Manuel de pathologie interne / par G. Dieulafoy.

Contributors
Dieulafoy, Georges, 1839-1911

Publication/Creation
Paris : G. Masson, 1894 (Paris : Lahure.)

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/scgwbgt7

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/




T

22102064706




A E AT 1 | (e A07AN |
IW& ‘Q‘*') o | goadl ||
S el .;:i ufy et .
- r:.‘ |i|ﬂ I.'\-I!l I{II al )
] i
I [ FH o Ly

S .:;i.'-iiiilii.ii1==' T
. ;

T o [ § L 1\
v Tl ol e [

¢ iy A
S i

* i L] L
T e

AV <M l
1 T ire h i, :
SV A, ‘ﬁ?ﬂhl b e
u I - . 'ﬁ-'} 1::_:::_;;."' l!Hl“ .ﬁ-&[i mys
..‘II”‘- i o ‘:ﬁ;’,{@ . l?lllll,“ l{!}‘.r ml:l.'
S i . ""l X L:‘ rj__ —

E?,!\rr SO

W
AL

h'r'“'lm
f.“ﬂ.f:-':_s @l

Iih. i II

|I| : -. 4”:"'
Hfﬂf“, ] i
LS
7 Iu|[m|l| .
SR :

W& ll,[ ;4'1; ¢ .I.f."l'r; Hﬂh{’# :

i
, ;.m,'ﬂ!f:'.'r!t|liihn

g o i
l Bl ‘mat 1

in i : e : i
"Lﬁ"ihfﬁ 1{21’-- dag sk N0 %ﬂ-ﬁu
























MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE. 5

bres supérieurs sannonce par des douleurs daus les
doigls auriculaire et annulaire (sphére du nerf cubital).
A la face, les douleurs sont continues ou mtermittentes
(sphére du nerf trijumean 1), elles sont sonvent lancinan-
tes, occupent dans quelques cas la région temporale ou
la région occipilale (émergence du nerf sous-occipital).

Les viscéres ne sont pas a I'abri de ces erises doulou-
reuses. A lestomae elles éclatent sous forme de gastral-
gies quelquefois terribles, alroces, accompagnées dan-
goisse etde vomissements muqueux, alimentaires, bilieux,
sanguinolents. Ces erises gastriques tabéliques?® appa-
raissent et disparaissent brusquement; elles durent
quelques heures, parfois quelques jours, sans rémission,
elles sont rappelées par la moindre tentative d’alimenta-
tion. L'intensité des douleurs et des vomissements plonge
parfois le malade dans l'algidité et le collapsus. Du cote
du rein, les crises tabétiques provoquent des douleurs
lombaires avee rétraction du testicule el vomissements,
comme dans une colique néphrétiques. Chez certains
malades, les crises doulourcuses sont vésicales et wré-
thrales et simulent un caleul de la vessie, les malades
ont de la pollakiurie parfois accompagnée de dysurie et
de rétention passagére; chez d’autres, les erises doulou-
reuses envahissent le rectum avee sensation de corps
étranger de bralure et de déchirement®. On a méme
observeé des acees d’angine de poitrine provoqués par des
altérations du plexus cardiaque constatées & I'autopsied,

De ces différentes manifestations douloureuses du tabes,
les douleurs fulgurantes des membres inférieurs sont les
plus habituelles et généralement les plus précoces.

Dés eette période, el quelquelfois méme dés le début de
la maladie, on constate I'absence de réflexe rotulien ou

1. Pierret. Sympt. céphal. du tabes dors. Th. de Paris, 1876.

2. belamare. Troubl. gastriques dans Ulalax. locom. Th, de Pavis, 1866,

5. Raynaud (Arch. de méd,, 1877, p. 585.

+. Chaveol. Des anomalies de Uatar, locom.

3. Groceo et Fusari, cités par Pitres. Névrites pérviphévigues (Revue
de médecine, juillet 1886),
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curienx, ¢'est que dans les cas de myosis consécutif au
tabes dorsalis, les pupilles contractées peuavent encore
se mouvoir sous Uinfluence de acconmmodation, elles se
dilatent si le malade regarde un objet rapproché, tandis
qu'elles restent insensibles a 'action de la lumiére (Argyl-
Robhertson) . .

