Le tabes : son traitement rééducation - elongation / par Jean Leclerc.

Contributors

Leclerc, Jean, 1947-

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere, 1899 (Poitiers : Blais et Roy.)

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/hvf8zehf

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




AR DA

22222222222






















































18 INDICATIONS THERAPEUTIQUES

vre le tabétique, auquel les boissons alcooliques,
le tabac devront étre interdits.

La suppression des causes sclérosantes a une
influence sur I’évolution du tabes; cela est ration-
nellement et pratiquement vrai.

A coté de ces facteurs étiologiques, pouvant,
dans certains cas, créer le tabes de toutes piéces
ou entrer a titre de cause occasionnelle pour une
part plus ou moins grande dans son développe-
ment, se placent différents états nerveux dont I'in-
fluence est manifeste,

Tout d’abord, I'hérédité nerveuse, qui, pour
Cnarcor, constituait la cause prédisposante « fon-
damentale, prédominante » du tabes.

Cependant ce fait est loin d’étre absolu, et quel-
ques tabétiques n'ont aucune tare originelle appré-
ciable et pourtant tous ou presque tous présentent
un état nerveux particulier : hystérie, neurasthé-
nie, mélancolie, névropathie souvent mal définie,
en relation directe avec la sclérose médullaire, mar-
chant de parr avec elle, s’aggravant quand les
symptomes progressent, diminuant ay contraire
quand ceux-ci s’atténuent.

Beaucoup de tabétiques sont franchement hyst¢-
riques et la marche du tabes est tellement influen-
cée par cet état que I'évolution en est anormale,
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lique qui n’est souvent, pour ne pas dire toujours,
~que lexpression exagérée de ses lésions organi-
ques.

Nous dirons donc que l'intensité de beaucoup
de symptdmes tabétiques est dominée par I'action
psychique et nous ajouterons, avec le professeur
Ravmono, que I'évolution méme de ces symptdmes
est dominée par elle.

Les résultats brillants de quelques méthodes
thérapeutiques, dont Pinefficacité a été consta-
lée, ne reconnaissent pas d’autre cause que la
suggestibilité des malades soumisa ces traitements.
(Vest a la suggestion que tous les auteurs rappor-
tent les améliorations surprenantes du début
d'un traitement de rééducation, c’est & elle que le
nitrate d’argent dut en partie ses succés. Done, si
certaines méthodes thérapeutiques ont da a leur
réputation ou a I'autorité de ceux qui les employé-
rent leurs bons effets, il nous est possible, par des
moyens tout différents,d’arriver & un résultat iden-
tique. Nous pouvons faire envisager au malade
son état exact, lui faire toucher du doigt ses exa-
gérations, le prévenir des modifications qui sur-
viendront dans son état, avertir que la durée de
sa maladie sera longue, mais le rassurer, en lui
montrant la possibilité d’une vie supportable et
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de garder le lit, puis tout rentre dans I’ordre quand
la température et Ia pression restent stationnaires.
Ces faits, que nous avons eu souvent I'occasion de
conslater, nous ont semblé intéressants 3 cause des
indications qu’ils fournissent pour le séjour du
tabétique. Celui-ci devra habiter un climat tem-
péré et sec; les régions humides ne conviennent
Pas aux tabétiques; laltitude sera modérée, les
altitudes élevées étant sujetles aux variations
brusques de pression.

Aux tabétiques névropathes, on prescrira les

bromures, les valérianates, les toniques, les bains
sulfureux,

Les affusions d’eau tiede sont également indi-
quées, elles seront suivies, comme les bains, de
frictions, de massages. Une seule régle est 4 rete-
nir qui est la suivante : le tabétique ne doit éprou-
ver soit dans le temps, soit a la suite de ses bains
oude ses affusions, ni sensation de froid, ni sen-
sation de chaleur : cette indication est formelle,
Nous avons pu constater maintes fojs les facheux
effets des infractions & cette régle.

Le massage, simplement indiqué par tous les
auteurs qui se sont occupés de la question du trai-
tement du tabes, nous semble mériter mieux
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lombaire, si fréquente, permet un massage plus
énergique, on pratiquera les manceuvres suivantes :
la pulpe des deux pouces est enfoncée de chaque
cOlé et aussi prés que possible de la ligne saillante
des apophyses épineuses, les quatre doigts large-
ment ouverts prennent un point d’appui solide
sur la partie latérale des lombes ou du thorax,
et les pouces sont ramenés obliquement de haut
en bas et de dedans en dehors, suivant la direc-
tion des espaces intercostaux, d’abord légérement,
puis en appuyant de plus en plas fort. Cette
manceuvre, commencée en bas, au niveau du
sacrum, s’exécute de bas en haut. Pour terminer
la séance de massage, on pratiquera des pres-
sions successives aussi rapprochées que possible,
immédiatement en dehors de la ligne des apo-
physes épineuses, en procédant toujours de bas en
haut.

