient pas assez pronon-
cées pour étre vues a I'eeil nu. De plus, dans V'autopsie
faite par M. Pihan-Dufeillay, la moelle n’a é1é examinée
que jusqu’au niveau de la premiére vertébre dorsale, et
nous savons que les lésions des cordons et des racines
postérieurs dans l'ataxie locomotrice sont d’aulant moins
prononcées qu'on les examine dans un point plus rap-
proché de la région cervicale.

Enfin le troisieme cas est celui du malade de M. Gu-
bler. 11 mérite toute notre attention.




I'* OBSERVATION

ATAXIE LOCOMOTRICE AU DEBUT, — ABSENCE DE LESIONS.
(Observation publiée par M. GUBLER.)

Un homme, mort dans le service de M. Gubler, le 16 octobre
1863, d'one variole confluente, était atieint de doulenrs depuis
treize années, d’une paralysie de la troisidme paire gauche et d'une
amblyopie double progressive depnis trois années environ, et d’'in-
certitude dans la marche depuis six mois. A I'ophthalmoscope, on
trouva les denx pupilles en voie d’atrophie. La sensibilité cutanée
Guait altérée, le sens muosculaive conservé. L'ataxie était bien ca-
ractérisée aux mains et aux jambes.

L'expression choréique a méme é1é employée pour les supérienrs.
Vers les derniers jours, dans le cours de la maladie aigné a laquelle
il a succombé, il fut pris de phénomenes de paralysie musculzire
véritable. A 'antopsie on ne trouve absolument rien i P'eeil nu dans
I'encéphale, le cervelet, les racines et les cordons de la moelle.
Toute la moelle éait trés-injectée; les nerls optiques étaient gris,
semi-transparents, ramollis depuis la pupille jusqn'aux corps ge-
nouillés exclusivement. L'un des nerfs moteuars oculaires communs
était aplati, diminué de-volume, mais n’était pas gris. L'examen mi-
croscopique, pratiqué par MM. Gubleret Luys, trouva les cordons
el les racines postérienrs sains et 'altération habituelle des nerfs op-
ligues. Ayant comparé moi-méme une section transversale du ren-
flement lombaire de ce malade, avec une section semblable chez
I'ataxique dont nous avions fait 'autopsie, quinze jours auparavant,
dans le service de M. Trousseau, j'ai pu constater cetle intégrité.
Cependant, en y regardant de prés, il m’a semblé que le bord pos-
térienr de la commissure grise, au lieu de s’arréter brusquemen
était difflvs et se confondait insensiblement avec le centre des cor-
dons postérieurs, comme si ceux-ci commencaient a s'altérer da
leur profondeur.
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Remargue. L'examen microscopique aurait montré,
praliqué par MM. Gubler et Luys, les cordons et les
racines poslérieurs sains.

Comment interpréter ce fait unique dans la science ?
Nous pensons que la lésion n’a pas été trouvée, paree
qu'alors les observateurs n’avaient pas a leur disposi-
tion tous les moyens d'expérimentation que nous avons
maintenant. 1l est probable que s'ils avaient employé le
carmin, comme l'ont fait plus tard MM. Charcot et
Bouchard, dans une observation que nous croyons devoir
reproduire entiérement, ils auraient découvert la lésion
anatomique.

Il°* OBSERVATION

ATAXIE LOCOMOTRICE AU DEBUT. — LESIONS EVIDENTES.
(Observation publiée par MM. CHARCOT et BOUCHARD.

S... Gatherine, née a Alikirch (Haut-Rhin), célibataire, a été ad-
mise i la Salpétriere le 19 mars 1859, a I'ige de 51 ans. Cette
femme ne peut donner aucun renseignement sur ses parents, qui
sont morts alors gu'elle était en bas dge. Un oncle maternel, qui
était rhumatisant, est mort d'apoplexie foudroyante, Elle a en un
frére ainé qui est mort rhumatisant, une sceur bien portante, Elle a
d'autres fréres et sceurs sur lesquels elle ne peut pas donner de
renseignements.

La malade parail avoir été chétive pendant son enfance, elle n'a
eu cependant ni maux d'veux, ni gourmes, ni engorgements gan-
glionnaires. Réglée a 14 ans, elle ne tarda pas a voir sa santé s"amé-
méliorer, Elle était néanmoins sujette a la leucorrhée, avec maux
d'estomac et i quelques accidents nerveux, tels que la boule histé-
rigue, La menstruation était réguliére.

A l'ige de 29 ans, elle contracta la syphilis, passa un an i la Pitié,
puis six mois a I'hopital du Midi. Elle avait alors des ulcérations
dans la gorge, un écoulement vaginal, des plaques muqueuses a
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'anus, Elle ne se rappelle pas avoir en d’éruptions cutanées ni aucun
accident profond,

En sortant de I'hopital du Midi, elle se livra pendant trois ans 4 la
prostitution. Elle n’eut ni enfants ni fausses couches. Elle reprit ensuite
le travail, tantdt femme de ménage, tanldt cuisiniére, se nourrissant
mal, se fatiguant beaucoup, presque toujours exposée a I'humidité,
Cependant, avant le début de la maladie actuelle, dont elle a res-
senti les premiéres atteintes al’ige de 7 ans, ellen’a jamais présenté
aucun symptome qui pit étre rapporté au rhumatisme. — Elle
porte, a la vérité, de chaque coté du sacruom des cicatrices de cau-
teres, dont Papplication aurait été prescrite par M. Ricord, lors-
qu’elle était soignée pour la syphilis, 3 une épogue oi elle ne présen-
tait encore aucune douleur dans les membres inlérieurs. Elle ne sait
pas expliquer dans quel but on lui a fait subir ce traitement. En tout
cas, elle n’a jamais en d’attagues de rhumatisme articulaire aigu.

La ménopause est survenue sans accident, i 1"ige de #5 ans.

A l'ige de 47 ans, la malade commenca & éprouver de violents
élancements dans les cuisses et dans les jambes, Elle souffrait éga-
lement de douleurs vagues dans les membres supérieurs et dans tout
le corps. Elle éprouvait aussi quelquefois des engourdissements
dans la jambe droite. Ces douleurs, revenant i intervalles réguliers,
duraient chaque fois une semaine, et disparaissaient spontanément.
La marche n'était nullement génée, et la puissance musculaire pa-
raissait intacte, C'est pour ces douleurs, que I'on avait considérées
comme rhumatismales, que la malade avait é1é admise a la Salpe-
tritre, cing ans aprés le début des accidents. Pendant les six années
qu'elle passa dans cet hospice, elle fit plusieurs séjours a Pinfir-
Herie.

Le 25 aoiit 1863, elle y était ramenée par ses douleurs, et 'ob-
servation qui fut rédigée alors porte que les dounleurs paraissaient
siéger le long des os, et qu'on les soupgonne d'étre syphilitiques;
mais au bout de quatre jours elles Jont disparu complétement, A
la méme épogue, on trouve nolés Pamaigrissement, les sueurs noc-
turnes, I'absence de l'albumine dans les urines, un bruit de soulfle,
doux au ceeur, se prolongeant dans les carotides ; enfin, des sensa-
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tions voluptueuses qu'elle comparait & celles du coit, qui surve-
naient spontanément depuis quatre ans, mais qui avaient cessé de-
puis cing ans. Le col de I'atérus était détroit et remplacé par une
cicatrice.

Le 28 octobre 1865, elle est admise de nouveau a l'infirmerie
pour un accés de dyspnée survenu dans la nuit. On constate un
double bruit de soulfle au ceeur, rode, ayant son maximum & la
base, s"étendant faiblement a la pointe, se prolongeant dans les ca-
rotides, Le bruit du second temps est plus marqué et comme ri-
peux. Il n'y a jamais en d'eedéme des extrémités; les urines ne
contiennent pas d’albumine. Elles sont, le 3 novembre, a pen prés
dans le méme élat; cependant la dyspnée a considérablement di-
minué.

Le 12 novembre 1865, elle entre une derniére fois a 'infirmerie,
et est couchée au n° 3 de la salle Saint-Jacques. L'altention se porte
alors plus particuliérement sur les sympléomes spinaux. On apprend
que les douleurs que la malade éprouve depuis onze ans dans les
membres inférieurs reviennent par acceés, tous les quinze jours on
tous les mois, qu'elles durent chaque fois six ou hoit jours. Ces
douleurssont constituées par des élancements fréquents, trés-rapides,
parcourant comme un éclair toute la longueur des membres infé-
rieurs, arrachant par fois des cris. Elles partent de ia région lombo-
sacrée et se succédent avec rapidité, orturant cruellement la ma-
lade; puis elles se reproduisent avec les mémes caractéres aprés de
courtes rémissions. Il n'y a pas de douleur de ceinture, pas de sen-
salion de constriction des membres ni du tronc.

Le caractére (ulgurant des élancements douloureux, leur analogie
avec ceux de I'ataxie, conduisirent a étadier avec le plus grand soin
les autres modes de la sensibilité et I'état des fonclions de loco-
molion,

Les sensations de contact, ainsi que celles de températare, pa-
raissent normalement percues aux membres inférieurs. La sensibi-
lité au pincement, au conlraire, paraissait diminuée. La pression
sur la colonne vertébrale ne déterminait aocune douleor.

La malade marchait sans embarras, sans mouvement de projeta-
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tion des jambes, sans frapper le sol du talon, sans que I'occlusion
des paupitres modifiit son assurance. Aulit, I'étude des mouvements
partiels faisait reconnaitre leur régularité ot intégrité de leur pnis-
sance. La malade exécutait sans indécision, les veux fermés, tous
les mouvements qu’on lui commandait. La notion de position des
membres €lait conservée intacte.

Da cité des sens spécianx, on ne trouva i noler qu'un alfaiblisse-
ment de la vue datant de trois ou quatre ans, sans strabisme, sans
diplopte; la malade se plaignait seulement de voir des mouches et
des brouillards.

Les accidents dyspnéiques indiqués plus haut prirent une nou-
velle intensilé; la respiration devint anxieuse, haletante, avec accés
d'orthopnée; les membres infériears devinrent adémateux. Le
28 novembre on constatait un double hydrothorax. Les urines, exa-
minées a celte épogoe, ne donnaient, par la chaleur, ni par I'acide
nitrique, aucun précipité albumineux. Enfin Ia malade succomba le
6 janvier 1866.

L'autopsie révéla les lésions suivantes :

Le cceur pesait 550 grammes ; hypertrophié d'unc maniére géné-
rale, il était distendu par une grande quantité de sang noir. La
crosse de l'aorte élait dilalée, ses parois épaissies étaient eucroilées
d'athérome calcaire non uleéré. Les valvules sigmoides de ['aorle,
dures, recroquevillées, produisaient une insuffisance trés-prononcée
et portaient sur leur bord libre de petites wégélations verrugneuses,
formées exclusivement de fibrines en régression graisseuse, sans
trace o’organisation. ;

Le foie pesait 1,340 grammes; il élait congestionné et graisseux
et présentait un type de ce qu'on désigne sous le nom de foie mus-
cade. Il n'offrait pas de cicatrices syphilitiques.

La rate, de volume moyer, de consistance ferme, ne présentait
pas de traces d'infarctus,

Les deux plévres, la droite surtout, contenaient une grande quan-
tité de sérosité jaune,tenantquelques flocons fibrineux en suspension.

Dans le lobe moyen du poumon droit, on trouva un noyau
d'apoplexie du volume d’un petit ceuf,



e

Le lobe inféricur du poumon gauche était le siége d'une pnen-
monie granulée au troisitme degré.

Les reins étaient congestionnés, surtout dans quelques pymarides,
dont les tubes étaient remplis de cellules fortement infiltrées de
granulations graisseuses.

L'utérus présentait 4 sa surface des traces manifestes d’ancienne
péritonite (peritonitis scortorum). C'étaient des plaques nacrées qui
se prolongeaient sur les trompes. Les pavillons étaient complétement
englobés dans les fausses membranes. Celui de droite adhérait a
I'appendice iléo-cacal.

A l'ouverture du rachis, on ne trouva rien d’anormal dans la
cavité rachidienne. La dure-mére était saine, la moelle de consis-
tance et de coloration naturelles.

Sur la face postérieure de la quene de cheval et de la partie infé-
rieure du renllement lombaire, la pie-mére présentait quelques
plaques méningétiques, disséminées, blanchitres, légérement sail-
lantes.

Dans les mémes parties, 'arachnoide était parsemée de distance
én distance de petits disques nacrés trés-minces, de consislance et
d'apparence cartilagineuses, mais qui, au miscrocope, se mon-
traient exclusivement composés de tissu conjonctif, Rien de sem-
blable ne se voyait sur la face antérieure de la queue de cheval et
de la moelle.

La moelle, examinée 3 I'wil nu et a 1"état frais, offre une surface
de section d’apparence normale. Toutefois, un examen plus attentif
révile dans les cordons poslérieurs, a la partie la plus interne, vers
le sillon posiérieur et un peu au contact de la pie-mére, une légére
modification dans la coloration : c'est une teinte grisitre, demi-
transparente, sans modification appréciable de la consistance. Cet
aspect ne peut se reconnaitre que dans les parties inférieures de la
moelle. Les cordons postérieurs ne paraissent d'ailleurs pas atro-
phiés. Les racines posiérieures paraissent normales,

Une parcelle de tissn altéré, examinée au miscroscope a I'état
frais, montre de nombreux tubes nervenx normaux ou légbrement
variquenx, et entre eux une matiére amorphe, finement granuleuse,
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contenant en assez grand nombre des myélocytes et des corps amy-
loides. Les capillaires présentent aussi une multiplication de leurs
noyaux. Cette prolifération nucléaire est rendue heaucoup plus évi-
dente par I"addition d'une goutte de solution faible de carmin.

Aprés avoir fait darcir la moelle dans une solution d’acide chro-
mique, on voit que la solation concentrée de carmin colore fortement
la partie interne et postérieure des cordons postérieurs, a I'exclusion
des aotres cordons de substance blanche, On remarque de plos que
celte coloration, qui déctle la présence du tissu conjonctif de nou-
velle formation, occupe en largear un espace plus étenda que ne
Iaurait fait supposer 'examen direct de la moelle a I'état frais, et
qu'elle se produit dans tonte la hauteur de Paxe rachidien, mais
d’autant moins qu'on se rapproche davantage du bulbe.

Enfin des coupes minces, pratiguées perpendiculairement & 'axe,
montrent nettement les rapports du tissu de nouvelle formation qui
sépare les tubes. Les parties altérées sont transparentes, parsemées
de points noirs, tandis que dans les parties saines, les tubes, élant
contigus, interceptent partout également la lumiére, ce qui donne &
la préparation une teinte sombre uniforme,

L'encéphale a é1é tronvé normal.

Celte observalion est intéressante a plusieurs titres.
La maladie était a la premiére période. Les douleurs
fulgurantes et un commencement d’affaiblissement de la
vue élaient les seuls signes de l'affection. Néanmoins
l'aulopsie montra la lésion des cordons postérieurs.
Ce fait n’est-il pas la preuve évidenle que dés appari-
tion des premiers symptomes, la lésion étail déja en
voie de formation, et que tous ne sont que la consé-
quence de cette lésion.

Pour notre part, nous sommes heureux de pouvoeir
conslater que le début de l'affection consiste en une

4
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lésion matérielle. Ce fait nous permet de repousser avee
assurance les différentes théories qui déclaraient I'ataxie
locomotrice, une véritable névrose, une affection sans
lésion.

SECONDE PARTIE

Nous avons présenté un tableau de l'ataxie locomo-
trice progressive, telle qu'elle apparait dans la grande
majorité des cas. Quelquefois cependant on observe,
dans la marche de I’affection et méme dés le début, cer-
tains symptomes qu'il est intéressant d'indiquer. Clest
ce que nous nous proposons de faire dans les chapitres
suivants en donnant les différentes observations que nous
avons pu recueillir.

Ces symptomes nous ont été signalés par M. Charcot;
aussi aurons-nous souvent recours i son mémoire, pu-
blié dans les Archives de physielogie normale et patholo-
gique et a ses savantes lecons, failes a la Salpélriére,
sur les affections de la moelle.




ARTHROPATHIES DES ATAXIQUES

1II* OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE., — ARTHROPATHIE DU COUDE
GAUCHE (empruntée a M. CHARCOT) (1).

Je donnais depuis longtemps des soins & Madame B..., dgée de
50 ans environ, atteinte d'ataxie locomotrice progressive bien ca-
ractérisée depuis plus de dix ans, et confinée au lit depuis plus de
six ans, par svite des rapides progrés de la maladie. Les membres
inférieurs ont été seuls atteints pendant longtemps, mais il y a trois
ans, les membres supérieurs ont éé envahis a leur tour par des
douleurs fulgorantes, dont les accés se répétent aujourd'hui 3 des
intervalles trés-rapprochés. Cependant les mouvements des bras et
des mains sont libres et ne présentent encore qu'a un faible degré
les caractéres de l'incoordination motrice. Au printemps de 'an-
née 1865, Madame B... se plaignit un matin, 3 son réveil, d'une
géne assez prononcée dans les mouvements du coude gauche, lequel
d'aillenrs n'était le siége d'ancune sensation pénible. Je fus fort
élonné de trouver l'articulation passablement volumineuse ; le gon-
flement s'étendait d'un coté sur I'avant-bras et de I'antre au tiers
inférieur du bras. Les parties tuméfiées offraient une consistance
ferme, comme lardacée; la pression des doigts n'y laissait pas
d’eropreinte. Le tégument externe était lisse et tout a fait exempt de
rougeur, Les mouvements de pronation ou de suopination, de
flexion ou d’extension de I'avant-bras ne provoquaient absolument
ancone sensation douloureuse. Le gonflement était survenu pendant
la nuit, et il est parfaitement avéré que la veille il n’en existait pas
trace. Il fut également bien établi qu’aucune circonstance exté-
rieure, aucune influence traumatique en particulier n'est intervenue,

(1) Tirée des Archives de physiolpgie normale et pathologique, v*1,
page 162.
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qui pit rendre compte de I'incident, Les choses restérent dans le
méme état pendant plus d’vn mois, aprés quoi le gonflement arti-
culaire diminua progressivement, mais sans jamais s’efTacer toute-
fois complétement.