Les troubles auditifs sont parfois carvactérisés par un
affaiblissement du sens de P'ouie avee ou sans bourdonne-
ments d'oreilles, et il v a en pareil cas une lésion du nerl
auditif'; mais, dans d'aulres cas, les bourdonnements el
sifflements d’oreille sontaccompagnés de vertige, d'impul-
sion et méme de chute, d’agoraphobie, sans que le sens de
I'onie soit alléré : il est probable alors que la lésion.inté-
resse non pas les fibres dunerf auditif qui président a I'au-
dition des sons, mais les tibres qui proviennent des canaux
semi-circulaires et qui président au sens de Uespace?®,

Les troubles laryngo-bronchiques penvent survenir dis
la premiére période du tabes. lls sont caractérisés par des
acces de toux quinteuse, coqueluchoide, avece spasmes
de la glotte et sensation d'étouffement. Parfois ces acces
sont violenlts, accompagnés de vertige, de vomissements,
et méme, dans quelques cas, de convulsions épileptifor-
mes® et de perte de connaissance avee chute du malade;
c'est I'tetus laryngé. L'attaque est brusque ou précédée
de quelques prodromes; elle dure quelques secondes,
quelques minutes, un gquart d’heure el plus encore, et elle
peut se reproduire un grand nombre de fois dans les vingt-
(quatre heures. Ces erises laryngées sont dues & 'hyper-
esthésie laryngee et a des spasmes glottiques. Dans un cas,
elles ont disparu aprés I'opération de la trachéotomie?,
Chez quelques malades, le laryngisme tabétique se tra-
duit par des paralysies des museles dua larynx, surtout des
crico-arylénoidiens postérieurs, muscles respirateurs.

1. De Benrmann. Arch. génér, de médecine, mars 1881,
2. Marie et Walton. Revne mensuelle, janvier 1883.

3. Cherchevsky, Revue de médecine, juillet 1881,

i. Krishaber. Gas. hebdomad., 1888, n* §1.
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sa jambe brusquement et sans mesure, car il ne pent plus
diviger la force, la dirvection et 1'étendue du mouvement.
Chez laxatique, le mouvement dépasse le bul ou ne
'atteint pas © aussi, quand il marche, le malade a-1-il
continuellement les yeux fixés surses pieds, dont il régle
la direction, ce qui explique pourquoi l'incoordination
est plus accusée dans l'obscurité,oulorsqu’on fait marcher
le malade les yeux fermés. Plus tard, la marche devient
difficile et désordonnée, le sujet ne peut plus faire un
pas sans le secours d'une canne ou d'un appui, il lance
follement ses jambes en avant el en dehors et frappe le
sol avee le talon, jusgu’an jour on le mal fait de tels pro-
grés que la marche et la station debout deviennent
impossibles. Avant les travaux de Duchenne, on prenait
ces malades-ld pour des paraplégiques, mais il n'est pas
(question ici de paralysie, ou du moins les symptomes
paralytiques sont secondaires et tardifs; quon essaye de
plier ou d’étendre la jambe d'un axatigque, et 'on verra
quelle foree de résistance 1l est capable d’opposer; I'in-
tégrité de la force musculaire est & pen pres et long-
temps conservée chez lui; ce qu fait défaat, c'est la
coordination de cette force musculaire.,

Quand 'ataxie atteint les membres supérieurs, ce qui
est habituellement rave et tardif, elle y produil des
désordres qui sont en rapport avee les usages de la
main; s'agit-il de se raser, de faire un neweud, de prendre
entre les doigts un objet un peu fin, le tabétique est
maladroil et son mode de préhension est assez caratéris-
tigque.

A cette période, et méme plus tot, les sensibililés sonl
altérées; les sensations de toucher, de doulenr, de cha-
touillement, sont diminuées, abolies ou perverties, la
sensibilité an froid est seule exagérée. De plus, on observe
un retard dans la perception de la sensibilité : ainsi, tel
malade a qui 'on pique le pied ou la jambe ne percoit la
piqure que trois, quatre, cing secondes plus tard. L'anes-
(hésie n'est pas limitée a la peau, elle alteint aunssi les
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rale. Ces troubles sontl passagers ou permanents; tantot
ils éclatent & la période ultime du tabes, tantot ils en
sont les premiers symplomes (Fournier).

Depuis longtemps les aliénistes avaient signalé chez
les paralytiques généraux, un certain nombre de symp-
tomes tels que : douleurs fulgurantes, troubles oculo-
pupillaires et génilo-urinaires, arthropathies, anesthésies,
paralysies localisées, abolition des réflexes, ete.; mani-
festations qui indiquent, toutes, la participation de la
moelle ou des nerfs périphériques au processus morbide.,
De leur edoté les névropalhologistes avaient noté, chez
hon nombre d'ataxiques, 'apparition d’attaques apoplec-
tiformes ou épileptiformes suivies ou non d’hémiplégie,
de bredouillement, de manifestations délirantes & forme
ambitieuse ou dépressive, tous signes révélateurs d'une
altération anatomigue des centres encéphaligques.