Les résultats de ce genre de massage sont sur-
tout manifestes contre les phénoménes douloureux
du tronc et des membres, contre ces douleurs pro-
fondes, dorsales, que les malades localisent dans
leur rachis, contre les sensations de courbature
musculaire si pénibles et si fréquentes. Enfin il
nous a paru que les troubles de lasensibilité étaient
heureusement modifiés.
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Le terrain sur lequel évolue le tabes, souvent
névropathique, est encore arthritique.

Les efforts thérapeutiques devront tendre & mo-
difier ce terrain si propre au développement de la
sclérose; c’est par un ensemble de mesures diéte-
tico-hygiéniques, plus encore que par I'emploi de
substances médicamenteuses, que lebut sera atteint
et que les échanges seront accélérés.

On peut, avec Grasser, combiner ce traitement
de la maniére suivante : les dix premiers jours de
chaque mois, 50 centigrammes de salol, et 5o centi=
grammes de bicarbonate de soude & chaque repas
principal (2 fois par jour); les dix jours suivants,
i chaque repas, 50 centigrammes de salicylate de
lithine en solution dans un verre & bordeaux d’eau
de Vichy ou de Vals. Les dix derniers jours de
chaque mois, repos, ou cinq gouttes de liqueur de
Fowler ou un cachet de 5o centigrammes de soufre
sublimé, deux fois par jour aux repas.

Chez les tabétiques arthritiques, on instituera
une hygiéne et un régime spéciaux.

T g - - - L - L] _l

Ne manger ni charcuterie, ni gibier, ni viande
avancée, ni crustacés, manger beaucoup de lé-
gumes verts, de légumes secs en purée, des
viandes bien cuites. Ni tabac, ni alcool.
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Boire aux repas de 'eau d’Evian additionnée de
90 centigrammes de benzoate de lithine par bou-
teille. On peut, dix jours par mois, boire du lait en
mangeant comme boisson exclusive aux repas, et
deux fois par an, au printemps et a Pautomne,
prendre vingt-cing bouteilles d’eau de Vittel (grande
source), une bouteille tous les matins, par demi-
verres, de demi-heure en demi-heure, entre les
deux déjeuners, en se promenant dans I'intervalle.

Vie extérieure au plein air, sans préoccupations
morales. Pas de sédentarité. Exercices du corps.
Assurer une selle quotidienne — tous les matins,
friction séche & la brosse ou massage de tout le
corps ; — chez certains, lotion froiderapide, suivie
d’une friction et d’une promenade.

(’est, on le voit, un traitement qui n’a rien de
spécial au tabes, mais qu’il est cependant d’impor-
tance capitale d’instituer chez les tabétiques, afin
de modifier le terrain arthritique.

L’iode, sous une forme quelconque, reste avec
es alcalins labase des médications antiarthri liques.

Les 1odures de potassium ou de sodium seront
donnés d’une maniére continue, pendant une lon-
gue durée et a faible dose, 1 gramme par jour.
T'eissier les donne en lavement, a la dose ci-dessus

indiquée, dans une infusion de valériane. « Je ne
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tinés & combattre le symptéme ataxie seul, symp-
tome objectif qui frappe si péniblement les mala-
des et en fait des infirmes et des impotents.
Rappelons seulement les nombreuses discussions
auxquelles laméthode donnalieu et constatons que,
malgré les conclusions favorables du XII* Congrés
de Moscou, I’emploi de la rééducation ne s’est pas
vulgarisé. Cependant cette méthode donne d’ex-
cellents résultats et arme le médecin contre un
symptome rebelle a toute thérapeutique, I'élongation

exceptée.

TECHNIQUE. — 10 Membres inférieurs. — Voici,
d’aprés M. Rusexs Hirscusere, la technique a
suivre pourla rééducation des membres inférieurs :

Les mouvements doivent étre exécutés lentement
aussi régulicrement que possible et d'une facon
réfléchie.

Les exercices consistent en contractions muscu-
laires simples : flexion, extension, abduction, etc. ;
— en mouvements coordonnés simples : lever la
jambe a une hauteur déterminée, — en mouve-
ments coordonnés compliqués : marcher, s’asseoir.

