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DES

TROUBLES GASTRIQUES

NAN=

L' TAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE

« Le progris naturel de Pesprit homain, est de
former & chaque: pas une science, ou d'ajouter une
branch: nouvelle i quelque science déja formde »

(Bacon, Science de 'homme.)

L'un des malades qui nous a le plus frappé dans le courant de
nos éludes est 'homme dont nous rapportons l'observation et que
nous avons suivi plusieurs mois dans le service de ). Barth. Ce
malheareux ¢lait vraiment digne d'intérét: atteint depuis eing ans
d’ataxie locomotrice progressive, il avail en irois ans auparavant
des troubles gastriques qui depuis ce temps mavaienl pas cesse.
Les vives douleurs qu'il ressentait i I'épigasire, atliraienl presque
exclusivemenl son allenlion sur ce point, el plusin-::r's praticiens
recommandables avaient été induits en errear par ce symplome.
Tous les movens thérapentiques empliyés pour le soulager avaien
échoué; bien plus, ils avatent contribué i le faire souffrir davan-
tage sans profit pour sa sanl® générale. De nombreuses ciealvices
attestaient I'énergie des moyens employés, el la continuation des
phénoménes morbides leur inefficacité.

Si, en prenant ce sujel poar thise, nou: poivons atliver "atten-
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tion des observateurs el éviler i quelques malades un traitement
au moins inutile et i quelques praticiens la cruelle déeeption qu’en-
traine toute erreur de diagnostic, nous nous croirons largement ré-
compensé de nos efforts.

Pour l'intelligence méme du sujet, nous ferons quelques obser-
valions préliminaires.

Fixons d'abord la valeur des mots ataxie locomotrice et ataxie
locomotrice progressive. — L'ataxie locomotrice est un symptome
consistant dans un désordre, une incoordination des mouvements
volontaires et gque l'on voil dans plusieurs maladies [celles du cer-
velet, de I'encéphale, de la moelle en particulier) et qui est trés-
prononcé dans la maladie dout nous allons nous occuper. — L'ataxie
locomotrice proyressive est une maladie particuliére, et non un sym-
ptome, caractérisée par des lésions, une série de symplomes, une
marche lui appartenant en propre. Dans tout ce que nous dirons
de l'ataxie locomolrice progressive, c'est cetle derniére maladie que
nous aurons en vue, écartant de notre sujet lout ce qui a rapport a
ce qu'on a déerit ‘sous les noms d'ataxie cérébelleuse, cérébrale,
reflexe, ele.

Loin de nous la pensée de vouloir faire un exposé didactique de
I'ataxie locomotrice progresssive; le litre méme de notre travail
indique que nous n'avons l'intention de traiter ici qu'un des phé-
noménes qu’on y rencontre. Mais nous croyons ulile, avant d’y ar-
river, de faire voir par un court historique le point ou en est la
question et d’exposer bricvement les symptomes que I'on a |'habi-
tude de rattacher a cette maladie.

e —




HISTORIQUE.

Les premiers auleurs qui signalérent quelques lésions ou quel-
ques symptdimes de la maladie qui nous occupe sont Bonnet, Olli-
vier, Cruveilhier, Hulin, Stanley, Bell, Naso et plus tard Landry.

En 1822, Horn, dans un mémoire (1), indique une espéce parti-
culiére de parésie dans les membres inférieurs qui est progressive
et ameéne la mort i une époque plus ou moins éloignée. Il signale
I"Atrophie de la moelle, surtout dans sa portion inférieure, 'absence
de la substance nerveuse dans les nerfs de la queue de cheval, I'a-
trophie des couches optiques, des tubercules géniculés et quadriju-
meaux, enfin celle des nerfs optiques.

En 1834, Hufeland signale les troubles pelviens et oculaires.

Ranberg, en 1840, complétait la symptomatelogie du tabes dor-
salis, et en 1851 il en donnait un exposé magistral. On y voit si-
gnalés les douleurs fulgurantes, I'anesthésie cutanée, la perte de la
notion des mouvements, le désordre de la marche, 'impuissance,
les troubles pelviens, la progression, les états stationnaires, la durée
de 10 a 20 auns, la terminaison par une maladie intercurrente, no-
tamment la phthisie, Fage de 30 i 50 ans, le sexe, I'inAuence rhu-
maltismale, les troubles de la vue, 'amblyopie et le strabisme. Enfin,
le premier il note les modifications oculo-pupillaires indépendantes
de to.te altération dans la sphére des nerfs optiques (2).

Ea 1844, Denthal rapporte Uautopsie d’un malade atieint de
tabes dorsalis depuis douze ans, et ol on remarquait la dégénéres-
cence ja unatre des cordons posiérieurs da la moelle,

Déja, de 1835 4 1836, Muller indiquait que dans le tabes dorsalis

T e — e

(1) Harn, de Tabe dorsali Fn’!.ﬁi s Berolini, 1827,
(2) Ranberg, Lelirhuch der Nercenkrantheiten der menselen, 17 édition, 1840 :
2¢ édition, 1851 ; 3¢ édition 1857 ; traduction de M. le Dr Zubelsky.
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la moelle conserve son aptitude comme conducteur, mais qu'elle «a
perdu sa deuxiéme propriété, celle de regler la force du mouve-
ment volontaire : aussi dans celte maladie aucun muscle des extré-
mités n'est affecté de paralysie, et le malade peut, au gré de sa vo-
lonté, exécuter tous les mouvements. »

En 1846, Spiess, aprés avoir indiqué chaque symptdme el sa raison
physiologique, conclut : « que c’est I'action propre de la moelle qui
es! diminude ou absente, u'il y a conservation du mouvement vo-
loutaire avec sa force normale, mais que les autres qualités du
mouvement sonl perdues, »

En 1847, Tood signale une paralysie du mouvement dans faqu&‘le
il y adiminution ou abolition compléte du pouvoeir de coordonner
les mouvements.

En 1855, Albert Ambry, éleve de Romberg, étudie avee soin
les phénoménes oculo-pupillaires et le strabisme; il montre qu'ils
sont sous la dépendance d’altérations siégeant dans la sphére du
grand sympathique cervical, ce qu'il explique par les connexions
anatomiques et fonctionnelles de la moelle.

De 1854 4 1857, Rokitansky et Turck font I'étude micrographique
de la moelie et indiquent ia nature des lésions siégeant dans les
faisceaux postérieurs de cet organe, les racines correspondantes et
les nerfs crianiens.

« En bounne conscience, dit M. Jaceoud (1), que restait-il a faire?
Rien, absolument rien,n»

Cependant en 1858 parail un mémoire de M. Duchenne{de Bou-
logne) (2); il propose d’appeler ataxie locomotrice progressive, une
maladie o il y a : « abolition progressive de la eoordination des
mouvements, paralysie apparente contrastant avec l'inté grité de

(1) Jaccoud, Paraplégies et atazie du mouvemen!, 1864, page 583.
(2) Archives générales de médecine, 1858-1859; — De [ Electrisation localisée,
2¢ édition | 861; —Gaszette hebdomadaire, 1564, nos 8 et 10, puis 0% 29 et 31,
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la force musculaire, » el dont la lésion anatomique « si elle existe
réellement, dit-il en 1861, est encore a4 rechercher.» M. Jaecoud
juge séverement les préiemtions que semble avoir M. Duchenne :
celles d'avoir déerit une maladie nouvelle.

Quant a M. Trousseau, il pense que loutes les descriptions faites
avant cel auteur étaient forl incomplétes : « C'est done a lui, dit-il,
que nous sommes en réalité redevables aujourd’hui de connaitre
une maladie qui jusque-I" restzit confondue au milieu de maladies
trés-différentes. » Il ne nous appartient pas de déeider entre M. Jac-
coud et I'éminent professeur de |'Hotel-Dieu ; nous nous bornerons
a dire que la queslion ne paraissait pas trés-nettement établie
pour I'Académie, en 1862, puisqu’elle donnait ce sujel comme meé-
moire I Lraiter, el que l'on voil dans le rapport de 1864 « q1I1E.'”E
a voulu étre édifiée sur ce point. »

Parmi les nombreux el remarquables travaux qui ont paru sur
cetle maladie, nous signalerons les mémoires de MM. Charcol et
Vulpian, celui de M. Axenfeld, les [lecons eliniques de M. Trous-
seau (1), le mémoire de M. Topinard (2), couronné en 1864, par
I'Académie, el le Traité des paraplégies et ataxie du mouvement de
M. Jaccoud (1864), couronné par la Faculté en 1865.

Nous signalerons encore les arlicles de M. Duchenne dans la Ga-
zettehebdomadaire de 1864 et 'observation publiée dans lemémejour-
nal par M. Donnezan, médecin au Val-de-Grace (3), ol se trouvent
consignées des considérations sur l'altération dugrand sympathique
dans l'ataxie locomolrice progressive.

SYMPTOMATOLOGIE.

Nous diviserons celle maladie en trois périodes avec la plupart
des auteurs, et en particulier avee MM. Topinard, Trousseau et Du-

—

) Clinigue médicale de 'Hotel-Dien, 1865,

(2) Del'Ataxie locomolrice, 1864,

3) Gaszelte hebdomadaire, 1864, n® 19.

isG, — Delamare. 2
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chenne : «'une earactérisée, dit ce dernier, par trois symnptomes :
les douleurs, les troubles oculaires et lanaphrodisie; I'autre par les
troubles de la mvolilité et de la se;sibilité aux membres inférieurs ;
la troisieme par l'extension de ces mémes !roubles aux membres
supérieurs. » Nous ferons voir que chacun de ces symplomes en
particulier, sauf peut-étre le symptome alarie locomotrice, peul
manquer, ou qu’'il peut se montrer a la premiére, i la seconde ou i
la troisiéme période.

1™ PERIODE. — I.es douleurs conslituent souvent le premier sym-
ptome ; elles sont d’abord confoundues avec les douleurs rhumalis-
males; elles augmentent d'intensilé, se monltrenl par accés a des in-
tervalles irréguliers et peuvent devenir continues : quelquefois la
simple pression avec la main les calme. Suivant leurs earacléres,
elles sont dites fulgurantes (se montrant et disparaissant avec la ra-
pidité de I'éelair) ou térébrantes, comme si I'on enfongait une vrille
dans les chairs. Sur 104 cas :

Elles se sont montrées 44 fois avant le symplome ataxie locomotrice.
20 fois aprés.

I8 fois sans qu'on désigne I'époque de leur apparition.
Elles out ¢té absentes 22 (1.

Viennenl ensuile les troubles des nerfs eraniens :

Troubles oculnires. — Les plus éphéméres et les plus infermittents
sont la diplopie, le sirabisme, et le plus souvent ensuite, la chule
de la paupiére supérieure; 'amblyopie qui, plus fréqueni e, s'accroit
en général progressivement, et enfin Vamaurose. Les symptomes
nous réveélent des lésions aux trois nerfs de I'eil, nerf oplique, mo-

(1) Ces chiffres et les snivants sont empruntés au Traité de M. Topinard.




= ia s

teuir oculaire commun et moteur oculaire exlerne, soil dans un seul
wil, soit dans les deux yeux: ces symptémes durent plus ou moins
longtemps, disparaissent pour reparailre de nouveau i différentes
périodes de la maladie, ct restent enfin définitivement. Il arrive, par
exceplion, qu’ils ne semontrent plusaprésune premiére disparition,

Les tableaux suivants donnent une idée de leur fréquence et de
leur époque d’apparition :

TROUELEs DE LA YOUE.