Il en était résulté que bien souvent un malade, consi-
déré comme un paralylique général au début de sa
maladie, était rangé plus tard dans la classe des ataxi-
ques. Souvenl aussi, inversement, un ataxique recu dans
un hospice allait finir ses jours dans la section des
aliénés, Récemment on a repris I'étude de ces cas com-
plexes, envisages par les nns comme la réunion fortuite de
deux maladies distinetes développées chez le méme sujel;
par d’autres, au contraire, comme des localisations sur
I'encéphale et sur la moelle d'une seule entité morbide *.

Les partisans de la doctrine dualiste se basent sur
'anatomie pathologique pour étayer leur opinion :
d’aprés eux le tabes est une affection d’origine centrale
caractérisée par une lésion progressivement systémati-
que du systéme sensitil cérébro-spinal, tandis que la
paralysie générale est caractérisée par une lésion essen-
tiellement diffuse de 1'axe cérébro-spinal. Il y aurail
entre ces deux affections la méme différence qu’entre
la selérose latérale amyotrophique et la sclérose en pla-

1. Raymond, Ballet, Joffroy, Rendu, Marie, ete. Soc. méd des
hip. 1892, — Nageolte, Stojanovitelh. Théses de Paris 1895.
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a des lésions eérébrales; il y a des hémiplégies avec
hémianestheésie sensitivo-sensorielle dues & association
du tabes et de I'hystérie. La paraplégie tabétigue a par-
fois un début brusque, subit, et peal guérir aprés quel-
ques semaines ou quelques mois. Les lésions centrales,
les mnévrites périphériques, hystérie, jouent des roles
divers dans la genése de ces paralysies.

Dans une autre catégorie, on asignalé comme troubles
motenurs des secousses involontaires, des mouvements
choréiformes, de I'athétose, habituellement accompagnés
de contracture et dépendant d'une lésion accessoire des
cordons latéraux?.

Troisiéme période. — Aprés.une durée en général forl
longue, qui dure parfois dix, quinze ans el davantage, la
maladie peut s’arréter, s'améliorer et méme guérir, mais
plus souvent elle aboutit & la troisiéme et derniére
période, période paralylique, de cachexie, de marasme,
souvent compliquée de eystite uleéreuse, d'eschares, de
tuberculose pulmonaire, de phénomeénes bulbaires, de
paralysie générale. Clest bien eetle période qui mérile-
rait le nom de tabes, le malade succombant a la cachexie,
s'il n'est pas enlevé par quelque maladie intercurrente.

Troubles trophiques. — A toutes les périodes de la ma-
ladie peuvent apparaitre des troubles trophigques el vaso-
moteurs. Les douleurs fulgurantes des membres el de la
face sont parfois accompagnées d'éruptions eutanées @
formes multiples, d’ecchymoses cutanées et d'edemes
passagers®. On observe la chute des ongles, surtoul
I'ongle du gros orteil; la chute de l'ongle est précédée
ou non d'ecchymose sous-unguéale avee douleur oun en-
gourdissement, 'ongle tombe sans uleération ni suppura-
tion « comme tombe une cronte d'ecthyma », et il esl
remplaceé par un ongle friable et cassant qum tombe @

1. Audry. Athétose ches les atar. (Revue de médecine, janvier 1887).
2 Straus. Ecchym. tabél. (Arch. de neurol., 1880, p. 557). — Malhicn
et Yiel. OEdémes névrvopathiques (Arch. de méd,, juin et aout 1885).
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membres, on les a cependant observées aux vertébres
elles ont pour caracteres de se faire sans douleur, elles
sont parfois multiples, elles surviennent sous U'influence
des causes les plus insignifiantes, mais elles se conso-
lident et le cal est exubérant, difforme el résistant,
l.'ostéoporose des maxillaires provoque la chute des
dents!, qui sont souvent saines, et qgui ltombent sans
douleur, « comme si on les cuetllait ». Jai en récemment
dans mon service, un tabétique qui a ainsi perdu sept
dents en guelgques jours.

