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SUR LA

PARALYSIE AGITANTE

ET LA

SCLEROSE BN PLAQUES GENERALISER

CHAPITRE PREMIER.

PARALYSIE AGITANTE.

I. — HISTORIQUE ET LITTERATURE.

La paralysie agitante (1) a été décrite pour la premiére fois
en 1817 par le docteur Parkinson (2). Il est singulier quune
maladie aussi neltement caractérisée ail été totalement mé-
connue avani cette époque, soit qu'elle faf englobee par les
pathologistes dans leur cadre.si complexe et si peu analysé
des paralysies, soit plutdt que le fremblement qui caractérise
essentiellement cette forme de paralysie masquil 4 leurs yeux
la paralysie méme. Au si¢ele dernier, Sauvages et Sagar (3)

{1) Synonymie : Paralysie tremblante, Littré et Robin (Dictionnaire de méde-
eine, 1865, p. 1097), — Trémulence paralylique, Schuetzenberger (Louis, thése
de Strashourg, 1862). — Tremor paralylicus, Romberg (Klinische Ergebnisse,
Berlin, 1846, p. 5%). — Synclonus ballismus, Mason Good (Studinwm der Medizin,
Bd. 111, p. 382, et Hooper's Diction., 8° édit., London, 1848). — All. Schuetel-
laghmung.

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

(3) « Est peculiaris scelotyrbes species in qua aegri solito more dum gradi vo-
» lunt eurrere coguntur... Est affinitas cum scelotyrbe, chorea viti; deest flexibi-
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ont dierit, il est vrai, sous le nom de scelotyrbe festinans
une sorte de chorée qui présenle parmi ses symplomes une
tendance pendant la marche 4 la propulsion er avant : « velut
inviti festinant ac préecipiti sen concitato passu gradiuntor, »

C'est aller bien loin que de voir dans ce symplome la ma-
ladie tout entiére, lorsque le phénomeéne qui seul lui donne
sa physionomie spéciale, le tremblement, n’est méme pas
mentionné. Concluons done avee MM. Charcot et Vulpian que
la scelotyrbe feslinans et la paralysie agitante, tout en ayant
de nombreux points de contact, doivent étre au moins pro-
visoirement étudiées séparément 4 titre d’espéces morbides
distincles.

La deseription de Parkinson, (rés-nette et concise, résume
en une page toute I'histoire de la maladie. Début insidieux,
lézer sentiment de faiblesse précédant 'apparition du tremble-
ment, la marche progressive, la propulsion en avant, plus
tard la paralysie associée au tremblement et dont les progrés
lenls et incessants terminent généralement la scéne; ce sont
1d en elfet les grands traits de la maladie que Parkinson a
mis en relief et qui lui assignent sa place dans le cadre noso-
logique.

Toutefois, il faut le dire, Ja maladie nouvelle n’éveilla que
médiocrement l'intérét des médecins francais et étrangers.

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

» litas in fibris museulorum ; unde motus breves edunt, et conatu seu impetu eolito
» majori; cum resistentiam illam superare nituntur, velut inviti festinant, ac proe-
o cipiti sen concilato passu gradiuntur, Chorea viti puercs, puellasve impuberes
» aggreditur; feslinia vero senes. » (Sauvages, Nosolog, methodica, class, 1V,
AXL, 2.

a Yidi Vindobon@e virum ultra 50 annos nalum gui invitus cucurrit, nec capax
» erat directionem mutandi ad devianda obstacula, hic simul ptyalismo laborabat. o

(J.-B.-M. Sagar, System. morborum symptom., class. VII, ord. 4, XXII, 3.)
(1) Gaszette hebdomadaire, 1861, n°® 48 et 51; 1862, n° 4.
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cons cliniques de M. 'Trousseau (1) contribuérent beaucoup ala
vulgariser parmi-nous. Citons en outre les observations rap-
portées par MM. Toulmouche (2), et Hillairet (3), la thése de
M. Louis, de Strasbourg (1), les considérations de M. le profes-
seur Sée (5) sur le diagnostic différentiel entre la chorée et
la paralysie agitante, I'intéressant chapitre sur le tremblewent
du Frazié des névroses de M. le professeur Axenfeld (6), et les

communications de M. Topinard & la Société médicale d’ob-
servation (7).

En Angleterre, Elliotson (8), Marshall Hall (9), Stokes (10),

Graves (11), Todd (12), fournirent leur contingent d’observa-
tions cliniques.

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

(1) Union médicale, 8 février 1859, — Clinique médicale de I'Hotel-Digu,
1865, t. 11, p. 243.

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

(3) Hillairet, Observadions consignées dans le mémoire de MM, Chareol of Vul-
Pian.

{4) Théses de Strazhourg, 1862, n® 616.

(5) G. Sée, De la chorde et des affections nerveuses en géndral, Pavis, 1851,
pe 110,

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

(7) Topinard, Gazetie des hdpilauw, 1866, n® 21 et 46.

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

(9) Marshall Hall, On the Diseoses and Derang. of !‘mr Nervous System, 1841,
p- 320,

(10) Stokes, Clinical Lectures.

(11) Graves, 4 System of Clinical Medicine. Dublin, 1843, p. 714.

(12) Todd, Cyclopeedia of Practical Medicine, arl. PARALYSIS, t. III, p. 259,

(13) Romberg, Lehrbuchder Nervenkrankheiten,p. 371, 2° édilion. Berlin, 1851,

(14) Klinische Ergelmisse. Berlin, 1845, p. 59. — Klinische Wahrnshmurgen,
Berlin, 1854, p. 36.

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

(16) Wiener medizinische Wechenschrift, 1861, n"* 36 und 38.
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cise les lésions anatomiques qu'il eut I'oceasion de déeouvrir
dans un fait observé avee le plus grand soin. Enfin les recher-
ches de Canstatt (1), Basedow (2), Blasius (3), et surlout de
Cohn (h), jettent un pen de jour sur la physiologie pathologique
si difficile 4 élucider du tremblement paralytique,

II. — pErmaTioN ET SYMPTOMES,

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

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

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

(1) Canstait, Correspondensz-Blatt Bayer. Aerste, 1842, n® 14.
(2) Basedow, Casper Wochenschrift, 1851, n® 33.

(3) Blasius, Stabilitaets-Neurosen (Archiv fuer Physiologische Heilkunde, 1851,
8, 295),

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

Le malade marehe lentement, les genoux fléchis, le trone
penché en avant, les bras appuyés sur le ventre ou les lom-
bes ; son centre de gravilé se trouvant ainsi déplacé, il est
obligé de courir pour ainsi dire apres lui-méme (Trousseau);
il 8’en va trotlinant, sautillant,

Souvent la marche est d’abord lente, puis aprés quelques
mouvements elle devient précipitée; le malade court comme
mi par une force irrésistible, jusqu’a ce qu’un obstacle ’'ar—
réte ; souvent il tombe la face contre terre. D’autres foisil y a
une tendance au recul; le malade se sent entrainé & courir en
arriére et il recule en effet, si la peur de tomber ne lui fait
saisir un objet pour s’y retenir. Cet état peut persisier des
années ; mais les muscles ainsi agités de mouvements invo-
lontaires obéissent de moins en moins 4 la volonté, la motilité
s’affaiblit lentement, progressivement, comme dang la para-
lysie générale progressive; la marche de plus en plus difficile,
finit par devenir impossible, et désormais le malade, obligé de
rester toujours assis ou couché dans son lit, continue i trem~—
bler, la parole hésitante, mangeant avec difficulté, gottant a
peine quelques instants de repos, car il se réveille & chaque
moment: souvent il est tourmenté par une conslipation opi-
nidlre. Enfin lesmuscles de la vie organique se prennent a leur
tour, la mastication, la déglutition deviennent tres-difticiles ;
des évacuations involontaires ont lieu. Le malade succombe
au marasme ou meurt dans le coma précédé de délire, si
une maladie intercurrente ou des eschares par décubilus ne
I'emportent, avant que la paralysie ait atteint ses derniers
degrés. .

D’aprés cel exposé succinet, on voit qu'on peut diviser en
trois périodes 1’évolution symptomatique de la maladie : une
période prodromique o les symptomes ne sont pas assez carac-
térisés pour permelire de reconnailre |'affection, une seconde
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période otila maladie estconfirmde, une troisiéme, enfin, oil la
paralysie est prédominante. Ces deux derniéres ne sont, il est .
vrai, pas bien tranchées, puisque I'époque i laquelle la para-
lysie se montre n’est pas bien nelle et que celle-ci affecte une
marche excessivement lente et ne géne pas nolablement les
fonetions pendant bien longlemps. Mais lorsqu’elle est arri-
vée 4 un point tel qu’elle immobilise le malheureux malade
etle cloue dans son lit, 'affection prend en réalilé un cachet
particulier qui justifie notre.division.

Telle est la physionomie générale de lamaladie. Nous allons
reprendre maintenant I'étude analytique, plus détaillée, des
différents symptomes qui la conslituent.

B. Axavnyse s symprOmes, — a. Prodromes et débul.—Les
symplomes qui précedent 'époque de la maladie confirmée
n'ont rien de caractéristique.

Les malades accusent d’ordinaire pendant un temps varia—
ble, qui peut aller, comme nous 'avons dit, de plusieurs mois 4
une année et plus, des douleursrhumatoides, névralgiques, en
différents points du corps; quelques-uns ont vu leurs orteils
se rétracter, ont senti de 1'engourdissement, des fourmille-
ments dans les membres. Qu'd ces symptdmes vagues vien -
nent s’ajouter un léger sentiment de faiblesse, une tendance
an tremblement, soil de la téte, soit plus communément des
mains et des bras, alors on peut s'alarmer & Juste titre, car la
maladie se dessine.

Mais, d'un autre coté, la période prodromique peut man-
quer et la maladie, i débul brusque, s’accentue d’emblée par
le tremblement caractéristique.

C'est souvent a la snite d’'une frayeur trés-vive, d’une
secousse morale violenle, qu’on la voit naitre aussi brusque-
ment et continuer dés lors sa marche lente et fatale; le trem—
blement, d’habitude passager, causé par la frayeur, semble se
prolonger, comme sile systéme nerveux conservait la modalité
anormale que celte secousse violente lui a imprimée. Un
exemple remarquable de cette invasion soudaine est notre
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observation 1, et des fails analogues sont rapportés par
Oppolzer et d’aulres.

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

Tantot ¢’est par I'un des memhms supérieurs que le frem—
blement commence, cas le plus commun; plus rarement ¢’est
par la téte; du bras le tremblement s etend 4 'extrémité infé-
rieure du méme cdlé, plus tard au bras, et enfin & I'extrémité
inférieure de "autre coté.

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

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

D’autres fois, enfin, le début a lieu par les membres infeé-
rieurs (Obs. IV).

Etudions le symptdéme tremblement en lui-méme. — Quoi-
qu'il ne différe pas essentiellement 4 premiére vue du trem-
blement sénile, alcoolique, mercuriel, sa durée, sa marche, sa
généralisation, le cachet spéeial qu’il imprime 4 la maladie, lui
méritent une étude attentive.

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

Ce sontdes oscillations rapides, égales, réguliéres de va-et-
vient conlinu, qui portent la main non-seulement de dehors en
dedans et dedans en dehors, mais encore de bas en haut et de
haut en bas; de telle sorte que le trajet de ces oscillations n’est
pas rectiligne, mais déerit une sorle de courbe ovale allongée.
Les deux membres associent leurs mouvements, 'avant-bras
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demi-fléchi sur le bras, et les secousses, les vacillations des
deux mains qui se rapprochent d’'une maniére rhythmique,
rappellent, sauf I'étendue, les mouvements d’une personne qui
vanne ou qui hat le tambour. Ces mouvements se passent dans
toutes les articulations du membre thoracique; il y a un léger
degré de flexion et d’extension alternatives dans les articula-
tions des doigts, du poignet,' du coude, de sorte que la main
tend incessamment 4 se fermer et 8’ouvrir légérement, ce qui
explique pourquoi elle fait sentir & lamain d’une autre personne
qu’elle presse une série de secousses se succédant trés-rapi-
dement. -

Aux membres inférieurs, les choses se passent d’'une ma-
niére analogue.

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

En ouotre, quand le malade marche, les membres infc-
rieurs oscillent d’avant en arriére et vice versd; quand il est
couché, on les voit toujours quitter le plan horizontal, sur le-
quel on veut les appuyer; on voil les genoux s'écarter et se
rapprocher; souvent ils s'entre-choquent et déterminent des
excoriations qui exigent quelquefois l'intervention de 1'art,

La téte, suivantles mouvements que les muscles du con lui
impriment, montre des oscillations latérales, ou d’avant en
arricre, ou, ce qui est plus fréquent encore, intermédiaires &
toutes ces directions.

Pour arriver & cette période de son évolution : tremblement
généralisé et fortement prononcé, la maladie met ordinaire-
ment un temps trés-long, quatre 3 cing ans et plus, progres-

(1) Toulmouche, Mémoires de I dcadémie de médecine, t, 11, 1833, p. 374,
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sant loujours, faisant de temps & autre, soit spontanément,
soit sous I'influence de quelque médication, un court temps
d’arrét. Dans quelques cas celte affection nerveuse affecte une
forme paroxystique, tout en persistant continuellement, un
acces plus violent se montre & certaines heures de la journée.