Les mouvements de la jointure ont repris actuellement (mars
1867) une grande partie de leur étendue premitre, seulement ils
s'accompagnent parfois d'on bruit de cragquement assez intense, I
n'est pas inutile de faire remarquer qu'a aucune époque de sa vie,
Madame B... n'a éprouvé d'accidents qu'on puisse rattacher i 'in-
fluence de la diathése rhumatismale ou goutteuse, ou a celle de la
syphilis.

IVe OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE, — ARTHEOPATHIE DU
GENOU DROIT (empruntée & M. CHArcoT) (1).

La nommée L... (Louise), dgée de 56 ans, est entrée i I'hospice
de la Salpétriére le 15 février 1867, division des incurables, salle
Sainte-Cécile, n® 10. Le pére de cette femme est mort a I'age de
84 ans, sans jamais avoir été affecté de maladies graves. La mére,
actuellement gée de 79 ans, a toujours joui également d'une bonne
santé; seulement elle a soullert, 3 une certaine épogue de sa vie,
de violentes migraines qui duraient chaque fois denx ou trois jours,
Trois fréres et quatre sceurs de la malade vivent et se portent bien;
une des sceurs toutefois souffre, comme sa mére, de migraines. La
maladie actuelle parait avoir débuté vers I'ige de 48 ans. Avant
cette époque, L... n'avait jamais éprouvé d’indispositions sérieuses.
Elle était, comme plusicurs membres de sa famille, sujette & des
accés de migraine qui chez elle avaient débuté dés I'dge de 12 ans.
Ces accds revenaient tous les mois environ, ne duraient gudre plus
d'un jour et s’accompagnaient habituellement de vomissements. Ils
ont cessé de paraitre vers I"ige de 48 ans, Jamais d'habitation hu-

(1) Tirée des Archives de physiologie normale et pathologique, n°4,
page 164.
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mide; & aucune époque de la vie il ne s'est présenté de symptomes
qu'on puisse rattacher an rhumatisme articulaire on musculaire,
aigu ou chronique. Vers I'ige de 48 ans, les régles se sont déran-
gées, et c'est dans ce temps méme que les doulenrs fulgurantes ont
commencé i se produire. A 'origine, ces doulenrs occupaient prin-
cipalement les chevilles, se présentaient sons forme d'accés durant 3
peine une journée et revenant i des intervalles trés—cloignés, Plus
tard ils se sont rapprochés, se prolongeant quelquefois pendant une
huitaine de jours, et se montrant souvent assez intenses pour com-
mander un repos a peu prés absolu,

Un an environ aprés le début des doulenrs fulgurantes, en 1860,
la marche est devenue, i un moment donné, d'abord tris-difficile,
puis i peun prés impossible, et la malade a di entrer & 1'hdpital de la
Pitié on elle a é1é admise dans le service de M. le doctenr Gendrin,
Le séjour & la Pitié a é1é de trois mois, et an bout de ce temps, lors
de la sortie, une grande amélioration s’était produite; la malade
pouvait de nouvean marcher, et elle a pp méme reprendre en partie
ses occupations. i

Les doulenrs fulgurantes, cependant, n’avaient jamais cessé de
paraitre 3 des intervalles assez courts; vers le commencement de
I'hiver 1865-1866, L....., aprés s"étre agenonillée pendant une heore
environ au lavoir on elle s'était rendoe par extraordinaive, remar-
qua avec étonnement que sa jambe droite était uniformément gon-
flée depuis la cheville jusqu’an genou. Il n'existait pas la moindre
douleur ni la moindre rougeur aux parties gonflées. Au bout de
24 heures, la tuméfaction avait gagné le genou et la partie infé-
rieure de la cuisse ; elle était surtout prononcée au genou; a partir
de cette époque, la malade a dit garder le lit, ol elle est restée
confinée pendant prés de trois mois. Jamais, méme le premier jour,
cette affection ne s'est accompagnée d’accidents généraux, de fibvre
ou de troubles gastriques. La malade a continué & manger comme
d’habitude. La tuméfaction était, comme on ['a dit, surtout pronon-
cée an genou, et elle s’étendait de 1a i la partie inférieure de la
cuisse et 4 la partie supérieure de la jambe. Le médecin consulté a
celle époque aurait constaté i plusienrs reprises I'existence d'une
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grande quantité de liquide dans la cavité articolaire. La peau était
blanche, luisante; la seule rougeur qui y parut était celle que
déterminait 'application prolongée des cataplasmes. Ancune dou-
leur spontanée ou provoguée, soit par la pression exercée sur les
parties gonflées, soit par les mouvements imprimés au mewbre. Les
choses restérent dans le méme état pendant environ un mois; aprés
quoi, il se produoisit de 'amendement. Le membre était devenu
moins volumineux; la malade crut, un jour, pouvoir essayer de se
lever et de marcher, mais aprés quelques pas faits dans la chambre,
le membre inférieur droit fléchit sous elle tout 3 coup, un crague=-
went se fit enlendre dans 'articulation du genou, et L..... tomba
lourdement sur le sol, en poussant un cri. Elle crut qu'elle avait
la jambe cassée, Il lui fat impossible de se relever et I'on dut la
porter sur son lit.

Malgré cet accident, la tuméfaction continua & désroitre, et au
bout de deux mois de séjour dans le lit, elle avait a pen prés com-
plétement disparu i la cuisse et la jambe. Seule, I'articulation du
genou était restée volumineuse et était le siége de craquements aux
moindres mouvements.

En mars 1866, la malade put commencer 3 se lever; mais en
raison de la grande mobilité de 'articulation du genon, elle ne pou-
vait se tenir debout et marcher, tant bien que mal, que lorsque
cetle jointure était maintenue par un bandage fortement serré; elle
entra 3 ’hdpital de la Pitié, ot elle obtint un certificat d‘affection
incurable, et fut admise par suite a la Salpétritre.

En février 1867, &tat actuel : la malade est habitoellement con-
finée au lit depuis plusieurs mois ; elle présente, d’ailleurs, les appa-
rences d'une bonne santé, Elle a de I'embonpoint ; les membres in-
férieurs ne sont nullement amaigris, le genou droit est volamineux.
La rotule est Ia trés-mobile ; les ligaments articulaires sont évidem-
ment relichés.

Il n'existe pas de liqnide dans la jointure. L'axe de la jambe est
incliné en dedans et forme avec la cuisse un angle obtus, dont I'ou-
verture tend i se rétrécir dans la station verticale sous l'influence
du poids du corps, el méme dans le décubitus dorsal, lorsqu’on
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imprime 3 la jambe un monvement qui la porte de dehors en de-
dans. Quand on fait subir 4 "articulation du genou des mouvemens
suceessifs d'extension et de flexion, on percoil des cragquements as-
sez intenses tout 3 fait comparables & ceux qui se produisent dans
Parthrite séche. L'extrémité inférieure de la cuisse et le tiers supé-
rieur de la jambe sont un peu empités, volumineux; mais les par-
ties tuméfifes sont la dores, résislantes, sans trace d'edéme, sans
rougeur. D'ailleurs pas de douleurs & la pression, non plus que par
les mouvements spontanés ou provoqués. 1l n'existe d'antre douleur,
dans le membre inférieur droit, que les douleurs fulgurantes qui
aujourd’hui encore , se reproduisent par accés, mais, a la vérité,
bien moins fréquemment qu’autrefois.

Quand L... sort de son lit, elle ne peut se tenir debout — alors
méme que le genoun droit est contenu par un bandage — qu’avec
I'aide de deux personnes; et elle doit s’appuyer fortement sur les
deux bras qui lui servent de soutien, lorsqu'elle veut essayer de
faire quelques pas. Si, maintenue de la sorte, elle vient a fermer
les yenx, elle oscille aussitit el est mepacée de s'affaisser lourde-
ment.

Aux membres inférieurs, les sensations de contact, de pression,
de température scnt amoindries, mais non complétement abolies ;
lorsque la malade a les yenx fermés, il lui est impossible d’indiquer
I'attitude qu'on a imprimée 3 ses membres ; elle ignore compléte-
ment le lieu qu'ils occopent danslelit. D'ailleurs elle peut imprimer
des mouvements de flexion et dextension trés-énergiques aux
diverses jointures des membres inférieurs, méme an genou droit,
malgré les lésions dont cette arliculation est le siége.

Les douleurs {ulgurantes, autrefois limitées anx membres infé-
rieurs, ol elles se montraient intenses et souvent répétées, v sont,
depuis quelque temps devenues plus rares et moins vives. Elles y
ont é1é en grande partie remplacées par un sentiment de douleur et
d'engounrdissement presque permanent qui siége surtout aux jambes
et aux pieds. Au contrairve elles ont envabi récemment les parties
supérieures du corps o elles siégent principalement entre les deux
épaules, au niveau des fausses cotes, dans lesdoigts des mains, elc., ete.
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Cependant, les mouvements des membres supérieurs s'opérent
réguliérement, sans incoordination, Toutefois la malade fait remar-
quer qu'elle laisse [réquemment tomber les objets qu'elle tient
dans sa main droile,

Il n'existe pas de douleur en ceinture. La vue est légérement
affaiblie, vraisemblablement par le proprés de I'ige; il n'y a jamais
eu de diploplie. 11 n'ya pas cu de troubles gastriques notables; pas
de constipation. La miction s'opére lentement, mais d'ailleurs d'une
maniére i peua prés normale,

V¢ OBSERVATION

ATAXIE LOCOMOTRLICE PROGRESSIVE. — ARTHROPATHIE.

Fiévres intermittentes. — Chlorose — Douleurs vagues dans la
téte, — Raideur des pieds, — Douleurs dans les genouz. —
Faiblesse des jambes, — Douleurs fulgurantes, — Incoordination
des mouvements. — Perte de la notion de position. — A ffar-
blissement de la vue, — Paralysie des nerfs moteurs a gauche.
Douleurs dans les membres superieurs, — Arthrite de ['épaule
gauche. (Observation recueillie par M. BOURNEVILLE, communi-
quée par M. CHARCOT.)

Le B..., Frangoise-Victorine, dgée de 49 ans, 3 sonentrée 2 la
Salpétriere (service de M. Charcot), le 1* mai 1867.

Est née 3 Lorient, oi elle est restée jusqu'en 1864. Son pére
serait mort, il y a dix-huit mois, d’'une attaque apoplectique. Sa
mére aurait succombé 3 435 ans an moment de la ménopause.
Un frére, marin, s'est noyé 3 21 ans par accident; de deunx
sceurs, I'une est morte 3 I'hopital Necker de la poitrine ; I'autre,
plus dgée que notre malade, jonit d'une bonne santé. Aucun membre
de la famille n'aurait en d'attaques de nerfs.

LeB... n’aurait eu, dans I'enfance, ni gourmes, ni accidents con=
vulsifs, Piles couleurs & 16 ans; puis fitvres intermittentes. an début,
revenant tous les deux jours, et plus tard tous les trois jours,
Réglée facilement et régulitrement 3 17 ans ; les rigles, pen abon-




|

SER: |

dantes, duraient trois & quatre jonrs, sans douleurs, et n'éraient
pas précédées on suivies de pertes blasches,

Marife 3 21 ans, elle a en trois enfants. Un seal survit, c'est une
fille dzée de 27 ans, laguelle est bien portante. A partir de son der-
nier acconchement, qui a éé pénible, Ia malade a éproové des dou-
leurs vagues dans la téte : « il lui semblait qu'on Penlevait de terre ; »
celte sensation lui causait des frayeurs, et lorsqn’elle sortait, lui
faisait redonter des accidenis. Jamais de maladie grave, jamais de
rhumatisme.

A 39 ans, elle s'est apercne que les cons-de-pied devenaient
raides, ce qui rendait la marche plus difficile. Pev aprds sont ap-
parues des doolenrs dans les genoux et de la faiblesse dans les
jambes. Biemtdt, clle ne pul marcher que soutenue par les ras
(43 ans). Elle est alors entrée a Phopital Saint-Lonis, d'on elle est
sortie au bont de deux mois, sans amélioration. Vers cette époque
sont survenues des dooleurs fulgurantes. Elles se montraient par
crises, traversaient les genoux, les jambes on les cuisses « comme
des éclairs. » D'un autre cité, elle ressentait dans les pieds des
douleurs constrictives ; son pied lui semblait pris dans un étan ; ces
denx espiéces de doulenrs, qui existaient aussi bien & droite qu'a
gauche, disparaissaient rapidement.

D'autres fois, elle éprouvait des donleurs saisissantes, apparaissant
par crises, occupant tantdt toute la jambe, tantde la cuoisse, et per-
sistant pendant 4% heures, avec des exaspératicns. A 45 ans, la
marche ¢était tout i fait irnpossible, En 18635, elle est élonnée en se
réveillant de voir qu'elle a wne chue de la paupitre supérieure
gauche avec strabisme externe; mais, déja, sa vue s'était affaiblie,
bien qu’elle pat lire encore sans lonettes, Elle n'avait d’illeurs an-
cun autre trouble de la vision. A la méme date, elle auraii perdn la
notion de position des membres inférienrs. Jusqu'a son entrée i la
Salpéiridre, la malade, chez elle, restait assise; elle sentait trés-hien
la résistance dn sol, elle n"avait pas de doulenrs en ceintore, mais
de temps en temps, elle éprouvait dans les cotés du thorax des don-
leurs « comme si on lui enfongait une cdle, » Ces donleurs, qui £'ef-
facaient trés-vite, la faisaient sauter.
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Depuis cing ans environ, la malade déclare avoir fréquemment le
bout des doigls comme mort, et ne pouvoir saisir les petits objets,
une épingle, par exemple. Jusqu'a son entrée i la Salpétriére,
elle se servait assez bien de ses bras. Les fonctions respiratoires et
circulatoires s'accomplissaient normalement. La malade a toujours
€1¢ maigre; appétit passable, constipation habituelle.

Etat actuel, 27 avril 1868. — Les membres inférieurs sont éga -
lement amaigris. Incoordination dans les mouvements, pas de notion
de position ; parfois la malade est obligée de chercher ses jambes, et
prend la gauche pour la droite. La force musculaire est conservée,
mais un peu moins bien a gauche.

Membres inférieurs. — La sensibilité au contact léger est abolie.
La sensibilité i Ja douleur est notablement émoussée ; il ne parait pas
y avoir de retard dans la perception. Quand on la pince, la malade
éprouve plutdt une sensation de chaleur que de souffrance. La sen-
sibilité au froid est plutdt exagérée qu'alfaiblie. Elle sent le chatouil-
lemuent i la plante des pieds, bien que cette manceuvie ne détermine
que de légers mouvements réflexes. Elle dit avoir souvent des four-
millements, avec sensation de chaleur a la plante des pieds; elle
compare ces phénoménes 3 un bouillonnement. Les membres infé-
rieurs alfectés au méme degré sont encore le siége des douleurs que
nous avons mentionnées plus haut. Les crises sont quelquefois assez
fortes pour la faire pleuver. La marche est impossible, les jambes se
jettent en dehors, parfois les deox du méme cdté, d'autres fois elles se
croisent. On ne peut réussir, méme en soutenant la malade sous les
deux épanles, ¥ lui faire exécuter plus de deux ou trois pas, Elle
sent le froid et la résistance du pavé., Assise, elle ne peut disposer
de ses jambes pour se relever; si on la souléve pour la remettre de-
bout, elle oublie de Licher les bras du fauteuil.

Membres superieurs.— La malade serre assez fortement des deux
cdlés, un peu plus, tontelois, 3 droite. Elle mange seule. Incoordina-
tion des mouvements, mais moins prononcée qu'anx membres infé-
rieurs, La notion de position semble conservée; il en est de méme
de la sensibilité au contact, 4 la température et au chatonillement.
La sensibilité & la douleur est légérement diminvée. Pas de retard
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dans la transmission des sensations. Sur le tronc, la sensibilité est
normale. Incontinence d’orine, mais par momenis seulement. Poor
accomplir la miction, elle est obligée de faire des efiorts, sans cela
le jet s'arréte. A part de la constipation, les fonctions digestives
s'accomplissent convenablement; la malade a cependant des pico-
tements et des élancements & "anus, et souvent de fanx besoins
d’aller & la selle, — Rien du cdté des poumons el du ceeur. Parfois
des bouflies de chalewr a la face, Elle sue un pen des mains et des
aisselles. L'oufe, conservée 3 droite, est alfaiblic 3 ganche ; bourdonne-
ments dans les oreilles, venant A des intervalles plus éloignés qu'an-
trefois. Le godt et 'odorat sont inlacts.

La voe est affaiblie, plus & gauche qu’d droite; & gauche, stra-
bisine externe, chute de la paupiére supérienre que la malade peat
néanmoins relever. La pupille droite est légérement dilatée, la
gauche normale; toutes les deux sont pea contractiles. Larmoie-
ment, sorlout a gauche, quand la malade lit pendant ruelqne
temps, Parfois diplopie ; pas d'autre trouble de la vision, — Point de
céphalalgie, Intelligence nette ; le caractére na pas subi de modifi-
cation notable.

9 juin 1868, — Au commencement da mois, la malade a épronvé
pendant plusieurs jours des douleurs lancinantes dans 'avant-hras
gaoche. Puis un matin, en se réveillant, elle s’est apercue que tout
le membre supérieur, depuis le poignet jusqu’a P'énaule, élait con=
sidérablement ruméfie ; la pean éait « ronge comme bronzée, » Au
bout de trois joursle gonflement a disparn & I'avant-bras et au bras,
et I'épaule seule est restée volumineuse. En appuyant la main sur
celte articolation et en faisant exécuoter des monvements an bras,
on pergoit des craquements.

18 juin 1868, — Il existe & la partie antérienre de I'épaunle et
au-dessous de 'extrémité externe de la clavicule une tumenr du vo-
lume d’une orange offrant de la fMluctuation et paraissant due i one
distension de la synoviale, Les craquements persistent.

1¢ juillet 1868, — L'épaule gauche est toujours volumineuse.
La peau est normale; quelques veines sous-cutanées sont légére-
ment dilatées, La saillie antérieore est la méme, En arviére, il v a



un pen d’empitement, des craquements, pas de douleurs, rien dans
le coude ni dans le poignet A ganche, ni dans les jointures du bras
droit.