Chez les ataxiques on observe parfois une fh‘fﬂnuntwn
du pied analogue au pied plat congenital; le bord in-
lerne du pied est épaissi, la face dorsale est saillante,
surtout a la région tarso-métatarsienne, et la voule
plantaire est plate et affaissée® Le pied est raccourel,
Ces déformations, faciles a voir sur les empreintes du
pied, tiennent aux lésions trophiques des os du tarse, qui
sont useés, friables, atrophiés, désagrégés; « il y a plus
d’ostéopathie que d’arthropathie » (Chauffard). Tel est le
pied tabétique; 1l peat survenir des le débul de la mala-
die. Ce pied tabétique ne doit pas étre confondu avee le
pied bot tabétique, qui tient & une atrophie musculaire
de certains museles de la jambe, la déformation du pied
¢lant constituée par une extension exagérée, avee incur-
vation du bord interne et déviation de la pointe du pied
vers l'axe médian du corps (Joffroy)3.

Les alrophies musculaires apparaissent surtout & une
période avancée. L'atrophie musculaire tabétique esl
habituellement symétrique, elle débute presque toujours
par les muscles des extrémilés, aux mains plus souvent
gquanx pieds. Aux membres inférieurs 'atrophie réalise
le pied équin avee flexion plantaire des orteils; anx
membres supérieurs elle réalise le type Aran-Duchenne,

1. Vallin. Soc. médic. des hopit., 11 juillet 1879.

2. Boyer. Pied tabélique (Revue de médecine, juin 1884). — Talvi-
dis. Th. de Paris, 1888,

3. Gazelle hebdomadaire, 20 novembre 1885.
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aueun rapporlt avee l'ataxie locomotrice dont il n'est
cependant que Pavant-coureur. Ainsi les exemples ne
manguent pas de gens atleints d’amblyopie progressive,
chez lesquels les antres manifestations de ataxie loco-
motrice ne se déclarent que des mois et des années
plus tard. Méme remarque pour les paralysies ocu-
laires et pour les névralgies viscérales. — Les crises
de gastralgie avee vomissements, qui simulent si bien
Iuleere de l'estomac, les aceés douloureux de la vessie,
de I'uréthre et du rectum, les douleurs lombaires avec
retraction testiculaire, qu'on prendrait volontiers pour
des coliques néphrétiques, sont autant de manifestations
(qui peavent marquer le début du tabes a titre de symptome
i1solé. Les troubles auditifst, la surdité avec ou sans ver-
tige (lésion du nerfl auditif), les troubles laryngés, les
spasmes de la glotte avee ou sans chute de Uindividu,
sont aussi des manifestations précoces du tabes dorsalis,

Les troubles wésicaux (dysurie, incontinence, réten-
lion), les troubles génitaux (impuissance, spermatorrhée,
satyriasis, erises clitoridiennes), les troubles sécréloires
(diarrhée, sialorrhée, sueurs, polyurie), les troubles fro-
phiques (chute des ongles, chute des dents, mal perfo-
rant, état ichthiosique de la peaun), peuvent devancer les
troubles habituels et classiques du labes.

Il n'est pas jusqu’'a arthropathie généralement indo-
lente de la premiére période qui ne puisse en imposer
pour une alleetion articulaire locale, alors qu'elle se ral-
tache aux troubles trophiques de I'ataxie. Toutes ces
notions seront fort importantes & se rappeler, quand il
s'agira de discuter le diagnostic,

Marche. — Diagnostic. — On a divisé 1'ataxie loco-
motrice en trois périodes (douleurs fulgurantes, ataxie et
cachexie), mais ces périodes prétent peu i une division
methodigue, car elles sont extrémement variables comnme
dureée el comme époque d'apparition. Dans quelques cas

L. Sympt. aud. du tabes (Pierret, Rev. mens., 1877, p. 101).
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psendo-tabes s'observent & la suite de névropathies, de
maladies infectienses, de diabéte, d'mtoxication et sur-
tout dans le cours de P'intoxication alcoolique. 11 est hon
de connaitre la possibilité de Verreur afin de I'éviter,
Dans le pseudo-tabes aleoolique, les troubles parétiques
el ataxiques sonl précoces, rapides et dominants, ils sont
associés aux symptomes de lintoxication aleooligue, et
ils me sont presque jamais accompagnés de cetle pléiade
de symptomes : douleurs fulgurantes, crises viscéral-
giques, paralysies oculaives, désordres des sphineters et
tant d'autres, qui forment dans le vrai tabes la période
precalaxique.