Absents........ R s ok FONE.
Présents 4 la premére période. . .., o 20
—  Alaseconde....v..viiivune..a 18 } 49 fois.

Sans indications sufbsantes. ... ..

TROUBLES DES NERFS MOTEURS OCULAIRES.

Préseuts a la premicre période. .......... 22

— iilasecomde.......... st g ol E al Tois.
Sans indications.. . .coeeovoureriae A 12
Absenis. .. ‘cuiauu.co- I B T e e 1 it et bt LT e

FROUEBLES DE LA YULE ET DES NERFS MOTEURS OCULAIRES.

Reéunis a la premiére période......... ... 13

; S 21 Fois.
— & la seconde périade. ..... il R B

Il faut noter aussi du coté de la pupille certains désordres (res-
serrement, dilatation) déerits sous le nom de troubles oculo-pupil-
laires, et souvent l'on remarque en méme lemps que ces derniers
phénoménes de la rougeur (injection), de la chaleur et 'hypersi-
erétion de la conjonctive,

Odorat. — Nous avons trouvé deux observalions oa ce sens est
perdu ; nous en rapportons une qui nous est personnelle et ou il a
dispar.a complétement.
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Ouie. — Affaiblie &2 un depré variable, parfois d’un seil edté,
mais assez souvenl des deux.

Le goiit est quelquefois altéré,

On signale aussi dans quelques eas, de la dysphagie, des 1roubles
du nert facial, de la dificulté dans la mastication, des paralysies gé-
nérales ou partielles du voile du palais, du pharynx et du larynx.

De nombreux exemples, et particuliérement six observaiions de
Friedreich, démontrent que, malgré l'opinion de M. Duchenne ,
I'embarras de la parole se présente de temps a aulre dans cette
maladie.

Quant & la fréquence des troubles fonelionnels des neits cra-
niens, ils ont été observés 97 fois, pour 28 fois ou ils unt é1é

absents.

Troubles de lavessie el durectum. — On les observe le plus sou-
venl au moment de transition de la premiére a la deuxiéme période.
Les troubles du rectum paraissent un peu moins fréquents que ceux
de la vessie. L'excrétion des mati¢res fécales est parfois difficile et
quelquefois impossible : il y a constipation, dysurie (paralysie 4 des
degrés divers du rectum ou de la vessie), tanldl au contraire les
malades ne peuvent retenir leurs matiéres ou leurs urines (paralysie
du sphincter), il y a diarrhée el incontinence d’urine,

Sur 101 cas, la dysurie a élé :

Présente a la premiére période, ........ %000 il
— & la seconde période.......... . 2I ' 43 foi-.
—  sans indications suffisantes. .. ... 15 l
Absentel L 008 0T e Lo B o Bho. rde bl «: 59 fois.

Troubles des organes génitaur. — lls se présentent quel-
quefois dés le commencement de la maladie : il y a une aug-
menlation es ésirs vénsériens: les édreclions sont nombreuses.
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Souvent aussi il y a de la spermatorrhée. Mais plus tard, avec les
progrés de la maladie, les désirs cessent, I'érection ne peut pluos
avoir lieu, 'anaphrodisie est compléte.

Il est bien entendu (et les chiffres que nous avons donnés en sont
une preuve), que chacun de ces symptomes peat manquer. Celui qui
est absent a la premiére période se déelare le plus souvent™d la
seconde; il peut méme arriver que tous ces symplomes fassent defaut
et qu’'ils éclatent presque simultanément, et en méme temps que les

troubles de la seconde période.

2° PERIODE. — Celle période, appelée période d’état par M. Trous-
seau, esl spécialement caractérisée par une augmentation dans l'in-
tensité des douleurs qui deviennent aussi plus fixes et se généra-
lisent par de I'anesthésie el par des troubles de la motilité plus
margués qui consistent dans le défaut de coordination des mouve-

menls volonlaires.

Anesthésie. — Elle peut étre cutanée, musculaire ou bien encore
mixle ou profonde. Dans quelques cas exceptionnels, il v a ataxie
locomotrice bien prononcée, sans anesthésie, mais ce symptome
mangue rarement.

Anesthésie cutanée. — Elle existe dans presque lous les cas. Quel-
quefois la sensibilité de la peau présente d’abord une exaltation légire
et partielle ; mais bientot cette sensibilité diminue et peut se perdre
complélement : que I'on chatouille le malade, quon le pince, quon
le pigue, il n’éprouvera plus aucune sensation, ou bien la sensation
sera moindre qu’i I'état normal ; la sensibilité i la température des
corps (froids ou chauds) est, suivant M. Trousseau , la derniére
perdue. Nous citerons unc observation o il n'en fut pas ainsi. La
sensibilité du tact disparait également en partie ou en totalité
I'ataxique souvent ne sent pas le sol sur lequel son pied repose. ou
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bicn il ernit marcher sur un corps mou. Sur 109 cas, on a ob-
SEFVE

Auesthésie compléte on incomplee. . . .. 6 Fous,
— trés-lépére.. .. ..... oMbt |5 01
-~ = nulle"l" “« & BT & = & T @ e oeowm = mon I.E fnisr

A nesthésie musculaive. — La sensibilité musculaire est éteinte
d'une maniére plus ou moins compléte, dans la moitié des cas en-
viron. Ce symptome est généralement I'indication d’un élat morbide
avancé el un des caracléres de transilion de la maladie a la troi-
sicme période. '

Anesthésie mizte ou profonde. — Par sensibilité mixte ou pro-
fonde. on entend celle dont le point de départ se trouve dans les
tissus profonds, dans les articulations, les ligaments, les tissus
libreux, le tissu cellulaire, ete.

(est celte sensibilité qui trés-probablement nous avertit en partie
des mouvements de nos membres, qui nous fait affirmer, les yeux
fermes, que nous venons d'ouvrir la main. Cette sensibilité disparait
quelquefois, mais rarement, a une période trés-avancée de |'alaxie
locomolrice progressive.

Ataxie locomotrice. — Ce sympldme, qui, comme nous l'avons
dit, m’est pas un symptome particulier 4 la maladie qui nous oe-
cupe, s’y présente avec une intensité telle, qu'il semble quelquefois
dominer ioute la seéne : il s’y rencontre, peut-étre toujours el a des
degrés divers. Je dis peul-élre, car on pourrait a4 la rigueur con-
cevoir une maladie offrait tous les symptomes de l'ataxie lovomo-
trice progressive sans le symplome ataxie.

En quoi consisle ce symptome ataxie locomotrice? 1l rﬁsulla
d'un défaut de coordination dans les mouvements volontaires,
Dans 1'état pormal, tout mouvement volontaire es! un acle com-
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plexe : le mouveent le pius simple en apparence, comme la flexion
d’un doigt par exemple, est le résultat de la contraction simultanée
de muscles fléchisseurs pour produire le mouvement de flexion, el
de muscles extenseurs, antagonisics des premiers, qui moderent le
mouvement, 'empéchent de se produire trop vite, trop brusque-
ment el de dépasser le but. C'est celle simuitanéilé des mouve-
ments, appelée synergie musculaire, qui counstitue leur harmonic :
que celle synergie vienne a faire défaut, o éire troublée en totalité
ou en pariie, il en résulte un mangue d’harmonie plus ou moins
prononcé dans les mouvements volontaires, ces mouvemeils nesont
plus coordonnés, il y a ataxie locomolrice.

Sinousordonnons i un maladeatteint d'ataxie locomotrice progres-
sive lorsqu’ilest étendu dansson lit, de croiser une jambe sur l‘mu[ruiE
nous voyons que dans 'exécution de ce mouvement, la jambe quise
meut esl agi!ﬁgd'uue série de mouvements brusques et saccadés qui
lui font d’abord dépasser 'endroit ou il a I'intention de la poser. Si
les membres supérieurs sont envahis par la maladie, des troubles
analogues se présentent et ils deviendront manifestes lorsque nous
dirons au malade de faire un mouvement (le signe de la croix, par
exemple). Si le malade est debout, il sera agité de mouvements ana-
logues & ceux des enfants qui cherchent & marcher sur une barriére
étroite, et comme eux il cherchera ii prendre un point d’appui quel-
que part pour éviter de tomber : quelquefois méme, les jambes du
malade plient sous lui sans qu’il en ait conscience et il lombe.

Quand nous lui ordonnons de marcher il est obligé, si la maladie
n'est pas trés-avancée, de prendre une canne pour appui, et, a une
période plus éloigiée, de réclamer le bras de deux aides ; ¢'est dans
la marche que se présentent les désordres les plus remarquables : [e
malade, craignant de tomber, écarte les bras pour sen servir
comme d'un balancier, tout le corps chancelle, les jambes sont
écartées l'une de autre el présentent une certaine roideur, Au ey
du mouvement lent et mesuré qui s'exécale a I'état normal, les
jambes sount projetées follement en avant, en arriére, sur les colés,
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elles sont agilées de mouvement!s brus‘.ques el saccadés ; les pieds
sont lancés en avanl, comme si les jambes élaient mues par un res-
sort, et retombent brusquement sur le sol que vient frapper leur
talon; tantél la marche est involontairement de plus en plus préci-
pitée, lantot elle s’effectue par une sorte de trottinement ; plus ra-
rement les malades marchent les jambes roides en avangant le corps
tout d'une picce.

lls tiennent leurs yeux fixés sur leurs jambes, el, chose remar-
quable, si l'on ferme les yeux des malheureux atteints de cetle ma-
ladie, les troubles résultant de l'incoordination des mouvemenlts
sont singuliérement augmentés; c'est ainsi qu'un malade, qui, les
yeux ouverls, peul se tenir debout ou marcher, tombe inévitable-
wenl s'il a les yeux fermés,

Les mouvements des alaxiques ont été comparés a.ceux des cho-
réiques, mais il y a cette énorme différence que, chez les premiers,
le désordre des mouvements n’apparait que lorsqu'ils veulent sortir
de I'élat de repos, chez les seconds, au contraire, ce désordre est
conlinuel.

Conservation de la force musculaire. — Ces malades n'onl pas
perdu la force musculaire, et avec leur marche difficile et incer-
taine, ils peuvent quelquefois, sur un sol égal el avec le secours
d'uiie canne, Faire plusieurs kilomeétres. Ils peuvent aussi vous ser-
rer trés-fortement la main, el si on cherche 4 lear plier ou a leur
éltendre la jambe, aprés leur avoir dit de résister, on est élonné de
la force qu'ils opposent.

M. Duchenne indique par la définition méme qu'il donne de cetle
maladie qu'il y a intégrité de la force musculaire : M. Trousseau
pense qu'il en est ainsi dans la plupart des cas. Nous rangeant i
I'opinion de MM. Jaccoud, Topinard, Isnard (1), Teissier (2), nous
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) Union médicale, 1862.
(2! Gazelte médicale de Lyon, 186]-1862
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Crovous gue la force musculaire, bien que conservee . subit une
certaine dininulion.