Exercices au lit. — Flexion, extension, adduc-
tion, abduction, un seul pied exécutant d’abord ces

mouvements, puis les deux pieds simultanément.
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2° Membres supérieurs. — Le (raitement de I'a-
taxie des membres supérieurs est plus délicat et
réclame I'emploi d’appareils spéciaux. On peut, dit
Frexken, considérer le résultat comme atteint,
dans le traitement de l'ataxie des membres infé-
rieurs, méme lorsque le mouvement se fait avec un
écart de quelques centimétres, écart qui n’entrave
que fort peu I'exécution des mouvements usuels
des membres inférieurs, tandis qu'une exactitude
rigoureuse est nécessaire pour les membres supé-
rieurs, exactitude dont on comprendra aisément la
nécessité, sil’on tient compte de la précision pres-
que mathématique que réclament la plupart des
mouvements des membres supérieurs pour étre
conformes au but cherché (action d’écrire, de jouer
de la musique).

(Clependant, comme dans le traitement de 'ataxie
des membres inférieurs, on commencera par faire
exécuter une série de mouvements simples, puis
plus compliqués : flexion, extension, rotation, |
abduction, adduction des différents segments iso-
lés ou associés, c’est « I'A. B. C. de la coordina-
tion ». Lorsque ces mouvements seront exécutés
avec une correction suffisante, 'emploi des appa-
reils spéciaux imaginés par FRENKEL s’impose, afin

de parfaire le mouvement et de lui donner toute
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la précision désirable. Ces appareils peuvent étre
quelconques.

Voici les principaux appareils employés par
FRENKEL :

Une piéce de bois triangulaire, dont une aréte
est creusée d’un sillon, sert & conduire dans ce
sillon, qui les guide, une pointe ou un crayon,

Un plateau rectangulaire est creusé de godets
numérotés; le malade doit, au commandement,
mettre la pulpe du doigt indiqué dans le godet
dont on prononce le numéro. On peut faire tenir
au malade une bille de la dimension des dépres-
sions, la bille est placée dans le godet indiqué.

Un plateau est percé de trous dans lesquels le
malade doit mettre des chevilles ; c’est, on le voit,
quelque chose d’analogue au jeu de solitaire.

Un objet volumineux est lancé au malade qui
s’efforce de le saisir au vol. Le méme exercice sera
fait plus tard avec des objets plus petits.

Les exercices que I'on doit faire exécuter au ma-
lade dans une cure de rééducation ne doivent point
étre aussi schématiques que pourrait le faire pen-
ser ce qui précéde; en effet, souvent un tabétique
n’est ataxique que pour certains mouvements seu-
lement; c’est I'étude de la maniére d’étre des actes
ataxiques, qui permet au médecin d’employer tels
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le mot ataxie, car en pratique, faute d'une étude
minutieuse de la maniére d’étre des phénomeénes
d’incoordination, lon confond avec elle une foule
d’états surajoutés dont le mécanisme est tout
aulre.

Par ataxie nous entendons donc, exclusivement,
le défaut d’harmonie entre la conception et I'exé-
cution du mouvement sous la dépendance d'une
¢sion du neurone ser sitif.

Levpex avait déja remarqué, il y a plus de trente
ans,que 'intégrité fonctionnelle de certains groupes
musculaires pouvait masquer Iataxie de leurs
antagonistes. Cetle proposition reste vraie, mais la
proposition inverse se trouve aussi souvent vérifiée
en pratique : L’atrophie de certains groupes mus-
culaires peut faire apparaitre [lataxie des
groupes antagonistes. Ce fait se rencontre plus
fréquemment qu’on ne serait tenté de le croire. Ce
qui ne saurait étonner aujourd’hui que sont mieux
connues les atrophies musculaires des tabétiques.

Dans ces cas, I'électricité, le massage suffisent a
corriger 'alaxie.

Frenken, s’appuyant sur les expériences de
Constrin et BroonGeest, décrivit hypotonie dans
le tabes, FrexkeL et Faure firent connaitre les

altitudes enormales des tabétiques et rattachérent
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FrexkeL agit donc chez lui, non pas en éduquant
a nouveau et de la méme fagon, mais en éduquant
d’une autre maniére les centres corticaux. Cette
observation, que 'on trouve relatée partout, de la
nécessité d’un effort de volonté, de réflexion et de
I'intégrité de l'intelligence pour le succés de la mé-
thode, vient & 'appui de ce qui précéde.