On ne confondra pas I'ataxie locomolrice (maladie de
Duchenne) avee la maladie de Friedreich, Cette derniere
maladie a été improprement dénommée ataxie hérédi-
taire; elle est en effet héréditaire el surtont familiale,
mais hérédité joue également un role considérable dans
la maladie de Duchenne. L'ataxie musculaire décrite par
Friedreich est une affection encore mal caractérisée ana-
lomiquement, mais dont la description clinigque est bien
connue?, C'est une affection de 'enfance et de la puberté.
« Sans ¢tre Pataxie locomotrice, ni la selérose en plagques,
ni une combinaison de ces deux maladies, elle emprunte
a la premiére I'incoordination motrice des membres el
I'absenee des réflexes rotuliens, a la seconde le nystagmus
et Pembarras de la parole. Mais elle différe i la fois de
l'une et de 'autre par ses autres symptomes, par 1'étio-
logie, par son mode d'évolution et son pronostic» (Char-
cot). Les douleurs fulgurantes, les crises douloureuses
vésicales, les anesthésies, les troubles trophiques, qu’on
rencontre dans ataxie de Duchenne, font défaut dans
I"ataxie de Friedreich. Les vertiges, les attaques épilepti-
formes, la névrite oplique, manguent aussi dans la ma-
ladie de Friedreich,

Anatomie pathologique. — On sail aujourd’hui ¢ne

1. Soca. Maladie de Friedreich. Th, de Paris, 1888,
DIEULAFOY, PATHOL, T. II, -
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€. Les altérations de la moelle épiniére sont les unes
inconstantes, les autres conslantes; les altérations incon-
stantes siegent sur les cornes antérieures et sur les cor-
dons latéraux; nous y reviendrons plus loin.

Les altérations constanles el carvaclérvistiques du tabes
dorsalis envahissent le systéme spinal postérieur?t, ¢'esl-
a-dire les cordons blanes postérieurs, la partie la plus
reculée de la substance grise, les racines postérieures des
nerf et les méninges voisines de la lésion meédullaire. La
selérose des cordons postérieurs débute par la région
lombaire, ot elle est en général plus accusée qu’ailleurs;
de la elle remonte en décroissant jusqu’aux régions cer-
vicale et bulbaire et peut méme atteindre le plancher du
quatrieme ventricule. Les cordons postérieurs, quand la
selérose esl ancienne, sont indurés, grisitres et atro-
phiés; ils sont soudés entre eux « par la formation de
lissu conjonetif nouveau, aux dépens de la pie-mére, qui
s'enfonce dans le sillon qui les sépare a I'élal sain y.
(Cornil et Ranvier)2. Celte méningite chronique posté-
rieure est constante, d'aprés Vulpian, qui se demande
meéme si elle ne joue pas un role « de cause productrice
dans la pathogénie du tabes dorsalis® ». (Cest encore la
méningite et la méningo-myélite corticale qui explique-
raient, d'aprés M. Déjerined, la propagation de la lésion
anx cordons latéraux, dans les cas o la sclérose latérale
compligque la sclérose postérieure.

La substance grise des cornes postérieures est-elle in-
téressée ? 11 semblerait au premier abord qu'elle doive
¢tre lesée & cause de ses relations intimes avec les cor-
dons postérieurs; cependant les cellules propres de la
corne postérieure sont & peu prés respectées, mais les
fibres ravonnantes provenant du cordon postérieur sonl

1. Execellente dénomination opposée au systéme spinal antérieur et
empruntée i Jaccond. Les paraplégies de l'ataxie. Paris, 1864,

2. Manuel d’histologie, p. 679.

5. Maladies du systéme nevvewr. Pavis, 1872, p. 125.

t. Arch. de physwl., nov. 1884,
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divise en deux faisceanx secondaires, 'un médian, 'au-
tre externe, dont le volume réciproque est variable sui-
vanl les régions de la moelle,

Le faisceau médian, mince & la région lombaire, plus
large a la région dorsale, effilé ala région cervicale (cor-
don de Goll), va se terminer dans les pyramides posté-
rieures. Ce faiscean meédian existe done dans toule la
hautenr de la moelle; 1l est composé de fibres longitudi-
nales qui naissent de la substance grise a dillérentes
havlteurs et gui sont sans doute en rapporlt avec les
cellules des colonnes vésiculaires de Clarke; plus ces
fibres longitudinales doivent parcourir un long trajel,
et plus elles sont superficielles; certaines d'entre elles
sont assez longues pour relier le renflement lombaire
aux pyranmides postérieures.