3* PER10DE, —Celte période est celle ou la maladie se généralise,
celle o les phénoménes morbides, acquiérent une intensité consi-
dérable, et ou lintégrité de la puissance museulaire diminue no-
tablement : Ia progression de ces phénoménes indique done des lé-
SIONS ASSEZ Avanceées.

Indépendamment de ces symplomes, on en a noté d'autres plus
ou moins constants, je me bornerai i les ciler; ce sont : la ra-
chialgie, des sensations de constrictions dans le tronc, analogues
a celles que produirait une ceinture trés-serrée, de I'hyperesthésie
cutanée, le sentiment de refroidissement des extrémités. On a re-
marqué aussi que ces malades se résignent pénéralement a leur
triste position, a leurs douleurs (quelquefois assez fortes pour les
empécher de dormir), el qu'ils ne perdent pas toujours leur gaieté
naturelle.

La durée de cette maladie varie de six mois & vingl aus el plus:
la moyenne est d'environ sept années : la mort arrive générale-
ment par une maladie intercurrente, notamment la phthisie.

Comme complications on signale, du coté de la téte, de la céphalal-
gie, des élourdissements, el a la derniére période des troubles de
lintelligence; du coté de la moelle, des congestions et du ramol-
lissement.

Enfin nous arrivons aux troubles gasiriques : niés par les uns
el notés comme complication par les autres. Nous nous efforcerouns
de démontrer qu'ils constiluent un des symptiomes de la maladie,
quils s'y rencontrent assez fréquemment, et qu'ils ont leur raison
d'étre, aussi bien gue les troubles oculaires. Nous donnerons, a
I'appui de notre opinion, deux observations personnelles et quel-
ques observations déja publiées.

Voyons d'abord l'opinion de quelques auteurs sur ce sujet :

M. Grisolle indique les troubles du coté de la vessie et du rectum,
5 — Delamare, 3
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mais il dit posilivewent quwil n'y a pas de troubles gastriques (1);
M. Axenfeld ne les signale pas; M. Duchenne (de Boulogne), qui
vit un des malades dont nous rapportons 'observation, nous dit a
celle époque qu'il avail signalé les troubles gastriques da is I'alaxie
locomotrice. Voici eomment il s'exprime en 1859: « Des vomisse-
ments n'ont jamars signalé le début de l'ataxie locomotrice, comme
on 'observe dans I'apoplexie cérébelleuse, ils se sont montrés quel-
quefois sans cause connue dans le cours de la maladies (2); el en
1864: « Dans d’aulres cas (que je n’expose pas ici, dansla crainie de
donner trop d'extension & ce travail), ces douleurs et ces troubles
fonctionnels de la vessie et du reclum, revenant par crises, s'éten-
daient a I'estomac et a toul 'intestin » (3).

Nous regrettons beaacoup les craintes de M. Duchenne, el nous
sommes persuadé que la docte compagnie a laquelle il lisail ce
mémoire n'aurait pas trouvé qu’il y donnit trop dextension s'il
et parlé des troubles fonctionnels de 'estomac.

M. Troucseau, dans sa clinique de 1865, cite une malade chez
laquelle les douleurs étaient précédées de malaise épigastrique et
de tiraillements de la matrice : « Peut-étre, dit-il . cetle wvariélé
aura-1-elle sa cause locale dans une susceptibilité spinale de I'esto-
mac el de la matrice; nous sommes d’autant plus disposé a le
penser que la malade a souvent de la gastralgie et que depuis
plusieurs années elle a une hydropisie de I'ovaire gauche.» Dans
le Nouveau Dictionnairve i larlicle Diagnostic difféventiel, il pro-
fFesse qu'il n'y a jamais de vomissements dans 'ataxie locomolrice
progressive,

M. Topinard écrit & ce sujel : « La nulrition se fait bien, les fone-

(1) Grisolle, t. 1, p. 112, édit. 1562
(2 Duchenne (de Boulogoe), .irehives gén. de méd., 1. 1, p. 62; 1859,
3, Duchenne (de Bonlogue), Gazetle hebidomadaire, 1864, n® 10.
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tions digestives sont réguliéres. Mappétit est bon. Plusieurs fois les
vomissements onl élé mentionnés sous forme dattaque au début,
vers la fin, ou ¢h et la dans le cours de la maladie. 1l n’y a pas 4
douter qu'ils ne soient quelquefois liés directement, sinon a l'alté-
ration chronique de la moelle, du moins &4 une congestion aigu#
actuelle de cet organe. lls surviennent de méme dans les myélites
aigués et dans quelques mydlites chroniques communes; d'autres
fois ils répondent a4 une poussée morbide vers Fencéphale. Cepen-
dant les vomissements ne doivent pas étre rvegardés comme un
symptome de la maladie qui nous occupe, mais comme une compli-
cation» (1).

Ainsi nous trouvons:les auteurs également recommandables, qui,
les uns nient les troubles gastriques ou n'en parlent pas; les autres
qui les nient au début, mais les admettent exceptionnellement
comme rares dans le cours de la maladie; d'autres enfin qui ad-
metlent leur présence i toutes les périodes, mais les considérent
comme des complications liées le plus souvent i une autre maiadie,
Ajoutons que la plupari des praticiens actuels, depuis le remar-
quable m7moire de M. Hillairet, considérent le vomissement dans
I'ataxie locomotrice comme un signe suffisant pour diagnostiquer
une alaxie cérébelleuse.

Que les troubles gasiriques soient un symptome ou seulement
une complication, nous avons eru utile d’insister sur ces phéno-
meénes, qui peuvenl induire en erreur le médecin au début de la ma-
ladie. Qu'ils se présentent tout a fait au début, on diagnostiquera
cerlainement une maladie de l'estomac, et si l'on n'est pas
prévenu, on ne songera pas i la rattacher a la maladie générale,
I'ataxie locomotrice. De méme, quand celle-ci comience par des
douleurs rhumatismales ou des troubles oculaires, on prend le plus
souvent le symplome pour la maladie.

(1) Topinard, Ataxie locomotrice, 1864, p. 273.
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A Pappui de 'opinion qui nous porte a considérer les troubles

gaslrigues comme un symplome nous rapporlons suecinctement

des observalions dt’j"d .-iigllalﬁera, et in extenso deux autres qui nous
sont personnelles.

OBSELVATION 1.

Ataxie locomolrice projgressive avee roubles du coté des voies digestives et du coié des organes
de la phonation.

Le 20 juillet est entre a I'Hotel-Dieu dans le service de M. Guéneau de Mussy,
salle Saint-Lazare, le nomme Charles K...... agé de 40 ans, journalier, conché
au n" 15.

Antécédents. — Son pere est mort subitement en Afrique, il eroit que sa mére
est morte poitrinaire; ui l'un, ni lautre n'ont présenté d'aceidents nervenx pen-
dant leur vie — o frére, m seur,

A I8 aps, dans son pays, il a été atteint de hiévres intermittentes bien caracteé-
risées (frissons a claguer des dents, chaleurs suivies de sueurs), Les acceés de hie-
vre qui onl commence dans les premiers jours de juin, sont revenus guotidien-
uement deux fois par jour. lls coincidaient avec le lever et le coucher du soleil.
Au bout de quatre mois, les accés ne se sonl plus montrés qu'une fois par jour
a I'heure de midi. Aprés un mois, le malade avait des rémissions de un, deux on
trois jours. Tout disparut vers le milieu du mois de novembre. Il prit comme trai-
tement upe poudre bhlanche quil dissolvait dans I'ean. Le breuvage élail trés-amer
(il est facile de reconnaitre en cette poudre blaache, le suifate de quinine); il
cessa au mois d'octobre cette médication pour suivre celle que lui indiqua un
militaire el qui consistail a faire une marche forcée, anu moment oi devait venir
l'acees, aprés avoir pris préalablement un verre d'une solviidn composée
ainsi : « Eau-de-vie de mare, | demi-litre; vinaigre, 1 demi-litre: poivre, 125 gr.,
c'est ace brenvage qu'il attribue sa guerison.

A celie épogue, il elait tres-maigre, si bien gu'on le croyaii géneralement
poitrinaire. — Il o'a jamais rien en duo coté des organes génilaux. Jamais. non
plus, de rhumatismes : jamais il n’a commis d'excés alcooliques. il elait trés-re-
servé au counlraire sous ce rapport. Jusqu'en 1853, il fut employé a divers tra-
vaux dans une ferme de son pays. A celte épogue, il vint a Paris, entra a Bicétre
comme gargon de salle et yresta cing ans, puis il futemployédeux ans alhopital
Necker et ensuite dix-huit mois a 'hépital Beaujon. 11 sortit alors de cei établis-
sement, resta quelque temps sans rien faire, puis, entra dans uve raffinerie a la
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Villette, ou on l'employa a porter les pains de suere; mais, au bout de six mois
(il était déja daws !a premiere perviode de sa maladie) , il cessa ee travail qu'il
trouvait trop fatigant. Pendant six autres mois, 1l ne travailla pas, sereposa, prit
des bains de vapeur et des furmgations. Il entra (il v a trois ans et demi) dans
une scierie ou il était emplové a porter les pieces de bois; an bout de guelques
mois, ne pouvant faire sou serviee, il cessa de travailler et se soigna eocore pen-
dant six mois au boutdesquels il rentra dans le méme établissement pour v faire
des travaux proportionnés a ses forces; néanmaoins, il fut obligé de sortir de
vouveau de cet endroit aprés trois mois, Depuis, il a fait toos les travanx pen
pénibles qu'il a pu trouver,

Il y a six ans, il eut des hémorrhoides qui devinrent trés-génantes et le force-
rent & entrer i Saint-Louis, il v a tvois ans, on M. Verneuil lopéra denx fois. Au-
jourd’hui, ces hémorrhoides ont presque disparu, il ne rend presque plos de
sang en allant a la selle.

Il v a guatre ou cingans il a commeneé i se sentir un peu de Faiblesse et de Uin-
sensibilité dans les jambes, deux ans aprés, sont venus dans les pieds des élance-
ments qui oul gagné progressivement les jambes, les cuisses et le trone. Depuis la
méme ¢pojue environ, il ressentit dans les membres inférieurs des donleurs qu'il
compare a des morsures de chiens; les troubles de la marehe sout devenus de
plus en pius manifestes, et il y a dix-huitmois qu'il est oblige de se servir d'nne
canne. Depuis un an, il lui arrive parfois lorsqu'il est debout de tombier, ses jam-
bes se dérobant sous lui. Il lui semble marcher sur quelgue chose de mou.

Il ya six mois, 1l a commencé i éprouver des élancements dans les mains,
puis, dans toutes les parties des membres supérieurs gui sont actuellement le
siege de douleurs et de crampes trés-vives.

Depuis denx mois, il ne reconnait plus la forme des objets en les touchant. Ce
w'est que depuis cette époque qu'il ¢proave des doulenrs Fulgurantes dans le
trone et la fipure. — Céphalalgie depuis un an environ.

Il y a ciug on six ans, les désirs véuériens devinrent trésimpérieny; aussi,
avait-il des rapports sexuels trés-fréquents el réitérés. Depuis trois ans, Uérec-
tion ne peut plas avoir lien, lanaphrodisie est compléte. 1l urine parfois sans le
vouloir, la nuit partcolierement; cette infirmité l'aobligé a quitter son garni.