Des dénominations proposées, celle de méthode
de rééducation, que lui a donnée le professeur
Raymonp, estdonc physiologiquement vraie et doit
étre conservée a I'exclusion des autres.

9 — Méthode d'Elongation.

L’idée d’agir mécaniquement sur la moelle sem-
ble avoir ¢té inspirée par les expériences de Lan-
gexsuck. Tout d’abord on eut recours a la suspen-
sion, aujourd’hui I'allongement de la moelle et des
racines est réalisé a I'aide d’appareils spéciaux.

CorvaL, Bonuzzi, Bronpen, HEcar sont les
auteurs de procédés d'élongation qui paraissent
inférieurs a4 celui imaginé par MM. GrLLEs DE LA
Tourerte et Curipaunt. Nous avons nous-méme
modifié Pappareil de ces auteurs et les résultats
obtenus ont été tellement satisfaisants, que nous
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dessous d’elle ; la corde passe done, non pas entre
les jambes du sujet, mais au-dessous d’elles, sépa-

rée de celles-ci par I'épaisseur de la table.
Un plan incliné, de 4o cm. de long sur 10 cm.

de haut, peut glisser a 'aide de rainures sur le plan-
cher de la table et relever, suivant le degré jugé
utile, les talons du sujet.

Le systéme de sangles auxquelles est appliquée
la traction se compose essenticllement de deux
bandes verticales distantes 'une de 'autre de 6 cen-
timétres ; ces deux bandes s’étendent de la partie
moyenne de la colonne céphalique a la partie
inférieure du tronc. Elles sont réunies entre elles
et tenues écartées I'une de l'autre par des glis-
sieres perpendiculaires a leur direction. A leur
extrémité supérieure, se trouve une bande capi-
tonnée de 3 cent. de largeur, dont les deux extré-
mités, libres et garnies d’anneaux, servent a prati-
quer la traction cervicale.

Une ceinture, entourant la taille du sujet, admet
dans deux dédoublements distants de 6 cent. la
partie inférieure des deux bandes verticales ; celles-
ci sont ramenées en avant par-dessus la ceinture
qu’elles ont déja traversée et sont introduites dans
la glissiére supérieure, une boucle aplatie et fermée

limite en bas leur ascension et celle de la ceinture,

i
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La mobilité de la poulie permet de mettre celle-
ci de telle fagon que I'axe de traction soit perpen-
diculaire au plan d’application des bandes, condi-
tion indispensable & une flexion maxima du rachis
avec un minimum de force. De plus, le sujet n’a
aucune sollicitation a étre entrainé en avant et
reste exactement a la place ou il s’est assis, quel
que soit le degré de flexion obtenu.

Le plan mcliné en relevant les talons du sujet
produit une tension des troncs nerveux des mem-
bres inférieurs; la moélle n’est pas seulement fixée,
mais encore lirée en bas par cette tension. Cette
action apparaitra manifeste dans notre premiére
expérience. L’emploi du plan incliné s’impose,
car chez les tabétiques, quand 1l existe une laxité
articulaire anormale, les nerfs se sont allongés,
s'adaptant aux mouvements extrémes des articles,
et leur état de relichement permet a la moélle
de remonter dans le canal rachidien sans étre

¢longée.

EXPERIENCES. — Nous avons expérimenté sur
le cadavre I'appareil dont nous venons de donner
la description, sur deux sujets seulement, les ré-
sultats que nous avons notés nous ont paru telle-

ment concluants que nous n’avons pas jugé né-

d
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Il faut conclure de ces deux expériences que la
moélle, dans notre procédé de traction, est élon-
gée a un degré considérable puisque, chez nos
deux sujets, I'allongement atteint 6 cent.; de plus,
cetle élongation ne porte pas seulement sur la par-
tie inférieure de la moélle, mais encore sur sa par-
tie supérieure; il est vrai que Iélongation est
moindre au scgment cervical qu'au segment lom-
baire, mais elle est encore considérable et I'on doit
admettre qu’une élongation de 1,9 cent. portant
son action sur la moélle cervicale seule produise
une action certaine sur le segment médullaire,
puisqu’un allongement de 2 cent. portant sur la
partie inférieure de la moélle donne, avec 'appa-
reil de MM. GiLLes pE La Tourerte et CHipauLt,
des résultats brillants contre les troubles dus aux
lésions de cette partie inférieure de la moélle.