Différentes influences modifient ce tremblement d’une
facon passagére. Le sommeil le fait cesser ; le chloroforme a
le méme effet; pour produire une interruption compléte mais
seulement momentanée, on n’a qu'a déplacer un membre et le
faire reposer sur un plan solide; alors la trémulence cesse
dans ce membre ; cette cessation dure ordinairement dix 4
quinze secondes. Cependant ce repos relatif ne pent plus éire
obtenu dans des eas trés-avancés, tels que ceux qui font le
sujet de nos observations 111 et V. Parfois un effort de volonté
peut I'atténuer quelques instants (Obs. IV).

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

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

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

Nulle part cette attitude n’est aussi caractéristique qu’i la
main, qui subit méme 3 la longue une déformation spéciale sur
laquelle M. Charcot a appelé notre attention.
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Au premier degré, les doigts, allongés, fléchis sur le méla-
carpe et rapprochés du pouce, ontl'attitude qu’a la main, lops-
quelle tient une plume ou prend une prise de tabaec (voy.
pl. I, fig. 1). Peu a peun cetle tendance augmentant, les pre-
mieres phalanges des quatre doigls se rapprochent du pouee

et de la paume de la main, et se trouvent 4 1a fin compléle-

ment infléchies dans cette derniére. Les deuxiémes phalanges,
par conlre, se trouvenl dans un état d’hyperextension per-
manente sur leg premicres, et les troisiémes, enfin, dans un
léger degré de flexion sur les secondes (voy. fig. 2 et 3,
pl. 1.

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

Quant i 'atlitude que prend le corps entier, nous en avons
déja fait mention dans la deseription générale et nous y re-
viendrons en décrivant la marche du malade.

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

Au commencement celui-ci cxécute sans hésitation de
grands mouvements qui exigent méme une cerlaine dépense
de force, tandis qu’il lui est impossible d’exécuter ceux qui
exigent la moindre précision. Il devient incapable d’écrire et
nous donne par les lettres qu'il trace un tableau exact des mou-
vemenlts dont sa main est agitée; il ne peul plus boutonner
ses vétements; il renverse facilement un liquide contenu
dans un verre, de sorte qu'il est obligé d’employer des ma-
neeuvres spéciales pour boire. « Les deux mains doivent élre
employées, et méme, si 'agitation de la téte est moindre que
celle des membres supérieurs, le malade saigil avec ses lévres
le bord de son verre, auquel il porte ensuile les mains ; aprés
quoi, grace a ce triple point d’appui, il lui devient possible,

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

Nous avons va déjd comment marchent ces malades; in-
sislons encore li-dessus.

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

Dansla marehe, qui estincertaine, sautillante, ils ne tiennent
jamais les membres supérieurs dans une position naturelle ;
ils les mettent sur le ventre, les appuient sur les lombes,
pour donner ainsi un cerlain soulien & lear corps, qui, agité
par des mouvements en sens divers, offre quelque chose d’in-
stable.

Cette allure sautillante et précipitée existe chez presque
lous les malades. La déformation du Irone, d'un coté, 'incer-
titude des organes locomoteurs, de 1'aulre, font que l'individu,
perdant I'équilibre & chaque inslant, est obligé de courir aprés
son centre de gravité qui lui échappe constamment, comme le
dit trés-bien M. Trousseau.

Cette démarche peut ge compliquer d'un phénoméne que
certains observateurs ont voulu regarder comme trés-caracté-
ristique pour la maladie; le symptdme que nous avons vu
déerit par Sauvages ct Sagar sous le nom de scelotyrbe festinans
c’estla propulsion irrésistible en avant ou la tendance au recul.
Nous en avons parlé dans le tableau général de la maladie; nous
ne craignons pas de nons répéter en y revenant de nouveau.
Aprés quelques pas fails lentement, le malade accélére sa
marche, et 'se met au pas de course comme si ¢'élait son inten-
tion de courir. Questionné sur cetle singularité, il répond qu’il
ne peut se relenir et qu'il tomberait, il n’adoptait ce mode de
progression; et quelquefois en effel, comme nous 'avons
dit, il tombe la face contre terre. D'aulres, aprés avoir fait
quelques pas lents en avant, se sentent poussés i courir en
arricre d’une maniére absolument irrésistible ; on les voitalors
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étendre les bras devant eux, Soit pour contre-balancer ee
mouvement, soit pour se cramponner & un objet qui leur
permette de se maintenir.

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

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

Tel est 1'élat des fonetions locomotrices dans la paralysie
agitante, Le malade est encore maitre de se: mouvements jus-
qu'i ce que,apres un temps souvent (rés-long, la force mus-
culaire ayant progressivement et lentement décling, arrive la
troisieme période, ot les muscles n'obéissent plus du tout a la
volonté et ol la paralysie prédomine. Le tremblement envahit
alors les parties jusque-li restées intactes, les muscles du
globe de I'wil, de la face, de la langue, les massélers ; de
sorte que V'articulation des sons, la mastication, la déglulition
deviennent extrémement génées et qu’un ¢coulement perpétuel
de salive a lieu (Obs. I).

Mais en méme temps et & mesure que la vitalité générale du
malade s’aflaisse, les oscillationsdeviennentd’une étendue moin-
dre dans les membres qui furentles premiers affectés. Ceux-
ci se fléchissent el leurs jointures offrent une grande roideur.
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Une maigreur extréme, un aspect cacheetique, une faiblesse
muscualaire considérable et un élat de flexion plus ou moins
prononcé des articulations donnent au malade un aspect ca—
ractéristique.

Etat des autres fonctions. — Les troubles de la mo-
tilité que nous venons d'étudier sont les symplomes essen-
tiels et qui priment dans le tableau de la maladie. Les autres
fonctions du systéme nerveux sont rarement frappées. La sen-

-sibilité a toujours été trouvée infacte ; cependant nous devons

noler comme une exception le cas de notre observation IV, ot
la sensibilité parait diminuée sur lout le corps. La malade ne
peut généralement pas dire avec combien de doigts on la touche,
lors méme que I'écartement de ceux-ci est de plusieurs centi-
métres. La sensibilité 4 la douleur est aussi diminuée; il en
est de méme de la sensibilité 4 la température.

Les douleurs fulgurantes, mentionnées par Romberg, n’ont
¢été accusces par aucune de nos malades. Nous n'avons pas
rencontré non plus dans la région cervicale cetle sensation
douloureuse que Blasius (1) regardait comme caractéristique.
Si nous exceptons le seul cas relaté dans I'observation I1I, ot
des douleurs trés-violentes onl existé 4 une certaine époque
de la maladie, et qui { un degré bien moindre exislent encore
agjourd’hui, la sensation pénible accusée par nos malades
élait toujours un certain engourdissement, une fatigue muscu-
laire, surtout dans les casou il y avait des acees paroxystiques.

Aucun changement dans l'irritabilité ni dans la conscience
musculaire.

L'intelligence, la mémoire, se sonl monirées d’une nettelé
remarquable et se sont conservées telles jusqu’a la fin.

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

Les fonctions circulatoires s'exercent normalement ; les bal-
tements du pouls sont réguliers, queique souvent un peu

(1) Blasius, loc. cit., p. 226.
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aceélérés; la lempérature, malgré activité incessanie des
muscles, n'est pas élevée. Ce fait, déji mentionné par
MM. Charcot el Bouchard & la Société de biologie (1), a été
de nouveau vérifié par nous. Ces savants observateurs ont
appelé I'allention sur lout le parli que 'on pourrait tiver de
ce fait pour établir la dislinetion entre les convulsions ¢loni-
ques et les convulsions toniques.

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

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

Quant aux fonetions de séerétion, nous avons observé sou-
vent des sueurs abondantes dont le début remontait & la se-
conde période, ainsi qu'un besoin [réquent d'uriner. Dans
les urines de nos malades nous n’avons trouvé ni albumine
ni snere, Un certain degré de glycosurie a été constaté dans
un cas par M. Topinard, ce quia conduit cet auteur 4 con-
clure qu’il y avait lésion du quatriéme ventricule.

111, — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE., — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
— ErioLocie, — DiacxosTic.

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

f1) Comptes rendus des séances et Mdmoires de la Société de biologic, année
1866, p. 112.
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siologique particuliére des fibres musculaires, « eréation théo-
rique bien inutile et manifestement inexacte », comme le dit
trés—justement M. Vulpian (1); d’autres ont fait inlervenir
la moelle comme centre innervateur spécial.

Mais il faut envisager la question d’un point de vue plus
général, et M. le professeur Vulpian nous semble fort bien
avoir analysé le phénoméne dans les quelques lignes sui-
vantes : « Le tonus musculaire est une action réflexe. Il im-
plique par conséquent I'intervention non-seulement des nerfs
molteurs, mais encore de la substance grise de la moelle épi-
niére el des nerfs sensitifs ou excilomoteurs. Il faut done
se représenter toules ces parties en activité constante, et des
expériences rés—démonstratives ont prouvé qu'il en est bien
ainsi. »

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

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

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

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

(4) Vulpian, Lecons sur la physiologie géndrale el comparés du sysiéme nerveu,
Paris, 1866, p. 434, ete, :
ORDENSTELN, 2
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noté par quelques observateurs, & savoir, qu'une hémiplégie
fait cesser tout mouvement rhythmique. Ici il y a cessation
compléte de toute innervation motrice, ue celle-ei soit pro-
voquée par la volonté ou par des incitations physiologiques.

Dans le ramollissement cérébral, dans I'induration que nous
déerirons plus tard en détail, on n’observe jamais de prime
abord le tremblement, maig & mesure que les éléments ner-
veux du voisinage se détrnisent & leur tour, nous voyons
apparaitre la trémulence, parce que la conduclibilité devient
imparfaite et qu’elle exige, pour se reproduire, une incitation
plus énergique. :

Aprés avoir essayé ainsi de déterminer la nature du trem-
blement que nous regardons comme un phénoméne de para-
lysie, nous devons encore donrer quelques indications pou-
vant servir i le localiser dans eertaines parlies des centres
nerveux.

Le bulbe rachidien et la protubérance semblent ici en jeu.

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

« Lorsqu’on introduit, dit cet auteur, sous la pean d'une
grenouille intacte, une goutte de nicoline pure, récenle, on
observe des effets qui peuvent un peu varier, suivant I'élat de
P'animal et suivant la quantité du poison. Dans lous les cas,
cependant, ainsi que I'a indiqué depuis longtemps M. Claude
Bernard, I'animal, au bout de quelques instants, est pris d'un
tremblement qui agite tons les museles du trone et des mem-~
bres. Ce tremblement, bien que passager, persiste cependant

(1) Charcot et Vulpian, loc. cil. Yoyez Yulpian, Nole sur les effels de la nicoting

sur la grenouille (Comptes rendus el Mémaires de la Socidtd de biologie, 1859,
p. 150).
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assez longtemps pour qu'il soit permis de rechercher quel est,
dans I'organisme, son point de départ.

Or, on peut se convaincre qu'il ne dépend pas de I'action
excitante exercée par la nicotine sur les fibres musculaires ;
¢’esl le systéme nerveux qui est intéressé, car si, dans une
nouvelle expérience, la nicotine est introduite sous la peau
d'une grenouille préalablement soumise a I'action du curare,
le tremblement ne se manifeste plus : il en est de méme si
'on a détruit le centre nerveux cérébro—spinal chez une gre-
nouilleavant de la soumettre 4 'action de la substance toxique,
ce qui monire bien que c’est la lésion de ce centre qui déter-
mine le tremblement.

On peut méme pousser les recherches plus loin et détermi-

~ner avec plus de précision encore la pariie des centres ner—
veux, principalement et primitivement affectée chez les ani-
maux qui font 'objet de ces expériences, Sil'empoisonnement
par la nicoline est produil chez une grenouille & laquelle on a
enlevé goil le cerveau seulement, soit I'encéphale tout entier,
i |'exeeption du bulbe rachidien, le tremblement se manileste
i peu pres avee autant d'intensité que cela aurait eu lien chez
une grenouille intacte. Il n’en est plus de méme si le bulbe
rachidien a été enlevé en méme temps que les aulres parlies
de 'encéphale. Alors le tremblement n’a plus licu, au moins
dans la grande majorilé des cas. L'intégrité du bulbe rachidien
parail done nécessaire a la pleine manifestation des mouye-
ments rhythmigues dont il s’agit. »

Il n’est pent-étre pas superflu d’ajouter que toul cela se
rapporle au tremblement en général, et qu’il ne faut pas trop
en inférer pour la paralysie agilante, les altérations anato-
miques faisant ici souvent complétement défaut,

Mais quelle signification donner, an point de vue pathogéni-
que, i la paralysie qui s'associe plus tard au tremblement ? Si
nous voyons, dans ce dernier, un trouble du tonus muscu-
laire, c'esl-d-dire de I'action muscuolaire qui répond 4 in-
citation physiologique, nous pouvons admellre que plus tard
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I'altération faisant des progrés, la motilité dépendant de I'in-
citation volontaire commence & s'abolir. Quoique le déve-
loppement des symptomes soit celui que nous venons d’indi-
quer, nous n’osons guére y insister, puisque, ainsi que nous
Pavons déja fait remarquer, la lésion vraie nous échappe
complétement.

B. Anatomie pathologigue, — Sans attacher une grande
importance aux altérations anatomiques que nous trouvons
dans les auteurs, nous allons reproduire les principaux fails
presque intégralement; car leur discordance montrera déja
quil 8’agit 14 de résultats fortuits et nullement de la lésion
constante de la trémulence paralylique.