Cest alors qu'il ful pris do vomissements et de vomituritions. Celles-¢i consis-
taient dans la régurgitation d'un iguide blane, Elant, mousseux, venant particu-
ligrement dans l'intervalle des repas: il remplissait ainsi par jour deux crachoirs
d'hépital le malade en avait un ehiez lui). Les vomissements consistaient dans le
rejet des aliments un quart d'lieure aprés Viogestion ; ils ¢laient accompagués

de vives douleurs a la région épigastrique, duraient denx on trois jours, aprés
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quoi ils cessaient pendant un jour pour reparaitre pendant le méme temps. Heux
mois aprés lear début les vomissements et les vomituritions cessérent.

Cetle année, au mois de février, les mémes phénoménes gasiriques se repro-
duisirent, mais offrirent cette différence qu'ils ne durailest quun jour et étaient
séparés par des intervalles de trois a quatre jours pendant lesquels le malade
digérait bien. Méme coincidence des vomissements et de la douleur épigastrique.
Tout eessa an milien du mois de mars, pour paraitre de nouveau |.'|Eudiml. deux
jours dans le mois de mai. Le malade depuis plusiears années est toujours constipé.

Depuis quinze mois il éprouve de la difficulté a avaler et a parler, il a voe
sensation de brilure sur tout le trajet de I'esophage pendant et dans U'inter-
valle des repas. Depuis un an il ne peut plus parler a haute voix, il y a aphonie.

Depuis quatre mois se sont montrés les troubles du céié de la vue qui existent
maintenant. D'autres troubles fonetionnels sont apparus depuis deux mois du
eoté de louie et de Podorat. Il n’a jamais tonssé ni eu de palpitations.

Il y a environ un an il a été dans le service de M. Trousseau et y est resié
trois mois. Cest en sortant de la qu'il est entré pour la denxiéme fois dans une
selerie.

Les divers traitements qu'il a Faits jusqu'a ce jour se résument en ceci : bains
de vapeurs, douches froides, fumigations, bains sulfurenx, que lui ordonna sue-
cessivement, dit-il, M. Lallier i la consultation de I'hépital Saint-Louis; bains
sulfureux et pilules de nitrate d'argeni (successivemeut depuis une jusqu’a six),
prescrites par M. Trousseau.

Ftat actuel.— 8 aolit 1866, Cet homme est d'une taille ordinaire. bien musclé,
bien proportionné, dun embonpoint normal; intelligence est conservée;
Fexamen général n'indique pas qu'il y ait quelque diathése.

Sensibiliré cutanée, — Elle est partout pervertie du cioté des membres infé-
rieurs jusqu’a I'ombilic : le malade ne sent ni le chatouillement, pi la tempéra-
ture des corps, ni le pinezment superficiel de la peau; quand on le pique il
n'éprouve aucune sensation doulourense. mais il sent la pression que produit
I'épingle sur les museles ; il en est de méme des membres supérieurs jusqu'a
I'épaule; la sensibilité tactile est presque entiérement abolie; il lui est trés-
difficile de reconnaitre, les yeux fermés, les divers objets, tels que tabatiére,
timbale, cuiller, ou il ne les sent pas, ou lorsqu’on les lu donne il est obligé
de les presser fortement soit dans sa main, soit le long de son corps, pour les
sentir et les reconnaitre ; il met ainsi en jeu la sensibilité musculaire et la sen-
sibilité profonde.

Dans le reste du corps, absence de sepsibilité au chatouillement et a la pi-
qure, mais 1l a une sensation douloureuse percue quand on le pince fortement.




Sensibilité musculaire. — Elle est intacte dans les gquatre membres et le troue,
Le malade pergoit le pincement et la pression produite sur les museles; il en
indique méme le degré.

Sencbilite }.lniﬁ.rﬂn'l‘ é“.‘-ﬂrll‘u*l]! conservee, —Le malade a conscience des moave
ments qu'il exécute et de ceux quon imprime & ses membres quand il a les veux
fermes,

La form' musewaire est couservee, mais elle pous ]}HI'HH dimiuuée : en 1-ffe-l__,
la main serre encore fortement la ndtre, mais pas antant quon pourrait 'at-
tendre d'un homme aussi bien musclé, 1l en est de méme de la résistance
encore énergique gqu'il apporte a la Aexion o l'extension de la jambe.
 Doulenrs. —- Le malade éprouve dans les membres inférieurs des douleors
qu'il compare, comme nous avons dit, a des morsures. Ces doulenrs présentent
des exacerbalions. an trone, particulierement vers l'ombilie. Il v a des douleurs
constrictives qui semblent soivree le trajet des nerfs intercostaux.

Rachialgie. — Si on appuie sur les apophyses épineuses, la douleur commence
vers la sixiéme vertébre dorsale, est forte a la huitiéme, puis diminue un pew et
acquier! son maximum aux vertébres lombaives. — Céphalalgie frontale.

Ataxie locomotrice. — Membres inféricurs : Quand le malade est étendn daus
un lit, on remarque de lemps a autres quelques petites secousses dans les orteils
(Fait signalé par M. Trousseau dans sa clinique). — Si on lui ordonne de croiser
les jambes, il y parvient, mais I'exécution a lien par mouvements saccades qui
lui font dépasser le but; il parvieot neanmoins a poser le pied ot oo lur a dit:
il peut se tenir quelque temps debout, mais il a dans les jambes et surtout daus
le corps des mouvements saceadés. 1l ne peunt joindre les deux pieds, quoigu’il
ait les yeux ouverts, sans tomber immédiatement. — I marche assez facilement
dans la salle en s"appuyant sur une canne, mais ses pieds pendant la marche
sonl agilés de mouvements saceadés caractéristiques. — Tous ces phénoménes
lorsqu’on lui ferme les yenx, s'exagérent a ce point gque la marche devient im-
possible.

Membres supérienrs.— Le malade fait le signe de la croix, prend les objets gu'on
lui désigne en tremblant et par mouvements saccadés. Néanmoins il arrive
au but; les yeux fermés la difficolté augmente, mais le résultat est le méme,
Pas de tremblement mi de déviation dans la face. la langue, la luette.

Organes des sens, — Fue. Les objets paraissent guelquefois doubles; mais ce
qui attire surtout Uattention du malade, ¢'est le brouillard dont semblent étre en-
veloppés teus les objets qu'il regarde, cela empéche de lire. Les lumiéres lm
paraissent entourées d'une aurcéole de diverses couleurs. Aneun symptime indi-

quanl une paralysie des nerfs moteurs. Les denx pupilles sont également con-



traciees. (Notre ami M. Attimount, interne du service, allire polre allention sur
ce fait.} Le malade dit qu'il lui arvive quelquefois depuis quelque temps d'avoir
les yeux rouges et de pleurer; actuellement ces phénoménes n’ont pas lieu, mais
on voil quelques vaisseaux dilatés sur la conjonctive oculaire.

ivrat. — Perdu complétement; un Hacon d'ammoniagque promené sous les
parines du malade ne 1'iu1pr:-.s.z¢innn{- auncunement.

Ouie. — Par momeunts, smivant son expression. il entend Jur et il est obligé de
se faire répéter.

Goat. — Le malade nous dit, sans que nous le lui demandious, qu'il n'éprouve
aucune saveur, et que les aliments lui paraissent sans godt Quant au tact, nous
avons vu qu'il était altéré.

Appareil respiratoire. — [ien a la pereussion ni a auscultation de la poitrioe,
si ce n'est un souffle provenant du larynx : en effet, ce qui attire d’abord I'atten-
tion chez ce malade, ¢’est qu'il ne peut parler a haute voix, il y a aphonie, quoique
ses mols soicnl assez bien articulés. M. Guéneau avait 'intention de l'examiner
an laryngoscope ; malheurensement le malade insiste pour s'en aller le jour
méme ol nous relevons celle observation.

Appareil cirenlatoire. — Le corur bat assez fortement, mais pas de bruit de
souffle. N'ayant pas sur moi de stéthoscope, je n'ai pu lui ausculter les gros
vaisseaux, — Arléres volumineunses et dures. :

Appareil génital. — Le malade n’a jamais d’érection ni de spermatorrhée ; il
lui serait, dit-il, impossible d"accomplir le coit.

Appareil urinaire.— La vessie garde Uurine quelgue temps, mais aussitol gqu'il
eprouve le besoin de la miction il doit le satisfaire de suite, sous peine d'aller
sous luis il lui arrive quelquefois la nuit d’uriner sans en avoir conscience.

Appareil digestif. — loterrogeant le malade pendant qu'il déjeunait, j'ai pu
remarquer que, bien que la mastication et la déglutition se fissent, il craigoait
par moments de laisser tomber ses aliments au moment de les avaler, et dans
cette erainte il portait la main a la bouche: de plus, en avalaut, il allonge le
cou comme quelquun chez qui le bol alimentaive déglut serait trop volun-
neux. Dans tout le trajet de 'esophage il éprouve un sentiment de brilure qui
esl coulinu et augmente pendant le repas; de temps a autre, il & des nausées,
mais jamais de vomissements ; il n'a pas non plus de vomituritions (depuis le
mois de mai dernier); I'appétit est conservé. Il est constupé et reste quelquefois
six jours saos aller a la selle ; les matiéres sout de couleur normale.

fraitement. — Depuis le 20 juillet il prend tous les jours un bain sulfureusx
et un julep avee du bromure de potassium : la dose de ce médicament a été




élevée graduellement de | gramme a 2 grammes et demi. Amélioration peu sen-
sible. Le malade ayant en quelques différends avec les autres individus de la
salle quitte 'hopital.

En résumé, chez ce malade les troubles fonetionnels sont apparus dans I'ordre
suivant : augmentation de la puissance génésique (il y a six ans); quelques trou-
bles mal définis du cdté des membres inférieurs, vomissements ¢t vomituritions
avec douleurs a la région épigastrique durant deux maois et anaphrodisie il y a
trois ans); troubles mienx définis du coté des membres inférieurs (il y a deux
ans); fourmillements, douleurs, troubles de la marche; difficulté a avaler et
a parler et sensation de bralure sur le trajet de Uesophage (il v a quinze mois) ;
puis successivement aphonie, troubles dans les membres supérieurs, troubles
de la vue, troubles du coté de la vessie. troubles de Vodorat et de PVonie.

OBSERVATION 11

Alaxie locomotrice accompagnée de phé noménes dyspepliques.

Le 22 juillet 1865, est entré a 'Hdtel-Dieu, dans le serviee de M. Raynaud, sup-
pléant M. Barth, salle Sainte-Madeleine, n® 15, le nommé Pierre G....., char-
retier, agé de 42 ans, demeurant rue Saint-Victor,

Cet homme nous dit que jusqu'a 30 ans il a toujours eu une honoe santé, pas
d’antécedents serofulenx, ni syphilitiques, pas de rhumatismes: enfin il affirme
(et 'on insiste & plusienrs reprises sur ce poiul) gqu'il n'a jamais fait d'exceés de
boissons ni d'autres sortes. Son pére est mort & 50 ans d'une fievre cérébrale:
sa mere, ses fréres el seceurs, se portent trés- bien,

A l'age de 14 ans, il avait Fait une chute d'une hanteur de 20 pieds, a la soite
de laguelle il est resté plus d'une heure 2ans connaissance, sans qu'ill en soit ré-
sulté de paralysie; deux jours aprés il reprenait son travail. A 16 ou 17 ans, il lui
est venu a I'wil gauche une rougeur, et aprés quelques jours il est sorti un peu
de pus. A 25 aus, la rougeur s'est montrée de nouveau (on lui a mis alors six
sangsues), la maladie a guéri, mais il lui est resté depuis cette épogue une tu-
meur lacrymale.