Cette preuve de I'action de I'élongation par trac-
tion cervicale, bien qu’elle nous semble évidente
d’aprés nos expériences, nous est encore donnée
par les sensations accusées par les malades; ceux-
ci éprouvent des sensations de tiraillement dans
la région sacrée et dans les jambes el éprouvent
ces mémes sensations dans les bras, preuve évi-
dente de I’élongation des racines cervicales par la

moélle cervicale.
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des troubles de la sensibilité. La sensibilité & la douleur
est d’abord perdue; — il existait des plaques d’anesthé-
sie 4 la région mammaire.

La nuit, perte de la jambe et du petit doigt du coté
gauche, dans le lit.

Sensation de coton sous les pieds.

Ces symptomes sont apparus a la suite d'une marche
militaire, a la fin de laquelle il y eut du dérobement de
jambes.

Sensation de pesanteur dans la téte, engourdissement
du cubital droit.

Depuis 1896, les érections ont disparu, abolition com-
plete de sensations voluptueuses; le coit est impossible.

L’acuité visuelle a diminué & gauche. L'odorat est lé-
gérement diminué.

En 1897, talonnement, la démarche devient difficile
dans l'obscurité.

A la fin de 1897, maladresse des mains.

Ces symptOmes s’'accentuent trés rapidement et sont
trés accusés (ataxie, douleurs), quand nous voyons le
malade.

Le 25 mai. — L'état général est mauvais, 1l existe
des engourdissements dans la sphére cubitale, des don-
leurs fulgurantes dans les jambes.

La vue est troublée. Pupilles inégalement dilatées,
mydriase gauche, ne réagissant ni a la lumiére ni & I'ac-
commodation.

(Quelques pertes séminales. Erection et coit impossibles.

Le signe de RomserG est trés accusé, 'ataxie est con-
sidérable, le malade ne peut marcher qu’avec un aide.
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oblige & reconrir a la traction scapulo-dorsale que
réalise en méme temps notre appareil.

CONTRE-INDICATIONS. — T,es contre-indications
a I'élongation médullaire sont d’ordre général. Le
mauvais état du ceeur et des vaisseaux, les lésions
orificielles, les anevrysmes, 1'obésité, Pemphy-
séme, les cachexies, les crises laryngées, la fragilité
osseuse, les arthropathies, la rigidité anormale du
rachis, la laxité anormale des articulations verté-
brales, sont autant de contre-indications. M. GiLLgs
DE LA TOURETTE y ajoute les tabes 4 évolution lente,
les tabes parvenusa la 3¢ période, les tabes 4 mar-
che aigué. Nous croyons qu'a moins d’une contre-
indication d’ordre général les tabétiques peuvent
retirer de I’élongation des hénéfices certains et nous
admettons, d’aprés nos observations personnelles,

que P'élongation est indiquée chez tout tabétique

présentant des troubles de la sensibilité tant super-
ficiels que profonds. Cette proposition étend les
indications de I'élongation, I'absence de troubles
sensitifs étant I'exception dans le tabes.

L’élongation doit étre pratiquée par le médecin
lui-méme ou par une personne expérimentée.

Les séances devront étre pratiquées tousles deux
Jours; plus fréquentes, elles sont pénibles aux






66 METHODES SYMPTOMATIQUES

linence est moing influencée (Grrres DE LA Tou-
RETTE) cependant nous Pavons vy plusieurs fois
céder complétement,

L’impuissance et victorieusement combattue,
Nous nous rappelons te] malade qui n’avait pas eu
depuis trois ans upe seule érection, qui au bout de
30 séances d’élongation avait de fréquentes érec-
tions et pouvait pratiquer le coit .

Les pertes séminaleg sont moins favorablement

Les troubles reclaux, Pincontinenee fécale djs.
paraissent assez rapidement,

L’incoordination molrice est modifiée paralléle-
ment aux autres Symptomes, dans quelques casg,
Surlout quand Pincoordinatjop s'est développée
d’une facon brusque, puis est restée stationnaire,
Pactionde Iélongation est ¢xtraordinairement rapj-
de, plus rapide qu’avec Ia méthode de rééducation.

Dans deux cas nous avons vu les crises gastri-
ques disparaitre chez deux malades qu’aucune (he-
rapeutique antérieure n’ayaj Pu soulager. Ce fajt
mérite d’é(re signalé puisqu’il esl, croyons-nous,
unique. L’¢longation pratiquée avec Pappareil de
MM. GirLEs pE L4 To URETTE et CHipauLT étant sans
action sur les troubles dont les localisations médy]-
laires sont sus—diaphragmatiques.





