Parkinson rapporte qu’il a constaté une augmentation de
volume et de consistance du pont de Varole et de la moelle al-
longée ; l'induration s'étendait 4 la moelle cervicale; dans ce
méme cas les nerfs de la lanzue et ceux du bras étaient en
outre comme tendineux. Malgré 'absence d’un examen mi-
croscopique, on peut bien présumer qu’il s’agissait 14 d’une
sclérose du tissu nerveux, produite par I’hypertrophie du
tissu conjonelif. Cette derniere altération a été trés-bien
observée et décrite par Oppolzer dans un cas ou le pont de
‘arole et le bulbe rachidien étaient aussi évidemment in-
durés; de plus, la moelle épiniére présentait une altération
caraclérisée par l'existence de stries grisitres siégeant surlout
dans les cordons latéraux.

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

Leubuscher (2) rapporte le cas snivant. Une jeune dame
fut prise peu i peu d’'une grande tristesse; elle se plaignait
de faiblesse générale; bientot aprés sorvinl un tremblement

(1) Handbuch der praktischen Medizin, Tiibingen, 1860, 531,
(2) Leubuscher, Gehirnkrankheiten, 1854, p. 64.
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de la téte, des exirémités supérieures, des muscles de la face,
et surtout des lévres et de la langue, la mastication était
génée. En méme temps difficullé de la marche, tendance i
tomber en avant; inclinaison du menton sur la poitrine. Sen-
sibilité exagérée; de temps 4 autre, surtout dans les der-
niers trois mois de la maladie, trismus qui dure quelquefois
plusieurs jours. Aucun frouble des facultés intellectuelles,
enfin mort par marasme.

L’autopsie montre une tumeur de nature fibroide occupant
toute I’épaisseur du pont de Varole.

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

Nous avons vu trois autopsies, dont deux sont publiées 4
la fin de ee travail.

Dans le premier cas qui avait duré trente-trois ans, on
constata fout au plus une raréfaction des tubes nerveux, qui
étaient un peu plus écartés qu’d 1'élat normal; dans le se-
cond, un ramollissement des deux pédoncules cérébraux,
quelques lacunes dans la protubérance, des lésions du bulbe ;
bref des altérations fort étendues furent notées {voy. 'obs. 1) ;
dans le troisiéme enfin, le résultat fut tout a fait négatif.

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

Nous concluons de tous ces fails que la vraie lésion est
encore d trouver, que celles qui ont été constatées jusqu’a
présent sont de nature fortuite et nullement ’expression ana-
tomique de la maladie en question. D’aulres fois, des confu-
sions évidentes ont été faites ; le cas déerit par Leubuscher,
par exemple, n’offrait point déji pendant la vie les symptomes
de la maladie de Parkinson, et lorsque I'autopsie vint révéler
la lésion indiquée, il aurait fallu simplement dire : tumeur
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de la protubérance ayant amené lels phénoménes pendant
la vie. Ce n’est qu'ainsi que la confusion pourra dispa-
railre.

D’autres fois des cas de sclérose en plaques ont sans doute
é1¢é assimilés i la paralysie agitante; mais nous verrons que les
symptdmes auxquels cette altération anatomigque donne lien
pendant la vie, peuvent étre nettement distingués malgré
leur grande ressemblance avee ceux de la paralysie agitante;
de sorte que la derniére, dans I'état actuel de la seience, im-
plique pour ainsi dire dans sa définition, 1’absence de lésion
anatomique. ‘

C. Etiologie. — En abordant la question de I'éliologie,
nous allons d’abord examiner 4 quel dge la paralysie agitante
se montre le plus souvent. On a prétendu que I'dge avancé
était une condition prédisposante. D’un autre cdté, on a admis
que la paralysie agitante pouvait se monirer & une époque
pen avancée de la vie, ainsi que le prouve la remarque sui-
vante de M. Trousseau : « Celte paralysis agitans s'observe
principalement dans le décours de la vie, néanmoins elle ze
renconire encore dans l'dge viril, el je I'ai vue chez un
jeune homme de vingt-gsept ans. » Disons tout d’abord que
les cas au-dessous de trente ans ne nous paraissent point
confirmés ; nous n’avons jamais rencontré - d’observations
aunthenliques de paralysie agitante & cette époque de la
vie. :

Par conlre, cette maladie n'appartient pas exclusivement
i la vieillesse, et dans les cing observations que nous reprodui-
sons nous voyons qu'elle a débuté quatre fois entre trente et
quarante ans et une fois § soixante. Enfin nous avons fait

une analyse de trente cas, el nous avons lrouvé leg résultats
suivants :

Enire 30 et 40 ans . . . o. 00 vnns [
A0 etb0ant. ... ... ....... 9
50 et 60 ans

G0 et 70 ans
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Malgré le résultat de celte statistique, qui montrerait que
la maladie a sa plus grande fréquence de soixante & soixante-
dix ans, il faut fixer cette fréquence entre quarante et cinquante,
parce que beaucoup de malades ne se présentent 4 la Salpé—
triére qu’d un dge trés-avancé, ot il est difficile d’avoir des
renseignements trés-préeis sur le début réel de lear maladie.

Quant & la fréquence de la paralysie agitante relative aux
autres affections qu’on observe 4 la Salpétriére, le tableau
suivant, pris sur la population infirme des dortoirs ordinaires,
nous fournit des renseignements Irés-intéressants pour la sta-
listique de cet établissement, aussi bien que pour la question
fui nous intéresse.

La population de la Salpétriére, sans y comprendre le per-
sennel des employés, est de 4300 femmes environ, qui se ré—
partissent de la maniére suivanle :

Aliénés et épileptiques. .. ............ St L s

«ss 1500
Division dite des incurables. . .. .4 . vsicini b 300
Population des dortoirs ordinaires. ... oo vicensiceasss 2500

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

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

CREEE. 2 T D ST I peha) o Meepate . 40 p. 100
Hémipl(:gi{-.'. _____ Ra.muihsser_:mnt ghvAEsE ) 5 sne
Hémorrhagie cérébrale.. ...
Rhumatisme articulaire chronique progressif (rhuma-
tisme noueux)......, e T kR T sara B

(1) Ces chiffres sont ealculés d'aprés un relevé fait par MM, Charcol et Vulpian
sur 600 femmes des dortoirs ordinaires.
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Arthrite chronique (lumeur blanche, ele.)...... ... 6 p., 100
Rhumatisme arliculaire chronigue partiel (arthrite
T e R A e S e 3 —
1% Paraplégie avec flaccidilé
[ A des membres inférieors . . . 5 —
P, S g e
membres inférieurs. ... ... L
3° Parmal de Poll......... 12 —
Paralysie agitante (sclérose en plaques). . ......... 4 —
Alaxie locomotrice progressive. . ouowvvevves s s i -
Paralysie infantile. . . . . e e e e
Paralysie générale....... e S e 1 =
Paralysie partielle.. .. ...0.0c .00l 4 Ao A i
Atrophie cérébrale congénitale. .............. ces AL -
Fractures aneiennes. . ........covvu'vvvnn o et 4 —
Ostéomalacie non sénile. _.... ... A gt e b J—
Maladies de 'utérus (déplacements).. .. ..o.o..os .. 2 —
Incontinence d'urine ..... e SR S ahud sl A e

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

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

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

Si, malgré cela, nous osons tirer une conclusion de ce que
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la littérature nous a enseigné, il nous parait qu'il exisle una
proporlion & peu prés égale entre les deux sexes. 5

La disposition héréditaire, qui joue un si grand role dans les
affections nerveuses, ne parait avoir qu’une influence mé-
diocre sur le développement de la paralysie agitante. Aucun
fait certain d’hérédité n’a é1é encore observé. -

Les exceés alcooliques et vénériens ne sont pas signalés.

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

II nous reste i parler des deux agenis que 1'on trouve le
plus souvent mentionnés comme cause, le froid, surtout le
froid humide, et les émotions morales vives, surtout la terreur.
Ona peut-étre exagéré un peu la fréquence de la premiére de
ces causes, que nous n’avions jamais 'oceasion de constater
d’une maniére netle et précise. Dans certaines observations
cependant, I'effet suit pour ainsi dire immédiatement la cause :
ainsi dans un ¢as de Gull(1), un homme de quarante-trois ans,
aprés avoir passé la nuit avec des habits trempés sur le pont
d’un bateau 4 vapeur, voit la maladie débuter quatre jours apreés.
Les choses se passaient d’une maniére analogue dans un fait
rapporté par Romberg (2) : Un homme fut attaqué, en 1813,
devant Magdebourg, par des Cosaques qui le dépouillérent de
ses vétemenls alors qu'il avait la peau couverte de sueur, et il
resta dans cet élat pendant plusieurs heures, couché sur la
terre humide. Peu de temps aprés, cet homme éprouva les
premiers symptomes de la paralysie agitante, Le méme auteur

{1) Gull (citation du mémojre de MM, Charcot et Vulpian).
(2) Romberg, Klinische Ergebnisse. Berlin, 1846, p. 59.
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ajoute encore une observation ol la maladie éclata apres la
suppression brusque d’une fidgvre intermillente.

D’autres fois, In maladie est attribuée & des logements hu-
mides que le malade a habités plus on moins longtemps. Cetle
cause nous a été signalée plusieurs fois, mais toujours d’une
maniére assez vague.

Comme autre cause importante on a signalé 1’ébranle-~
ment du systéme nerveux par des émolions morales vives
et soudaines. Il semble qu'il faut faire une assez large part
4 celte cause; les indications des malades sur ce point sont
gouvent trés-nettes et trés-faciles 4 contrdler. Aucun doule ne
peut étre émis sur ce genre d’invasion pour la femme qui fait
le sujet de notre observation I, pour des cas rapportés par
MM. Oppolzer, ete., el, en somine, celle canse est invoquée A
peu prés dans le quart des cas.

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

D. Diagnostic. — Quoique les mouvements oscillatoires,
phénoméne fondamental de la paralysie agilante, puissent éire
renconirés dans bien des affections, le diagnostic différentiel
ne nous parait point difficile, si I'attention est éveillée sur
quatre points : 1° I'époque 4 laquelle apparait le tremblement ;
2* sa marche envahissante et son intensité; 3° sa persislance
non interrompue ne dépendant nullement de cerlaing mou—
vemenls que le malade exéeute; 4° enfin la nature de sa
cause.

Que Pinvasion se fasse d'une maniére on d’une antre, le pre-
mier symptome qui incommode sériensement le malade et qui
le foree & demander conseil, ¢'esl le tremblement. Cette simple
considération peut déja suffire pour éviter bien des confusions
qui onl é1é faites, par exemple, celles ot des cas d’hémiplégie,
suivie de tremblement, furent rangés dans le groupe qui
nous oceupe.

La marche envahissante telle que nouns 1'avons décrite est
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peut-étre un des symptomes les plus earactéristiques, mais,
comme le remarquent trés-justement MM. Charcot et Vulpian,
ce signe peut faire défauty par contre, la maladie se montre
de bonne heure, avee une inlensité telle qu’on 'observe ra-
rement dans d’autres affections ; la désignalion allemande
« Schiittellehmung » (paralysie secouante) nous parait bien
choisie sous ce rapport.

Le tremblement est persistant, les oscillations perpé-
tuelles qui le constituent gont spontandes et ne naissent sous
Pinfluence d’aucune excitation, tandis que dans d’autres affec-
tions dont nous aurons encore 4 parler, le tremblement
n'apparait que lorsqu’il a éé provoqué d'une maniére ou
d’une autre.

Si, plus tard, on voit apparailre la déformation caracté-
ristique des membres, 'attitude spéciale de tout le corps, si
la paralysie se déclare, 'erreur n’est plus possible; enfin la
propulsion irrésistible én avant ou la tendance au recul viendra
encore ajouter au tableau de la maladie.

Ce que nous venons de dire caractérise la maladie suffisam-
ment pour éviter toute confusion, mais d’aulres fois I'étiologie
et certains symptémes accompagnant les affections ou il y a
du tremblement pourront encore aider i éclairer le diagnostic;
tels seront, pour le tremblement alcoolique, 1'abus des spi-
rilueux, le délire; pour le tremblement mercuriel, la pro-
fession, la stomatite.

Quant au tremblement sénile qui, du reste, ne nous parait
point si fréquent qu’on a voulu le dire, il est d'une étendue et
@'une intensité bien moindres ; Je plus souvent il ne consiste
(quen quelques vacillations latérales on antéro-postérieures de
la téte, quelques légéres vibrations dans les mains; de plus,
la faiblesse qu'on observe alors n'est pas aussi grande que
dans la paralysie agitante. -

La confusion avec la chorée nous parait impossible. Sans
vouloir insister sur les caractéres cliniques de celte derniére
maladie, nous nous bornerons i rappeler que le processus

Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisée - page 27 sur 91


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?151566x02&p=27

@BEITH

fondamental en est tout un aulre; il consiste dans le défaut
de coordination des mouvements. Jamais le choréique ne perd
la puissance muscuolaire; tous les mouvements peuvent en
tout temps étre excéeulés ; seulement les anlagonistes des mus-
cles qui doivent entrer en aclion se contractent et empéchent
ainsi le malade d’exéeuter promptement le mouvement qu'il
veul accomplir. _

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

IV. — ProxosTic ET THERAPEUTIQUE.

MM. Chareot et Vulpian terminent, dans lenr Mémoire sur
la paralysie agitante, le chapitre Pronostic par les remarques
suivantes : « Voili sans doute un pronostic fort triste, d’antant
plus que, ainsi que nous le verrons plus loin, la thérapeutique
est & peu prés impuissante contre les progrés du mal. 11 est
cependant une considération qui, jusqu’iun certain point, doit
atténuer la portée de ce pronostic. Lorsqu’une affection assez
rare, comme parait I'étre la paralysie agitante, n’a été encore
que peu étudiée. on ne remarque et I'on ne consigne que les
cas les plus accusés et, partant, les plus graves. Or, de pa-
reils faits constituent nécessairement un groupe quelque pen
arlificiel, et la description qui en résume les trails les plus
oénéraux ne saurait étre I’expression exacte de la vérité. L'ave-
nir seul pourra done décider si I'affection dont il s’agit est
en réalité, comme semblent I'indiquer les documents que nous
possédons actuellement, au-dessus des ressources de U'art. »
Ces prévisions nese sont malheureusement pas réalisées. Toutes
nos observalions propres, ainsi que toutes celles que nous
avons analysées dansles auteurs, nous enseignent qu’il s’agitla
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d’une affection fort grave, méme mortelle. M. Trousseau, en
parlant du seul cas qu'Elliotson prétend avoir guéri par le
sous-carbonalede fer, eroit que I'dge du malade y avait une part
aussi grande que le médicamenl. Mais nous pensons qu'il
faut renoncer 4 celte idée que la maladie chez des sujets d'un
dge peu avancé offre un pronostic plus favorable, car les
exemples ou, 4 celle époque de la vie, la marche de 'affection
était aussi funeste qu’a toute autre, ont été souvent rencon-
trés.