I y a huit ans environ (il avait alors 34 ou 35 ans), il a commencé & vomir
aprés son déjenner. Ces vomissemeuls, aprés s'étre renonvelés pendant trois on
quatre jours, s'arrélaient, puis ils revenaient au bout d'une quinzaine de jours:
jamais il n'est resté plus de vingt jours sans vomir. Les matiéres renducs étaient
d’abord des ahmeuts, puis des matiéres bilieuses ; jamais elles n’ont é1é noiratres
ni sapguinolentes. Il a vu seulement quelquefois et aprés des efforts répétés

quelques stries sang uinolentes.
1566, — Delamare. Il
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Dés le commencement aussi il rendait par régurgitation presque tous les
Jours, et surtout le matin 4 jedn, des matiéres aquenses. Plus tard son: apparues
des douleurs dans les jambes el les cuissés, mais ces douleurs n'étaiert pas con-
stantes, et le malade a cruo remarquer qu’elles aliernaient avee les von issements,
Ainsi, les douleurs reparaissaient quand les vomissements cessaien:, et elles
¢taient bien moios vives ¢t méme vulles tant gue duraient les vomissements §
il compare ces douleurs i celles que produirait uue vrille. 1l les eslmait nota-
blement en exercant sur les membres une certaine compression. Un_oun deux
ans apres sont venues dans les bras des douleurs semblables, mais moins fortes.

Depuis trois ou quatre ans il éprouve une difficulté considérable & marcher
et surtout i se tenir en équilibre. 11 lui est presque impossible de se tepir de-
bout dans 'obscurité, mais a la lumiére et a l'aide d'voe canune il marche encore
assez hien, puisqu’il a pu venir a pied a 'hépital.

Il a maigri beancoup dans le commencement de sa maladie, surtont dans les
deux ou Lrois premiéres années: aiosi, il y a quelque temps, il ne pesait plus que
110 livres au lieu de 170, comme il y a huit ans.

Depuis six ans il a renoncé a son travail ; depuis trois ou quatre ans rien de
nouveau, si ¢e n'esl que son €lat a Loujours empire.

li a habité longtemps Pont-Audemer, oi il a été traité par plusieurs médecins.
I'nn d'eux lui a appliqué des cautéres a I'épigasire, un antre lui a fait prendre
de la glace a l'intérienr, des potions calmantes: ces différentes médieations n'ont
produil aucun soulagement. Depuis denx ans il a cessé toul traitement.

Etat actuel, 6 aoit 1865. — C'est un homme see, & museles peu développés,
suriont aux mollets, mais on ne remarque chez lui rico gui indique une cachexie
spéciale.

Appared digestif. — Ce qui attive tout d’aboid Vattention, ee sont les phéno-
menes dyspeptiques dont cet homme se plaint : vomissements revenant a des
wtervalles plus ou moins éloignes et douleurs localisées an pourtour de F'ombilie.
Ces douleurs ne sont pas augmentées par la pression, mais elles ne sonl pas non
plus dimiouées. Quant aux vomissemeuts, ils ont lien en général quelgues minutes
aprés le repas: une ingestion nouvelle d'aliments semble les retarder quelgue-
fois: il soni ordinairement précédeés de quelques nausées. 1l erache souvent un
liguide aqueux gui lui semble remonter de 'estomac: ces régurgilations sout
coustantes, plus fréqueutes le matin. C'est surtout pendant que se produisent les
vomissements gue ce liguide est abondant, mais il en rend également dans ['in-
tervalle des péviodes de vomissement ; ¢’est un liguide incolore, légérement filant,
spumens. Iy a en méme temps des éructations. trés-lréquenies avee gonflement
a I'epigastre. Alternatives de diasrhée et de eonstipation : le malade n'a pas re-
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marque de rapports entre la diarrhée et les vomissements. Pas de coliques; ap”
petit assez bien conserve, un peu capricienx; il cesse complétement a I'époque
du vomissement; soif quelquefois assez grande.

Le foie et la rate ne sont pas augmentés de volume,

Cirenlation. — Jamais de palpitations, jamais de fievre. La pointe du corur bat
dans le sixiéme espace intercostal ; pas d'augmentation de volume i la pereus-
sion; dédoublement du premier Liriit, surtout i la base du coeur.

Trés-léger eedéme du membre inférienr droit qui garde l'impressim] du doigt.
Cet ;edéme, qui a commencé i se manifester il v a cing ou six semaines, remonte
jusqu'a quelques centimétres au-dessus du genou. Rien de semblable du coté
gauche. En recherchant sil n'existe pas un cordon qui représente uoe oblitéra-
ration de la veéine crarale, on ne trouve rien, mais a droite aussi bien gqu'a gau-
che l'artére a une consistance plus que normale qui fait penser gqu'elle est athé-
romateuse. Le genou du coté droit est anssi plus voluminenx que celui du edté
gauche ; choe rotulien facile & percevoir; hydartrose développée il y a cing se-
maines sans cause connue.

Appareil respiratoire. — Pas de crachemeunt de sang, pas d'enrovement: pas
de rhume habituel ; ancun signe physique appréciable.

Systéme nervenz. — Le malade éprouve dans les membres inférieurs des dou-
leurs fulgurantes; elles se produoisent anssi, mais avec moins de force et plus
rarement, dans les membres supérieurs; quelquefois il ressent au thorax des
douleurs en ceinture. La pression sur le rachis ne développe aucune sensation
douloureuse,

Il existe aux membres inférieurs une anesthésie trés-prononcée qui diminue
an-dessus du pli de I'aine; elle est trés-marquée aux mains, mais diminoe beau-
coup anx denx autres segments du membre; la face a conservé toute sa sensibi-
lité, la sensation de la température existe partout: les faces palmaires des mains
et plantaires des pieds ne sont atteintes que d'une anesthésieimparfaite: larésis-
tance du sol est percue. La sensibilité musculaire et la sensibilité mixte sont pro-
fondément altérées aux membres inférieurs, le malade ve sent ni le pincement
des muscles ni la pression produite sur eux avee toute la main ; les yeux fermés,
il v'a pas conscience des mouvements qu'on imprime aux jambes: si on lui or-
donne de les eroiser, il se produil des mouvements trés-désordonnés et il n'y
arrive que par hasard; les mouvements des membres supérieurs s'exéculent avec
bien moins de désordres.

Le malade couché dans un lit oppose une énergique résistance 4 la flexion des
memhres ; la force musculaire est complétement conservée Vient-il a se lever, il
chancelle, projette les membres de la fagon la plus désordonnée, le talon Frappe
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le sol avee force; il y a une véritable folie musculaire. Malgré ces d. sordres il
peut encore, les yeux ouverts et en s'aidant d'une canne, marcher dans la salle
et descendre dans le jardin, mais si oo lui bande les yeux, ou qu'on le place dans
I"ebscurité, la station devient impossible, et a plus forte raison la marche.

La vue-est conservee, le malade lit trés-bien, mais on peut remarqguer que la
pupille droite est plus countraciée que celle de gauche. De ce cité il existe un
léger rétrécissement de Uouverture palpébrale et une tumeur lacrymale d'un
volume moyen ; aucune apparence de strabisme.

L'ouie estintacte;il en est de méme du goit et de I'odorat. Depuis eing ou six
ans les désirs vénériens sont complétement éteints, il o'y apas d'érection le mating
le coit, lorsqu’il avait lieu, ne présentait rien de remarquable, Il n’a jamais eu
aucune maladie des orgaves génitaux, Il loi arrive parfois de laisser échapper
involovtairement quelques gouttes d'urine, et quoique se sentant mouillé il pe
peut pas se retenir. La miction cependant est volontaire; lesurines ne jrésentent
ni albumine, ni sucre, elles sont troubles de temps a4 autre, L'incontinence des
maliéres fécales ne se présente que lorsqu'il y a diarrhée. La sor ie des gaz.
d’ailleurs peu nombreux, est percue par le malade.

Traitement. — Depuis qu’il est a 'hdpital on lui a mis sans avantage curatif, un
vésicatoire a I'épigastre. Actuellement il prend deux pilules d'opium de 5 centi-
grammes el deux pilules de nitrate d'argent de 2 centigrammes et demi, de l'ean
de seliz, de la glace, et 50 centigrammes de poudre de colombo.

Les vomissements €l les vomituritions ont cessé depuis plusieurs jours.

8 aont. Les vomituritions du liquide précédemment signalées se produisent,

Le malade souffre beaucoup a I'épigasire.

Le 12. Augmentation des sonffrances.

Le 15, Rémission.

Le (5. M. Galezowsk: lui fait I'opération de la tumeur lacrymale, par la me-
thode de Bowman,

Le 23. Les douleurs sont plus intenses ; les vomissements et les »omituritions
paraissent et durent plusieu:s jours,

Depuis cetle époque jusqu'an 6 octobre, le malade a des périodes de quinze a
vingl-cing jours sans troubles gasiriques, dans l'intervalle desquelles ceux-ci
apparaissaient pendant plusieurs jours.

Du 6 au 11 octobre, ces phénoménes présentent une grande intensite, le ma-
lade remplit quotidiennement la moitié d'une cuvette avee le liquide qu'il expec-
tore; il cherche & manger, les aliments sont rejetés presque immediatement.
Les pilules de belladone données dans le but d’arréter ces vomissements ne
produisent aucun effet.
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Le 11 octobre, la salle Saiute-Madeleine est évacuée pour y mettre des cho-
lériques, notre malade sort, Il va directement a la Charité, ot il entre, salle
Saint-Charles, n® 15, dans le service de M. Natalis Guillot. La des phéno-
ménes analogues A ceux que nous avons indigqués se produisent. Comme i 'Ho-
tel-Dieu, on essaye successivement et sans sucecés, lopium . In Lelladone, les
vésicaloires a 'épigastre, la glace, le lait, et méme le calé.
Le 12 février, le malade sort pour retourner dans son pays. Il v’y a avcnne

amélioration dans sou état depnis qu'il est a Paris.

En présence de eces deux observations, nous avons & nous de-
mander : ces malades sout-ils bien atieints d’ataxie locomotrice
progressive? les troubles pastriques qu'ils présentent sont-ils dus a
une autre maladie concomitante, & une affection du cervelet en
particulier?

Que nos deux malades soient atteints d’ataxie locomolrice, ¢ est,
nous le pensons, ce que personne ne contesteras; non-seulement le
diagnostic a été porté par des hommes d'une autorité indiscutable,
mais chacun peut reconnaitre ece symplome aux troubles caractéris-
tigues de la motilité, augmentés encore par I'obscurité ou la fer-
meture des yeux, lorsque les malades sont couchés, debout ou en
marche.

Les troubles gastriques, et en particulier les vomissements, ne
sont-ils pas le symptome d’une lésion autre que celle que 'on ren-
contre généralement dans la maladie qui fait I'objet de notre
examen ?