En dehors de ce faisceau médian existe un autre fais-
cean, ruban interne (Pierret), bandelette externe (Charcol),
faisceau radiculairve, qu'on retrouve aussi dans toule la
hauteur de la moelle et qui est formé, d'une partl, de
fibres arciformes superposées, fibres commissurales
établissant des relations intimes entre dillérents points
de la substance grise postérieure (Todd, Vulpian), el
d’antre part de fibresa direction transversale et obligue,
(qui proviennent des racines postérieures des nerfs
(masses fibreuses internes de Kolliker) el qui vont se
jeter dans les cellules de la corne postérieure,

En résumé, les cordons postérieurs de la moelle sont
formés des faisceaux médians et des bandelettes
externes. Eh bien, dans le tabes dorsalis, 1'altération
envahit-elle le cordon postéricur tout entier, ou bien
reste-t-elle cantonnée a I'un des deux faisceaunx secon-
daires; et dans ce cas lequel est pris? esl-ce le faisceau
médian ou la bandelette externe? Quand on fait les an-
topsies a une période avancée de la maladie, on trouve
la sclérose généralisée a la totalité des faisceaux postié-
rieurs; mais, quand 'examen anatomigue est pratique a
des périodes moins avancées, on peul saisir la lésion a
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D. Les lésions du grand sympathique sont encore mal
connues ; toutefois on a trouvé des lésions des ganglions?,
ce qui n'a pas lieu de surprendre, lorigine médullaire du
arand sympathique paraissant exister dans les colonnes
vésiculaires postérienres de la moelle et de tractus inter-
medio-lateralis de Clarke (Pierret). On a constaté des ne-
vrites dans différents plexus.

E. Néwrites périphériques. — Dans le cours du tabes,
un certain nombre de nevfs pérviphériques sont atteinls
de névrite?; ce n'est pas conslant, mais ¢'est tres fre-
quent. Ces allérations siegent a la périphérie des nerls
el sont le plus souvent périphériques d'emblée. En eflel
les ganglions spinaux correspondants sonl sains jusqu’a
une cerlaine distance. Les névrites périphériques peuvenl
élre Lrés accusées, alors méme que le tabes est a son
début, et mversement les nerfs périphérigues peuvent
étre inlacts dans des cas on les cordons postérieurs de
la moelle sont depuis longlemps selérosés. Dans quelques
cas on n'a constaté les névrites périphériques que d’un
seul eolé, tandis que la lésion de la moelle est syme-
trigque. Tout ceci prouve bien que la névrite périphérique
tabétique parait évoluer pour son propre compte, paral-
lelement & la lésion de la moelle, mais sans lai étre
directement associée. Du reste, cette antonomie des
névrites périphériques n'enléve rien a la loi de Waller,
mais elle prouve que les lésions périphériques des nerfs
peuvent évoluer indépendemment des lésions des centres
trophiques.

Ces névrites périphériques peuvent atteindre les nerfs
sensitifs, mixtes el viseéraux; elles sont trés fréquentes
sur les nerfs cutanés, on les a également observées sur
les nerfs musculaires. Entre autres nerfs atteints de ne-
vrite périphérique, je citerai : les nerfs du releveur de
la paupiére supérieure (Déjerine), le récurrent et le

1. Raymond et Arthaud. Société de biologie, juillel 1882,

2. Déjerine. Allérations des nerfs cutanés ches les ataxignes (Areh.
de physiologie, juillet 1883, — Soc. de biologie, 18 octobre 1884).
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Cette question a été remarguablement discutée par
Vulpian® : j'en donne ici le résumé. Les impressions re-
cueillies a la périphérie sont conduites par les fibres des
racines postérieures des nerfs jusqu'a la substance grise
de la moelle épiniére. 1l est probable que de la substance
grise on elle a été élaborée, 'impression passe dans les
[aisceaux  blanes postérieurs, qui la transmettent 3
'encéphale; et si ces faisceaux sonl détruits dans une
cerlaine étendue, c¢'est la substance grise qui se charge
de rétablir la voie des impressions sensitives. Ce qui esl
certain, c¢'est que les impressions sensitives n'ont pas de
route exclusive dans lear trajet médullaire; la voie de
transmission peut varier suivant le besoin, et les voies
de communication se suppléent si bien, que les troubles
de la sensibilité supposent une lésion médullaire déja
fort élendue. La diminution et la perte des sensibilités
sont dues par conséquent aux lésions multiples des cor-
dons postérieurs, de la substance grise postérieure et
des racines spinales correspondantes; el quant au refard
(qu'on observe dans la transmission des mnpressions sen-
sitives, on peut se demander « s'il ne tient pas a I'atro-
phie des faisceaux postérieurs et & la nécessité ot seraient
les impressions d'abandonner la voie rapide des faisceaux
blanes pour suivre avec plus de lenteur la voie de la
substance grise » (Yulpian).

Une autre cause vienl sans doute s’adjoindre aux preé-
cédentes, pour expliquer les plaques d’hyperesthésie,
d'anesthésie et le retarvd des sensations, ¢'est la névrite
des nerfs périphériques cutanés, dont nous avons parlé
an sujet de P'anatomie pathologique. Ce quifait admettre
le role important des névrites périphériques, c'est que
les troubles de la sensibilité, tact, retard des sensations
tactiles, douleur, température, sonl plus margués aux
extrémités et décroissent de bas en haul, de méme qgue
la névrite sensitive (Déjerine).