Le pronostic varie suivant le mode d’évolution de la mala-
die. Il est assez favorable lorsque le (remblement atteint un
membre parfaitement intact et reste longtemps borné 4 ce
membre. — [l devient, au contraire, moins favorable dans
les cas ou les parties tout d'abord envahies sont depuis long-
temps le siége d'un affaiblissement plus ou moins grand.

La gravité du pronostic est encore subordonnée i 'appari-
tion rapide de la paralysie; c’est li une circonstance d’un
(rés-mauvais angure.

Enfin, alors méme qu'il n'y a pas de paralysie, il est tou-
jours ficheux de voir le tremblement se généraliser. La ma-
lade qui fait I'objet de notre observation ITI nous le prouve.
Elle est atteinte de tremblement général et elle n’a encore ni
paralysie ni contracture ; cependant elle présente I'aspect le
plus déplorable. La paralysie, la contracture des jointures, I’at-
titude spéciale des mains, une fois développées, la malade ne
fait qu’une progression conlinue jusqu’a la terminaison fatale ;
car, i cetle époque-14, on ne peut plus espérer d'arréts plus
ou moins longs qui se montrent & une époque moins avancée
de la maladie, soit par un traitement approprié, soit sponta-
nément. Inutile d’ajouter que les eschares au sacrum, les dé-
jections involontaires, le coma, le subdelirium nous aver-
lissent de la période ultime ; celle-ci nous est encore annoncée
par la diminution considérable ou la disparition compléte des
oscillations rhythmiques.

Quant aux cas ou il y avait propulsion ou tendance au

Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisée - page 29 sur 91


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?151566x02&p=29

@BEITH

e

recul, notre expérience n'est pas assez élendne pour nous
permettre de nous prononcer définilivement; mais il nous
semble qu’ils n’offrent point un pronostic plus ficheux que
les cas ordinaires.

Ainsi que nous I'avons dit au commencement, Vaffection
doit élre regardée comme mortelle; cependant 'existence
pent se prolonger énormément. Nous avons trouvé que la
durée moyenne a éI1é de quinze A vingt ans, et encore nos
ohservalions ont-elles porté pour la plupart sur des individus
qui n’élaient point dans les meilleures conditions hygiéni-
ques, La terminaison funeste, tont en devant se présenter
comme conséquence possible et méme probable aux yeux du
médecin, n'arvivera pour la grande majorité des eas qu'a une
éporue trés-tardive.

Thérapeutigue. — 11 existe dans la science trois cas de
guérison de paralysie agifante, Le premier succés fut obtenu
par le doeteur Elliolson au moyen du sous-carbonate de fer
administré & haule dose 5 le malade était un homme de trente-
cing ans; l'affection n’était pas ancienne et les symptomes
n'élaient pas treés-inlenses, Chez d’autres, Elliotson échoua
complétement ou n’oblint qu'une amélioration (rés-passagére,
au moyen du méme Iraitement. La méme chose fut constatée
par tous les médecins qui suivirent la médication d'Elliotson
on voit un pareil résultat negatif dans I'observation d' Oppolzer;
et si Romberg ava une amélioration dans un cas traité par le
sous-carbonate de fer, il faut se rappeler qu'il avait employé
en mime temps des bains chauds avec des aflusions froides
sur la nuque et sur le dos.

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

(1) Russell-Reynolds, Lancet, 1859, 3 décembre. Paralysis agilans removed by
the continuous galvanic eurrent,

(2) Rewak, Schmidl’s Jahrbiicher, 1857, Bd. XCIV, p. 102, Paralysis agitans
bei ginem G0 jiuhrigen Mann in finfsehn Sitsungen beseiligl.
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trente-six jours, le second seulement qumz.e séances pour
arriver i ce resultal favorable.

Les moyens qui ont amené une améliurﬂtiun plus ou moing
passagére sont, d'aprés Basedow, I'usage des eaux alealines
de Teeplitz ; d’apreés Canstatt, 'administration des eaux sulfu-
reuses. Un cas de M. le professeur Axenfeld doit étre men-
tionné ici : il s'agit d'un malade de cinquante-trois ans, chez
qui tous les accidents morbides se sont suspendus pendant prés
de dix-huit mois, par I'emploi simultané de 'iodure de potas-
gium, des bains sulfureux et par 'applicalion de cautéres sur
la nuque (1), Voild les moyens qui ont paru étre de quelque
utilité ; il en est d"autres, an contraire, {ui n’ont eu que des
ellets ficheux. Romberg, par exemple, cite un ecas ou 'usage
de la strychnine fut suivi d'une exacerbation de tous les
accidents.

Chez les malades de la Salpétrieére, les médications les plus
variées, & 'exception du courant continu, ont élé essayces,
mais sang succés méme passager.

Cependant on ne doit tirer de ce fait aueune conclusion
génerale, puisque les malades observées & cet hospice étant
parvenues déja 4 une époque trés-avancée de leur maladie,
présentaient une gravilté exceptionnelle.

Il nous reste & mentionner encore une derniére expé-
rience thérapeutique. Depuis quelque temps M. Chareot pres-
erit chaque jour deux ou trois granules d’hyoscyamine, d’en-
viron un milligramme chaeun, Ce médicament a pu procurer
quelques heures de repos 4 plusieurs malades. De nouvelles
observations sont évidemment néeessaires pour permeltre de
se prononcer sur celle derniére médication.

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

Osserv. 1. — Début subit. — Durée trente-quatre ans. — Pas de pro-
pulsion. — Diminution du tremblement aux derniéres épogues de la

vie, — Mort par eschares, — Altérations anatomiques pew considé-
rables,

La nommée Mathilde D..., née a Massenbe, département du
Gers, sans profession, entrée & la Salpétritre le 6 juin 1859, admise
a l'infirmerie le 20 aotit 1863, morte le 27 juillet 1865.

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

Il ¥y a maintenant dix ans qu'elle ne peut plus travailler avec ses
mains, et quatre ans qu'elle ne peut plus sortir du lit.

Etat actuel pris le 3 septembre 1863. 11 existe des oscillations la-
térales de la téte;” les musecles du cou tremblent, sont fortement
tendus, et le crenx sons-mentionnier est trés-prononed, la téte
méme est tellement roide, qu'on ade la peine a la tourner a droite ou
a gauche. Quand elle sort la langue, celle-ci tremble, mais quoi-
gue les levres montrent le méme phénomeéne, elle parle sans trop
d'hésitation.

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

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

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

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

Elle dort pea la nuit; jour et nuoit elle ne peut rester en place
longtemps ; le jour, elle se fait déplacer toutes les demi-heures ; la
nuit, elle est en général plus agitée que le jour, et se fait déplacer
tous les quarts d’heure environ.

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

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

Le tremblement cesse quand elle dort. La sneur survient, surtout
dans les circonstances suivantes : quand la malade est restée dans
la méme sitnation plus d'une demi-heure, elle crie, s'agite et de-
mande qu'on la change de place. C'est alors que les sneurs appa-
raissent surtout. Elle se faiche beaucoup quand on ne vient pas &
elle assex vite.

On la met au traitement du bromure de potassium; on commence
par une potion, 4 1 gramme, au mois de novembre 1864. 1l ne pro-
duit ancun effet et est supprimé & la fin de décembre.

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

17 juin. — Depuis huit jours, des eschares noires, humides, se
forment & droite et & gauche i la région des trochanters. Cepen-
dant, la malade mange comme par le passé et ne parait pas autre-
ment malade. Le tremblement n’est en rien modifié. Température
reclale, 37° 25,

26 juin. — Depuis deux jours, la malade ne mange plus et de-
ORDENSTEIN. 3
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- mande a étre changée de place toutes les dix minutes; le pouls, 84,
tfés-pelit, trés-faible; température rectale, 37° 2/5. Une grande séche-
resse dans la bouche, la langue fortement chargée ; les eschares se
sont notablement agrandies, celle du coté gauche a un diamatre
d’environ 5 centimétres, celle du colé droit la grandeur d'une
pitee de 5 francs. Rien d’anormal duo cdté des organes respira-
toires. La veille au soir, on I'a trouvée chaude, brilante depuis
midi jusqu’apris le diner ; le matin, au contraire, elle a les extré-
mités froides, la température rectale normale, de sorte qu'il y a
lieu de croire 4 une fiévre paroxystique, Le soir de ce jour méme,
on lui trouve la peau chaude, une soif assez vive. La face n’est pas
rouge et elle ne se plaint pas de trop souffrir. Température rectale,
38° 4)5.

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

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

30 juin. — Prétend setrouver un pen mieux que ces jours-ci; le
tremblement augmente.

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

Les eschares augmentent en profondeur,

8 juillet. — Une nouvelle eschare se forme au sacrum. Celles des
trochanters sont énormes, arrondies, remplies d'une masse noire,
détachée un peu i gauche, adhérente a droile. Une petite eschare,
grande comme une piéce de 10 francs, s’est formée au bord externe
du pied droit; une égale tendance se mgntre a tous les endroits
qui touchent an lit. L'état général est le méme, pas de dévoic-
ment,

12 juillet. — Une plagque érythémateuse allongée avec plaque
ecchymotique au centre, se développe sur le dos, de chaque coté
de la colonne vertébrale, et parallélement & elle, surtout & droile.

‘L'eschare du sacrum est tout & fait noire, d’autres se développent
en dehors de celles du trochanter. Le tremblement persiste & peu
prés; pileur des traits.

1h juiller. — Une aulve plague érythémaleuse se montre der-
riére le petit orteil du pied droit.

2 juillet. — 1l n'existe plus de tremblement du tout ; son intel-
ligence parait encore intacte; la parole est trés-difficile: la malade
pousse continuellement des eris plaintifs.

Elle meurt le 27 juillet, & cing beures du matin
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Auwtopsie, — Les poumons, le coeur, ne présentent rien de parti-
culier; I'aorte est pau athéromatense,

Estomae, foie, reins, rien 4 noter.

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

Cervelet, — Protubérance saine. Le bulbe et la moelle ne pré-
sentent aucune allération dans leur aspect a |'ceil nu.

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

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

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

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

Pas d’altération -des nerfs. On a examiné les terminaisons des
nerfs sensitifs dans la peau et les nerfs des museles,

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

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

Le volume de la moelle parait sensiblement diminué, lorsqu'on la
compare a d’autres moelles, qui ont également macéré dans 1'acide
chromique.

En examinant une coupe mince de la moelle rendue transparente
fu moyen do baume de Canada, on voit les tubes nerveux trés-
écartés les uns des autres. L'intervalle qui les sépare est rempli
d'une sorte de gangue, qui parait formée exclusivement de tubes
nerveux atrophieés.

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

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

Le cas que nous venons du rapporter peut étre regardé
comme un eas type de paralysie agitante, et pour l'ana-
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lyser il fandrait presque reproduire la description générale
de la maladie. Insistons seulement sor quelques particula-
rités.

L’influence d’une émotion vive est ici trés-évidente ; le dé-
faut de propulsion irrésistible dans un cas ol tous les autres
traits de la maladie sont si fortement accentués, nous prouve
bien qu’il ne faut point ranger ce phénoméne parmi les sym-
ptomes essentiels de la maladie. Dégagée de toute complica-
tion, l'affection morbide fait, dans ce cas, son évolution com-
plete, et lorsqu’a la fin 'incitation moltrice cérébrale est tom-
bée 4 un minimum, nous voyons également le tremblement
diminuer, ce qui montre bien qu'un état paralytique est le
processus fondamental du symptéme tremblement.

Les lésions anatomiques ne sont point d'une grande éten-
due. La moelle, i I'eeil nu, offre un volume moindre qu’une
moelle normale, et au microscope on découvre une raréfaction
des tubes nerveux.

Ossenv. 1. — Paralysie agitante se développant pew a pew. — Cause
inconnue. — Duréde vingt ans. — Pas de propulsion. — Mort par
eschares. — Lésions des centres nerveum trés-étendues.

La nommée Francoise B..., ancienne domestique, agée de cin-
quante-huit ans, entre 4 la Salpétriére le 20 féyrier 1864, & l'infir-
merie le 28 juin 1865.