Nous savons en elfet que les lésions du cervelet se traduisent
par des vomissements, et que ces lésions ont pour caractere des
désordres si marqués dans les mouvements, que les auteurs oot
décrit une ataxie cérébelleuse. Le vomissement dans ce cas se pro-
duit avec une fréquence telle, que M. Hillairet, daus son mémoire
sur les hémorrhagies cérébelleuses, l'indique comme un des signes
les plus certains des lésions du cervelet (hémorrhagie, abeés, tu-
meurs diverses, etc.).

M. Trousseau dil que I'ataxie locomotrice due a la présence des
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tumeurs dans ie eervelet, se distingue de 'ataxie locomotrice pro-
gressive « par des vomissements d'une extréme fréquence qui en
sont pour ainsi dire le phénoméne pathognomonique, et qui man-
quent dans l'ataxie locomotrice progressive. »

M. Topinard, tout en indiquant ce phénoméne comme un signe
différentiel, ajoute qu'il ne peut pas le regarder comme constaut,
attendu que, « parmi de nombreuses observations » d’ataxie céré-
belleuse, il en a rencontré « sans trace de ce symptome. »

Nous ajouterons gue M. Hillairet, fidéle a sa théorie, diagnos-
tiqua une affection cérébelleuse chez un ataxique qui avait eu des
vomissements : l'autopsie faite avec soin par MM. Ranvier et Cornil
montra la protubérance. le bulbe et le cervelet parfaitement sains;
tandis qu'il y avait les lésions caracléristiques de I'ataxie locomo-
trice progressive du colé de la moelle : dégénérescence grise, lrans-
lucide des cordons postérieurs. ete. (observ. n® 176, de M. To-
pinard).

Nous ne saurions partager l'opinion des auteurs qui considé-
rent le vomissemenl comme un signe conslant d'alaxie cérébel-
leuse el devant exclure I'idée de l'ataxie locomotrice progressive.
Nos deux malades viennent i I'appui de nolre maniére de voir.

Malgré leurs vomissements, eeux-ci ne peuvent étre considérés
comme atteints d'une maladie de I'eneéphale.

En effet, dans les !ésions du cervelet il y a des troubles dans
les mouvements coordonnés nécessaires a la station, ['équili-
bration et la progression différents de ceux de I'ataxie locomotrice
progressive. Debout, les malades oseillent dans un sens ou dans
un aultre, mais avec encore assez de mollesse et toul d'une
piece, comme cela a lieu chez 'homme ivre. §'ils marchent, la
progression se fail souvent davs une direction délerminée sans
qu’ils puissent la modifier par la volonté; elle s'effectue en avant,
en arriére ou bien encore latéralement. (tuelquefois ¢’est un mou-
vement de rotation sur lui-méme que décrit le malade: quant
aux mouvement des membres, ils s'exécutent avec une cerlaine
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harmonie. Suivant Leven et Olivier, (1) le malade n’a pas perdu la
la facullé de coordination, et si la maladie cerebelleuse est compli-
quée de compression, il a une respiralion stertoreuse, un pouls
trrégulier suivis de mort subite ou bien de coma et de mort.
Nos malades, au contraire, lorsqu’ils sont debout, présentent
dans le trone el dans les muscles des membres des mouvements
brusques, saccadés, ne durant guo’un instant: ils marchent, sar-
rétent, vont dans un sens, dans un autre, an gré de leur volonté,
pourva qu'ils aient un point d'appui et les yeux ouverts. Les dé-
sordres des membres présentent les troubles caractéristique: des
ataxiques 2 lésion spinale. Ajoutons que les troubles de la sensi-
bilité, les douleurs dans les membres (fourmillements, élancements,
douleurs térébrantes, fulpurantes); absence de paralysie du céte
des trois nerfs eraniens de I'eeil, la marche de la maladie lente ct
progressive, nous suffirail pour exelure une affection du cervelet,
alors méme que nous n'aurions pas les signes distinetifs indiqués
plus haut pour la station et la locomotion. Nous écartons encore
I'idée que les vomissements chez nos malades soient dus a des poas-
sées congeslives vers le cervelet, celles-ci se traduisant par des
phénoménes que nous n'avons pas observés chez eux, & savoir : des
vertiges, des ¢tourdissements, des convulsions passagéres ou par-
tielles de la face ou d'un membre, des eonvulsions épileptiforines
générales ou hémiplégiques.

les vomissements sont-ils dus 4 une maladie de célébrale (tu-
meurs ou aulres affections plus obseures.)

L'absence de paralysie Jdes nerfs moteurs de l'eeil el miéme dans
un cas da coté des nerfs optiques, I'absence de 'embarras de la pu-
role (car dans nolre premiére observation il y a aphonie, mais non
embarras de la parole), la marche de la maladie, nous portent i ré-
pondre négativement. '

1) Leven et Olivier, .4rehives genéra'es e médecine, 186.2-1865. Recherehes sur
la physiologie et ia pathologie du cervelel
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lLes vomissements se montrent aussi dans ce que I'on déerit sous

le nom de myélite : mais :!an_s celte affection, il v a des crampes,

les muscles se rétractent, les membres se fléchissent, I'impotence

est absolue, la force musculaire est perdue. Nous voyons combien
ces sympltomes sont différents de ceux de nos malades.

Nous ne pouvons pas penser non plus & des blessures ou a des
tumeurs intra-rachidiennes, car « elles ne donment lieu 4 aucun
phénoméne d’ataxie locomotrice, quelle que soit la portion de la
moelle qu'elles alteignent. »

Si nous n'avons trouvé aucune lésion pour nous expliquer & la
fois I'ataxie et les vomissements, voyons si, Iataxie locomotrice pro-
gressive étant admise chez eux, les troubles gastriques ne seraient
pas le symptome d'une maladie coincidente du tube digestif. Les
vomissements ayant lieu un quart d’heure environ aprés l'ingestion
desaliments, il est évident gu'ils n’ont pas franchil’estomac et que nous
n'avons a chercher comme lésion productrice de ces phénoménes
que parmi les maladies de cet organe. Or quelles sont celles qai
peuvent donner lieu aux troubles gastriques prolongés que nous
observons ? Le ramollissement de la muqueuse stomacale, et surtout
ulcére simple chronique, ou le cancer de I'estomac, nous parais-
sent pouvoir le plus étre soupgonnés comme cause efficiente de ces
troubles. Nous omelttons i dessein les gastrites, qui tendent i deve-
nir si rares que cerlains auteurs conlestent leur existence el que
bientot peut-étre il n'en sera plus question dans les traités de pa-
thologie.

Le ramollissement de la muqueuse est une maladie qui s'observe
surtout chez les enfants peu avancés en age; les vomissements con-
tiennent, outre les aliments, des matiéres bilieuses et porracées; il y
a de la fievre, de I'amaigrissement, de la diarrhée; enfin la marche
de la maladie esl aigu@: aussi ne saurions-nous admettre I'existence
de celte maladie chez les individus que nous avons choisis comme
sujets de nos deux observations.

L'ulcére simple est une maladie chironique dans laquelle les vomis-
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sements sont intermitlents ; on y renconire des maliéres bilieuses,
et surlout du sang en quantité plus ou moins notable. Or chez nos
malades il n'y a dans les vomissements ni bile ni sang, a I'exception
de quelques stries sanguinolentes.

Bien que 'ulcére ait une durée assez longue, il ne resle généra-
lement pas huit ans, comme chez nolre second malade, sans per-
forer la paroi abdominale, | foie, le péritoinc ou toul autre organe
dont la lésion est facile {i reconnaitre.

Enfin vient le cancer de ['estomac’ mais I'absence de sang et de
maliere noire dans les vomissements, comme aussi celle de tumeur
a la région épigasirique, de la teinte cachectique caractéristique,
el enfin la durée de la maladie, sont des causes suffisantes pour en
écarter |'idée.

Nous nous rattachons donc pour expliquer les troubles gastri-
ques A l'idée d'une maladie dans laquelle il y a lésion (appréciable
ou non a nos moyens d’investigation) des nerfs de I'estomac.

Les observations publiées par MM. Topinard et Orlet viennent
pour !a plupart corroborer notre opinion; cependant, parmi celles
consignées par ce dernier, il en est Lrois que nous repoussons. Deux,
parce qu'elles ont été prises trop sommairement: une autre (la cin-
quiéme), parce qu'il s’y renconire des vomissements, dus proba-
blement a une maladie concomitante, !'épilepsie. Parmi les six
autres il en est trois ou les troubles gastriques sont notés. —
Dans l'observation n® 11, il est rapporté que dans le cours de
la maladie I'épigastre est le siége de douleurs trés-vives, que la
malade digére difficilement et qu'elle vomil lous les matins des
matieres liquides. — Dans I'observation n° 4 ( observation de
MM. Charcot et Vulpian), il y a de 'anorexie dés le début. — Enfin
I'observatlion n® 7 nous présente un malade ou, aprés des troubles
du coté des membres et des yeux, viennent des nausées et des vo-
missements qui durent plus d’'un mois et ne sarrélent que trois

Jours avanl la mort : « Il vomit tout ce gu'il prend, dit M. Ortet,
mémele bouillon. »
1546, — Delamare.
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L'autopsie nous montre les lésions caractéristiques e lataxie
locomotrice progressive et I'état normal de I'encéphale.

Parmi les 43 observalions personunelles de M. Topinard, il y en
a 19 dont les unes ont rapport a des maladies ressemblant 4 I'ataxie
locomolrice progressive et dont les autres présentent quelque com-
plication pouvant expliquer les troubles du coté de l'estomac: il y
en a deux dont le diagnostic est douteux; aussi n'en liendrons-
nous pas comple. Parmi les 25 autres, nous trouvon- les trou-
bles gastriques consignes 8 fois,

Réunissant les observations de M. Topinard et celles de M. Ortet,
nous voyons ces troubles 11 fois sur 31 cas. Or, comparant ce
résultat avec les statistiques que nous avons données au debut, nous
arrivons a conclure : que les troubles gasiriques sont presque
aussi fréquents que ceux des organes pelviens.

l.es lableaux suivants nous donneront une idée de leur époque
d’apparition et de leur intensité.

Tableau indiquant 'époque o apparition des troubles gastriyues sur
onze cas ou ils se sont monlres.

Au début, parmi les premiers 5 cas (obs. 165, 171, 172, 176, de
symptomes : M. Topinard; obs. 4 de M. Ortet).
Dans lecours de la 1™ période, 5 cas (obs. 166, 173, 224, 222, de
auneeépoque plus ou moins M. Topinard ; obs. 7 de M. Ortet).
avancee :
A la derniére période : 1 cas (obs. 2 deM. Orter |

Tableau indiguant Uintensité des (roubles gastrigues sur 11 cas.
Legers 5 cas (obs. 166, 173,224, de M. To-
pinard ; obs. 2 et 4 de M. Ortet).

Plus ou moins intenses : 6 cas (obs, 222, 172, 171, 176, 165,
de M. Topinard ; obs. 4de M. Ortet.




ey
Voici en résumé |, quelques-unes des observations personnelles de
M. Topinard.

Oss, 176. — M..... (Louis) entre, le 6 janvier 1863, dans le service de M. He-
rard, a Lariboisiére. Céphalée intense, dysurie, faiblesse dans les jambes, vomis-
semenfs, incontinence d'urine, puis constipation, diplopie, embarras de la pa-
role ; troubles du coté de la marche quand il ferme les yeux, sensibilité un peu
altérée aux membres inférieurs.