Remargue. — Larthropathie s’est montrée a 'épaule
gauche, c'est-a-dire, du colé ou les symptomes de
Fataxie locomolrice étaient les plus accusés. De plus,
celte affection articulaire envahissant le bras n’a apparu
que lorsque les troubles habituels de I'affeclion ataxique
s'étaient déja manifestés dans les membres supérieurs.

VI* OBSERVATION.

ARTHROPATHIE LIEE A L'ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.
(Observation recucillic dans le service de M. Viardin par
M. RaouL HERVEY, externe des hdpitaux.)

Le nommé P..... (Eugéne), ewployé, igé de 35 aus, célibataire,
est entré & I'Notel-Dien de Troyes (1), le 9 septembre 1867, salle
des homwmes, n® 33.

Son pere, dgé de 66 ans, jouit d'une bonne santé; sa mére est
morle & 57 ans de la dyssenlerie; sa seeor est bien portante, elle a
eu trois enfants qui wus ont succombé : "ainé & 11 ans, le second
a 7 ans, de la méme alfection que sa grand'mére ; le dernier 32 ans.

Jusyu'a 10 vu 12 ans, P..... éait faible, il $prouvait souvent des
étourdissements o des dernitures, - La petite vérole, la rougeole,
une fiévre typhoide a 12 ans, tel est le tribut qu'il paya a la maladie
pendant cette période ; il n"avait pas élé vacciné, sa petile vérole fut
discréte el bénigne; son visage n'oflre que quelques cicatrices a
peine apparenties.

Le logement qu’il habitait chez son pére éait tres-humide, voisin
de la Seine, v il prenait encore a tout propos des baius partiels ou
complets.

(1) Gazette des hopitouz, 19 mars 1868,




A 20 ans, il est réformé povur faiblesse de constitntion. 11 se rend
alors & Paris, ol il hebite un troisiéme étage anx Batignolles; miais,
en sa quoalité d’cmployé & octroi, il est souvent mouillé, il a pres-
qne tonjours les pieds refroidis, Poar parer & ces inconvénients, il
accomplit consciencieusement ses fonctions, et les tonneanx de vin
blanc sont, de sa part, Pohjet de serupulenses et trop nombreuses
vérifications ; "absinthe est aussi de son godt; «nfin an chapitre de
ses excds il faut eneore signaler plusienrs chandepisses et la vérole,
Il les swigna, sans donte, fort mal; une exostose voluminense de
I'extrémité supérienre du fémur droit, une miction lente, vn jet
d'urine petit, en sont les témoignages actoels. 11 aurait en & 21 ans
une seconde figvre typhoide?

On s'est assuré que le malade n’a jamais éprouvé d'attcintes de
rhomatisme articulaire, soit aign, soit chronigne.,

P..... fut encore employé dans une fabrique de prodoits chi-
miques pour la photographie; la, il s'aper¢it que ses mains trem-
blaient, etn’en continua pas moins ses excés alcooliques qu'il recon-
nait cependant en ére Ja cause évidente,

En 1B63-186Ah , & 30 ans, D..... éprouve des étourdissernents;
s'apercoit que sa vue devient faible , et les objets lui semblent tout
jaunes; en méme temps se manifeste une déviation en dedans de
I'eil ganche et une dilatation notable de la pupille du méme coté,
Pnis la vue 'alfaiblit de plus en plos, tellement, gue bientdt c’est A
peine s'il voit pour se conduire; il revient alurs chez son pirre o il
habite de nouveauo le logement humide et malsain de Saint-Julien,

Aprés cing ou six mois de séjour dans son pays, la vue revint un
pen, et P..... put prendre une place d’employé anx écritnres, Dans
le burean on il écrivait, il recevait un conrant d'air dans les jambes,
et c'est & cela qu’il rapporte une premidre attaque de doo'eors ful -
gurantes pour laguelle il regut les soins du doctenr Vauthier, Ces
douleurs n'ont pas eu de siége particulier, et semblent avoir occopé
tout le corps. Elles le retinrent aw lit deux ou trois jours, puis il
recommenca i faire des écritures,

A Noél 1865, il se levail la nuit pour f@ire réveillon, qoand, en
meltant ses pieds i terre, il sentit que son pied gauche était le siége
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de fourmillements, » comme lorsgn’on est resté trop longtemps les
genoux croisés. » Il lui sembla que son pied ganche était froid et
voluminenx ; quand il voulut marcher, il crot que son pied se posait
sur du coton, et ayant porté la main, il s'apercut qu'il ne sentait
pas les pincements, :

Dans la nuit, cette sensation d'engourdissement s'éendit peu 2
peu au genow ganche,” puis au membre inférienr ganche entier; en-
fin 3 toote la partie latérale gauche duo tronc. Le malade ressentait
dans toutes ces parties des fourmillements, « comme quand on a gardé
quelque temps une fausse position. » Jamais il n'a éprouvé de dou-
leur en ceinture, ni de rachialgie,

Néanmoins il pouvait encore retourner chaque soir de Troyes a
Saint-Julien (5 kilométres), mais lorsqu’il marchait, il ne sentait
pas sur quoi il posait ses jambes, il lancait ses jambes en avant,
Lorsqu'il descendait de son lit, il ne sentait pas quand son pied ar-
rivait & terre. En méme temps le malade s'apercevait d’une sorte
d’engourdissement dans les deux derniers doigts de chaque main,
trouble qu'il rapporte au courant d’air et an contact permanent de
ces doigts sur le papier, Tels sont les symptomes qu'il remarquoa
jusque.vers le milien de Pannée 1866,

A cetle époque , il retonrnait encore chaque soir chez son pére,
a Saint-Julien, quand, dans 'espace d’vne noit, sans qu'il se fat
fatigné plus que de coutume, sans qu'il edt regn de coup dans cette
région, le genou gauche devint le siége d'une tuméfaction consi-
dérable, tuméfaction qui ne s’accompagna d’aucune rougeur,
d’avcune douleur. Aussi n’appela-t-il awcun médecin, se conten-
tant de faire sur le genou des frictions avec I'alcool camphré.

Ce gonflement du genou ne l'arréta pas; mais il remarqua que
quand il marchait un peu plus, quand il se fatiguait, le genou de-
venait plus volumineux et sa marche plus embarrassée.

Ces phénomenes ne dispararent jamais complétement, et an
mois de juillet 1867 le malade commenca  y sentir des craquements
pendant les mouvements de flexion et d’extension.

Dans l'intervalle qui sépara I'apparition de I"arthropathie du genou
gauche et celle des craquements dans cette jointure, le malade
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éprouva lrois attaques de douleurs fulgurantes, sans compter des
doulenrs de méme nature, mais moins violentes, qui survenaicnt
aox changements de temps. Celles-ci occupaient tantot la cuisse,
tantot le genou, les épaules ou les chevilles,

Depuis sept on huit mois, le malade a remarqué que ses garde-
robes devenaient rares, Enfin, depuis 'an dernier, il a noté qu'il
était devenu trés-impressionnable par 'eau froide; ayant voulun
prendre un bain froid, il fut tellement saisi qu'il faillit se nover.

C'est I'aggravation des troubles de la marche, l'arthropathie du
genou gauche qui le font entrer a I'Hitel-Dieu.

Etat actuel. Décembre 1867, — Le strabisme de I'weil mauche
est tris-prononcé ; aussi quand on fait fixer un objet au malade, cet
@il suit-il difficilement tous les mouvements qni le portent en de-
hors ; il n'en est plus de méme quand on fait préalablement fermer
I'eil droit; en tous cas le strabisme convergent se produit aussitit
la fin de l'expérience. La pupille gauche est trés-dilatée; celle de
I'wil droit est normale. Le malade peat lire, mais, an hout d"on
quart d'heure, sa vue se trouble; si alors il ferme les yeux et les
repose ainsi quelques instants, il peut reprendre sa lecture; le ma-
lade dit qu’il ne pourrait pas lire de I'eil gaoche, qu'il voit tout
jaone avec cet wil-la, que I'eil droit senl est trés-bon. L'examen
ophthalmoscopique, fait par M. le docteur E. Viardin fils, n’indi-
que pas de grandes différences entre les deux yeux. Des deux cités
la pupille a un aspect blanchitre, et les vaisseaux semblent dispa-
raitre avant leur point de convergence; la seule différence appré-
ciable serait une sorte de cercle noiritre autour de la pupille du
colé gauche, ce qui la ferait parailre un pen déprimée. Le gonfle-
ment du genou gauche a beaucoup diminué, au dire du malade;
néanmoins, il persiste encore, sartont i la partie interne de arti-
culation, et I'excés de volume est rendu plus (rappant par la compa-
raison des deux genoux; en outre, quand on fait exéeuter des mou-
vements @ l'articulation, on sent et on entend des craguements
manifestes,

Le membre inférieur gauche est peut-étre moins gros que le
droit ; le malade a remarqué ce fait depuis quatre ou cing mois.
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Ouand on fait marcher le malade, on est frappé de la manidre don
il projette ses jambes en avant ; le fait est plus remarquable encore A
mesure que le jour décline, et la marche est presque impossible, une
fois |2 nuit arrivée. Si onl'engage 3 marcher droit devant lui vers un
point déterminé, on remarque qu'il dévie d'un coté ou de l'antre,
et =i, peadant qu'il savance ainsi, on lui ordonne brusquement de
se retaurner, il ne peut le faire sans compromettre son équilibre.
Lui fait-on fermer les venx, pendant quo'il marche, il chance 1
bientdt et tomberait certainement s'il n"était soutenn.

Les douleurs fulgurantes n'apparaissent qu'avec les variations de
température ; encore sont-elles bien moins intenses qu aulreﬁ}!:ﬂ*
mais en revanche, la marche est beaucoup plus difficile.

Le malade étant conché, les yeux étant fernés, on ronstate qu'il
a perdu la notion de position ; ainsi, quand on lui ordonne de pren-
dre son pied gauche, par exemple, il se trompe ou il ne va pas le
chercher 13 on on I'a placé. Le chatouillement n'est pas percu i la
plante du pied gauche, tindis qu'a droite il P'est parfaitement; il
semble méme qu'a gauche le chatowillement produoit un mouve-
ment réflex«? Il o'y a rien de semblable & droite.

Quand on presse progressivement sur le tibia do coté ganche, le
malade ne peat pas dire ce qu’on lui fait; 3 droite il en rend compte
au moindre -contact. ;

Le pincement est bien percu des d 'ux corés, mais sans doolenr
alors méme- qu’il est trés-énergijue,

La notion de lempérature est inlacle.

Si, le membr. inférienr gauche élant fiéchi, on engage le malade
a empécher I'extension, on ne peut y arriver, quelque effort qu'on
emploie. 1l en est de méme d droite. Si, au contraire, on l'engage 2
ré-ister i la flexion, le membre élant préalablement élendu, on peut
fiéchir & gauche, mais on n'y parvient pas 3 droite.

Aux membres supéricurs, le malade se plaint d'engourdissements
dans I"annulaire et le petit doigt de chague main; il sent bien quand
on le piice 3 ce niveau.

Si om lui ordonne, aprés avoir fermé les yeux, de porter son indi-
cateur sor son nez, il hésite, surtout quand il le fait avec la main
gauche. i
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Quant & I'état général, il est excellent, bon appétit, digestion na-
turelle, ete. ’

Le malade ne va a la garde-robe que tous les trois ou quatre
jours; quelquefois les selles se font attendre huit jours.

VIiI* OBSERYATION

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE, — ARTHROPATHIE DU GENOU
*GAUCHE (communiquée par M. BOUCHARD.)

Gougeol Célestine, veuve Tranchard, igée de 42 ans, demeurant
a Paris, est admise dans le service de clinique médicale de M. le
professeur Béhier (hapital de la Piti€), salle Saint-Charles, n® 36,
le 3 seplembre 1867. '

Cette femme, qui entre 3 hdpital pour une atazie locomotrice
conflirmée, ne présente ancune disposition héréditaire, soit 2 son
affection de la moelle, soit 4 la maladie articulaire qui 'a compli-
quée. Son pire, dgé de 92 ans, est encore hien portant. Sa mére est
morte, parait-il, a la suite de mauvais traitements. La malade a six
fréres ou seeurs bien portants; une des sceurs, cependant, a eu des
douleurs & I'ige de 18 ans, c'est lout ce qu'on peut savoir.

Célestine Gougeot ne se rappelle pas avoiren de maladies dans
son enfance, si ce n'est la gale, 4 "ige de douze ans. Elle a é1é réglée
a 13 ans1/2, et depuis écoulement s'est produit réguliérement
sans causer d'accidents, La malade s'est mariée i 30 ans. Elle était
bien portante 3 cette époque. Bientdt elle devient enceinte, mais
elle fait une fausse couche swivie d'une métrorrhagie assez abon-
dante, et, un mois aprés la cessation de 'bémorrhagie, elle éprouve
des faiblesses dans les jambes, faiblesses qui ont persisté depuis et
qui paraissent se rattacher i la maladie actuelle, A partir de cetle
époque la malade ent deux nouvelles grossesses qui arrivérent 2
terme, la derniére & I'ige de 34 ans. Les enfants moururent dans
les preniers jours qui snivirent la naissance,

Pendantsix ans la maladeresta sujette 2 ces faiblesses des jambes,
sans qu'aucun autre symptome vint s’y ajouter. La démarche n'élait
pas modiliée, mais quelquefois en marchant il lui arrivait de tomber

L]
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hgenoux. Ceschutes arrivaient surtout i certaines époques, surtout
aux périodes menstruelles. Quand elle avait beaucoup marché, elle
était prise d'un tremblement dans les jambes, qui durait quelques
instants, Les grossesses ne modifiérent en rien cet élat; elles ren-
daient seulement les chutes plus fréquentes.

A partiv du moment oi ces faiblesses s'élaient développées, la
malade avait eu une notable exaliation des fonctions génitales, Les
- appélits vénériens étaient surexcilés; elle exigeait des_coits fré-
quents, méme pendant le jour.

Jusqu’a I'ige de 36 ans cette femme n’avait ressenti aucune
douleur, aucune sensation anormale, aucun trouble de la vue. A
cette époque elle fat prise tout 3 coup, au commencement de I'éLé,
de douleurs violentes, lancinantes, qui, partant des mollets, s'é-
tendaient jusqu'an bout des orteils, Elle ne ressentait rien ni
aux cuisses, ni aux lombes, ni antour de I'abdomen. Elle resia alitée
un seul jour, et le lendemain les douleurs avaient cessé. A partir
de cette épogue, 'anaphrodisie remplaca 'excitation génitale, le
coit nexcitait plus ancune sensation spéciale.

Dix-huit mois apris le premier accés dounloureux, elle fut prise,
an commencement de 'hiver, de nouveanx élancements qui avaient
le méme siége et les mémes caractéres que ceux de la premiére
crise. Les douleurs se reproduisirent fréquemment depuis ce mo-
ment ; clles duraient de un a six jours, puis se dissipaient et reve-
naient quinze jours apris. :

En méme temps que les douleurs se développaient, la faiblesse
angmentait, les chutes devenaient plus fréquentes; de plus, la marche
était génée ; la malade lancait ses jambes, ses mouvements deve-
naient irréguliers; i chaque inslant elle avait peur de tomber, et les
tremblements que la fatigue déterminait avparavant, survenaient
avec plus d'intensité aprés un moindre exercice. Elle tombait trés-
fréquemment quand elle était dans Iobscurité, et elle redoutait tant
ces chutes qu'elle ne sortail jamais le soir, 3 moins que quelqu’on
ne lui donndt le bras.

Bientot la malade devint sujette aux maux de 1éte qui avaient
anssi le caraciére lancinant et revenaient par accés. Ces douleurs
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siégeaient principalement sur le trajet du nerf sus-orbitaire du cité
gaoche. Une fois elles furent calmées par une saignée. Rien ne se
manifestait duo coté des yeox, mais des bourdonnements d'oreilles
g'étaient développés pea de temps apris le début des doulenrs.

Pendant tout ce temps, pas plus qu’avant, la malade ne présenta
jamais ancun symptdme qui pit étre rapporté au rhumatisme on 2
I'hystérie. Les régles étaicnt normales, duraient deux ou trois jours,
sans douleurs et ne paraissaient pas exercer une influence notable
sur les symptomes de la malacie. Il ne survint aucune maladie inter-
currente,

Cet élat se modifia peu pendant cing ans, cest-a-dire jusqu’a
I'dge de 41 ans.

A cette époque, un matin, sans cause appréciable, la malade res-
senl un craquement dans le genou gauche, elle sort, se rend an
marché, mais en revenant elle souffre dans I'articulation fémoro=-
tibiale gauche. Arrivée chez elle, elle trouve son genou trés-gros et
rouge, Un médecin appelé immédiatement fait appliquer des sang-
sues. Le lendemain la malade se léve, mais le genow, quoique moins
rouge, est encore douloureux et le gonflement s'est étendu i la jambe
et au pied, Ce gonflement de la partie inférieure du membre ne
s'accompagne ni de douleur ni de rougeur. Cette tuméfaction de la
Jjambe dura seulement quelques jours, mais la douleur persista dans
le genou pendant un mois et demi; et cetie jointare, & partir de ce
moment, a toujours été un peu plus grosse qu’a I'état normal et a
toujours fait ressentir a la malade des craquements pendant les
mouvements.

Trés-pea de temps aprés la cessalion des douoleurs du genou, la
marche, déja trés-génée, devint impossible, les aceés lancinants
allérent en diminuvant et disparurent totalement aprés huit mois,

Actuellement la malade reste constamment alitée, elle ne peut plos
marcher et ne nent méme plus se tenir debout. Quand, étant cou-
chée, on luidemande d’exécuter certains mouvements avec les jambes,
elle y parvient non sans quelque peine et en hésilant. Si on lui ferme
les yeux, elle exécute encore les mouvements commandés mais avec
une indécision beancoup plus grande, Si, les veux {lant toujoars
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clos, on soulive une des jambes et qu'on lui dise de toucher son
pied avec la main elle le cherche trés-longtemps avant de le trouver:
elle a perdu la notion de position. Les mouvements simples ne peu-
vent étre empéchés qu’avee un certain effort de la part de I'observa-
teur; cependant la florce motrice est assez notablement diminuée,
Quand on fait marcher la malade, en la soutenant sous les aisselles,
elle a la démarche de ['ataxie et lance la jambe d'une facon caracté-
ristique. Sialors on lui ferme les yeux elle titube et croit qo’elle va
tomber.