D'aprés les renseignements donnés par la fille de la malade, il
parait que sa santé a toujours été bonne jusqu’au début de la ma-
ladie actuelle. Comme antéecédents de famille, il parait qu'on frére
est aussi atteint de tremblement. Elle aurait eu seulement la petite
vérole a vingt-nenf ans ; elle a en un seul enfant & 'age de trente-
trois ans. C'est dans sa trente-neuvietme année que la maladie
actuelle a débuté, sans que rien de parliculier, ni frayeur, ni émo-
tion morale vive, ne lui soit arrivé & cette époque-1a. Aucune dou-
leur rhumatismale n’avait précédé. Une certaine lourdeur et un
tremblement dans le bras droit étaient les premiers signes. Ce trem-
blement augmentait, envahissait le membre int‘@rieur droit et puis
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les membres du edté gauche. 11 parait que quelques étourdissements
ont existé, mais ancune souffrance n’est accuséde.

En 1848, elle avait alors quarante et un ans, elle a été obligée de
quitter son état de domestique et est allée demeurer chez son mari,
ol elle est restée jusqu’a son entrée & la Salpétriére. A cette époque
elle ne pouvait plus travailler du tont; elle se plaignait de faiblesse
du edté droit et marchait aveec peine et en boitant. Pas de troubles
de l'intelligence ni de la parole, Il fallait T'habiller, la peigner et la
faire manger.

En 18535, il parait qu'elle aurait en un « érysipéle » des deux
mains. Ses mains étaient rouges el luméfiées. Celte maladie aurait
duré trois semaines; les autres jointures n’auraient présenté ni rou-
geur, ni tuméfaction. Quoi qu'il en seit, on affirme qu’a la sunite
de cet érysiptle les mains ont commencé a se déformer, et des
douleurs se sont montrées dans les différentes jointures, les genoux
en particulier.

En 1863, il parait qu'elle aurait eu un auntre érysipéle a la jambe
gauche; tout le membre était ronge et gonflé. On y mettait de
I'eau de surean comme topique. Durant tout ce temps, le trem-
blement s'est pen modifié. 11 est toujoprs resté plos prononcé i
droite qu’a gauche, Il n'y aurait jamais eu de tremblement de la
face.

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

28 aoitt. — L'érysipéle s'éleint partout, seulement il existe un
edéme considérable du dos de la main droite.

Depuis deux oun trois jours,ellea, dit-on, unefiévreintensele soir.
Depuis hier, des eschares se développent aux talons, aux malléoles,
aux trochanters, au sacrum et sur I'une et I'autre partie posté-
rieure du thorax. Aux talons, ce sont des plaques noires et dores.
Le tremblement est 4 peine appréciable. L’urine, acide, ne contient
ni sucre, ni albumine. -

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

Autopsie le 9 septembre, 2 neuf heures du matin.
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Crine. — Les méninges sont infiltrées de sérosité,

Le poids de l'encéphale est de 1320 grammes.

L'hémisphére gauche du cervelet prﬁeme prés de la protubé-
rance une eoloration jannétre.

Les eirconvolutions eérébellenses unt une consistance i peu pres
normale.

Hypérémie u eorps rhomboidal droit.

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

La substance blanche sous-jacente a complétement disparu.

Le pédoncule cérébral gauche parait méme atrophié et moins
dégénére.

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

Les faisceaux antérieurs sont presque ramollis et hypérémiés. —
Les olives ont une consistance cornée et sont vascularisées.

Hiémisphéres cérébraux. — Les cireconvolutions ont leur consis-
tance normale; grande accumulation de sérosité dans les ven-

* tricules. Injection considérable du plancher des veutricules laté-
raux.

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

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

Une préparation des faisceaux postérieurs de la moelle au niveau
de la région dorsale montre des tobes nets, réguliers, 4 contours
homogeénes non granuleux. Les faisceaux antérieurs examinés au
microscope ne présentent pas d'altération.

A la fin de la région dorsale, la moelle est diffluente. (L'&xamen
est fait par une température trés-élevée.)

Une coupe faite dans la région cervicale ne montre & |'eil nn
aucune altération. Les faisceaux postérieurs sont blancs ainsi que
les cordons antéro-latéraux. La substance grise n'est pas injectée et
d'une eunsistance un pea molle.

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

Ceeur. — Dépdt de graisse & la base, parois ventriculaires flas-
ques, tissu péle.
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Les fibres musculaires montrent sous le microscope la dégéné-
rescence graisseuse.

Le ventricule gauche est rempli de caillots noirftres, les valvules
sont saines. 2

Abdomen. — Le foie, de volume normal, présente une coloration

jaundtre. Les cellules renferment des granulalions graisseuses en
quantité considérable.

ftate. — Un peu avgmentée de volume, un peu friable.
fteins fortement hypérémidés.

Une préparation du muscle biceps du edlé gauche montre des
faisceaux ayant subi une dégénérescence granuleuse. Les stries
transversales ont eomplétement disparu.

Les articulations des doigts, des poignets et des orteils ne pré-
sentent pas d’altération.

Le début de I'affection dans ce cas est celui qui a été dé-
crit par les premiers observateurs, certaines sensations inso-
lites dans le membre préeédant le tremblement. Celui-ci se
généralise, n’est nullement modifié par des affections intercur-
rentés, et la maladie montre en général la marche habituelle,
Aucune trace de musculation irrésistible. Une diminution no-
table du tremblement se manifeste pen de temps avant la
mort, qui est amende par les eschares, et 'autopsie montre
des altérations fort étendues du systéme nervenx. Nous avons
dit dans 'anatomie pathologique et dans la pathogénie jusqu’a
quel point celles-ci peuvent éire regardées comme 'expres=
sion anatomique de la paralysie agitante.

Il reste encore i mentionner que cette malade présentait la
déformation des mains qui est déerite dans I'observation 1V,
et représentée lig. 2 et 3, pl. L. :
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Osserv. IlI. — Migraines, douleurs névralgiques précédant le trem-
blement. Celui-ci commence par le membre inférieur gauche, prend
ensuite. le bras droit, et envahit enfin tous les outres membres, —
Aceés de erises douloureuses.

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

Aucune maladie nerveuse n'existe dans la famille. La mére est
morte do charbon, le pére d'une tumeur de l'estomac. Fréres et
sceurs bien portants. Réglée & seize ans et demi, jouissant d'ume
bonne santé; elle est restée chez ses parents en Artois jusqu’a 'dge
de vingt ans, oi elle vint & Paris comme cuisinibre.

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

Les fonctions digestives élaient réguliéres, seulement de 1862 a
1863 la malade était sujette d une diarrhée trés-abondante; pendant
dix-huit mois, sauf quelques intervalles, elle allait 4 la garderobe
trois ou quatre fois par jour, d'aillears sans douleurs ni coligues, En
mai 1863, étant trés-affaiblie, elle va dans son pays. A cette épo-
que, dit-elle, elle ne souffrait que d'une grande faiblesse; ni
douleurs ni tremblements dans les membres. Au mois d'octobre
elle revient & Paris. La diarrhée avait cessé, mais les forces n'étaient
pas revenues; cependaat elle reprend son service comme cuisiniére.
C'est en décembre 1863 que la malade s’est apergue qu’elle commen-
cait a trembler. Le tremblement parait s’étre manifesté dansles mem-
bres inférieurs, surtout ‘le gauche. La malade ne se souvient pas
d’avoir en de frayeur ni d’émotion morale vive. Pas de douleurs
dans les reins ni dans les membres a cetie époque.

Jusqu’'au mois de juillet 1864, le tremblement augmente peu a
peu; il commence & se manifester dans les membres supériears,
surtout le droit. En méme temps, des douleurs analogues a des
pincements ont commence dans les coisses et quelques engourdis-
sements se sont montrés dans les doigts des mains et des pieds.
Pas de douleurs dorsales ni en ceinture. A cette époque, elle entre
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dansleservice de M. N, Guillot, on luidonne pendant unequinzaine de
joursdeuxdouches froides par jour, au mois d'aotiton 'envoie an Vési-
nel, sans que son état se soitamélioré ; elle y reste quelques semaines.

De retour a Paris, 'angmentation de son tremblement I'empéche
de reprendre sa place; elle pouvait alors a peine ecoudre. Elle reste
chez elle & pen prés dans le méme état jusqu'an mois de décembre
1864, ol elle a commencé & avoir des crises de douleurs dans les
cuisses et de tremblement plus violent qui revenaient tous les ma-
tins vers dix heures et duraient jusque dans I'aprés-midi, s'accom-
pagnant de rougeur de la face et de sueurs abondantes. Ces crises
étaient suivies d'un calme relatif et les nuits étaient généralement
bonnes. La malade ajoule que, de deux jours I'un, la erise était
beaucoup plus forte.

En janvier 1865, ces crises auraient cessé de se montrer, et
I'état de la malade n’avrail pas élé excessivement aggravé. Du
1°7 au 15, elle dit avoir été assez tranquille; sevulement, elle
commencait & souffric de douleurs lombaires qui bientdt se song
manifestées sous forme de crises analogues a celles qui avaient deéja
existé, revenant tous les jours vers dix ou onze heures du matin,
et s'accompagnant d'un tremblement violent, A cette époque, les
douleurs des cuisses avaient disparu.

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

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

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

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

cesse complétement et elle s'endort. On lui applique dix points sur
la région cervicale.
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Au moment ol elle se réveille, letramblement commence par les
jambes et surtout la jambe gauche, puis c’est le bras droit qui est
pris.

Par suite de ce traitement, il n'y a en aucon amendement.

19 octobre 1866. — La malade reste constamment au lit depuis
le mois de mars; elle a perdu l'appétit. Elle n’a pas de paralysie
ni de eontracture, mais elle se sent faible. Pas de douleurs, si ce
n'est quelquefois entre les épaules. Pas de propulsion. Le tremble-
ment avgmente depuis quelque terops et donne 63 oscillations
doubles par minute. Elle a trés-chaud et transpire abondamment;
pouls, 128 ; température rectale, 38 degrés. On ordoune une infu-
sion d'un gramme de poudre de digitale.

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

20 octobre, — La digitale a é1é prise et n'a pas produit de vomis-
sements, elle n’a amené avcun amendement ; le tremblement est
toujours aussi énergique ; la malade prétend méme qu’elle a été
plus agitée. Température rectale, 38° 1/5. Pas de sucre ni d'albu-
mine dans les urines. On continue la potion.

21 actobre. — Méme état aprés avoir pris la potion entibre sans
vomissements ni nausdes. Potion de digitale, 1,50,

22 aetobre. — A eu bien mal au ceeur eette nuit, n’a pas vomi ce-
pendant. Etat toujours le méme. Potion de digitale, 2 grammes.

235 oetobre. -— A vomi deux fois ce matin; n’a éprouvé aucune
moditication quelcongue dans son état. On supprime la digitale, et
I'an preserit quatre pilules de nitrate d’argent, d'un centigramme
chacune, Ces pilules sont portées le 26 au nombre desept et le 2 no-
vembre an nombre de huit. Elles n'aménent aucune modification
dans I'état de la malade.

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

D’aprés elle, le seul phénoméne qui se soit manifesté, en général,
depuis qu’elle prend les pilules, serait un sentiment de chaleur dans
les membres inférieurs.

7 novembre, — La malade a eu hier quelques maux d’estomac et
de la diarrhée ; on supprime les pilules,
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19 novembre. — Température rectale, 37° 3/5.

Depuis le 30 novembre, on emploie des granules d’hyoscyamine
a4 un milligramme, et voila ce que nous communique la malade,
aujourd’hui, le 6 décembre :

Elle a pris hier trois pilules : une & huit heures du matin, une a
trois heures et une & huit heures et demie du soir. Chaque fois elle
a remariqué, une demi-heure environ aprés, que le tremblement
s'est amendé pendant trois quarts d'heure. Elie assure méme qu’il
g'est arrété & peu prés une heure aprés la prise du soir.

Ce matin, elle aurait eu un amendement sans cessation compléte ;
muis habituellement le tremblement est plus intense le matin. Elle
s'est plainte hier d'une grande sécheresse de la bouche, qui s'est
montrée une demi-heure aprés les prises; elle a un peu mal & la

téte. Urines rares, constipation, sommeil normal, pupilles dila-
tées.

Opsenv. IV. — Troubles de motilité ordinaire pouvant éire maitri-

sés pour quelguessecondes par lo volonts, — Modification de la sensi-
bilité. — Chaud, froid, ete., mal perpus.

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

Auecun antécédent héréditaire ne peut étre trouvé. La malade a
toujours mené une vie tranquille et laborieuse, exempte d’émotions
et de chagrins ; elle a eu deux enfants. Ménopause 2 quarante-huit
ans. ;

Le début du tremblement remonte 4 sept ans, et ¢'est par la
jambe gauche qu'il a commencé ; pas de douleur ni de faiblesse dans
le membre ; la malade pouvait marcher. A cette époque se mon-
trérent quelques étourdissements qui revenaient presque tous les
jours et qui duraient quelques minutes sans perte de connaissance.

Environ deox ans aprés, le membre inférienr droit a commencé
i trembler; jamais elle n'a en de tendance & courir en avant.

Il y aenviron quatre aus que le membre supérieur gauche a com-
mencé a trembler ; il v a deux ans seulement que le bras droit a
été pris,

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

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

La sensibilité parait diminuée sur tout le corps.

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

La sensibilité 4 la douleur est aussi diminuée ; il en est de méme
de la sensibilité de température.