A l'autopsie, rien dans le bulbe ou le cervelet, dégéndrescence grise des fais-
ceaus postérieurs de la moelle. (Le grand sympathique n'a pas été examine.)

Oes. 222 (page 107). — B...., entré, le 19 aodt 1863, a la Charité, chez M. Pel-
letan.

Il est atteint d’une gastralgie suspecte dont le début remonte a six mois. e Au-
cun antécédent cancéreux dans sa Famille; pas de tumeur a 'épigastre, ano-
rexie continue. Fomituritions, vomissements une fois ou deux, non colorés en
rouge ou en noir.» Diarrhée. A eu des troubles de la voe suivis six mois aprés de
faiblesse dans les jambes, de démarche irréguliére, de dysurie, d'anaphrodisie,
d'anesthésie. «ll y a un an, 'anaplirodisie etla dysurie avaient disparu, la seusi-
hilité revenait et tout se limitait & lirrégularité de la locomotion Cest alors
qu'apparurent les troubles digestifs. » L'ineoordination des mouvements, quoique
légére, est bien caraciérisée dans les membres infériears.

Oss. 224 (page 421). — G....., bureancrate, 49 ans, entre chez M. Pidoux, a
Lariboisiére, le 7 mai 1863,

A 42 aps, il a en des troubles de la vue; depuis deux ans, douleurs dans les
jambes et les bras; en 1861, deux épistaxis; en 1862, hémorrhiagie considérahle
par 'anus.ll y a cing mois, il eut des fourmillements dans les pieds qui atteignirent
bieutot les jambes et le bras droit. Rien & 'anscultation de la poitrine. o I ex-
pectore un liguide gommeux el visquens dépourvu de parlies jaunes ou opagques. »
Seusibilité musculaire conservee.

Aux jambes, l'ataxie est trés-bien caractérisée a gamche, v peu moins a
droite.

Aucuu trouble des organes pelviens.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATIHOLOGIQUE. -—— DEDUCTIONS
PHYSIOLOGIQUES.

Les autopsies onl démontré que les lésions dans 'ataxie locomo-
trice progressive porlaient principalement sur les faisceaux posté-
rieurs de la moelle, les racines des nerfs correspondari‘s =t la péri-
phérie des nerfs criniens. Les faisceaux postérieurs de la maoelle
paraisseri aplatis, ils sont atrophiés, souvent le sillon médian pos-
térieur a disparu: leur consistance est tantot diminuée, 1antotl aug-
mentée (sclérose en plaque, rubanée, diffuse); leur cooration est
grise, lransparcnte, comme vilreuse, nuancée ¢a el | de jaune
ambré ou rosé, et tranche fortement sur la blancheur normale des
parties environnantes. Les racines posiérieures sont geénéralement
grisatres, atrophiéés, et les faisceaux antérieurs de la moelle et les
racines des nerfs qui en partent n'ont aucune lésion. Tous les nerfs
craniens onl é1é trouvés allérés, mais surlout le nerf oplique. Au
microscope, les faisceaux postérieurs de la moelle, les racines qui
en partent, la périphérie de quelques nerfs criniens, nous présen-
tent les altérations suivantes : :

1” Les tubes nerveux sains sont en pelit nombre, absents par
place, et quelquefois manquent totalement; les tubes nerveus ma-
lades sont granuleux, rétrécis ou renflés de distance en distance,
privés de eylinder axis.

2" La substance conjonctive de la moelle est hypertiophiée.

3" Un trouve un grand nombre de corpuscules ar yloides jau-
ndatres et de granulations graisseuses, surtout le long ¢ ¢s vaisseaux.
Avant toute lésion, on rewarque une forte hyperémic de I'organe.

Les expériences de Brown-Sequard, Philippeaux et Vulpian nous
ont appris jue les faisceaux postérieurs de la moelle présidaient &
la eoordination des mouvements volountaires. Nous savons aussi de-
puis longtemps que les nerfs qui partent de la moelle perdent leur
propriété sensitive quand on coupe leur racine postérieure, il n'est
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~ done pas élonnant, lorsque ces organes (moelle et racines posté-
rieures des nerfs)sont altérés, qu'il y ait des douleurs, de I'anesthésie
et de incoordination des mouvements; mais ces lésions sont loin de
nous expliquer tous les phénomeénes morbides qui se rencontrent
dans cetle maladie. '

Ainsi, comment comprendre les troubles que nous présentent nos
deux malades et qui portent sur les pupilles, le larynx, 'eesophage,
le rectum, et surtout I'estomae ou il se produit des douleurs, une
hypersécrétion ¢t des mouvements spasmodiques amenant le vo-
missement ?

Au contraire, laltération pritiitive du grand sympathique nous
donne une explication rationnelle de ces phénoménes :

1° i’anatomie et la physiologie nous apprennent que le ;rand
sympathique tient sous sa dépendance les mouvements de dilatation
de la pupille. Que le ganglion supérieur ou le filet se rendant a la
pupille soient irrités, la pupille se dilate; qu’ils soient au contraire
enlevés ou paralysés, la pupille se resserre en vertu de la tonicité
de son sphineter.

En 1855, Amberg, s'appuyant sur ces Fails, avance que les phe-
nomeénes morbides qui se passent de ce colé dans 'ataxie locomo-
trice progressive, sont sous la dépendaunce de lésions du grand sym-
i}alhiqm:. En 1864, M. Duchénne, de Boulogne (1), reprend la
question, la discute avec talent, conclut de la clinique a 'anato-
mie pathologique, et il affirme qu'il doit y avoir des lésions du
grand sympathique cervical el peui-éire de loul le systeme dit gan-
glionnaire. les lésions de ce sysiéme élaient encore hypothétiques,
quand M. Donnezan, médecin au Val-de-Grace, publia I'observation
d’un ataxique trés-remarquable & cause des troubles oculo-pupil-
laires et inlestinaux qu'il avait présentés et dont Maulopsie vérifia en
pariie les déductions de Amberg et de M. Duchenne. En effet. on

e e— .= T — R R

(1! Gazette hebdomadaire, 1564, 0™ 3 et 10,
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trouva dans le filet du grand sympathique, partant du ganglion su-
périeur pour aller i U'iris, une altération analogue a celle que nous
avons nolée pour la moelle et les nerfs craniens (1),

De ce qui précéde, nous pouvons conclure que nos malades, qui
tous les deux présentaient des troubles du coté de la pupille,
avaient une lésion d'une partie du grand sympathique

I.'altération de ce nerf étant admise pour une de ses parties, nous
pouvons admelire qu’elle s'étend & tout le systeme ganglionnaire:
dés lors tous les phénoménes présentés par nos malades trouvent
leur explication. On sait en effet :

1° Que le grand sympathique tient, au moins en parlie, sous sa

1} Reésumé de Uobservation de M. Donnezan (Gazette hebdom., 1864, u® 19) :
L'individu en question est atteint d’ataxie locomotrice bien caractérisée depuis
quatre ans . mais les symptomes qui appellent surtout l'attention sonl ceux qui
se montrent du coité des yeux el de 'intestin. La pupille de 'eil droit est forte-
ment contractée; I'mil et la face du méme cété sont congestionnés; la conjone-
tive est luméfiee, violatre, molle. Les plus grandes douleurs pour le malade sont
celles qui résultent des efforts pour aller a la selle ; il y a une constipation trés-
opinidtre. — Autopsie. A partir de la région dorsale, 'arachnoide et la pie-mére
se confondent dans une substance gélatiniforme, d'une teinte rosée, qui remplace
complétement les Faisceaux postérieurs et une partie de la substance grise. Au
microscope, atrophie des fibres nerveuses, libres laminaires, corps amyloides en
abondance, dégénérescence graisseuse des parois de quelgques petils vaisseaux.,
Le ganglion cervical du grand sympatique et le filet qui en part pour se rendre
a I'eeil, sont les seules parties de ce nerf qui soient examinées. Le ganglion est
plus dur, plus résistant qu'un gaonglion normal; il a uoe teiote d'un blane jau-
natre. Il n'offre rien de particulier au microscope.. «ll n’en est pas de méme du
filet de communication ; les observations microscopiques de MM, Paulet, Ville-
min, Laveran, permettent d’affirmer que la substance verveuse élait remplacée
par un tissu laminaire si abondant qu'il fallait un grand nombre de préparations
pour distinguer quelques éléments nerveux altérés. tandis que sur un filet pris
sur un autre sujel, dans toutes les préparations on distinguail la structure ner-
veuse; il semblait que le filet de communication du grand sympathique Fit

devenu du tissu tendineux. »
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dépendance les appareils : circulatoire, digestif, respiratoire, génito-
urinaire, el la dilation de la pupille ;

2° Que la paralysie des nerfs vaso-moleurs entraine celle de la
tunique musculaire des vaisseaux, ce qui améne de I'hyperémie,
de 'augmentation de la chaleur el de la 'hyperséerétion,

Ceci rappelé, voici la marche qu’ont da suivre les lésions chez no-
tre second malade. 4

Les filets qui partent du ganglion cervical supérieur ont été les
premiers alteints ; la paralysie de ceux qui se rendent aux vais-
seaux de la conjonelive a amené l'injection (rougeur) et I'écoule-
ment de mucus (cause probable de la tumeur lacrymale), et celle
des filets qui vont aux fibres rayonnées de I'iris s'est traduite par un
resserrement de la pupille. — Plusieurs années aprés, la lésion s'est
élendue aux parties du grand sympathique qui président & la con-
traction des parois de l'intestin et de l'estomac, et il y a eu des vo-
missements el des éructations. En méme temps, les nerfs vaso-mo-
teurs perdant leur propriélé de faire contracter les vaisseaux de
la muqueuse du tube intestinal, il s'est mountré de la diarrhée et les
vomituritions du liquide blane filant et mousseux dont nous avons
signalé l'abondance, (ces vomituritions sont consignées dans un
grand nombre d’observations).

Trois ans aprés, 'état pathologique du grand sympathique a fait
des progrés; il s'élend dans la sphére des nerfs vaso-moleurs qui
président a la contraction des nombreux vaisseaux contenus dans les
Faisceaux postérieurs de la moelle, et alors se montre une conges-
lion passive se révélant par de la douleur, des engourdissements,
des fourmillements dans les membres inférieurs. Les troubles de la
circulation dans les faisceaux et les racines postérieurs de la moelle
aménent un changement dans la nutrition. Comme dans lout or-
gane dont la nutrition se fait mal, I'élément principal du tissu,
qui est ici le tube nerveux, s'altére et disparait; il y a développe-
ment anormal du tissu conjonctif et produciion de granulations
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graisseuses. A mesure que l'altération des faisceaux postérieurs de
la moelle se prononce da?anlagc et augmenle d'élendue, nous
voyous survenir de nouveaux symplémes ou ceux qui existent déja
deviennent plus intenses et s'élendent a un plus grand nombre
d’organes ce sont : des douleurs de plus en plus vives, une anes-
thésie plus compléte gagnant progressivement les divers segments
des inembres inférieurs et se montrantaux mains; une progression
de plus en plus difficile.

l.a constipation nous révéle une altération des filets du grand
sympathique qui président aux mouvements des derniéres portions
du grosintestin et du rectum.