La sensibilité tactile est assez bien conservée.

La sensibilité donloureuse, telle qu’on peut Péveiller par le pince-
ment, est conservée aussi mais affaiblie ; de plus elle est retardée et il
se passe un temps triés-appréciable entre 'excitation et la sensation
percue, Les sensations de température sont aussi conservées el dé-
terminent des mouvements réflexes. Ges derniers, provoqués par le
chatouillement de la plante des pieds, sont pen énergiques. La sensa-
tion de la pression est presque nulle, elle n’est percue que comme
conlact.

La malade n’éprouve pas de sensations anormales. De temps 3
autre cependant elle ressent encore quelques élancements doulou-
reux dans les jambes; et, depuis quelque temps, elle se plaint de
douleurs en ceinture, ,

Les maux de téte ont diminué beaucoup, mais la malade éprouve
depuis pen des éblonissements avec sensation d'éclair. L'examen
ophthalmoscopique fait par M. Galezowsky dénote un certain degré
de congestion rétinienne. Il n'y a d'ailleurs ni amaurose, ni diplopie,
ni strabisme.

L'anaphrodisie persiste; mais quelquefois elle en réve, elle
éprouve <es sensations voluptueuses que les excitations directes sont
impuissanteés d produoire.

La santé de cetie femme est assez bonne, elle n’est pas amaigrie,
les jambes cependant paraissent avoir diminué de volume, mais elles
n'offrent ni raideur ni Nacidité exagérée. Les digestions sunt-un pen
pénibles. Rien 3 noter aux membres supérieurs.

Le genou gauche est un peu plus volumineux que le droit. 1l
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n'est pas doulonrenx. Les mouvements volontaires ou communigués
sont un peu plus limités qu’a droite et font percevoir i la malade ou
4 la main de I'observateur une sensation de craquement, Les rebords
des parties latérales des condyles fémoraux présentent des bonrrelets
osseux manilestes,
Auncune autre jointore n’a é1é affectée. Rien au ceeur.

Remaroue. — Ces sensalions voluptueuses mention-
nées dans celie observation ne sont pas rares. Dans
plusieurs eas elles ont é1é remarquées chez des femmes
alaxiques. Assurément, il y a une analogie entre ces
sensalions et les érections généralement observées chez
les hommes ataxiques.

Dans les différentes observations que nous avons
réunies, nous voyons chez tous les malades les symp-
tdmes de I'ataxie locomolrice progressive parfaitement
accusés. y

Le premier caractére qui nous a frappé chez ces
malades au sujet de 'affection arliculaire, c’est 'absence
de douleur et de toute cause antérieure a laquelle
affection puisse étre rattachée. L’arthropathie chez
eux a occupé aussi bien le genou droit que le gauche;
dans deux de nos cas, elle a siégé dans I'un surle
coude gauche et dans laulre sur I'épaule gauche.
Toutes les fois elle a débuté subitement €l presque
toujours a une époque bien déterminée du cours de
'ataxie locomotrice progressive. « Celle-ci, en elfet,
comme le dit M. Chareot, bien qu’'elle fut depuis long-



temps établie, n’avait pas cependant dépassé les pre-
- miéres phases de son évelution, lors du développement
de larthropathie, du moins dans le membre auquel
apparlenail la jointure affectée. Ainsi les aceés de dou-
leurs fulgurantes prédominaient ou constituaient méme
a peu prés seuls tout 'appareil symptomatique. L'incoor-
dinalion motrice était récente, et parfois encore i peine
accusée. »

Sans cause connue, tout le membre est envahi par
un gonflement plus ou moins considérable, gonflement
qu'on ne rencontre pas d’ordinaire dans le rhumatisme,
et qui disparait rapidement pour ne persister qu’an
niveau d'une des jointures du membre affecté. La
ficvre, la rougeur, la douleur, dans nos observa-
lions ont fait défaut, cependant nous constalons eces
symptimes dans I'observation que nous a communiquée
M. Bouchard ; mais ils ont promptement disparu. Peut-
étre y aurail-il lieu d’établir, relalivement a cetle espéce
d’accident, deux variétés : I'une, rare puisque nous ne
connaissons qu'un seul cas (celui de M. Bouchard);
'autre, beaucoup plus commune, et n’2yant jamais pour
cortége les symplomes inflammatoires.

Draprés les différents phénoménes qui caractérisent
la deuxiéme variélé, nous remarquons que chez les
ataxiques les arthropathies se présentent d’'une maniére
particuliére, toujours dans les mémes condilions et
lorsque l'ataxie locomotrice progressive est déja déecla-
rée, ce qui nous fait penser qu'elles sont conséeutives
a laltération de la moelle. Outre I'absence des phéno-
menes inflammaltoires, nous devons insister sur le début




subit, sur lapparition d'un gonflement envahissant
tout le membre ou lout un segment du membre, avant
la localisation de I'arthropathie.

M. Charecot ajoute qu’il incline méme a croire que
ces lésions sont subordonnées a la lésion de la moelle,
pour ainsi dire, & litre de conséquence plus ou moins
directe, el sous la dépendance d'un trouble de la nutri-
tion. A ce sujet, dans les Archives de physiologie nor-
male et pathologigue (n° 1, page 173) on trouve le fait
suivant auquel nous ajoulerons un autre cas mentionné
par Gull (Voir Obs. IX).

VIII* OBSERVATION.

AFFECTION TRAUMATIQUE DE LA MOELLE. — ARTHROPATHIE
CONSECUTIVE.

En 1850, pendant une émeute, un homme recut dans le dos un
coup d'épée entre la neuviéme et la dixitme verttbre dorsale, 3
trois centimétres et & droite de la ligne médiane, Le trajet de la
plaie était oblique de droite & gauche et légérement dirigé de bas en
haut. Le premier jour, on observa une paralysie motrice compléte
des denx membres inférieurs de la vessie et du reclum, A gauche,
la sensibilité du membre abdominal était évidemment exagérée ; a
droite, au contraire, elle était trés-obtuse. Douze jours aprés I'évé-
nement, on put constater « une augmentation de la cuisse gauche ; «
il y avait en méme temps, « dans l'articulation du genou correspon -
dant, une accumulation de liquide assez considérable pour éloigner
la rotule des condyles de plus d'on centimétre. » La partie posté-
rieure du membre était surtout inblirée. Le treiziéme jour, on
remarqua sor la fesse droite une o eschare » assez profonde pour
intéresser une bonne partie du derme. La paraplégie ne fut que
temporaire ; le mouvement reparut a droite, assez rapidement, et
beaucoup plus tard & gauche. A en juger d’aprés les symptomes, la
blessure avait dit intéresser la totalité du cordon postérieur et du



cordon latéral de la moelle du cité gauche, et la presque totalité,
sinon la totalité, de la substance grise du méme coté.

ReEyMargue. — Comme on peut le voir dans celle
observation, laffection arliculzire consécutive a une
blessure de la moelle a beaucoup d’analogie avee les
arthropathies observées chez les alaxiques. A quoi, en
effet, attribuer I'éclosion si prompte de ces accidents
articulaires, si ce n’est & une perversion de la nutrition ?

IX* OBSERVATION.

TUMEUR TUBERCULEUSE DE LA MOELLE. — ARTHROPATHIE.

Perte progressive de la force musculaive dans le bras droit, puis
dans le gauche., — Deux mots et demi plus tard, paralysie par-
tielle des membres inférienrs. — Respiration diaphragmatique,
— Vomissements fréquents, — Pouls rapide et fuible, — Mort
par épuisement aprés sept mois, — Tubercule strumeux dans la
moitic infériewre du renflement cervical de la moelle épiniére,
(GuLr, Cases of paraplegia, case 32, in Guy's hosp. Reports,
1858, 3 série, p. 206.)

Elisabeth W..., 4 I'ige de 8 mois, perdit graduellement I'usage
du bras droit; an bout de quinze mois, le gauche s'affaiblit de la
méme facon. Elle entra dans mon service, & Ihdpital de Guy, 1
13 avril 1857, alors que la paralysie datait de denx mois. Les bras
paralysés pendaient flasrjues et inertes.

La 1éte éait rétroctée entre les épaules, le con raide, Les mem-
bres inférieurs élaient faibles, mais pouvaient étre remués volontai-
rement. Le systéme muosculaire élait généralement affaibli, mais
surtont aux bras. La peau élait constamment chaude et transpirait
librement. Parfois, vomissements. Le pouls, rapide, était trés-
faible. Une tumeur strumense, du volume d'une petite noix, existait
sur la pean du bras droit. Du coté du pére, il y avait des antécédent s
sciofulenx.
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Le diagnostic : un dépdt tuberculeux dans la portion cervicale
de la moelle ou & sa périphérie. Dans la premitre moitié de mai, le
genou droit devint le siége d'un ¢épanchement dans la membrane
synoviale, et i partir de cette date, les membres inférieurs devinrent
partiellement paralysés; dans ces derniers, on remarquait des con-
tractions spasmodiques [réquentes, plus marquées dans le membre
droit qui était le plus faible. En juin, la respiration était précipitée
et diaphragmatique; les vomissements fréquents; la déglutition
difficile. Durant juin et juillet, une diarrhée continue, une grande
chaleur de Iz pean, dvs sueurs profuses, des urines ammoniacales. Le
pouls esta 140 et la respiration & 40. Les muscles longs du coun s'a-
trophiérent ; les épanles furent élevées par les muscles de 'omoplate.
Il y avait encore & ce moment des traces de mouvement volontaire
dans les membres inférieurs. La mort arriva le 12 septembre par
Epuisement.

Autopsie. — La portion cervicale de la moelle épinitre fut seule
examinée : le tisso environnant était sain: la moelle, dans la moitié
inférieure du renflement cervical, en face de l'origine des sixiéme et
sepliéme nerfs cervicanx, paraissait élargie. Cet agrandissement était
di a la présence d'une tumeur strumeunse qui, i celle partie, avait
cansé une absorption compléte da tissu propre de la moelle ; cette
formation paraissait avoir eu son origine dans les colonnes posté-
rieures et postéro-latérales droites, d'on elle s’élendait, par dépits
successifs, jusqu’a ce que la moelle fit graduellement détroite; il ne
restait que de légéres traces des colonnes aztérieures oi le tubercule
était trés-large, La partie principale delatumeur, du centre a l'inté-
rieur était opaque, friable, jaune ; elle consistait en granules, nu-
cléoles dégénérés, cellules et graisse. Ceute partie opaque était
entourée par une couche transparente de plos récente formation,
consistant en granules, nucléoles ct ibres-cellules imparfaites avec
des globules graisseux non libres. Au-dessus du tubercule, les deux
fenillets de I'arachnoide étaient solidement adhérents. Juste au-dessous
du tubercule, la substance de la moelle élait si molle qu'elle ne
conservait plus sa forme lorsqu'elle n'était pas soulenue par les

membranes, ;
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Remargue. Dans ce cas, nous pensons que la lésion
articulaire est sous la dépendance immeédiate de I'affec-
tion spinale, laquelle a donné lieu a un affaiblissement
profond de I'organisme. Invoquer le rhumatisme nous
semblerait aventureux. Outre que celte maladie est
extrémement rare a cette époque de la vie, elle ne se
manifeste pas d’une semblable maniére.

Les deux observations qui précédent, d’autres rappor-
tées sommairement par M. Charcot (1) monirent gue,
dans les lésions traumatiques ou spontanées de la
moelle, on voit apparaitre, plus souvent qu'on ne se le
figure habituellement, des accidents qu'aucune autre
hypolhése que eelle d'un trouble de la nutrilion ne
pourrait expliquer. g

Il doit en étre pour les arthropathies de méme que
pour les eschares, les cysliles, ete, qui naissenl a la
suile des lésions de 'axe nerveux rachidien. Pour les
eschares, le repos prolongé ne peut étre invoqué
puisque, dans certaines circonslances, elles appa-
raissent dés les premiers jours. Bien plus, alors quil
qu’il n’y a sur la peau qu'une pelite tache ecchymotique,
fréquemment dans les couches musculaires profondes,
il existe déja des allérations. Méme chose pour la cys-
lle qui, apparaissant peu de jours aprés le début de
la maladie de la moelle, ne peut étre altribuée a la

(1) Voir B. Brodie, dans le Journal de physiologie, de Brown-Se-
quard, t. Il, n® 5, p. 114.—Jeffrey’s, London, Med. and surg. Journal,
1826, juillet, et Ollivier (d’Angers), Traité des maladies de la moelle
épiniére, 1. 1, p. 317. Paris, 1837; — Colling, dans Ollivier (0" Angers],
loc. it




rétention d'urine. Nous concluons done que les arthro-
pathies, donl nous venons de parler, onl pour origine

une perversion de la nulrilion dépendant elle-méme de
la lésion spinale, :




CRISES GASTRIQUES

Dans certains cas d’ataxie locomolrice progressive,
on voit apparailre des troubles de I'appareil digestif qui,
malgré leur importance, n’ont pas suffisamment alliré
I'attention des observateurs. Les documenls que nous
avons a cet égard, comparés 4 ceux que nous possédons
sur d'autres points de la maladie, sont trés-pauvres.
Rien ou & peu prés rien dans les ouvrages classiques,
ni dans les monographies. M. Topinard, & propos des
phénoménes qui se montrent du colé des voies diges-
tives dans l'ataxie locomolrice, s'exprime ainsi: « La
nutrition se fait bien, les fonclions digeslives sont régu-
lieres, 'appétit est bon. Plusieurs fois, les vomissements
ont ¢ mentionnés sous forme d'attaque au début, vers
la fin, ou ¢a et la dans le cours de la maladie. Il n’y a
pas a douter qu’ils ne soient liés direclement, sinon a
I'altéralion chronique de la moelle, du moins a une con-
gestion aigué actuelle de cetl organe. Ils surviennent
de méme dans les myélites aigués et dans quelques
myélites chroniques communes; d’autres fois ils répon-
dent & une poussée morbide vers I'encéphale. Cepen-
dant, les vomissements ne doivent pas élre regardés comme
un symplime de la maladie qui nous occupe, mais comme
une complication (1). »

(1) Topinard, Ataxie locometrice, 1864, p. 273,
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£ La conclusion de l'auteur est formelle : les troubles
gastriques ne sont qu'une complication. Aussi, doit-on
considérer la thése de M. Delamarre (1) comme le pre-
mier travail spécial sur ce sujet. Il rapporte deux obser-
valions ayant trait a des hommes dgés, ['un de 40 ans,
'autre de 42. De plus, il indique sommairement 11 cas,
dans lesquels se sont monlrés des troubles gastriques.

M. Duchenne |de Boulogne) a signalé ees phénoménes
en passant dans son travail relatif aux symptémes oculo-
pupillaires de I'ataxie. 1l nous a dit les avoir conslalés
chez sept ou huit malades. On trouvera plus loin une
observation qu'il a bien voulu nous communiquer
(obs. XI).

Dans Tarticle : « Ataxie locomotrice progressive, »
du Dictionnaire encyclopédique, M. Axenfeld s'exprime de
la facon suivante: « L’appareil digestif, a I'exceplion
des vomissements qui surviennent par accés chez cer-
tains malades et de la constipalion déja inenlionnée, con-
linue a fonctionner normalement. »

Viennent ensuite une observation consignée dans un
mémoire de M. Vulpian, observation que nous donnons
plus loin, puis un autre fait rapporté tout au long par
M. Charcot, dans son travail sur les arthropathies (loc.
cit., page 163). Dans ce dernier cas, il s'agissait d’'un
homme de 35 ans, chez lequel les symptomes gasiriques
s'étaient déclarés a peu preés a la méme époque que les
douleurs fulgurantes. Ils consistaient enun gonflement
de I'épigastre aprés le repas, en aceés de cardialgie, et

() Delamarre , Des troubles gastriques dans lataxie locomotrice
progressive. Thése, — Paris 1866,




enfin en vomissemenls fréquemment répétés. Plusieurs
fois le malade a remarqué que les exacerbalions des
douleurs fulgurantes correspondent aux exacerbations
des accidents cardialgiques.

Ces troubles s’annoncent généralement par des pal-
pitations, des douleurs fulgurantes a la région précor-
diale, une sensation de tumeur a4 I'estomac et un gon-
flement abdominal. Un ou deux jours plus tard, le
malade est pris de hoquet, de nausées; alors sur-
viennent des vomissemcnts réitérés (composés dali-
ments, de bile et d’'une matiére incolore, mélés de sang)
qui ne s'effectuent qu'aprés de douloureux et pénibles
efforts. Au boul de quelques jours, on conslate une
diarrhée abondante qui dure un ou deux jours. Pendanl
toute la durée de ces crises, le malade est en proie a |
des éblouissements, & des douleurs fulgurantes into-
lérables, profondes, qui parfois partenl du pubis el
remontent jusqu’a la région épigasirique. Les douleurs
fulgurantes qui siégent dans les membres, deviennent
plus fréquentes el plus violentes. Souvent chez les
femmes ces crises sont suivies de pertes ulérines assez
intenses. '

Ces crises peuvent marquer le début de la maladie,
mais le plus souvent elles apparaissent & une époque plus
ou moins avancée, lorsqu’elle est déja bien élablie.
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X* OBSERVATION

ATAXIE LOCOMOTRICE

Pertes utérines, — Vomissements abondants. — Aggravation des
phenomenes ataxviques,— Retour, a desintervalles plus ou moins
longs, des troubles gastriques : cavactéres de ces crises, (Obser-
vation recueillie par M. BOUBRNEVILLE, interne des hdpitaux,
communigquée par M. J. CHARCOT. )

Mén,.. Marie, A6 ans, courtiére en bijoux, née a Saint-Germain-
de-Yaux (Manche), est entrée le 4 juillet 1865 & la Salpdtritre,
salle Cécile, 6, service de M. Charcot.