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

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

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

Osserv. V. — Premier symptime, rétraction des orteils du pied droit
suivie bientdt de tremblement. Tendance marquée a tomber en ar-
riére. Déformation spéciale des mains.

La nommée Louise ()..., dgée de quarante-sept ans; salle Sainte-
Marthe, 3, lingére, née dans le département d’Eure-et-Loir, mariée,
entrée & la Salpétriere le 9 septembre 1864, et admise le 10 a I'in-
firmerie étant atteinte d’une paralysie agitante.
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Antéeédents de sa famille : Pére mort, i 1'dge de soixante ans, d'un
charbon malin ; mére morte, & soixante-guatorze ans, de vieillesse.
Un frére est mort vers quarante ans, de chagrin, selon |'expression
de la malade ; une sceur vit encore, se porte bien et a six enfants
bien portants.

Antécédents de lo malade : A eu la petite vérole & 1'dge de sept
ans. Réglée 4 quatorzeans, elle a vu depuis ses régles toujours a
I'époque fixe et en quantité abondante. D'un premier mariage, con-
tracté & vingt-cing ans, elle n’a pas eu d'enfants ; d’un second, con-
tracté a trente-six ans, elle en a eu quatre. Son premier enfant, une
fille, est mort & I'Age de trois ans d’'une entérite ; son second, une
fille, est mort également & I'Age de trois ans, d'une inflammation de
la poitrine; les deux autres enfants, garcons, sont morts, 'un & I'dge
de deux ans, le dernier & deux mois. 1

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

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

Aucan détail bien précis ne peat étre donné par la malade sur
les causes probables de son affection, et les renseignements exacts
que nous allons maintenant donner sur ses antécédents révélent, en
réalité, peu de chose pour I'éliologie.

Jusqu'a I'ige de dix-sept ans, elle est restée & la campagne, en-
suite elle passa cing ans a Etampes; la elle demeurait au rez-de-
chaussée. Venue 4 Paris, elle habita également un rez-de-chaussée
pendant six ans, ensuite pendant dix ans au guatriéme ; enfin, pen-
dant prés de six ans, au premier et au deuxiéme étage.

Aucun de ces logements n'élail humide,

Elle s’est mariée pour la seconde fois a I'ige de trente-six ans.
Son mari, verrier-plitrier, s’enivrait souvent, la grondait et la bous-
calait. Elle avait peur de lui, quelquefois & un degré lel, qu'elle
tremblait pendant une demi-heure; cependant ces tremblements
n'étaient toujours que passagers. Elle prétend n'avoir eu aucune

"
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tjuerelle avee son mari pendant les quelques jours qui précéderent
sa premiére attagque.

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

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

Elle met ordinaivement ses mains sous les lombes pour arréter le
tremblement des membres supérieurs,

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

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

Membres inférieurs. — Tremblement d’ensemble, fort surtout an
nivean des orteils; les pieds sont dans l'adduetion ; on peut les
porter dans I'abduetion, mais ils reviennent bientdt & leur position
premiére. Un peu de roideur dans les articulations du genou et du
pied.

Pas de constipation, 1a malade mange bien et son tremblement
augmente pendant quelle mange. Mémoire et intelligence parfaite-
ment conserveées.

La malade s'éveille régulidgrement a cing heurves du matin ; elle
est alors fraiche, selon son expression, c'est-a-dire elle n’a pas de
sueurs. Le tremblement est peu marqué alors ; vers six heures, la
malade s’échauffe, a des sueurs abondantes, de maniére & mouiller
son linge; & ce moment, le tremblement sugmentie notablement.
Cette crise dure une demi-heure et se répéte vers midi, avec moins
dé sweur cependaut; elle se léve vers une heure, et reste assise
jusqu’'a six heures; elle se sent plus a 'aise et tremble moins, Elle
s'endort vers sept henres et dort tranquillement jusqu’a cing heures
du matin. Ne tremble pas pendant son sommeil.,

Le tremblement augmente lorsqu'on lui parle, lorsqu’elle tend
a fixer son attention sur quelgue chose, La malade marehe assez
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bien sans impulsion marquée en avant, les jambes demi-fléchies, 4
petits pas, les mains sur le bas-ventre: le tremblement des mains
augmente pendant la marche.

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

Depuis le 30 novembre, elle prend des pilules d'hyoseyamine et
nous donne aujourd’hui, 6 décembre, les renseignements suivants:
« J'ai en des instants bien calmes ; cependant le tremblement n’a
jamais cessé complétement ». Elle a en la bouche trés-sdche une
heure apris avoir pris les pilules ; la sécheresse s'étendait sur la
langue, les 12vres, le palais. Les pupilles sont dilatées, elle a eu de
la somnolence; sou appétit est diminué et elle urine beaucoup
comme d'habitude.

Les trois derniéres observations se rapportent 4 des malades
(ui se trouvent encore aujourd’hui dans le service de M. Char-
cot. Chacune des trois présenle, oufre les caractéres fonda-
mentaux de I'affection en question, des phénoménes plus ou
moins rares.

Ainsi, chez la premiére, nous voyons cefte évolution si
singuliére et notée nulle part dans les auteurs, ou l'affeclion
prend une forme croisée; chez la seconde, des altérations de
la sensibilité fort pen commuues, el chez la troisieme enfin,
cette tendance & tomber en arriére que nous n’avons eul’oc-
casion de rencontrer que dans ce cas-14.

A ces tilres ces observations nous onl paru dignes d’étre
relatées en détail,
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SCLEROSE EN PLAQUES GENERALISEE (1)

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

Nous ne nous dissimulons point que ¢'est faire preuve d’il-
logisme que de vouloir etablir un paralléle entre la paralysie
agilante et la sclérose en plagues, puisque la premiére de ces
dénominalions exprime, dans 1'état actuel de la science, un
trouble fonetionnel, tandis que l'autre désigne une lésion
du tissu nerveux produisant un ensemble de symptomes res-
senTblant assez 4 la paralysie agitante.

Mais il faut laisser subsister pour le moment celle termi-
nologie, I'altéralion anatomirue de la paralysie agitante n’étant
nullement encore connue d’une facon cerlaine.

(1) All. multiloculaere Induration des Hirns wund Rickenmarks.
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1. — HISTORIQUE ET LITTERATURE.

Les premiers dessins et les premiéres deseriptions cliniques
se rapportant & la sclérose en plaques se trouvent dans
l'atlas de 1"Anatomie pathologique de M. Cruveilhier. Les
planches représentent trés-exactement les lésions, et les
observations détaillées sur deux cas contiennent tous les élé-
ments du diagnostic (1).

DansI'atlas de Carswell, nous trouvons de méme une repré-

sentation trés-exacte de plaques de selérose de la moelle et de

I'encéphale, mais il n’y a que quelques remarques relatives
a 'anatomie pathologique (2).

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

Rokilansky, dans son livre de 'anatomie pathologique (4),

ne donne que la description de la dégénérescence scléreuse en
général.

Nous devons 4 M. Valentiner un travail assez étendu au

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

(2) Carswell, Illustrations of the elementary forms of disease, art. ATROPHY,
pl. IV, fig. 4, London, 1838, La note descriplive dit : = Isolated points of the
pons Yarolii, of a yellowish brown colour. — Palches of the same kind on the
spinal chord, all of them oceupying the medullary substance, which was very hard,

semi-transparent and atrophied. The atrophy was more conspicuous in some points
than in others. »

(3) Beobachtungen ueber das Leitungsvermigen des wmenschlichen Riicken-
marks (Sitzungsberichle der Kais. Akademie der Wissenschaften, mathem. nalurw,
Classe, t. XVI, 1855, p. 329,)

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

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

Il nous reste encore 4 menlionner un travail de Rind-
fleisch (5), un autre de Leyden (6), et surlout celui de
Zenker [7), parce qu'il contient une t}bservauon {rés-exac-
tement prise.

Le travail le plus Gﬂmi let qui ait paru en France sur ce
sujet, est le mémoire de M. le profeqseur Vulpuan (8}, pn,lglw,
dans I Union médicale de année derniére.. Ce mémoire com—
prend I'anatomie pathologique, des considérations cliniques
et aurloui I'analyse des questions phgbmlﬂglques qui se Tap-
portent i cette maladie.

(1) Valentiner, Ueber die Sclerose des Gehirns wnd Riickenmarks. (Deutsche
Klinik, 1856, n° 14.) ' ' T Ve

(2) Haeser's Archiv, Band X.

(3) Leyden, Die graue Degenerglion den hinteren Rueckenmarvkssirange. Ber-
lin, 1863, obs. XXXI.

() Frommann, Untersuchungen iiber die normale und pathologische Auuuwte
des Riickenmarks. lena, 1867. 2. Theil, P- 77, pl 1, ete.

(3) Histologische Delail su der grauen P@marw; von, Hign, und ﬂwkm-
mgrk: (Virch. Arch.; B. XXVI, Hell 5 und §, p- 474),

(6) Ueber graue Degeneration des Rueckenmarks (Dawtsohe Kiinik, n? 13,
1863).

(7) Zenker, Ein Beitrag sur Selerpse des Hiras und M&mﬁ%(zﬂf*
schrift fir rai. Medizin, B, xxiv, 2, et 3, Hell),

{B] Vulpian, Note sur la scléross en plaques de la moslls épinidve {leml midi-
cale, 1866, 7, 9, 14, 19 juin).
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M. Charcot, dans ses Legons clinigues el au lit du malade, a
eu souvent I'occasion de parler de cette espéce morbide, je dois
ila vérité de dire que ses communications oralq;n ont beau-
coup aidé dans la rédaction de ce travail.

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

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

II. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La sclérose en plaques se présente sous forme de taches
gris jauniitres, rougeitres, i contours irréguliers, de dimen-
sions trés-variables, qui se trouveni disséminées d'une maniére
asymétrique sur les endroits les plus variés de la moelle, de
Pencéphale et jusqu'a Vinlérieur de la substance nerveuse
mémej le plus souvent elles sont un peu affaissées au-dessous
du nivean de la substance ambiante, rarement un peu plus
saillantes.

Ces plaques sont ordinairement d’un nombre considéra—
ble; leur étendue est d’on & plusieurs millimétres jusqu’a
plusieurs centimétres; quand on les coupe, on voit
qu'elles ont une consistance plus ferme «ue le tissu normal,
qu'elles s'élendent en profondeur, soit en s'amincissant,
soit en s'agrandissant, qu'elles envahissent ordinaire—
ment toute 1'épaisseur d'un faiscean , qu’elles affectent

(1) Jaccoud, Logons da clinigue médicale. Paris, 1867, p. 421.

(2) Les paraplégies et Ualazrie du mouvemenl. Paris, 1864, p. 245.

(3) Bouchard, Des dégénérescences secondaires de la wmoelle épinidre (Archives
génerales de médecine, mars, mai, seplembre 1866},
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enfin la forme de noyaux ou de coins, ou de cicatrices, quand
on les trouve dans la masse de la substance nerveuse méme.

Le siége de ces allérations varie 4 'infini, ainsi que nous
I'avons dit. M. leprofesseur Vulpian, en parlantde celte distri-
bution si irréguliére, s’exprime ainsi : « Ces plaques portent
iei sur un des faisceaux latéraux; li, sur les faisceanx anté-
rieurs; dans un autre point, sur les faisceaux postérieurs : elles
ne sont pas d'ailleurs arrétées dans leur extension transversale
par les limites des faisceaux de la moelle, et elles peuvent en-
vahir 4 la fois une partie ou la totalité d’un des faisceaux an-
téro-latéraux et I'on des faisceaux postérieurs, totalement ou
partiellement aussi; elles peavent méme franchir les sillons
médians antérienr ou postérieur. Elles peuvent se former dans
toutes les régions de la moelle épiniere; dans certains cas, on
{rouve méme de ces plaques de selérose au niveau du bulbe ra-
chidien, de la protubérance annulaire des pédoncules cérébraux
ou cérébelleux, et, enfin, il peut s’en produire jusque dans la
masse blanche centrale des hémisphéres eérébraux. »

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

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

Ordinairement on observe :

1°Quelques rares tubes nerveux, rés-espacéset présentant des
étranglements de distance en distance, comme variqueux, le
cylindrede myélinediminuantd’épaisseur d’une maniéreinégale.

2°¢ Souvent des eylindres d’axe & nu, rangés parallélement
les uns prés des autres; la substance médullaire a été résorbée
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lotalement, et les eylindres ont seuls résisté; quelquefois on
les voit entrer dans un manchon de myéline et le quitter un
peu apreés,

3° Des corpuscules umyloides en nombre variable.

&* Des corps granuleux en trés-petit nombre.

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

Mais d'autres fois il n’y a plus traces d’éléments nerveux;
on ne voit plus que des masses de tissu conjonetif, des restes
des vaisseaux capillaires, au milien quelques granulations grais-
seuses, et au bord des amas ressemblant & delamyéline détruite.

La substance nerveuse grise a tonjours é1é trouvée intacte;
(uant aux racines qui naissent au niveau de ces plaques, elles
échappent presque complélement & 1'allération. Dans le cas
examiné par M. Frommann (1), le tissu conjonctif des racines
postérieures était normal et leurs fibres nerveuses sans chan—
gement. Entre les fibres nerveuses des racines antérieures, on
trouvait ¢i et 13 des stries de tissu conjonetif fibrillaire, et la
myéline avait disparu, tandis que les cylindres d’axe étaient
partout conservés.