C'est ainst que par ['altération du grand sympathigque tous les
phénoménes s'expliquent, que l'on comprend l'intermitience et
'ordre irrégulier suivant lequel ils se montrent.

Nous pensons que les vomissements (1), les vomituritions, peut-
étre la sensation de bralure le long de 'msophage, la constipation, .
les troubles des organes génito-urinaires, les troubles oculaires, qui
se sonl produits chez notre premier malade, sont dus au méme état
pathologique du grand sympathique. Mais, chez ce dernier, nous
admeltrons pour expliquer I'aphonie, une altération du pneumo-
gasirique el du spival (2], nerfs qui tiennent sous leur dépendance
tous les muscles du larynx. Nous sommes d’autant plus porté a
croire a cetle lésion, qu'elle a déja été constatée a l'autopsie sur le

1) On sait gue le vomissement est le résultat de la contraction simultanée
des muscles abdominaux et du diaphragme. — Les pneumogastrigues ne jouent
quun role accessoire dans cet acte qui pent se produire aprés leur section.

(2) Les muscles du larynx recoivent a la fois des filets moteurs do poneumo-
gastrique et du spinal; quand on coupe les nerfs récurrents (nerfs formés des
deux nerfs précédents), les muscles dilatateurs du larynx sont paralyseés, les
cordes vocales ne peuvent plus se tendre, elles flottent comme une voile sous
'influence du passage de l'air, peadant 'inspiration et l'expiration, et il y a
aphonie.
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pneumogastrique : les douleurs éprouvées dans les parties supé-
rieures du tube digestif, la géne de la déglutition, trouveraient
ainsi une explication trés-rationnelle.

Vovons si ces faits pourront nous éclairer sur la nature de la
maladie.

NATURE DE LA MALADIE.

les expériences de M. Flourens, puis celles de M. Bouillaud, sur
les troubles fonclionnels qu’entrainent les lésions du cervelet
avaient amené quelques auteurs & placer dans cet organe le siége
de la maladie; les autopsies infirmérent cette opinion,

Alors vint une autre théorie : on expliqua les troubles de la
myolilité par le défaut de la sensibilité ; on pensa que les nerfs
n’apportant plus intégralemennt & la moelle le sensorium en vertu
duquel elle élait avertie dela production des mouvements et de
la fagon dont ils s'exécutaient, il en résultait nécessairement I'in-
coordination des mouvements. Les faits montrérent que cette opi-
nion, pas plus que la précédente, n’était fondée. Des observations
firent voir que I'ataxie locomotrice progressive peut exister depuis
longtemps et étre trés-prononcée sans qu'il y ait le moindre trouble
de la sensibilité,

Les expériences de M. Brown-Séquard, répétées par Vulpian
et Philippeaux, firent naitre la théorie que la plupart des au-
teurs admettent aujourd’hui ; leurs expériences démontrent que :
1° la propriété de coordonner les mouvements réside dans les fais-
ceaux postérieurs de la moelle; 2° que c'est cette derniére seule qui
préside aux mouvements simples et automatiques, ’encéphale n'in-
tervenant que pour les modifier, les arréter ou les aceélérer. (Cest
en vertu de cette propriété que, chez un individu qui marche,
I'encéphale peut s'occuper a divers (ravaux : que nous pensons, que
nous COMpOsSONs en nous promenant; mais si nous voulons nous
arréter ou accélérer notre marche, il faut que la volonté inter-

vienne, que I'esprit soit détourné des choses qui I'occupaient.)« Que
18466 — Delamarre. 5
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la strueiure normale de la moelle se trouve donc altérés dans une
longueur suffisante, comme dans I'ataxie locomotrice progres-
sive et son pouvoir excito-motear troubléy la volonté pe trouvant
plus 'intermédiaire chargé de régler I'exécution de I'a 'te ne sera
plus que l'occasion d'une action musculaire anormale, irréguliére,
en un mot, désordonuée. »

Cette théorie trés-séduisante regul un rude échee lorsque M. Gu-
blerra pporta I'observation d'un individu malade depuis douze an-
nées d’ataxie locomotrice progressive bien caractérisée, et chez
lequel I'autopsie, faite par M. Duchenne, M. Luys et lui-méme, ne
révéla ni a4 I'eil nu, ni au microscope, aucune altération des ra-
cines et des cordons postérieurs ; au conlraire, il y avait une alté-
ration des cordons antérieurs. On (it remarquer alors qu’elle ne
rend pas comple de tous les troubles, el en particulier des lésions
a marche centripéte, qui se développent dans les nerfs craniens.

Ces incertitudes ont améné M. Duchenne i émettre sur la na-
ture de la maladie une nouvelle opinion que tena a adopler
M. Trousseau, Dans cette théorie, c'est le grand sympathique qui
est le premier lésé et de son altération dépendent toutes les autres.
« Un tel état pathologique du grand sympathique, s'il était con-
stant, dit M. Duchenne, pourrait expliquer I'étrange symploma-
tologie de cetle maladie, dont la marche rémitlente, quoique len-
tement progressive, fait croire a l'existence de névrose ou de
névralgies. Il dominerait les autres lésions locales parce qu'il en se-
rait la cause pro luctrice. Ainsil'hyperémie des cordons postérieurs
el des racines postérieures de la moelle seraitune hyperémie neuro-
paralylique ; en d’'autres termes, elle serait produile par la lésion
de la portion correspondante du grand sympathique; et hyper-
plasie du type fondamental, ainsi que I'atrophie des tubes nerveux,
n'en seraient gue la conséquence. » Ajoulons que I'élat pathologique
de ce nerf nous expliquerait de la méme fagon les lésions des nerfs
craniens, qu'il nous rendrait ecomple des troubles fonctionnels du
tube digestif, des appareils génitaux el urinaires, el méme des ap-
pareils respiratoires et circulatoires.




43 —

Ainsi pourraient s'expliquer peut-étre les palpitations, les dégéné-
rescences athéromateuses, des arteres, les infiltrations ou épanche-
ments, la teeminaison par la phthisie que I'on a souvent signalées.
Cette altération primitive du grand sympathique devient presque
une certitude en présence de fails analogues 4 ceux de nolre se-
cond malade, ou les troubles gastriques et les phénoménes de con-
gestions passives dans la conjonctive se montrent plusieurs années
avant les troubles caractéristiques de la maladie. Nous sommes
persuadé que si elle n’a pas encore été trouvée (exceplé dans
le grand sympathique cervical), c'est a cause des difficaltés maté-
rielles de ces recherches. Nous adoptons done complétement I'opi-
nion de M. Duchenne, n'ignorant pas cependant qu’on peut y faire
de graves objections.

N'ayant pas eu pour but de faire 'histoire de I'ataxie locomotrice
progressive, mais seulement d'insister sur un de ses symptdomes,
nous n'avons pas a nous arréter sur l'étiologie, le pronostic, le
diagnostic et le traitement de la maladie en général; nous n'avons
qu'un mot & en dire pour ce qui concerne les troubles gastriques.
Sur ce point, comme sur tant d’autres, nous sommes obligé d'a-
vouer notre ignorance et notre impuiss:mce.

Les causes de la maladie sont peu connues. Le rhumatisme, I'Lié-
rédité, les exces alcooliques, les excés vénériens, paraissent exer-
cer quelque influence sur sa productlion, il en est de méme des
peines morales, et nous serions assez porlé a croire que ces
derniéres aménent particulierement les troubles gastriques.

l.e diagnostic consiste a élablir d’abord qu’il yaataxie locomotrice
progressive. Lesiroubles gastriques seront rattachés a cette maladie si
on ne peut les rapporter a aucune autre les produisant d'ordinaire.
On fera dans ce but un diagnostic différentiel analogue : celui que
nous avons donné en discutant nos observations. La nature de ces
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troubles (vomissements el surtoul vomituritions d'un liguide blanc
mousseux, filant, rendu en assez grande quantilé), leuriniermitence
devront étre prises en considération. Toutefois le diaguostic sera
trés-difficile quand les vomissements apparaitront les promiers : on
devra alors faire atlention aux troubles oculo-pupillaires qui
ne larderont pas a se montrer et interroger le malade pour savoir
s'il n'y a pas quelques changements dans les fonetions des organes

pelviens.

Le pronostic est grave. « Nul espoir ne luil pour ces pauvres ma-
lades , » disait Remberg. Celle sentence n'élail pas sans appel heu-
reusement. Qu'on ne guérisse pas l'atlaxie locomotrice, yue souvent
méme on ne larréte pas, on doit 'accorder: mais enfin. il est des
cas ol le traitement a paru en relarder la marche.

Les troubles gastriques, Loutefois, augmenteront encore la gra-
vité du pronostic; ils accroissent les douleurs el conduisent a
I'amaigrissement. Le pronostic variera d’ailleurs d’aprés leur fré-

quence et leur nature.

Le traitement des iroubles fonclionnels de I'estomac consiste dans
celui de la maladie. Les bains sulfureux, I'hydrothérapie, I'électri-
cité, le nitrale d'argent, elc., devront étre employés. On donnerae n
outre, pour calmer les douleurs, de Uopium, de la belladone et de la
glace pour faire cesser les vomissements. Enlin, si les vomiluritions
sont alcalines, il sera peut-étre utile de donner queljues acides.
Mais il faut se rappeler qu'on ne guérira les troubles gastriques
que le jour ol I'on aura découvert un traitement curatif de I'ataxie
locomotrice. Espérons que ce jour est proche, el vn attendant
n‘oublions pas ce précepte : « Primumque nocere non debet me-

«ddicus »

&
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YQUESTIONS

LES DIVERSES 8% \NCHES DES SCIENCES MEDICALFES

Prysiyue. — Expériences de Galvani: explication de Volta; dé-
couverle de la pile.

 himie. — Des oxydes de mercure et d’argent; leur préparation.
Caracteres distinetifs de leur dissolution.

Pharmacologie. — Des emplitres en général; de l'emplatre
simple et de 'emplatre bralé ou onguent de la mére ; indiquer la

théorie de leur préparation. Des emplalres composés et des écus-
sons; des sparadrap, taffetas et papiers agglutinatifs.

Histoire naturelle. — Quels sont les tissus qui constituent les vé-
gétaux ? Existe-t-il quelque analogie entre la structure de ces lissus
el ceux des animaux ? Quelle est la nature des substances contenues
dans le tissu utriculaire des végétaux?

Anatomie et histologie normales. — Des tissus contractiles.
Physiologie. — De la séerétion du suc gastrique et de ses usages.
Pathologie interne. — De la péritonite chronique.

Pathologie externe. — De l'irido-choroidite aigu#.
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Pathologie generale. — Des erises.

Anatomie et listologie pathologiques. — Des lésions athéroma-
teuses des artéres. -

Aceouchements. — De la rupture artificielle des membranes.

rherapeutique. — De I'emploi des purgatifs.

Médecine operatoire. — Dans quels cas peut-on tenter la conser-
vation de la main ou des doigts dans les plaies par arrachement ou

par écrasement des doigts ou de la main?

Médeeine légale. — Des empoisonnements par les gaz des égouts
et des fosses d'aisances.

Hygiine., — Des bains de mer.
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