Cette malade venait de U'hopital Saint-Antoine, o elle éait
restée neuf mois dans le service de notre excellent maitre, M. Axen-
feld, on, en 1864, nous avons recueilli les détails qui suivent,

Antéciédents. — Pas d'accidents scrofuleux, ni convulsifs, dans
Penfance ; varioloide & 7 ans, Réglée & 10 ans, sans autres phéno-
ménes que quelques douleors et de la fatigue dans les membres in-
férieurs, La menstroation, dés le début, a éé réguliére, et ne s'ac-
compagnait d'aucone souffrance dans le ventre ou la région lombaire,
mais quelquelois la malade avait de la céphalalgie. — Mariéea 18 ans,
elle a en denx enfantsquisont mortsde convolsions et une fausse cou-
che a la suite d'unechate. Le premier accouchementaété laborieux,
on a é1é obligé d'avoir recours au forceps ; lesautresont é1é faciles.
Les grosscsses, d'aillenrs, n'avaient rien offert de particulier. Ve-
nue i Paris i l'ige de 27 ans, sa santé, & ce moment, était excel-
lente. Elle fait remonter le début de sa maladie & 39 ans environ.
Elle éprouvait alors, de temps en temps, des fourmillements dans
les pieds; plus tard elle s'imaginait avoir sous les pieds quelque
chose qui empéchait de sentir le sol et souvent Iui faisait craindre
de tomber. Progressivement la marche devint de plus en plus diffi-
cile. A partles migraines, apparaissant au moment des régles, Mén...
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n'avait jamais fait de maladies, lorsqu'en 1862 elle eut une premiére
perte utérine. Elle resta tranquille jusqu'en novembre 1863, épo-
que ot elle entra 3 'hdpital de La Riboisiére (service de M. Duplay)
pour une nouvelle hémorrhagie. Au bout de six semaines elle quitta
I'hépital, craignant d’y mourir. Le jour méme de son départ, re-
doutant de ne pouvoir s'en aller, elle fut prise d'une attaque de
nerfs : cris, perte de connaissance, oppression. Deux jours plus tard,
seconde crise. Rentrée chez elle, elle eut, en février et mars 1864,
des vomissements presque continuels, alternant avec des pertes san-
guines. Jusqu’alors elle n'avait jamais eu de vomissements, sice
n'est, quelquefois, avec ses migraines, mais ils n’étaient enrien com-
parables avec ce qu'elle ressent maintenant, Elle ne rendait que
« des eaux, » Les accidents nervenx augmentérent dans celte pé-
riode (1862-1864) et auraient offert des rémissions et des exacer-
bations, Ainsi, elle put se rendre 3 pied 3 La Riboisitre, et pour
revenir 3 son domicile elle fat contrainte de prendre une voiture,
En janvier 1864, elle était si faible qu’elle allait sous elle. Cet affai-
blissement n'a pas persisté ; et, ici, elle se léve et descend méme se
promener au jardin; néanmoins elle traine les jambes, et en parti-
culier la droite.

Etat actwel, décembre 1864, — Membres inférieurs. Relative-
ment i la marche nous n'avons rien de plus & noter de ce qui a é1é
dit plus haut. La sensibilité 3 la douleur et au contact parait con-
servée dans les coisses, Le froid produit une sensation pénible ; sur
les jambes la sensibilité semble un pen émoussée ; aux pieds, surtout
a la face plantaire, la sensibilité a la piqiire, au pincement, au froid
est tris-affaiblie et plus a droite qu'a gauche. La sengibilité an cha-
touillement, obtuse & la plante du pied, est a pen prés intacte sur la
face dorsale,

Membres superieurs, La malade serre beancoup plus fortement
de la main droite que de la main gauche. Avec les doigts elle ne
sent pas les pelits objets, par exemple le contact d'une épingle
placée alternativement entre les doigts. La sensibilité a la douleur,
notablement diminuvée i la face palmaire de la main, est conservée a
la face dorsale et sur les avant-bras ; cependant il semble y avoir un
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pen de diminution de la sensibilité 3 la doulevr du eité gauche, Le
froid est également pergo des deux cotés.

A la face, sur la poitrine, la sensibilité est nawarelle, — M... se
plaint de douleurs offrant des nuances différentes : tantot, et le plos
souvent, ce sont des fourmillements, des douleurs lancinantes, limi-
tées aux mains et aux pieds, principalement dans les appendices
digitaux ; tantot ce sont des douleurs, qui passent comme un éclair,
dans les bras et les jambes et i la base du thorax. Ces douleurs su-
bites, lancinantes, sont quelquefois isolées et d'autres fois se suc-
cédent rapidement pendant trois ou quatre minutes,

Les yeux sont un pen saillants, les pupilles dilatdes, principale-
ment la gauche. Strabisme externe & droite, plus marqué i certains
jours, Lavision est affaiblie depuis 1861 ; diplopie, illusions d'opti-
que ; elle apercoit des « petites chandelles, » des lumiéres qui sautent
devant elle. L’affaiblissement de la vue augmenterait par moments,
en particulier quand elle a des pertes utérines.

Ordinairement elle se plaint d’aveir la téte lourde, d'élre comme
¢lourdie et d'avoir des douleurs & 'occiput el an front.

Le sommeil est habituellement troublé par des réves. La malade,
du reste, s'alfecte beaucoup de sa position. Les régles, apparues le
20 novembre, ont duré jusqu'an 27, c'élait P'épogue normal. Le
11 décembre, elles ont coulé de nouveau, ce que la malade atribue
a des contrariétés que Ini ont causées ses visitenrs,

Celle malade est restée a I'hopital Saint-Antoine jusqu’au 4 juil-
let 1865, Elle a été alors transférée dans le service de M. Charcot,
oil nous trouvons, en ce qui concerne les années 1865-67, les détails
suivants :

1865. 24 juillet. — La malade est mise au traitement par le
nitrate d’argent, 2 pil. d'un centigr. , une aprés chaque repas,

17 aont. Depuis deux A trois semaines, Mén... éprouve des sou-
bresauls, surtout la nuit, dans les membres inféricurs. Parfois, de
deux en deux jours environ, démangeaisons sur la partie antéricure
de la poitrine, des avaul-bras, des cuisses, sur les jambes, sans que,
d'ailleurs, il n’y ait d'éruption, Alaxie prononcée du membre supé-

rienr gauche (les yeux fermds, elle ne peut toucher son nez sans un
8
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écart considérable). Elle marcherait mieux dans la salle qu'antrefois,
tout en se tenant aux lits, Elle parcounrt la salle d’on bout & I'autre,
la traverse sans aide. — Depuis qu’elle est soumise a "action du ni-
trate d'argent, elle va réguliérement i la garde-robe, tandis qu’au-
paravant elle n’y allait que tous les deux ou trois jours.

22 aodt. — Quatre pilules d’azotate d'argent tous les jours. De-
puis quelque temps elle porte avec facilité le doigt an nez. Marche
plus réguliére, _

De 1865 A 1867, & plusieurs reprises, presque tous les mois,
accés de vomissements liguides, verts, durant plusieurs jours et
coincidant avec les régles,

1867 (Internat de M. Lépine.) — 20 janvier. — Marche im-
possible ; la force musculaire des membres inférieurs est en partie
conservée, La sensibilité au toucher est trés-diminuée; parfois la
malade rapporte au pied un contact qui a eu lien sor la cuisse. La
sensibilité & la pression des muscles est un pen émoussée. La sensi-
bilité & la température est conservée. — Aux membres supérieurs,
la force musculaire est diminuée surtout & gauche, ou la sensibilité
au conclact et a la douleur est émeussée. La sensibilité muvscu-
culaire n'a pas subi de modification. Diminution de la voe.

Aoit. — Depuis trois mois, pertes utérines qui ont considéra=
blement affaibli la malade.

Octobre, Les hémorrhagies ont reparu. Vomissements [ré-
quents. Affaiblissement progressif.

Aujourd’hui &, aprés des nausées intenses, vomissements d'une
matiére jaune. Simultanément et par accés, palpitations cardiagques.
1l v a, en un mot, chez cette femme, de véritables accés viscéraux.

1868. 27 et 28 janvier. — Douleurs trés-vives a la région pré-
cordiale, comparables a des coups de lancette, douleurs lombaires,
palpitations, nausées. — 29. Vomissements bilieux, jaunes ou vers,
parlois avec quelques filets sanguins, revenant par crise et précédés
d’une exacerbation des souffrances cardiaques et lombaires : la ma-
lade prétend qu’on lui tire le ceeur. Concomittamment douleurs ful-
gurantes, ayant une acuité plus grande que d'habitude, occupant
tous les membres, tandis que, en dehors des troubles occasionnés
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par les accés gastriques, ces douleurs ne portent généralement que
sur un senl colé i la fois, On observe encore de la céphalalgie
frontale et occeipitale, des douleurs dans le cou, un affaiblissement
de la vue, de la photophobie. Par moments elle a une espice de
voile noir devant les yeux; d'autres fois ce sont des élincelles, ou
des loeurs de différentes nuances. Enfin, elle se plaint de douleurs
sourdes dans Poreille gauche, avec surdité incomplite, phénoméne
qui n'apparait qu’avec les crises gastriques.

30-31. Les vomissements persistent; de plus, la malade a des
selles diarrhéiques involontaires et urine sous elle, ce qui ne lui
arrive pas ordinairement, — 2 février. Ménorrhagie.

Mars. — Les crises gastrigues s'annoncent habituellement par
des palpitations ; puis, survient un gonflement considérable de l'ab-
domeun, plus marqué a I'épigastre et an niveau du cdlon transverse,
Un a deox jours plus tard, apparition des vomissements, lesquels
s'effectuent aprés des efforts pénibles, et sont composés d'un liquide
amer, vert on jaune. Ils se répétent a des intervalles trés-rappro-
chés. Au bout d'un temps variable, un deux ou trois jours, pendant
lequel la malade ne mange pas, ne dort pas, souffre atrocement,
car les palpitations et les douleers cardiagques persistent, on observe
une diarrhée assez abondante et, i ce moment, les selles sont invo-
lontaires : la malade n’a pas la sensation ordinaire du passage des
matitres fécales, La diarrhée dure communément denx jours et,
durant ce temps, les troubles gastriques, les suul‘l‘muces précor-
diales continuent avec la méme intensité.

Concorremment i ces phénoménes, Mén, .. déclare avoir, outre
une doulenr en ceinture, des doulears partant duo pabis et remon-
tant & gauche de la ligne médiane de 'abdomen jusqu'a I'épigastre,
Ces douleurs paroxystiques, comparables a des éclairs, la faisant
quelquelois santer dans son lit, dureraient, dans cerlaines crises, tout
un jour, avec des amendements et des exacerbations ; simualtanément

encore, les douleurs habituelles des membres seraient exaspérées :

elles occuperaient les membres supérienrs, de la main & I'épaule; les
inférieurs, du pied au genou. Enfin, ces accés se jugent le plus com-
munément par une perte utérine, et cela depnis longtemps. Les
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régles snivent leur cours et ces accidents ménorrhagiques se carac-
térisent par un éconlement abondant et par des caillots,

" REmargue. — Les erises que nous venons de décrire
sont surtoul fréquenles depuis lrois ans et reviennent,
ainsi que nous avons pu le constater, du 1 janvier a
ce jour, tous les mois ou lous les deux mois.

XI° OBSERVATION,
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Doulewrs lancinantes accompagnées d’éruption. — Troubles intes-
tinaux et stomacaur survenant par crises, (Communiquée par
M. DucHENNE (de Boulogne).

M. X....., conseiller d’Elat russe, dgé de 49 ans, a é1é traité par
moi en 1866-1867.

1l érait atteint depuis 1859 d'une ataxie locomotrice qoi avait
débuté a la suite de la suppression d'une éroption élendue aux denx
membres et qui a &1é qualifiée d'ecthyma. Les douleurs dataient de
cetle suppression, et les symptdmes d'incoordination, limités encore
aux membres inférieurs, étaient compliqués d'une anesthésie de la
peaun et des muscles plus prononcée a droite.

Je n'insisterai pas sur les phénoménes ataxiques qui n'offrent
rien de particulier, mais les douleurs lancinantes s'accompagnaient
d’autres symptdmes assez inusités : elles survenaient par rrises d'une
durée de 20 a 36 heures, dans un point limité, comme une pidce
d'un franc, et ordinairement voisin d'une articulation, le plus sou-
vent anx membres inférieurs, et plus rarement au voisinage du poi-
gnet ou du couwde droit. Le malade était avert «e lenr arrivée
par un gonflement des veines superficielles votsines qui durait pen-
dant toute la crise, et quand elle allaiv disparaitre, on vovail se
produire une, ou plus rarement plosicurs petites pustules infini-
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ment doulourenses qui persistaient ordinairement &4 & 5 jours, se
montrant sur le trajet de la veine gonflée.

Souvent aussi apparaissaient des doulenrs abdominales profondes,
avec un caractére lancinant, et accompagnées d'une constipation
opinidtre ; elles étaient snivies de sensations singuliéres, surtout
dans le flanc droit : ainsi, il semblait au malade quo'il existait un
vide entre 'articulation de la hanche et la base du thorax , et que
g'il se mettait debout, le membre inférieur droit s'enfoncait dans le
tronc, Tant que duraient ces sensations, qui se prolongeaient rjuel-
quefois plus de quinze jours, il existait un ballonnement du ventre,
et la crise se terminait par une éruption de gaz, par l'intestin, et

une diarrhée abondante.
Une fois par an, M. X..... éail pris de vomissements continuels

qui duraient 8 a 10 jours, et pendant lesquels il lui éait impossible
de prendre la moindre nourriture.

Pendant le reste du temps, son appétit élait excellent , souvent
méme insatiable, et il digérait les mets russes les plus indigestes,
Il n'y avait aucune diminution des facultés génitales, el en dehors
des crises, la vessie fonctionnait bien. Quand j'ai cessé de le traiter,
P'incoordination, les douleurs lancinantes et 'anesthésie des mem-
bres inférienrs, avajent diminué considérablement sous l'infloence
de divers trailements , mais il était survenu une phihisie dont la
marche paraissait devoir élre trés-rapide.

XII* OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE. — TROUBLES GASTRIQUES (1).

Ried... (Félicité), 40 ans, entrée le & mars 1865 i la Salpétriére,
y meurt le 1° octobre 1867. — Bien portante jusqu'a l'ige de

(1) Extraite des 4 rchives de physiologie normale et pathologigue, due
i M. Vulpian, et complétée avec des notes communiquées par M. Bour-
neville.
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trente-cing ans, elle ressentit alors, de temps en temps, des donleurs
dans le dos, douleurs qu’elle appelle des élancements et qui élaient,
parfois, assez fortes pour lui faire pousser des cris. Six mois aprés
avoir commencé 3 éprouver ces douleurs, elle sapercut que ses
mains devenaient moins habiles ; elle perdait son siguille, la cassait
sans le vouloir, se piguoait les doigts. Des douleurs analogues & celles
qu'elle avait ressenties dans la région dorsale apparurent dans les
bras et les jambes, qui s'affaiblirent en méme temps, La marche
¢tait mal assurée, surlout le soir. Malaises fréquents ; sorles de ver-
tiges sans perte de connaissance, Jamais d'attaques de nerfs. Au
bout d'un an, I'état de la malade, aggravé progressivement et le tra-
vail étant devenu impossible, elle entre i I'hdpital Saint-Antoine ol
elle reste depuis le 13 janvier 1863 jusqu'au 4 mars 1865. Elle
élait dans le service de M. Axenfeld oit M. Bourneville a recueilli
les renseignements suivants :

« 1864, 18 janvier. — Atazie locomotrice, — Ge matin, comme
on I'a déja observé a diverses reprises, la malade a en des vomis-
semenls bilieux, précédés de douleurs a I'épigasire, — Constipation
habitvelle, une selle tous les quatre a cing jours; quelquelois, si le
bassin w'est 3 sa portée, les matieres lui échappent; méme chose
pour la miction, De plus, pour uriner, elle est obligée de faire des
efforts, comme pour aller a la garde-robe, efforts qu'elle est obligée
de continuer taut que la vessie n'est pas vide,

« 7 novembre. Hier la malade a eu des douleurs dans les cuisses
auxquelles a succédé une sensation de froid qui, pen a pen a gagné
les jambes et les pieds. Elle se plaint d"autant plus vivement de
cette sensation de froid qu'habituellement elle a toujours chand.
A gauche nulle douleur n’accompagne ce trouble de la sensibilité,
tandis qu'a droite il existe des élancements principalement an
nivean du cou-de-pied. Néanmoins an toucher les membres inféri-
curs ont une tempéralure normale.

a 12 décembre, — Etat de (a malade, — Depuis le 1° janvier
jusqu’a ce jour, Ried... est conslamment restée au lit, sa sitoation
aurait peu changé; elle serait toutefois devenue plus faible et les
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vomissements auraient angmenté de [régquence. L'appétit est pas-
sable, la déglutition parfois génée ; souvent elle avale de travers, et
alors elle est prise de suffocation et a une quinte de toux.

« Fréquemment le matin elle a un hoguet convulsif, précédé d'une
sonfirance an creux épigastrique (sensation de torsion), et i la suite
de ce hoguet, elle aurait communément des vomissements bilieux
(liguide agueux, filant, trés-amer). Elle dit avoir tonjours été assez
sujelte aux vomissements ; ainsi, aprés des contrariétés ou lorsqu’elle
allait en voiture, mais jamais aussi souvent que depuis le début de la
maladie. Renvois gazeux apris les repas. Environ tous les mois elle
a des douleurs sourdes dans le bas-ventre, pendant un jour ou deuvx.
La malade ne peut préciser si elles correspondent aux époques on elle
devrait avoir ses rigles, lesquelles ont cessé subitement il y a trois ans,
Elle a toujours é1¢ constipée depuis quelle est malade ; les watiéres
sont dures et leur passage s'accompagune de douleurs trés-vives
qu'elle compare & celles qu’occasionnerait une brilure. Respiration
normale.

« Le goiit est conservé, les mouvements de la langue sont libres.
— L'ovie aurait diminué depnis unan; assise, la malade avrait des
bruits dans les oreilles. La voe est alfaiblie, principalement depuis
un an; il lui semble que par instant elle a de la difficulté a ouvrir
les yeux ; les pupilles, contractées, sont inégales, — Odorat sain.