II[. — SYMPTOMATOLOGIE,

Nous essayons de tracer dans ce chapitre histoire cli-
nique de cetle forme de sclérose des cenlres nerveux carac-
térisée par un grand nombre de plaques disséminées ca et 13
en plus ou moins grande quantité ; nous la désignons sous le
nom de sclérose en plagues généralisée, ainsi que M. Charcot
I'a fait dans ses Lecons clinigues. Tout en tenant compte des
autres formes, nous insisterons principalement sur celle-1a,
parce que les phénoménes auxquels elle donne lieu pendant la
vie nous paraissent assez accusés pour permetire d’en faire
le diagnostic.

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

(1) Frommann, loe- cit-, p. 100.
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maladie, qui éveillent lattention d’une maniére sérieuse, sont
presque sans exception des troubles plus ou moins profonds
de la motilité. Mais Uinvasion de ces symptomes se fait tou-
jours d'uneé maniére lenle et graduelle, et méme dans les cas
qui, en apparence, ont un début brugque et subit, elle est pré-
cédée de cerlains états nerveux: ce sont des migraines, des
douleurs névralgiques, des accés hysiériformes, des étourdis-
sements, des maux de téle fréquents.

Dans une observation inédite qui nous a été communiquée
par M. Charcot, la malade indique qu’elle éprouvait souvent
un malaise général, sans pouvoir en préciser la nature; dans
une observation de M. le professeur Vulpian, la malade accu-
gait de la courbature, un état fébrile, avant d’étre prize d’af-
faiblissement des membres.

Mais quels que soient les phénoménes précursenrs, c’est
aux extrémités inférienres que les troubles de la motilité se
montrent toujours en premier liew, el ¢’est 1a qu'ils arrivent
A un bien plus haut degré qu'aux exirémilés supérieures.

Ce fait a été observé dans tous les cas. Noug ne croyons pas
inutile de relevercette particularité, puisque nous lui attribuons
une grande valeur diagnostique.

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

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

Dans la troisiéme se trouve ceci: « 1l y a un an environ
que les jambes ont commencé i s’affaiblir. »

(1) Vulpian, loc. cif,
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Les quatre observations rapportées 4 la fin de cé travail
témoignent dans ce sens; il én est de méme des remarques
qui aceompagnent les planches de M. Cruveilhier.

Deux autres faits inédits que possédent MM. Clareot et
Vulpian démontrent encore d’uné facon trés-nette que T4 ma-
ladie débute par les membres inférieurs, el que c’est Aniss
dans ces parties qu’elle attéint sa plus grande inténsité.

Dans le premier, la malade éprouvait les soirs une grande
fatigue des membres inférieurs, fjuni élaient sans force.

Dans le second, on lit les détails suivants : « La malade
réexaminée deux jours avant la mort, il n’y avait aucun mou-
vement spontané possible dans les membres inférieurs, etlors-
qu’on les avail fliéchis, la malade était incapable de les étendre
seule comme autrefois. Membres supérieurs, état normal : gauf
un pen de faiblesse, 1a malade étant trés-affaiblie. » Iei nous
voyons bien jusiqu’d quel point peut aller la différence dans les
infirmités dont sont frappés les membres.

Dans le deuxiéme cas relaté dans le travail de M. Valeti-
liner, le méme fait est mentionné; et des récherches ulté-
rieures doivent avoir imposé & cet auteur la méme eonvie-
tion, puisque, e résumant les syifiptdmes qui font soupgonner
la sclérose en plaques, il fait parfaitetent figurer ce début
par les membres inférieurs.

Si la partie atteinte deés le début est toujours la méme, il est
loin d’en tre ainsi des premiers symptomes observés. Ce que
les malades avcusent le plus souvent, ¢’est une certaine fai-
blesse soit spontanée, soit conséeutive a la marche ; ceci arrive
i peu prés dans la moitié des eas.

Deux fois ¢'était une simple incertitude ; les malades disaient
quils étaient pendant la marche absolument comme des
hommes ivres; dansun des cas de M. Cruveilhier, la malade
dit que sa jambe résistait & sa volonté au point de la faire
tomber dans la rue. Une fois, aprés un début apoplectiforme,
la jambe reste d’emblée paralysée, et enfin dans le premier
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cas de M. Vulpian, la malade éprouve comme une entorse et
traine la jambe & parlir de ce moment.

Dans la plupart des cas, les deux membres inférieurs sont
pris i la fois, mais les troubles locomoteurs prédominent ordi-
nairement d’un co1é ; d’autres fois ils sont envahis 'un aprés
I'autre.

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

Quand Ja maladie débute par 1'un des membres pelviens,
la partie qui est prise immeédiatement apres est ordinairement
I'autre membre pelvien. D’autres fois, si les deux membres in-
férieurs sont affectés tout d’ahord et en méme temps, ¢’est aux
membres supérieurs que la maladie se propage ensuite. Enfin
lorsque la faiblesse commence par le bras el la jambe du méme
colé, on la voit faire des progrés bien plus rapides au membre
pelvien qu’au membre thoracique. Telle est la marche habi-
tuelle de la maladie; cependant on observe parfois des rémis-
sions, de véritablestemps d’arrét qui sont suivisd'exacerbations
rapides : c¢’est ainsi qu’aprés une premiére altaque apoplecti-
forme qui a déterminé la paralysie d’'un membre, on voit sur-
venir au bout d’un certain temps une seconde, une troisiéme
attaque, suivies 4 leur tour de la paralysie d’un autre membre.
La premiére malade observée par M. Vulpian, trois ans aprés
le début de son affection, tombe en cherchant & courir, et quel-
ques jours aprés elle ne peut se servir du membre inférieur,
qui jusque-la n'avait présenté rien d’anormal.

Mais la progression des symptomes, qu'elle se fasse d'une
maniére ou d'une autre, améne finalement toujours le méme
résultat, abolition compléte des mouvements dans les mem—
bres inférieurs et, quant aux membres supérieurs, un grand
affaiblissement, le pluos souvent une parésie, rarement une
paralysie. La moyenne du temps que la maladie met pour
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arriver 4 ce point de son évolulion est de quatre i cing ans,
mais elle montre de trés-grandes variations sous ce rapport.
Tandis que, par exemple, dans la premiére observation relatée
par M. Vulpian, la malade marchait encore dix ans aprés le dé-
but, nous voyons dans d’autres que deux ans suffisent pour
condamner le malade & une immobilité compléte.

Aux troubles de la motilité décrits jusqu’a présent s'associe tot
ou tard un autre trouble qui mérite toute notre atlention, parce
que d'un coté il ajoute beaucoup aux infirmités du malade, et
que d'un aulre il sert surtout & fixer notre diagnostic. C’est le
tremblement. Quelques particularités propres & ce phénoméne
dans celte affection vont élre mentionnées tout & I’heure.
Mais il acquiert sa valeur pathognomonigue dans la sclérose
en plagues généralisée, par la raison qu’il ne se monire gv’ au
moment ou le malade exécule un movvemeni ou cherche d
Fexécuter et qu'il v apparait jamais d [ état de repos.

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

a. Les causes qui provoquent ces mouvements rhythmiques
différent beaucoup. Dans quelques cas, ainsi que ¢'est noté
trois fois dans nos observalions, une simple émotion, une
question inaltendue qu’on adresse au malade suffit déja pour

les produire. D’autres fois, un mouvement d’'une certaine

étendue, par exemple celui de boire, est nécessaire; d’autres
fois encore, 'action de se lever, enfin et surtout ¢'est la marche
qui fait entrer en scéne ces oscillations si caractéristiques. Mais
elles peuvent encore faire défaut sous toutes ces condilions et
ne paraitre que dans des mouvements passifs, ce que nous
voyons arriver dans|'observation I de M. Vulpian. « Lorsqu'un
des pieds est fléchi et tenu dans la flexion par une main étran—
gére, il s’y produit aussitot un tremblement extrémement difti-
cile i réprimer, impossible méme d arréter par moments lorsque
celte épreuve est faite surle pied droit. » Un deuxiéme fait ana-
logue est rapporté par le méme auteur. « Dés qu’on cherchait
i fléchirl'un des pieds sur la jambe, immédiatement se déelarait
un tremblement comme convulsif du pied qu’il était presque
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impossible d’arréter, mais qui cessait lorsqu’on laissait le pied
revenir & son aflitude premidre. » (Observation inédite, )

d. Llinlensité de ce tremblement produit d*une maniére ou
d’une autre est quelquefois trés-considérable, de sorte que la
eonfusionavee la paralysie agitante est ulors trés-facile & faires
mais d’autres fois, et ordinairement, il est plus modéré, les
secousses rhythmiques se succédent moins rapidement et rap-
pellent en général un peu les mouvements chordiformes.

¢. Le tremblement présente les mémes varialions sous le

“rapport de 'édlendue. Quelquefois il est presque général,

comme dans notre observation T, ol tout le corps élail agité,
quand lamalade voulait s'asseoir ; d'autres fois et ordinairement
il se borne aux parties du corps qui entrent gpécialement en
action, par exemple aux bras poiirgaisir, aux jambes pour imar-
cher, et, dans certains cas, il n'a jamais dépassé un seul mem-
bre. Le nystagmus, lorsque le malade s’anime ou fait usage
de ses yeux, est assez fréquent.

d. Quant & 'époque ou le (remblement commence & se ma-
nifester, il nous a semblé que c¢était tonjours d’assez honne
heure, six & huit mois aprés le début; dans un cas, nous avons
noté trois mois aprés l'invasion de la faiblesse, mais nous
n’osons pus étre trop affirmalil sur celte question de date, car
les observalions nie nous édifient pas suffisamment sous ce
rapport. Une derniére particularité donne souvent une phy-
sionomie spéeiale & ce tremblement, ¢’est que fréquemment
on ne le voit pas surgir dans des mouvements d’une pelite
étendue; de sorte que la malade peut encore coudre avee
une certaine précaution, tandis qu'elle ne peut plus porter
les aliments & la bouche. Ainsi, la femme qui fait le sujet de
I"observation 1 pouvait encore faire un peu de charpie il v a
quatre mois, tandig qu’elle brisait depuis longtemps les verres
si elle voulait boire ; les oseillations violentes qui se montraient
alors les lui fuisdient échapper conslaiminent des mains.

Nous nous sommes efforeé de déerire le tremblement tel
que nous I'avons vu dans les cas de sclérose en plaques géné-
ralisée, et tel qu'il est caractérisé par les auteurs qui 'ont
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rencontré dans cette affection. Cependant deux fois nous nele
voyons point nolé et dans des cas qui ont été observés par
notre maitre Charcot loi-méme (obs. IT et ITT du mémoire
de M. Vulpian) (1). Mais un coup d’eil sur les résullats de
'autopsie va nous fournir des éclaircissements sur cette con-
tradiction apparente et nous faire entrevoir les conditions ana-
tomiques nécessaires pour que ce tremblement ait lieu. Nous
trouvons dans les remarques sur'autopsie de I'observation 11
les indications suivantes :

« Il n’y avait méme, 4 proprement parler, que deux parties
qui fussent atteintes de véritable sclérose : la pyramide anté-
rieure du edté gauche et le faiscean antéro-latéral du cdté droit,
dans la région cervicale. Les altérations superficielles de la
protubérance et du pédoncule cérébelleux du coté droit n'élaient
probablement pas de la méme nature. Des faits analogues que
nous avens vus, M. Charcot et moi, m’autorisent & croire qu’il
s'agissait 1d d’une atrophie des faisceaux blanes (ransversaux
et superficiels de ces parlies, avec mise & nu des couches de
substance grise situdes an-dessous de ces faisceanx. »

Dans 'autopsie de I'observation I1T, nous lisons : « A la coupe,
on trouve au milieu du renflement cervico-brachial, que les deux
cordons antérieurs et le cordon latéral gauche ont subi la trans-
formation scléreuse. » Une allération s'étendant au deld n’est
pas notée; par contre, « Uencéphale et les viscéres thoraciques
et abdominaux n’ont présenté aucune altération notable. »

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

(1) Vulpian, note sur la sclérose en plaques (loe. eit. ).
(2) Gohn, Ein Beitrag sur Lehre der Paralysis agitans, Wiener medizinische
Wochenschrift, 1860, n® 20,
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» la paralysie avec du tremblement dans deux cas d’indura-
» tion multiple du cerveau et de la moelle dont j'avais
» ’occasion de voir I'autopsie. Dans ces cas, le tremblement est
» une complication qui survient postérieurement i la paralysie
» et ne se manifeste, ce qui est] trés-important, qu’a la
» suite de mouvements que le malade veut exécuter, mais
» jamais & U'élat de repos et du sommeil. »

C. — Trois ordres de faits se rapportant i la motilité doi-
vent encore étre étudiés. Ce sont :

1° La contraclure permanente des muscles des membres.

2’ Des accés de roideur spasmodique survenant sans ré-
gularité.

3° L’embarras de la parole tenant évidemment aux mouve-
ments génés de la langue.

1° La contracture permanente des muscles a été notée a peu
pres dans la moitié des cas, et I'on peut se demander quelle va-
leur diagnostique il faut attribuer 4 ce phénoméne, et si en gé-
néral il faut le ranger parmi les symptomes de la sclérose en
plaques. D’aprés nos impressions, el c’est aussi la maniére de
voir de notre maitre Charcot, on le renconire toujours
quand la maladie fait son évolution compléte.