1. Vulpian. Dictionn. encyelop. des se. med., article Moguie, p. 598,
et Maladies du systéme nervewr. — Richel. Soc. de hiologie, 1576.
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sibilité est a peine émoussée (Duchenne). Toulefois les
lésions périphériques des nerfs sensitifs et Panesthésie
qui en est la conséquence pourraient bien n'étre pas
¢lrangéres aux troubles d'incoordination.

Pour M. Jaccoud !, la sclérose des cordons postérieurs
produitl I'alaxie, en provoquant la perturbation des actes
rellexes et des irradiations spinales, c¢'est-a-dire en dé-
truisant les fibres nerveuses qui, émances de racines
postérieures, vont se jeter dans les cornes anlérieures
de la substance grise (fibres réflexes motrices) ou dans
le résean nerveux de Gerlach, fibres qui paraissent avoir
une action régulatrice sur la conlraction synergigue
préétablie des groupes musculaires.,

Pour M. Pierrel, « la cause premiére de 'ataxie loco-
mofrice serait une irrilation des [ibres sensilives des
centres nerveux? ». Lirritation de ces fibres sensitives
a pour effet de paralyser par action réflexe certains mus-
cles ou certains groupes musculaires; el « dés qu'il est
fail une tentative de mouvement dans lequel le musele
parétique est I'antagoniste d'un muscle sain, celui-ci
I'emporte sur 'autre et le mouvement dépasse le bul ».
Ainsi s'expliquerait l'ataxie. « Je n'ai pas besoin, dil
M. Grasset3, d'insister sur les objections dont est pas-
sible cette theéorie, qui a besoin de nouvelles prenves. »

M. Onimus4 a présenté une aulre théorie. Pour lui,
I'incoordination des mouvements est due a des phéno-
menes de conlracture. 11 ne faut pas prendre ici le mol
de contracture dans son acception la plus ordinaire, qui
suppose une compleéte rigidité de la fibre musenlaire, 1l
y a des degrés moins prononcés, et I'on peut dire que la
contracture existe dans un muscle deés que sa souplesse
naturelle est amoindrie et dés qu'il éprouve une cer-

1. Des parapl. el de UVatar. du mouv., Paris, 1861. Yovez aussi Jac-
coud, Pathol. int., t. 1, p. 410.

2. Th. de Paris. Sympt. céphal. du labes dors.

5. Legons sur les maladies du systéme nervewr. Montpellier, 1586,

b. Sociélé de biologie, séance du 27 juillet 1878,
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dues a des lésions cérébrales en foyer, a 'extension de
la sclérose postérieure aux cordons latéraur de la
moelle, a Paltération périphérique des nerfs moteurs, i
I'association de ['hystérie au tabes. Les alrophies mus-
culaires sont dues dans quelques ecas a 'altération des
cellules des cornes antérieures, celles surtout du groupe
externe; néanmoins, d'aprés un certain nombre d'obser-
vations (Déjerine), 'atrophie musculaire serait due a des
névreites périphériques, les cellules motrices et la sub-
stance grise de la moelle élant intactes?, Dans 'hémi-
atrophie de la langue, le noyau bulbaire de 'hypoglosse a
été trouvé altéré.,

Troubles trophiques et sécrétoires. — 11 parail cerlain
que les troubles trophiques el séerétoires sont dus en ma-
jorité & la lésion du grand sympathigue, qui a ¢té trouve
altéré dans ses racines, dans ses ganglions et dans ses
branches terminales.

Les névrites periphériques peuvent expliquer les trou-
bles trophiques cutanés, éruptions diverses, @demes,
mal perforant, chute des ongles. Peul-élre méme ces
névrites periphériques ne sont-elles pas étrangeres * aux
fractures spontanées et aux arthropathies, mises par
gquelques auteurs sur le compte des lésions des cornes
antérieures de la moelle ou des zones radiculaires, L'in-
fluence trophigue du nerf trijumeaun et les néyrites des
branches de e¢e nerl expliquent les troubles concernanl
les dents el le maxillaires.