« Membres supcriewrs.—La contraclion musculaire esten grande
partie conservée; la main droite serre plus énergiquement que la
gauche. Au toucher, les yeux fermés, elle ne peut distinguer les
objets ; ce n'est que par le [roid qu'il lui est possible d’apprécier la
nature des corps. Si, dit-elle, ils avaient la méme chaleur, elle ne
les sentirait pas. Ces phénoménes existaient déja en janvier 1863.
Un soir, on loi plaga dans la main une piéce de monnaie; elle pen-
sait que c'était une piéce d'un franc; elle fat étonnée quand elle
s'apergut que c'était une pitce de cing francs en argent. Pour le
plus petit mouvement, il lui faut le secours de la vue. Les yenx clos,
elle serre & peine les objets qu'on met dans ses mains, tandis que si
les veux sont ouverts, on a quelque difficulté pour les retiver. La
sensibilité au chaud et au froid est plus vive qu’antrefois, et il 8’y



ajoute une sensation doulourense, La sensibilité a la douleur, au
contact et au chatouillement est conservée,

« Membres inférieurs. — Ried... ne peut plus marcher depuis
juillet 1863. La station verticale elle-méme est devenue impossible.
Les jambes vacillent, sont impuissantes 3 supporter son corps trop
pesant pour elles. En octobre, on la fit lever, et bien que soutenue
par une infirmiére, elle ne put rester debout ni faire un pas, car
« ses jambes allaient de tous cités comme celles d’un polichinelle.n

« Le contact n’est pas percu par lui-méme ; la malade n'en a cons-
cience que par I'inégalité de température. La sensibilité a la dou-
leur, normale sur les cuisses, parait trés-émoussée sur les jambes.
1l en est de méme de la sensibilité au chatouillement, si ce n'est & la
plante des pieds ot elle persiste.

o« La malade a perdu la notion de position des membres. La nuit,
elle est obligée de se découvrir et de regarder. Quand elle veut se
gratter a la jambe, par exemple, il lui est impossible avec la main
seule de trouver le lien de la douleur,

« ... asouvent des douleurs spontanées antour des malléoles, dans
les mollets, les cuisses, la colonne vertébrale, et particuliérement
sur les parties latérales du ventre et de la poitrine. Quand ces dou-
leurs arrivent, elles durent un temps plus ou moins long. Il v a un
fond de douleurs continues ressemblant & de I'engourdissement, et
des douleurs lancinantes, paroxystiques. L'accés se terminerait par
des douleurs fulgurantes passant comme un éclair & travers une
portion limitée d’on membre, principalement aux cuisses, »

Nous reprenons maintenant I'observation de M. Vulpian, dans le
service duquel elle a éé placée a la Salpétriére.

5 mars 1865. — On constate I'existence d'une ataxie trés-facile-
ment reconnaissable, surtout dans les membres inférieurs, gu'elle
ne peut soulever de son lit, directement et lentement de bas en
haut; la jambe est soulevée brusquement et jetée, pour ainsi dire,
haut et & droite et & gauche, sans mesore. Les bras et les mains
sont atteints aussi, mais & un moindre degré; elle a de la peine 3
exécuter des mouvements bien coordonnés; elle ne peut plus se li-




vrer a la couture, et méme. lorsqu'il fait nuit, elle peot & peine
metire elle-méme son bonnet.

Les muscles sont atrophiés dans les membres supérienrs et infé-
]fiEl.II'S.. Elle est faible; elle serre mal les mains, et ne parvient pas &
vaincre la résistance qu’on cherche 2 opposer aux mouvements de
flexion on d’extension de ses jambes. Les membres sont trés-gréles,

La sensibilité an contact simple est obtuse, Il en est de méme
de la sensibilité 2 la douleur: il faut pincer la peau de la malade
assez fortement pour qu’elle le sente; elle sent, an contraire, les pi-
qiires assez vivement, et désigne bien le point qui a été piqué sans
qu'elle pat le voir. Les impressions du froid et du chaud sont bien
percaes; il en est de méme du chatovillement qui provoque avssi
des mouvements réflexes,

La malade perd souvent ses jambes dans son lit, et quand elles
sont croisées, elle ne pent les décroiser sans les regarder. Elle peat
manger seule, mais lorsqu’on lui ferme les yeux, elle ne peut porter
l'index ni sur le boot duo nez, ni sur le milien da front,

Elle est toujours tonrmentée par les douleurs dont il a é1é ques-
tion ; elle en éprouve aussi dans la téte, sous forme d'élancements,
qui se reproduoisent souvent dans une méme journée, et qui ont lien
surtout dans les régions temporales,

Tris-pen de temps avant sa sortie de I'hdpital Saint-Antoine, elle
avait une hémiplégie faciale du eité droit, hémiplégie qui avait é1é
attribuée 3 un refroidissement (fenétre ouverte), ct qui avait disparu
assez rapidement et complétement 3 la sunite de T'application d’un
vésicatoire derriére I'oreille droite, Lors de son entrée, il n'en res-
tait évidemment aucune trace; mais il y avait une paralysie incom-
plete du nerf moteur oculaire commun du coté droit, avec tous ses
signes, et une légére paralysie du nerfl moteur externe de 'wil
gauche (paralysie binoculaire conjugudée).

Depuis longlemps déja, la malade est sujetle a des vomissements
se produisant de temps en temps, mais assez souvent, Jamais de
selles involontaires; il y a une constipation assez opinidtre, pas
d'incontinence d'urine. L’urine ne contient ni albumine, ni gly-

cose,
9
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La menstroaiion a eessé & 32 ans. Le ceur et le poumon sont
dans I'élat normal. On a essayé de nouveaun sur cette malade l'in-
fluence du nitrate d'argent; il y a eu encore une légére améliora-
tion ; les douleurs sont devenues moins vives et les vomissements
moins fréquents, Mais amélioration n’a éé que de courte durée,
et pen & peu la maladie s’est aggravée, Paaiblissement faisant de
continuels progrés, les vomissements reparaissant chagoe matin,
pendant plusienrs henres, avec les effuris les plus considérables.
Vers la fin de l'année 1866, la voe élait complétement abolie dans
I'@il gauche et trés-alfaiblic dans 'wil droit. Aucun accident parti-
colier ne se fit d'aillenrs remarquer jusqu’an dernier moment. Je
laisse de cdlé les divers examens qui ont é1¢ faits de son étal a plu-
sieurs reprises, pour ne dire un mot que de la dernitre note prise
sor elle. On constata alors (fin de juin 1867) que la malade était
presque complétement aveugle. La sensibilité an simple contact était
nulle on & peu prés. Les pigires élaient senlies comme la premiére
fois, Le chatouillement de la plante des pieds ¢lait per¢n comme un
simple attouchement et produissit de légers mouvements réllexes.
La sensibilité au contact des corps chauods et des corps froids était
~ bien conservée, La malade ne pouvait plus manger seule; les mem-
bres, trésamaigris, étaient trés-faibles, et les mouvements des
mains étaient tout & [ait caraciéristiques (ataxie des plus pronon-
ctes). Pas d'albumine ni de sucre dans 'urine: constipation conti-
nuelle. Les vomissements se sont reproduits chaque matin presque
usqu’an dernier jour. Morte le 1°F octobre 1867.

Remangue, = L'aulopsie, faile avec soin, a montré
I'altération des cordons postérieurs et l'alrophie des
racines poslérieures. Les faisceaux postérieurs ont é1é
soumis & l'examen microscopique. Dans la substance
amorphe se (rouvaient disséminés de Irés-nombreux
corps amyloides el quelques autres corps granuleux.
Vu les troubles gasiriques, les vomissements souvent




répétés, le grand sympathique a élé examiné avee la
plus grande atltenlion. Son intégriié complele a élé
conslatée. Plusieurs fois, MM. Charcol et Yulpian ont, en
semblable occurrence, étudié le systéeme ganglionnaire
et ils n'ont observé aucune alléralion. La lésion pro-
fonde de la moelle est certainement la cause de tous ces
troubles.




EPILEPSIE SPINALE

Quelquefois dans la marche de I'ataxie locomolrice
progressive surviennent des phénoménes d’excilabilité
réflexe de la moelle qu'il est imporlant de signaler.
« Dans l'alaxie compléle, dit M. Jaccoud, la moltricilé
réflexe de la moelle est toujours exagérée el il en esl
ainsi pendant une période souvent trés-longue. Aussi,
alors méme que les malades ne présentent pas ces mou-
vements, en apparence spontanés, qui résultent des exei-
lalions périphériques, il est toujours facile de provoquer
chez eux par les moyens ordinaires, des mouvements
réflexes dont lintensité, la vivacilé et I'étendue an-
noncent clairement Phyperkinésie spinale. »

Celle opinion n'esl pas tout a fait exacte. Les cas on
I’excitabilité réflexe estaccrue, loin d’étre la régle, cons-
tituent plulot des exeeplions, ainsi que le faisait encore
remarquer récemment Benedikt, dans son Traiteé d'élec-
trothérapie. C'est sur ces exceplions elles-mémes que
nous voulons insisler.

Et d'abord en quoi consiste I'épilepsie spinale? Na-
guére, on appelait de ce nom les épilepsies dépendant
d’une lésion de la moelle, et ayant pour cortége les phé-
noménes habituels du morbus sacer. M. Brown Se-
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quard (1}, et avec raison, a changé la significalion de ce
mot. Aujourd’hui, par cette expression, épilepsie spinale,
il faut entendre les spasmes des membres inférieurs, soil
cloniques, soit toniques, en relation directe, au point de
vue pathogénique, avec une lésion de la moelle exagé-
rant I'excitabilité réflexe.

L’épilepsie spinale, ainsi comprise, offre, d’apres
M. Chareot, deux variétés importantes. Tanlot 'aceés, si
I'on veul, se compose d’'une série de secousses létami-
ques avee raideur des membres inférieurs. On les observe
& une certaine période de la sclérose en plaques disséminées,
des paraplégies par compression, de la sclerose des cordons
antéro-lateraux, de la myeélite chronique, ete. Diverses
manceuvres conlribuent 4 leur donner naissance, telles
sont : Papplication du froid sur la peau ou la compression
des museles paralysés, la flexion énergique du pied, ete.

D’aulres fois, — variété elonique, variélé saltatoire, —
les secousses convulsives ont une étendue plos considé-
rable, sont plus lentes; il y a allernativement des contrac-
tions violenles des fléchisseurs et des exlenseurs, entre-
mélées dans quelques circonstances de conlraclions des
muscles addueteurs ou abducleurs. Il résunlte de la un
ensemble de phénoménes tout parliculiers. Le malade,
impuissant & modérer ces mouvemenlts convulsifs, pro-
jette ses jambes de tous cdlés, se blessant ou blessant les
speclateurs sil'on 'y prend garde. L'une des malades

(1) Researches on Epilepsy, Boston, 1857, p. 28, et Lepons sur le
diagnostic et le traitement des principales formes de paralysie des
membres inférieurs, Paris, 1864, p. 68 et 107,



(obs. XV) se plaint en méme lemps de douleurs a I'épi-
gastre; une aulre éprouvait de vives souffrances dans
les membres inférieurs et le long du rachis. Ces crises
onl une durée indéterminée. Le plus souvent, pour les
faire cesser, il faul de loule nécessilé exercer sur les
membres une compression mécanique, et de plus recou-
vrir quelquefois la malade. Mad... (obs. XV) nous fournit
la preuve de celle asserlion.

Dans certains cas, ces convulsions se produisent sous
linfluence du simple contact, ou lorsqu'on applique un
corps roid sur les membres du malade, ou quand on lui
enléve ses couvertures. Aussitot on voit ses membres
sauter de colé et d’autre, a l'inslar des jambes d'un poli-
chinelle, sans qu'il puisse en rien modifier la direction
ou la violenee des mouvements.

La variélé d’épilepsie spinale que nous venons de dé-
crire est celle que I'on renconire dans 'ataxie locomo-
trice, bien qu’elle ne lui soit pas spéciale. Comparée au
nombre des alaxiques, sa fréquence est rare. Ainsi, sur
douze malades du service de M. Charcot, une seule en
fournit un exemple. Toutefois, grice aux indicalions de
M. Charcot, nous en avons réuni deux autres : 1° celui
de la malade Gruyer (obs. XIV); 2° celui de Roth, pu-
bli¢ par MM. Charcot et Vulpian (1). Voici a grands
traits I'histoire de cetle derniére malade.

(1) Sur emploi du nitrate d'argent dans le traitement de l'ataxie
locomoirice progressive, p. 17, 1862,
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XII* OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — EPILEFSIE SPINALE,

Roth, 57 ans; mariée a3 26 ans: huit enfants. Chagrins, habita-
tion homide. En 1860, douleurs dans le dos 3 peu pris continues,
mais s'exaspérant sous forme d'accis et accompagnées d'un senti-
ment de constriction thoracique; douleurs dans les membres infé-
riears, également avec exacerbations paroxystiques; incoordination
des membres inférienrs. Troubles de la vision, en particulier diplo-
pie. Ces troubles ont depuis cessé complétement ot n'ont pas reparu,
— 1860 : la marche devient de plus en plus difficile ; fréquemment,
la nuit, secousses, convulsions donlourenses dans les membres infé-
rieurs. A partir de 1861, Rolh est conlinée an lit. En janvier 1863,
elle présente les signes les mienx accusés d’une ataxie locomotrice
progressive parvenue i un haut degré de développement.

Le 19 février 1862, [risson viclent de trois heures de durée,
bientot suivi d’one réaction [ébrile intenge, A dater de ce jour, il
survient « dans les membres inferienrs des convulsions, revenant
« par accés cing ou six fois par jour et plusieurs fois encore pen-
« dant la nuit, Lors de ces acees, qui éclatent sans canse appréciable,
« mais que I'on peut (oujours provoquer par les excitations les plus
¢ diverses, principalement par Papplication d’un corps froid sor la
« peau des cuisses, les membres inferieurs sont pris de mouvements
o convulsifs desordonnés, tantdL avec extension et flexion brusgues,
« ge succédant rapidement, tantit, et le plus souvent, avec extension
¢ prédominante et de nanigre i lignrer les convulsions strychniques.
» Ces convolsions, qui durent de cing i dix minutes, sont accom-
« pagnées de douleurs violentes dans les membres inféricurs et le
o long du rachis. En méme temps, il v a de la somnolence, lalangue
a se séche, les narines sont pulvérulentes. Le pouls est [réquent, la
pean chaunde, I'état est des plos graves. » Ces accidents, celte
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épilepsie spinale n'a é1¢ que temporaire. Au bout d'un mois ils
avaient totalement disparu.

Dans (The Lancet, 23 mai 1868, p. 656), nous trou-
vons I'exemple d'un homme dgé de 50 ans, alteint d’a-
taxie locomolrice, chez lequel I'excitabililé réflexe élait
trés-exaltée. Un contact inattendu, le moindre frotte-
ment suffisaient pour lui donner de violenles contraclions
spasmodiques des membres inférieurs, accompagnées
d’anxiélé et de douleur. Phénoméne curieux, s'il étail
préparé au contact, il n'apparaissail aucun spasme.

Nous allons maintenant rapporter deux observatlions :
I'une extraite du Traité d'anatomie pathologique de M. Cru-
veilhier; I'aulre concernant une malade que nous avons
vue a la Salpétriére. Dans ces deux cas, les aceés sont
bien caractérisés ; aussi nous a-1-il paru inléressant de
les réunir.

XI¥® OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — EPILEPSIE SPINALE.

Paraplegie incomplete du sentiment et du mouvement, — Danse
de Saint-Guy chronique, — Dégénération grise des cordons
postérienrs de la moelle, (CRUVEILHIER : Anatomie patholo-
gigque ; livr. 32, page 19.)

Mademoiselle Gruyer, 54 ans, brodeuse, 4 I'hospice depnis 1825,
n'ayant pas quitté le lit depuis le moment de son entrée, a éLé
observée par tous les médecins de la Salpétriére.

Commemoratifs. — Au début, en 1818, engonrdissement dans le
pied et dans [a jambe du cotégauche ; plus tard, engonrdissement
dans le pied et la jambe du cdté droit. Eclairs de douleurs tris-
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vives, séparés par de longs intervalles, La malade pouvait encore
marcher ; mais sa marche étail incertaine ; elle s'en allait de ci et
de |, tombait souvent dans la rue; el, pour éviter les voitures, se
trainail le long des murs, sur lesquels elle prenait un point d’appui,

Dans le principe elle avait le libre exercice des membres supé-
vieurs; ils sengourdirent a leur tour. Elle entra a I'hopital Necker
en 1820; elle y resta deux ans et fut soumise par Laennec a lappli-
cation de moxas et & plusieurs autres modes de (raitement qui
furent complétement sans succés (1).

Son état est resté stationnaire pendant les trois derniéres années
de sa vie, on elle a é1é soumise a non observation, et il parait d'ail-
leurs qu’il était resté identiquement le méme depuis le moment de
son entrée,

Voici quel était cet état:

Intelligence parfaite; mais la conversation fatigue beaucoup la
malade. Au bout de quelques instants de conversation, la parole est
entrecoupée, affaiblie, accompagnée de srimaces d'autant plus pro-
noncées que la malade fait plus d’elforts pour maitriser ses mouve-
ments, et quoi rappellent exactement la danse de Saint-Guy. Tous les
sens sont dans un état complet d'intégrité, Urines et selles retenues
el rendues volontairement,

Myotilite générale. — Sous le rapport de la myotilité générale,
la malade est dans un éat qui représente trés-exactement la danse
Saint-Guy. La volonté n'a qu’une action wrés-incompléte sur les
muscles, qui semblent obéir bien plus impérieusement & une cause
involontaire, et de cette lutte, entre la volonté et une cause involon-
taire, résultent ces mouvements désordonnés gui caractérisent la
chorée.

Les membres inferveurs sont complétement atrophiés, les pieds
fortement élendus sur les jambes, les orteils fortement fléchis. Je
me demanda si la pression des convertures n'a pas é1é pour quelque
chose dans cette position permanente des pieds et des orteils.

(1) Ce fait vient & 'appui de l'opinion de M. Charcot, citée au para-

graphe du trailement.
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Lorsque les membres inférieurs n'élaient pas contenus par la pres-
sion des couvertures, ils étaient agités des mouvements les plus
irrégulicrs et les plus violents, & instar de ces polichinelles dont
les membres sont tirés par des fils; et, lorsque les infirmiéres trans-
portaient la malade d'un lit dans un autre , il fallait qu'elles fussent
bien sur Ieurs gardes, qu'elles eussent le soin de contenir fortement
les membres inférieurs, sous peine de recevoir les coups les plus
violents.