Etiologie. — Traitement. — Les causes de l'alaxie
locomolrice sont assez obscures; c¢'est une maladie plus
fréquente chez 'homme que chez la femme, et elle s'oh-
serve presque toujours a l'ige moyen de la vie, de vingl
4 quarante ans. Suivant certains auteurs (Fournier 4, Yul-
pian, Erb, Marie), la syphilis doit étre trés souvenl in-

1. Déjerine. Rev. de méd., 1889.

2. Pitres et Vaillard. Névr. périph. tab. (Rev. de méd., juillet 1836).

5. Demange. Chute des dents (Rev. de méd., 1882). .
4. Fournier. Alarie locomotrice d'origine syphilitique, Paris, 1884,
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apreés quelques années, les troubles gagnent les membres
supérieurs et le malade, absolument impotent, est con-
damné & rester indéliniment au ht ou dans un fauteuil,
Il meurt rarement de sa maladie,

Je ne reviens pas sur le diagnostic de la maladie de
Friedreich, il a été fait aux chapitres de la Sclérose en
plaques et du Tabes.

Etiologie. — La maladie de Friedreich est familiale,
c'est-a-dire qu'elle atteint plusicurs enfants d'une méme
famille; elle est également héréditaire : voila pourqguoi
Friedreich lavait d’abord surnommeée ataxie hérvédilaire ;
toutefois ces deux conditions ne sonl pas absolues. La
maladie débute dés l'enfance, avant 14 ans dans les
deux tiers des cas (Sottla), et dans une méme famille
« Fage auquel débute la maladie est le méme pour cha-
cun des membres qui sont atteints .

Anatomie pathologique. — Les lésions sont encore
assez mal délerminées, parce qu'elles n'ont pas toujours
été concordantes dans les rares autopsies qui ont été pra-
tiquées. La moelle est diminuée de volume. On constate
Pexistence dune sclérose médullaire dans les faisceanx
de Goll, dans les faisceaux de Burdach, dans le faiscean
cérébellenx direet, dans les faisceaux latéraux. La sub-
stance grise est altérée dans le réticulum des colonnes
de Clarke; quelgques auteurs ont signalé une altération
des cornes antérieures. Les racines postérieures ne sont
lésées que d'une facon irréguliére,

Daprés MM. Déjérine et Letulle, dans la maladie de
Friedreich, lasclérose des cordons postérieurs serait une
sclérose névroglique pure, une gliose, tandis que celle
des faisceaux cérébellenx et pyramidaux croisés serail
une sclérose vasculaire. Ces idées ne sont pas généra-
lement admises (Marie).

Le traitement ne parait avoir aucune action sur cette
maladie,

=l

DIEULAFOY. PATHOL. T. II.
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Telle est I'atrophie musculaire progressive, simple et
classique, mais 1l est des cas ou elle est compliquée
d’anesthésie, de contracture, de paralysie bulbaire (para-
lysie glosso-labio-laryngée), complications qui déficurent
I'aspect de la maladie, et qui seront étudiées plus loin.

Dans quelques cas 'alrophie musculaire progressive,
au lien de débuter par les muscles de 'éminence thénar,
atteint d’abord les muscles de I'épaule et du bras; c’est
le type scapulo-huméral de Yulpian; Uatrophie est géné-
ralement symétrique, elle reste longtemps confinée a la
racine du membre avant d’atteindre les autres régions;
elle respecte toujours la face.

Anatomie pathologique. — Les Iésions des muscles
atrophiés ont été diversement interprétées (Virchow, Ro-
bin) : pour les uns, I'atrophie élait graisseuse; pour les
autres, elle ne I'était pas. Des recherches plus récentes
(Hayem) ont établi que cette atrophie est le plus souvent
une alrophie simple sans dégénérescence graisseuse. Les
muscles conservent leur striation jusqu'au dernier mo-
ment, ils diminuent progressivement de volune, ils
prennent une coloration feuille-morte, et des faisceaux
entiers finissent amnsi par disparaitre. Dans quelques
cas, les noyanx du sarcolemme proliférent et donnent
naissance a une sclg¢rose (abrophie scléreuse); parfois des
éléments graissenx s'accumulent a Pintérieur de la
gaine el une vraie stéatose musculaire en est la consé-
quence, stéatose qui peut masquer la disparition du
muscle et faire croire au premierabord & sa conservation.

En somme, ainsi que 'a montré M. Ranvier, les lésions
fondamentales des muscles dans I'atrophie musculaire,
d'origine myélopathique, sont équivalentes & celles qu'on
observe dans les muscles séparés de leurs centres tro-
phiques : le protoplasma non différencié de la fibre
primitive s’hypertrophie, les novaux du sarcolemme pro-
liftrent, leur action phagocytique s’exerce alors el fail
disparaitre le tissu différencié!,

1. Blocq. Gaz. hebd., 25 janvier 1892,
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