Les mémes contraclions spasmodiques, involontaires, se manifes-
taient lorsqu'on disait & la malade de remuer volontairement les
membres inférieurs, Elle priait alors de se mettre a distance ; car le
moindre effort de volonté meltait en jeu la cause involontaire et
déterminait des sants et des bonds que la malade ne pouvait plus
maitriser, et qui ne cessaient qu'aprés la contention mécanique des
membres.

Les membres supéricurs obéissent mieux a 'empire de la volonté
que les membres inférieurs, La malade a pu prendre Loute seule les
aliments solides jusque dans les derniers lemps de sa vie; mais,
depuis bien longtemps, on était obligé de lui introdvire dans la
“bouche, comme i un enfant, son potage et ses boissons, allendu qu’elle
les renversait constamment, lorsqu'elle élait abandonnée i elle-
méme. J'ai vouln voir comment clle parviendrait & prendre senle
quelques cuillerées de potage ; mais la cuillére fut renversée an pre-
mier mouvement qu’elle fit pour la porter & la bouche, Elle prisait
toute seule du tabac, Yoici comment elle s'y prenait. Elle placait
unie assez grande quantité de tabac dans la paume de la main ; puis,
apris bien des tentatives infrucluenses, saisissant en quelque sorle
le coup de temps, par un mouvement combiné et brusque de la
téte el du membre supérieur, elle s’appliquait avec force la main
contre la face, el le tabac arrivait ainsi, jusqu’aux narines, qui l"as-
piraient en quelque sorte avec vivacité.

Tout mouvement volontaire exigeait de la part de cette malheu-
reuse une sorte de préparalion, de conlention d'esprit ; aussi redou-
tait-elle beaucoup les jours ot nous observions. J'élais obligé de
lui demander plusieurs jours d'avance la permission de 'vbserver,
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et bien que j'abrégeasse autant que possible , il en résultait une fa-
tigue extréme et one agitation qui se prolongeait pendant vingt-
quatre heuores,

J'ai déja dit que les muscles faciaux se contractaient en partie
volontairement, en partie involontairement, d’on les grimaces les
plus singuliéres, Les muscles du larynx, ceux de la déglutition et
de la respiration étaient ¢galement entrepris. La malade redoutait
extrémement les conversalions. La respiration et la parole élaient
faibles, entrecoupées, saccadées, La malade sorlait trés-bien la
angue,

Sensibilité, — La sensibilité est trés-obtuse : les pigires avee les
épingles, le pincement ne sont percus que (rés-incompiétement.
Elle a une sensation faible du confact des corps voluminenx : par
exemple, lorsqu’elie embrasse une houteille avec la main, elle sent
gu'clle porte quelque chose dans la main; mais elle ne sent nuile-
ment les corps énus, et, pour les saisir, elle est obligée d'avoir
recours & la vue; pour les maintenic entre ses doigts, il faut gu’elle
ne les perde pas de vue, fante de quoi elle les laisserait échapper.
Ainsi, poor saisir une épingle, ce n'est pas la myotilité «ui lui man-
que, mais le sentiment - ¢’est la vue qui la dirige, et nullement le
toucher. Si elle parvienl a la saisir, ellela laisse échapper presque
immédiatement , et continue d laisser les doigls rapprochés, bicn
que I'épingle soit tombée, La sensibilité des doigls est done presque
complétemenl abolie.

C'est par suile de ce défant de sensibilité, qu'elle n'a pas senli se
former une maladie de larticolation métacarpo-phalangienne du
gros orleil, maladie que je considére, commne le résuliat de la pres-
sion des couvertures, quia portd le gros orteil dans une flexion
exagérée. L'articulation est largement ouverte i la partie supérieure,
et cependant la malade n’y a jamais éprouvé aucune douleur,
L'abondance de la seppuration que fournissait cette maladic de P'ar-
ticolation, les eschares au sacrum, qui se sont ¢galement formies
sans douleur, ont amené un dépérissement rapide. La veille de sa
mort, la malade tomba dans ['assoupissement,

Ouverture. — Ramollissement hortensia des circonvolutions oc-



cipitales inférieures du cdlé gauche. Du reste, cerveau, cervelet,
bulbe rachidien parfailement sains. L'arachnoide spinale est opaque,
épaissie dans son fenillet viseéral et plus adhérente que de coulome
3 la pie-mére, La moelle ¢tait atrophiée et présentait 3 pen pris les
deux tiers de son volume ordinaire, Les cordons medians et posté-
rieurs de la moelle ont éé transformés en une bande grise, gris
jaunitre et indurée, qui occope toute la longueur de la moelle. Su-
péricurement, les cordons transformés s'enfoncent dans 1'épaissenr
des corps restiformes, dont on sait que la conche blanche est for-
mée par les faisceaux latéranx de la moelle.

Cette tran:formation gris jaunitre se prolonge el cesse au niveau
du cervelet. Les cordens antéricurs et latéraux sont parfaitement
sains, La coupe de la moelle ¢tablit que I'altération est trés-exacle-
ment limitée anx cordons médians postérienrs : elle établit, en outre,
que cetle altéralion occupe tonte I'épaisseur de ces cordons. Les
racines posiérieures des nerfs spinaux sont tout & fait atrophides;
elles sont transparentes, filiformes, et contrastent avec les racines
antérieures, qui ont conservé leur volume et leur aspect naturels.
L'atrophie des racines est un pen moins considérable 3 ia région
cervicale gqu'aux régions dorzale et lombaire.

XV OBSERYATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — EPILEPSIE SPINALE.

Sciatique double ? — Strabisme divergent. -— Perte de la vue a
droite. — Douleur dans la jambe droite. — Perte de la vue a
gauche, — Douleurs fulgurantes parorystigues. -— Acces de
roidenr tétanique dans les membres inférieurs. — Eruption li-
chenoide. — Abolition de la marche. — Eruption pustuleuse.
— Epilepsie spinale. — Erat actuel. (Observation recueillic par
M. BOURNEVILLE, cominuniquée par M. CHARCOT.)

Mad..., Francoise, 62 ans, veuve, journaliére, est entrée 3 la
Salpétritre, dans le service de M. CHARCOT, le 12 décembre 1861.
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Antécédents, — Pas de scrofules durant Penfance. Réglée i
A8 ans, mariée 3 23; un seul enfant, mort i 13 ans d’une tumeur
blanche {amputation de la jambe). Les régles ont é1é régulidres jus-
qu'a 27 ans, époque ot elle a eu une paraplégie ou une sciatique
double, car la malade donne a ce sujet des renseignements obscurs ;
ces accidents, plus marqués a droite, c’est-a-dire au membre qui
longeait le mur de son lit, survenus alors qu’elle habitait depuis &
4 5 mois un logement homide, anraient débuté par des douleurs li-
mitées aux jambes, suivies au bout d'un mois d'une impossibilité
absolue de la marche. Entrée i I'Hotel-Dieu, elle anrait pu marcher,
mais avec peine, quinze jours plus tard. Les doulenrs, continuelles,
sont comparées par la malade & celles que produiraient la dilacéra-
tion des chairs, les piqures. Le traitement a consisté en application
de ventouses & la région lombaire, de vésicatoires sur celle méme
région, sur les fesses etle long des membres inférieurs, et en bains
généraux, Les douleurs auraient toujours exisié, & partir de la, dans
la jambe droite.

En 1852, 4 la suite d'une forte émotion morale, élourdissement
sans perte de connaissance, strabisme divergent double, accom pagné
de diplopie. Ces phénoménes ont persisté durant six mois; a ce
moment, I'ceil gauche est revenu a I'état normal ; toutefois, la diplo-
pie a continué d'exister jusqn'a la perte de la vue i droite (1860,
avril).

Un point de cdté, consécutif a un effort, motive, en 1860, son
admission a I'hépital Necker, A ceite date, elle avait des douleurs,
légires d'ailleurs, dans la jambe droite qui était lourde; elle mar-
chait néanmoins trés-bien. On lui posa des ventouses et on lui fit
prendre des bains simples et suilureux. Bienldt on s’apercat que le
membre inférienr droit devenait roide, élait contracté, et que la
sensibilité était abolie. Puis, il survint un gonflement considérable
du poignet droit et nne wméfaction du genon gauche. Elle sortit
aprés un séjonr de sept semaines, parce qu'elle refusait de se sou-
mettre an traitement. Le gonflement du poiznet aurait durd six
mois.

Dans les premiers jours de mai 1861, la diplopie quiavait disparu
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se serait remontrée, et,en outre, les objets revélaient toutes sorles de
couleurs. La malade ressentait toujours des douleurs dans la jambe
droite, mais la gauche, les membres supérieurs n'offraient rien de
particulier, Aussi son admission a la Salpétriére [ut-elle motivée par
la cécilé, A son entrée, elle marchait bien,

3 mars 1865, — Cécité compléte. Ordinairement elle marche
assez bien. Réveillée cette noit par des coliques et de la diarrhée,
la malade a eu, vers trois heures, un frisson qui n’a pas encore
cessé (10 heores du matin), Elle ressent de vives doulenrs paroxys-
tiques dans les flancs, lesquels sont trés-douloureux i la pression,
Du début de ces accidents a 10 hewres, deox fois elle a perdu con-
naissance. Pas de vomissements, — Pouls, 84. — Anesthésie com-
plete de toute la moitié droite du corps, excepté a la face ol la sen-
sibililé est seulement émousste, L'anesthésie est parfaitement limitée
a la ligne médiane, .

& mars, — Stopeur, Mad..., ne répond pas aux questions, ne
parait pas comprendre. Les yeux sont [ixes et largement ouverts,
les pupilles un pen contractées, les panpiéres sensibles, car la malade
cligne des yeux quand on tonche le globe ocuolaire, Insensibilité
presque absolue, méme & gauche. Roideur 1étanique des membres
inférieurs qui sont étendus, rapprochés I'un de Pautre. Les mem-
bres supérieurs sont flasques. Pouls 88, respiration 20-24.

Pendant Ia visite la malade sort de son élat de stupeur comme si
elle se réveillait aprés un profond sommeil, Elle demande a boire,
avale facilement. Le ventre est indolent et a repris sa souplesse. La
sensibilité est revenune dans le cité gauche du corps; la roideur
des membres inférienrs est la méme. Un peu de délire : Mad...
veut s'en aller, essaie de s'habiller, ele. — Ce soir, la roidenr des

ambes avail cessé; la malade marche assez bien, plie les membres,

5 mars. — Tranquille ce matin.

6 mars. — Douleurs lancinantes dans les jambes, du genou jus-
qu'aux orteils ; sensation de constriction  la ceinture, Rien dans
les reins. — Le soir, agitation causée par les douleurs, qui, outre
les régions précédentes, ont envahi les edtés du thorax.

Mada,.. quitte Pinfirmerie le 3 avril. A cette époque, elle mar-
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chait encore convenablement, faisant méme de longues courses i
pied (de la Salpétriére 3 Grenelle). — En mai, survinrent des dou-
leurs violenles dans la cuisse droite, le genou, douleurs qui se mon-
traient par accés durant 24 heures. Ces crises seraient pour ainsi
dire continuelles, pendant deux mois environ; ensuite elles dispa-
raissent, au moins pour quelques temps, laissant a la malade la fa-
culté de marcher.

& décembre. — Elle revient & l'infirmerie avec une éruption de
lichen sur le membre supérieur droit et, de plus, quelques papules
sur le coté droit du tronc et sur le membre inférienr, Démangeai-
son vive des parties malades, L'anesthésie existe encore dans la moi-
lié droite du corps.

Juillet 1866. Douleurs fulgorantes dans les denx jamhes. celle
fois. Affaiblissement notable de la sensibilité sur le membre infé-
rieur ganche, jusque-1 indemne, Marche impossible ; on la conduit
dans une pelite voilure.

13 octobre. — La marche est tout a fait impossible, et cela non
pas que les douleurs aient redoublé d'intensité, mais parce que,
la malade étant aveugle. a peine est-elle debout que ses jambes
se dérobent sous elle. C'est peu aprés cetle abolition de la marche
que les mouvements convulsifs des membres inférienrs ont paru.
(Epilepsie spinale). '

11 janvier 1867. — Intelligence conservée. — Strabisme ex-
terne, surtout de I'eeil droit, prolapsus incomplet de la pavpliére su-
périeure du cdté droit, Les yeux ont un aspect normal, ainsi que les
pupilles qui sont immobiles. L'@il droit ne peut reconnaiire fa
lomiére d’une lampe, ni celle du jour; le gauche distingue une
clarté vive. Langue légtrement déviée i gauche ; la moilié corres-
pondante est paralysée du sentiment.

Paralysie compléte de la sensibilité cutanée du coté droit (contact,
pression, pigdre, chaleur); la pression sur le ventre (a droite) n'es
pas percue ; méme insensibilité du membre inférieur gauche, Le
membre supérieur gauche est intact, La sensibilité musculaire, a la
pression, est détroite dans les mémes régions, si ce n'est, toutefois,
au niveau de I'épaule et da bras droit. La notion de position existe,



3 droite, pour 1’épaule et le bras. Lorsqu'on étend fortement |'avant-
bras sur le bras, la malade sent ou est sa main, a caonse d'une sen-
sation de « tiraillement « & I'épaule. Quand on fléchit 1'avant-bras
et la main, la malade ignore le lieu qu'occupent ces segments du
membre. — Pas de douleurs dans la région dorsale; parfois four-
millements dans les doigts de la main droite ; souffrances vives dans
les deux membres inférieurs,

Relativement a la motilite, on note une diminution assez consi-
dérable an bras droit. Cependant la malade serre encore la main,
quoigque faiblement. Pas de contracture. Lorsqu'on lui ordonne de
porter l'index droit & la joue, elle accomplit ce mouvement sans
difficulté; pas d'ataxie appréciable; néanmoins elle n'applique pas
exactement le doigt au lien voulu et elle est obligée de prendre un
point de repére sur le dos du nez dont le cdté gauche est sensible.
Le doigt arrivé sur la joue, le contact n'est pas percu, mais la ma-
lade sait qu'elle a exéculé ce mouvement prescrit, grice a la sensa=
tion qu'elle éprouve dans les muscles de I’épaule et du bras.

Quand la malade est dans le décubitus horizontal et couverte, les
jambes sont fléchies assez énergiquement sur les cuisses, et celles-ci
sur I'abdomen ; 'une des jambes est croisée sur Iautre, Pas de con-
tracture. Si, maintenant, la malade est découverte, les jambes se
décroisent et les membres inférieurs sont pris de convulsions cloni-
ques, désordonnées.

16 janvier. — Depuis deux jours la malade se plaint de soufirir
beaucnup dans le membre inférieur droit.

15 juillet. — Il y a six semaines, elle a en, ¢ing ou six jours con-
séculifs, des douleurs en ceinture, dans les reins et dans les jambes,
Ces douleurs, aprés avoir disparu sous l'influence de Uopiom &
haute dose, se sont montrées de nouveau et ou a observé aujourd hui
deux petites eschares sur la moitié droite du sacrum.

Depuis trois jours les jouvements désordonnés des membres in-
férieurs sont plus marqués. — Actuellement le chatouillement et le
pincement de la plante du pied n'occasionnent aucun mouvemest ;
toutefois aprés l'avoir pineée a plusieurs reprises, elle a retiré sa
jambe et a paru sentir, quoique légérement,
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Les mouvements volontaires paraissent aussi étendus qu’antrefois.
La notion de position est trés-diminuée. — Eruption pustuleuse,
confluente aux fesses, trés-discréte ser les membres inférieurs.

17 juillet, — La malade dit que depuis quelques jours la sensibi-
lité est modifice. Au membre supérieur gaoche la sensibilité au
contact est affaiblie ; la sensibilité a la doulear et & la température
est conservée. A part une diminution de la sensibilité 3 la douleur,
ilen est de méme au bras droit.

18 juillet. — On remarque que la sensibilité, qui élait profondé-
ment abolie & droite, est revenue en trés-grande partie. La malade
a maintenant la notion de position & peu prés parfaite do membre
sopérizur droit. Cette amélioration aurait coincidé avec I'apparition
des phénoménes cutanés. L'anesthésie duo coté droit de 'abdomen a
ézalement disparu.

Membres inférienrs. — Notion de position des plus imparfaites ;
mouvements volontaires triés-irréguliers : quand la malade souléve
les jambes, elles sont portées a droite et 4 gauche. La sensibilité cu-
tanée est pervertie, le contact est diminué; les pincements sont
doulourenx ; et la sensation produite par I'impression est retardée,
etla malade n'indique pas tonjours le point excité. La sensibilité &
la température est parfaite. Douleurs répétées dans la cuisse droite ;
les mouvements désordonnés n'existent plus.

Septembre. — Douleurs violentes dans les jambes, arrachant des
cris a la malade.

fi novembre 1867. — Nouvel accés de douleurs fulgurantes, sié-
geant dans les pieds et les cuisses, et durant depuis environ 23 heu-
res; elancements trés-aigus, qui, de temps a antre, font pousser des
plaintes i la malade. Ces douleurs sont accompagnées de mouve-
ments alternatifs de flexion et d'extension, bornés, tantdt 2 un seul
membre, tantit s'étendant aux deux jambes, ainsi qu'on 'observe
quand on découvre la malade.

10 mai 1868. — Sens. — Les paupiéres 4 droite sont constam
ment fermées ; la malade ne peut les écarter que dans une élendue
d'un demi-centimétre. Les pupilles sont ‘égales, 3 peine contractiles,
surtout la droite. Elle distingue le jour de la nuit, et un peu la lu-
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miére artificielle de la lumiére solaire ; & gauche, quand des per-
sonnes passent devant elle, elle a la sensation d'une ombre qui
passe ; puint de douleurs dans les yeux. — Ouie neite; parfois bour-
donnements d'oreille, a droite, — Odorat obtus, principalement a
droite, — Goilt normal.

Membres supérienrs, — La malade a une notion exacte de la
position qu’ils occupent; elle serre assez énergiquement des deux
colés, A gauche, la sensibilité an contact, a la douleur, a la tempé-
rature est conservée. A droite, au contraire, la malade ne percoit
ni la piqiire, ni le pincement, ni les dilférences de température, ni
le contact léger, mais elle a conscience do contact avec pression
assez énergique. Par moments, les mains sont prises de mouvements
convulsifs, dans le sens de la pronation ; par moments encore, dou-
leurs lancinantes, brusques dans I'avant-bras ganche,

Abolition de la sensibilité sur la moitié droite du tronc, depuis la
clavicule jusqo'a I'aine. Sur la meitié gauche, sensibilité normale
depuis la clavicule jusqu’a la base du thorax, émoussée & partir de [a
jusqu’a I'aine. En arriére, sensibilité conservée a gauche, abolie a
droite,

Membres inférieurs, — Pas de notion de position; force mus-
culaire énergique, amaigrissement des membres inférieurs plus
marqué que celui des membres supérieurs. — Abolition compléte
de la sensibilité au chatouillement, 2 la douleur, & la pression et a
la températare : la malade ne sent pas un morceau de glace que
I'on proméne sur ses jambes. Sitot qu'on la découvre, les jambes
deviennent folles, c’est-d-dire qu'elles sautent de cdté et d’antre
sans qu'elle puisse en rien modifier leur impulsion ; parf{ois elles sont
projetées vers le bord droit du lit, d"autres fois i gauche, ou bien les
Jambes s’entrecroisent. Les mouvements convulsils consistent en
alternative de flexion des cuisses sur le bassin des jambes sur les
cuisses, et de mouvements d'extension; souvent méme, il sy ajoule
des mouvements d'abduction, soit dans un sens, soit dans un autre.
Ces mouvements, qui s’accompagnent de craquements dans les ge-
noux, sont trés-énergiques, et lorsqu'on veut s’y opposer, on éprouve
une résistance considérable. Pour les faire cesser, il suffit ordinai-
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rement de recouvrir la malade ; d’antrefois on est obligé de saisir ses
membres avec les mains ; enfin, dans cerlains cas, on est contraint de
les maintenir fortement. Pendant ces mouvements convulsifs, la
malade se plaint d’'une douleur a I'épigastre.

Appélit médiocre, pas de troubles gastriques, si ce n'est « une fai-
blesse d'estomac; » 3 de rares intervalles douleurs en ceinture, Selles
régulitres. Rien dd coté de la respiration et de la circulation. Elle
aurait fréquemment des suenrs envahissant tout le corps, particu-
licrement la nuit; sommeil passable.

Depuis quelque temps, douleurs lancinantes, subites, partant de
P'aine et remontant vers le cceur et laisselle, persistant plusieurs
heures et suivies de démangeaisons.

REMARQUE. — A quoi est due celte exeilabilité ré-
flexe? Jusqu'a ce jour l'autopsie des malades qui l'ont
présentée a un degré aussi marqué que les nolres, ne
différe en rien de celle des ataxiques, indemnes de celle
complicalion. La malade Rolth, par exemple, dont la
moelle a élé examinée par MM. Charcol et Vulpian, n'a
rien offert qui puisse élre invoqué pour rendre comple
de D'épilepsie spinale. Pour combler celle lacune, de
nouveaux faits sont done indispensables.
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Les nombreux traitements qui ont été conseillés dans
I'ataxie locomolrice progressive, peuvent éire divisés
en moyens nuisibles et en moyens pallialifs.

Moyens nuisibles. Dans ce groupe se trouvent les
sétons el les cautéres. « Souvent, dit M. Charcot, des
malades m’ont affirmé que, depuis lapplicalion de
sétons ou de cautéres, la slation et la marche leur
étaient devenues impossibles. »

Moyens palliatifs. L'opium, le chloroforme, les injec-
lions sous cutanées calment les douleurs fulgurantes.
Les lavemenls avec I'asa feetida, dans cerlains cas, ont
chassé les douleurs constrictives. Le nilrate d’argent,
I'hydrothérapie, les courants conlinus et dans ces der-
niers temps le phosphore, ont souvenl amené une amé-
lioralion notable.

Nous n'avons pas l'inlention de faire Thistoire des
différenls traitements employés dans l'ataxie locomo-
trice. Nous voulons seulement indiquer les résultats
que nous avons vus. Aussi, nous bornerons-nous a
décrire quatre cas que nous avons suivis. Dans le pre-
mier, le traitement dirigé contre I'élément douloureux a
consisté dans I'application direcle de compresses im-
bibées de chloroforme; dans les trois autres, les cou-
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rants continus, seuls, ont été mis & contribution dans le
but d’enrayer la maladie.

XVIe OBSERVATION.
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par Capplication directe de compresses imbibées de
chloroforme (communiquée par M. H. LIOUVILLE, interne des
hapitanx).

Rose, dgée de 40 ans, née en Belgique, est atteinte d'ataxie loco-
motrice depuis douze ans. En mai 1866, clle entre a la Salpétriére
dans le service de M, Vulpian, aprés avoir passé prés d'un an 2
I'Hotel-Dien. Le nitrate d'argent, 'électricité, les injections sous-
catanées, furent employés sans résoltats positifs.

Le 28 avril 1868, la malade est prise de douleurs extrémement
vives & la jambe droite. Ces doulenrs fulgorantes sont calmées pres-
que immédiatement par une application directe de chloroforme sur
la région douloureuse.

19 mai. La malade est prise depuis celte nuit de douleurs
atroces, fulgurantes, se répétant de plos en plus rapidement, limi-
tées a un point, vers la partie externe et supérieure de la jambe
gauche., Ces douleurs sont calmées par une application de com-
presses imbihées de chloroforme, Le sonlagement a é1é instantané.

26 mai. Nouvelles douleurs fulgurantes dans la jambe gauche ;
on fait une application locale de chloroforme; les douleurs dispa-
raissent & ou 5 minules apris,

12 juin. Douleurs fulgurantes assez fortes, an nivean de la
partie interne de l'omoplate du cité droit, s'irradiant un peu du
colé du creox axillaire.

L'éher en pulvérisation, vers la région de la colonne vertébrale,
est employé, avec l'appareil de Richardson; presque immédiate-
ment la malade est soulagée.

1** juillet. Depuis deux hevres de I'aprés-midi jusqu'a six
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heures du soir, doulenrs (rés-vives, térébrantes dans un point trés-
limité, a l'apophyse inférieure du cubitus droit. On dirait, avone-
t-elle, qu’on lui brise ce petit point limité de I'os (la douleur n'al-
lait nullement au deld). Nous lui [aisons novs-méme une stmple
application de compresse imbibée de chloroforme, sur le point
douloureux , puis nous entourons le tout de taffetas gommé, pour
éviter I'évaporation. An bout de dix minutes les douleurs cessérent.
Dans la nuit et le lendemain ces douleurs ne sont pas revenues,
4. Elle est prise d'une sorte de crise doulourense. Doulenrs
dans les genoux et dans les pieds; de plus une douleur en ceinture
vers la région ombilicale. Cette crise a duré toute la journée, Le
médecin, appelé un peun tard, a prescrit des compresses de lauda-
num sor les points doulourevx, et une potion contenant du chlo-

roforme. — Cette médication a paru la soulager, mais plus lente-
ment et plus tardivement. -

5. Mieox notable, les doulenrs ont disparu.

Remargue. En résumé on a tenté, comme meédica-
ments externes, des sinapismes, des injeclions sous-

cutanées avec des substances calmantes, des applications
de compresses au laudanum, I'éther en pulvérisalion
et des applications de compresses au chloroforme ; a
l'intérieur, de l'opium, du chloroforme en potion et du
chloroforme en exhalation. Ce qui parait avoir le mieux
réussi, ce sont les compresses de chloroforme, sur les
points douloureux. Comme on peutle voir dans celte
observation, avec ces compresses, les douleurs dispa-
raissenl en quelques minules; la malade elle-méme ‘dit
que : le mal est enleve comme avec la main.

S1 une premiére application ne suffit pas, au bout de
peu de temps il faut en faire une seconde. .
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Courants continus. — L'application des couranls con-
linus dans l'ataxie locomotrice progressive a élé faite
pour la premiére fois par Remak. Il prétend en avoir
obtenu de si heureux résultats qu'on a douté de ses
diagnostics. Cependant, M. Cyon (de Saint-Pétershourg)
dit que de tous les agenls thérapeutiques essayés dans
l'ataxie, les meilleurs sont les courants conlinus.

Avec mon ami le docleur Onimus, nous avons c¢u
l'occasion d’employer ce Irailement dans un certain
nombre de cas, el les résullats que nons avons oblenus
sont, en général, favorables.

XVIls OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par les cowrants continus (communigquée par
M. ONIMUS.)

B....., garcon marchand de vins, 40 ans, a en un chancre infec-
tant il y a 19 ans; les accidents secondaires de la syphilis ont été
manifestes : plaques muqueuses a la gorge, éruptions cutanées. 11
a suivi un traitement mercuriel et iodique ; on ne constate aujour-
d’hui ancune manifestation syphilitique. Depuis huit 3 dix mois il
soufire de douleurs trés-vives dans les jambes; ces dounleurs sont in-
termillentes, apparaissent sous formes d’élancements, de crampes
el s'exagérent surtout la nuit. Il y a dix mois, il est tombé trois fois
dans la méme journée, a la suite d’étourdissements, mais sans perdre
connaissance. A la méme époque il a en des vomissements. Il n’a
jamais vu double, mais sa vue s'est affaiblie, au point qu'il ne peut
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plus lire; pendant que sa vue commencait 3 s'affaiblir, il souffrait
de violents maox de téte. g

1l n'a pas d’incontinence d’orine, mais la plupart du temps une
grande difliculté & vriner. 1l a beaucoup moins d'érections.

11 se plaint en outre de fourmillements dans les jambes, dans
les bras c¢t d'une douleur en ceinture & la région lombaire, La
sensibilité des membres inférieurs est trés-diminuée, 1l ne sent la
piqiire d'une égingle qu’assez faiblement et senlement au bout d'un
certain temps, Il lance les jambes en marchant, trébuche souvent,
tombe dis qu’il ferme les yeux.

1l a pris, pendant plusicurs mois, des pilules de nitrate d’argent,
et n'accuse comme résullal qu'une diminution dans les sensations
de fourmillement et dans les tremblements des membres supérieurs.

Les courants continus, employés pendant prés de cinguante
séances, amenérent une diminution trés-marquée des douleurs dans
les bras et dans les jambes, mais surtout dans les jambes. Ces dou-
leurs reparaissaient assez promptement lorsqu'on suspendail le trai-
tement durant quelques jours, oun lorsqu’on se servait des couranis
descendants.

La contracture de la vessie fut également beaucoup améliorée, car
tandis que précédemment il s'écoulait toujours un temps assez long
avant la miction, il pouvait maintenant uriner plos facilement. En
méme temps sa vue s'améliora assez, pour qu'il pit lire les carac-
téres d’impression d'on journal, ce qu'il ne pouvait pas faire
auparavant,

Mais, du coté des jambes, la marche devient de jour en jour plus
difficile, les mouvements des bras sont incoordonnés, et cet élat,
loin de s’améliorer, augmente malgré I'amendement des autres
symptomes.




XVIII* OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par les courants continus (communiquée par
M. ONIMUS.)

M..... couturiére, a senti sa voe s'affaiblir il ¥ a treize ans, habi-
tant alors New-York. En méme temps, elle souffrit de forts maox de
téte et vit des objets doubles pendant dix-huit mois, Depuis trois ans
elle ressent des lassitudes dans les jambes et des douleurs dans les
muscles des membres inféricurs. Depuis deux ans elle éprouve des
fourmillements dans les pieds, et surtout dans le pied gauche. Les
douleors musculaires qui avaient paru avant les fourmillements,
persisient et auginentent méme depuois que ces derniers ont paru.

Depuis vingt-deux mois, elle a remarqué qu’elle marchait plos
difficilement dans 'obscurité; il loi élait impossible de monter ou
de descendre les marches d’un escalier obscur, selon son expression
elle perdait ses jambes et tombait bientdt, elle ne sentait pas le sol ;
elle dit avoir eu les pieds comme des éponges,

Dans les premiers mois de la maladie, il y a eu affaiblissement de
la sensibilité des jambes ; depuis un an elle prétend que la sensibilité
est revenue, et qu'elle sent beaucoup mieux,

Elle conserve diflicilement ses urines; lorsqu'elle avait de
fortes douleurs, I'urine s’écoulait de lemps en temps involontaire-
ment. D'antres fois voulant uriner, elle ne le pouvait qu'avec peine,
aprds une attente assez longue.

La moindre émotion ou la sensation de froid lui faisait éprouver
des tremblements plusou moins violents dans les membres et surtout
dans les bras. Ces mouvements des bras (mouvements cloniques)
duraient souvent assez longtemps et ils se reproduisaient chaque
fois que son corps était refroidi, Elle prétend que ces tremblements
auraient augmenté i la suite d'un traitement par le nitrate d'argent.
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Nous appliquimes tout d'abord des courants continus a direction
centripéte et les douleurs s'accrurent. Des courants continus a
direction centrifuge, appliqués ensuite, calmérent ces douleurs, ren-
dirent la marche plus facile et firent cesser I'incontinence d’urine.

XI1Xe OBSERVATION.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

Traitement par les courants continus. (Communiguée par
M. ONIMUS.)

S5..., dgé de 50 ans, a €1é militaire jusqu'a 'ige de 30 ans. De-
puis celte époque, il est valet de chambre; il est fortement bél, n’a
pas eu de maladies antérieures, et dit n'avoir fait d'excés d’aucun
genre.

Depuis cing ans, il ressent de violents maux de iétu, et dés la
méme époque, sa vue a commencé i s'affaiblir. Les maux de téte.
n'élaient point continus et ne restaient pas constamment fixés 2 la
méme place; ils arrivaient par intermittence et voyageaient d'un
endroit de la téte d l'autre. Depuis deux ans, il a dans les
jambes de la lassitude et une grande faiblesse. Simultanément, il
éprouve de temps en temps des douleurs trés-vives, qui lui font
I'effe tde fortes crampes. 11 accuse également un sentiment de pe-
santeur dans les reins.

Douleurs lancinantes dans les bras, qni ont apparu gquelque
temps aprés celles des jambes. Lorsgu'il étend le bras, on remarque
un léger tremblement de la main. Il n'est plus aussi confiant dans
les mouvements de ses bras. Quand il tient un objet dans la main,
il craint de le licher & chaque instant. La sensibilité des bras parait
beaucoup mieux conservée que celle des jambes.

Il n'a jamais en d'incontinence d'urine, mais il a une grande
difficulté a uriner, et il se passe un temps assez long entre le désir




== g4 =

"uriner etla miction. La marche n'est pas trop mauvaise, quoiqu’il
trébuche de temps & autre; il lance les jambes en avant et les
laisse retomber lourdement sur le sol. Il risque de choir dans
Pobscurité. Lorsqu’on lui fait fermer les yeux, son corps se balance
dans tous les sens, mais sans tomber, Il loi est difficile de marcher
sur la pointe des pieds sans trébucher et sans risquer a chaque ins-
tant de faire une chute,

Depuis deux ans, le sens de l'onie s'est beaucoup affaibli; on n'a-
percoit aucune altération organigue, la membrane du tympan est
normale, et la trompe d'Eustache parfaitement saine et libre,

Ce malade est encore en traitement; il a en trente-cing séances
d’électrisation par les courants continus, Tous les symptomes ont
subi une amélioration trés-marguée,

Les donleurs des membres ont disparn en grande partie : celles
des jambes ne se font plus sentir; elles persistent encore du cité
des bras, mais elles ont beaucoup diminué.

La marche est plus ferme, quoiqn’elle conserve encore les carac-
téres typiques des ataxiques; S... ne trébuche que trés-rarement.
1l se tient debout, les yeux fermés, sans balancements du corps,
pendant un temps assez long. Nous I'avons fait rester dans cette po-
sition deux minutes consteutives sans qu'il ait risqué de tomber, Il
marche et se retourne, les yeux fermés, sans difficnlté. II peut
également se tenir et marcher sur Ia pointe des pieds sans faire de
chutes.

Il urine beauconp plus facilement, et la miction se fait presque ans-
sitét; le jet d'urine est plus fort.

Les douleurs de téle ont presque cessé, et il affirme entendre
méme et ére débarrassé des bourdonnements d'oreille qu'il avait
avant.

La vue s'est sensiblement améliorée; il distingue les objets & une
distance plus éloignée, tandis qu’anparavant il ne pouvait, dit-il,
distinguer aucune lettre des affiches; il parvient anjourd’hui a lire
les mots écrils en gros caractére.

Remaroue. Nous avons cilé trois cas d'ataxie loco-
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molrice que nous avons lrailés par les courants con-
tinus. Dans le premier les douleurs fulgurantes, seules,
onl €é1¢ calmées. Dans les deux aulres, nous avons été
beaucoup plus heureux. Tous les sympldmes ont sinon
disparu, au moins diminué. L’affection a rétrogradé.
Les malades sont encore soumis au traitement, e,
d’aprés ce que nous avons observé, nous croyons pou-
voir assurer que les différenls caractéres de la maladie
ne se présenteront plus avec la méme intensilé.




QUESTIONS

Anatomie et histologie normale. — Arliculations du
pied.

Physiologie. — De la déglutition.

Physique. — Lleetricité atmosphérique. Lésions pro-
duites par la foudre. Paratonnerre.

Chimie. — Des oxydes d’étain, de bismuth et d’anli-
moine; leur préparaiion. Caractéres distinetifs de leur
dissolution.

Histoire naturelle. — Des hirudinées, leurs caracléres
généraux, leur classification. Des sangsues. Décrire les
diverses espéces de hirudiculture.

Pathologie externe. — Du glaucome aigu.

Pathologie interne. — Des aceldents qui se ratlachent a
la dentition.

Pathologie générale. — De I'intermiltence dans les ma-
ladies.

Anatomie et histologie pathologiques. — De 'hyperlrophie
du eceur.

Médecine opératoire, — De la valeur des amputations de
Choparl, de Syme, de Picrigolf, sous-aslragalienne et
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sus-malléolaire, sous le rapport de l'ulilité consécutive
du membre.

Pharmacologie. — De la glycérine considérée comme
dissolvant. Caractéres de sa pureté. Des glyeérolés.
Comment les prépare-t-on? .

Thérapeutique. — Des indications de la médication vo-
mitive.

Hygiéne. — Des bains.

Médecine légale. — Est-il mdtspensab!e pour affirmer
qu’il y a eu empoisonnement que la substance toxique ait
élé isolée?

Accouchements. — De la rupture prématurée des mem-
branes.
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