Rappelons en deux mois par quelles phases celle-ci passe
ordinairement pour arriver # ce point. Une grande faiblesse
s'empare des membres inférieurs, un état de parésie durant
quelquefois des années lui fait suite; enfin la paraplégie dé-
truisant toute faculté de se mouvoir finit par frapper le malade
et le tient complétement immobile quatre, cing, dix ans. Dans
ces cas, dont I'observation I de M. Vulpian, nos observations
I et 1l sont des exemples, on observe toujours la contracture
permanente. Les malades de M. Cruveilhier furent enlevées
par des maladies intercurrentes; les deux premiers cas de
M. Valentiner présentent une marche exceplionnellement ra-
pide; et sil'on veut se rendre comple comment la contracture
permanente se développe ordinairement trés-tard, et par une
progression exirémement lente, on n’a qu'd étudier ce qui
s’est passé chez la malade de notre observation I11.
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Frappée des premiers symptomes de son affection depuis
le commencement de 1855 et incapable de marcher dés la fin
de celle méme année, ce n'est qu'au dernier examen du
16 novembre de cette année-ci que cette malade présenta
cet état de roideur invincible que nous avons menlionné dans
son histoire.

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

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

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

Ce symptome a été noté deux fois : D'abord chez la ma-
lade de la premiére observation du mémoire de M. Vul-
pian; cette femme était prise d'accés de roideur spasmo-
dique, non douloureuse, dans les membres et méme dans
les muscles du thorax; la face se congestionnait, la main
droile se fermait davantage, les doigts de la main gauche et
I'avant-bras du cité gauche s'étendaient au conlraire ; en-
suite chez notre malade de 1'observation III, ot les mou—
vements de flexion des cuisses et des jambes devenaient par-
fois impossibles, parce que ces membres étaient le siége d'une
grande roideur, — cet accés durait quelquefois trois i quatre
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jours et s’accompagnait dans quelques cas de douleurs. —
Sans vouloir émettre une idée absolue sur ee fait, il est pro-
bable qu'il précede la coniractuve permanente, surtoul dans
les eas on celle-ci se développe d'une maniére’ trés-graduelle,
3° | embarras de la parole a é1é nolé assez de fois, neuf fois
sur treize, el s’est montré dans les cas qui ont passé sous nos
veux d'une maniére si uniforme, que nous osons le ranger
parmi les symplomes, au moins fréquents, de la sclérose en
plaques généralisée. — Il nous a paru toujours dépendre des
mouvements entravés de la langue ; — les malades ordinaire-
ment scandaient les mots, faisaient une pause entre chaque
syllabe et prononcaient celle-ci d’une maniére saccadée, ainsi
que nous avons essayé de le montrer plusieurs fois, Aucune
trace d'aphasie proprement dite n’a jamais existé.

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

Sinous exceptons un cas ou I'embarras de la parole s'est
montré senlement six ang aprées le début, on peut dire qu'il
apparait toujours plus tot, dans la premiére ou deuxieme
année,

Comme phénomeéne accéssuire, nous tenons 1 mentionner la
propulsion en avant et la tendance au vecul, car elles exis-
taient d'une maniere prononcée chez deux de nos malades
(abs. II el 1V).

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

Nous avons [rouveé sur freize cas :

Douleurs en ceinture et élancements dans les membres
Douleurs fulgurantes

Perte de conscience musculaire.. .« . covovine ooy ol 2 fois.
Abolition de la sensibilité (toucher, douleur, lempérative, ... 8 fois,
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Il existe souvent de la eéphalalgie et des étourdissements,
soit au début, soit dans le courant de la maladie; mais ces
deux symplomes ne sonl pas conslants.

Plusieurs fois nous avons observé unelégére hyperes!hasie.
On n’a jamais noté de troubles de lintelligence, si ce n’est
dans les deux cas chservés par Valentiner.

Dans les autres appareils, on a eneore observé les sym-
plomes suivants : souvent une constipation opiniitre ; diverses
affections thoraciques, pleurésie (obs. I), pneumonie (obs. II),
phthisie pulmonaire (obs. III).

Ces affections thoraciques onl plusieurs fois amené la ter-
minaison fatale qui, d’ordinaire, est le résultat de Vaffaiblisse-
ment graduellement eroissant ou d’eschares multiples.

La durée moyenne a été trouvée de sepi 4 huit ans.

1V.— ETi0L0GIE, PRONOSTIC, THERAPEUTIQUE.

L'ige de la plopart des malades dont les observations font
la base de ce travail était compris enlre vingt et quarante ans.

On ne peut rien dire de posilif quant 4 la prédominance
dans I'un ou l'autre sexe. :

L'influence de I'hérédité a été notée par Frerichs, qui a va
succomber 4 eette maladie deux enfants d’une méme famille. 11
est une autre cause que les malades accusent souvent, c'est le
chagrin; elle nous a été indiquée par trois de nos malades. Sans
pouvoir saisir larelation entre cetle cause et 'effet, nousdevions
insister sur celle circonstance, surtout si on la met en regard
de la cause morale ordinairement invoquée dans la paralysie
agitanle. En terminant I'énumération des causes fort peu con-
nues du reste, mentionnons encore le fait rapporié par Valen-
tiner. Une jeune fille de vingt ans, aprés avoir traversé un
ruisseau, est prise de faiblesse dans les jambes; tout en pré-
sentant de nombreuses allernatives de bien et de mal, la ma-
ladie progresse toujours et 1'autopsie montre V'aliération en
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question. Le froid humide parait done aveir joué un certain
role dans ce cas.

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

Il y a malheureusement fort peu de chose i faire, lorsque la
maladie est déjd ancienne, et ce n’est guére qu’an début que le
médecin pourrait espérer une guérison compléte. Mais la ma-
ladie est difficile & reconnailre, et souvent les lésions sont déja
trés—avancées lorsqu’il est possible de poser le diagnostic
d’une maniere certaine. Dans 1'état actuel de la science, on ne
connait pas encore de meédication véritablement- efficace.
Disons seulement que dans quelques cas, 'emploi du nitrate

d’arzent longtemps conlinué a paru amener une amélioration
assez prononceée.

OBserv. 1. — Affaiblissement successif et progressif des quatre mem-
bres, surtout des membres inférieurs. — Roideur des jambes surve-
nant trés-tard. — Tremblement guand la malode veut exécuter des
mouvements, — Embarras de la parole. — Douleurs en ceinture.

— Sclérose multiple des cordons de la moelle allongée et des parois
ventriculaires. (Pl 11.)

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

Le pére de la malade, qui a toujours joui d'une bonne santé, est
mort a qualre-vingt-trois ans d'un catarrhe pulmonaire. La mére et
les fréres sont bien portants ; un oncle est paralysé. Réglée a quinze
ans, menstruation abondante et réguliére. Jusqu'a I'age de vingt-
six ans, la malade a été assez bien portante, seulement sujelte a
des maux de téte et 4 des crampes dans les membres inférieurs se
reproduisant fréquemment (plusieurs fois par semaine).

Les conditions hygiéniques dans lesquelles la malade se trouvait
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étaient satisfaisantles; elle prétend avoir été sujette & éprouver la
sensalion de la boule hystérique, mais elle n’a jamais ea d’attaques
de nerfs.

A T'dge de vingt-six ans, la mpalade a commencé & s’apereevoir que
ses jambes, la gauche surtout, devenaient faibles; elle les trouvait
froides et engourdies, sans y avoir jamais senti de douleurs ni
d’élancements. En méme temps que 'affaiblissement se montrait, les
crampes auxquelles la malade était sujette ont complétement cessé,

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

Deux ou trois ans aprés, la vue s'est un pen affaiblie; J. L...
commence a voir trouble, les objets vacillent et lournent devant les
yeux.

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

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

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

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

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

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

Douleurs en ceinture, pas de douleurs dans les membres. Dou-
leurs de reins. Quelques étourdissements et verliges. Intelligence
parfaitement saine. Parole un peu lente, mais claire et bien arti-
culée. Rien dans la poitrine ni au cceur. Appétit un pen diminué.
Constipation habituelle. Cependant la malade peat aller a la selle
sans lavement. Tantot rétention d’urine, tantdt urines involontaires.
Menstruation réguliére, jusqu’a son entrée a la Salpétriére; depuis,
elle est moins abondante et d’une durée moindre.

ORDENSTELN. 3
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Aucun tremblement n’existe & 'état de repos, mais il se montre
gquand on fait exécuter des mouvements a la malade. On la fait
écrire, et les lettres qu'elle trace en témoignent suffisamment.

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

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

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

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

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

20 juillet. — La malade trouve qu'elle va mieux 4 la selle. Le
tremblement n’est pas modifié, I'éeriture est toujours aussi mau-
vaise.

Le pincement de la pean du pied détermine des mouvements
réflexes trés-prononcés dans toute I'étendue du membre inférieur
qui est agité d'un soubresaut. On preserit quatre pilules.

Le 9 aott 1865, la malade a continué & prendre quatre pilbles.
Elle n'éprouve plus guére de soubresauts dans les membres infé-
rieurs quand elle a pris ces pilules. 11 y a, sous plusieurs rapporis,
une amélioration évidente.

On voit d'abord que !'écriture est moins mauavaise. La malade
avoue moins trembler.

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

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

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

3° Par le chatouillement de la plante du pied droit, mouvements
réflexes comme convulsifs dans toute I'étendue du membre. Exagé-
ration convulsive (sorte de tremblement) de tous les mouvements
qu'elle exécute spontanément. A gauche, quelques mouvements
réflexes des muscles de la jambe et du pied. Ces mouvements ré-
flexes & droite et a gauche se prolongent un peu aprés 'excitation.
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La malade dit étre plus sensible quand on la chatouille. Pas de
liséré argentique.

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

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

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

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

Dans les bras, incertitude comme chovéiforme des mouvements,
mais pas de roideur, pas de eontracture.

Dans Vintelligence, un peu de stupenr habitvelle et comme de
I'hébétement. Sensibilité parfaitement intacte; lefroid, lechand, ete.,
sont trés-bien pergus.

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

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

Le traitement par le nitrate d'argent avait amené une améliora-
tion, mais qui n'étail que passagére. A la fin du mois d’avril, elle
est alteinte d'une plearésie & droite dont elle se remet encore. Mais
an mois de juin, une eschare énorme se produit au sacrum; la ma-
lade s’affaiblit progressivement et succombe le 17 juin 1866,
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Andopsie— Caur pelit, sans altération, pas de tubercules pnlmo-
naires, rien d’apparent dans les autres organes.

Cerveau. Rien aux méninges cérébrales, rien & la substance grise
des circonvolutions. Mais on trouve des plaques comme eicatriciel-
les, grises, de sclérose des parois ventriculaires qui, en quelques
points, ont un centimétre d'épaisseur, (Voy. pl. 1T, fig. 1.) On
trouve une coloration noire, couleur de sépia, des plexus choroides
des ventricoles et aussi du quatrieme ventricule, mais pas des mé-
ninges (produit par le nitrate d'argent) ; peat-8tre un peu de sclé-
rose des parties centrales du nerf optique.

Protubérance. (Pl. 11, fig. 2 et 3.) Deux plaques de sclérose des
deux cdtés de la ligne médiane, vérifiées par le microscope; des
corps granuleux sur les vaisseaux,

DYautres se trouvent sur les pyramides antérieures . trois telle-
ment rapprochées sur 'olive gauche que celle-ci a disparu. (P1. 11,
fig. 3.) L'hypoglosse a gauche et le moteur oculaire externedu méme
coté ont parn un peu altérés, les autres nerfs de la base ne pré-
sentent aucune modification.

Moetle. (Pi. 11, fig. A, B, B, C.) Les renflements, en général, sont
effacés; et quant a la sclérose, on peut la dire générale sur les cor-
dons antéro-latéraux,

En certains points de la région eervico-brachiale, tous les cor-
dons sont pris; un peu plus bas, les cordons antériears et posté-
rieurs se dégagent en partie au moins; plus bas, a la région du dos,
les cordons antérieurs se dégagent de plus en plus, et enfin, & la
région lombaire, il n'y a plus que les eordons latéraux qui soient
pris d’one maniére inégale.

Aussila sclérose en avant, & peu prés générale, ve porte sur les
cordons postérieurs que de place en place et alteint son plus haut
développement sur les cordons latéraux.

1l y a trés-peu de signes de méningite spinale; cependant en bas
eten arrire, dans la région lombaire, on trouve des plagques blan-
ches,

Les raciunes antérieures ont paru saines en général , ca et la quel-
gues-unes grises ; racines postérieures en général petites, ca et la
quelques-unes grises.

Les deux poinls que nous regardons surtout comme patho-
gnomoniques de la sclérose en plaques, ressortent d'une ma-
niére évidente de I'histoire de cetle malade, savoir :
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1° Les troubles de la motilité qui se montrent principale-

ment aux membres inférieurs et y atteignent un bien plus haut
degré qu’aux membres supérieurs.

2° L'apparition du tremblement au moment ou les muscles
entrent en exercice,

En effet, ce que I'on note d"abord, c¢’est 'affaiblissement des
jambes, et lorsqu’on mentionne celui des bras, il est caracté-
risé gomme étant bien moing prononeé que celui des extrémilés
inférieares. Plus tard, lorsqu’en 1862 la malade entre i la
Charité, la marche est déjd devenue impossible, et en 1864,
lors de son admission # la Salpéiriére, on constale que les
mouvements du membre inférieur sont complétement abolis,
tandis que les membres supériears sont seulement affaiblis, et
la méme proportion se montre jusqu'a la fin,

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

Les aceés de roidenr spasmodique ont fait défaut. Une roi-
deur permanente dans les arliculations de la jambe n'est
arrivée (qu'd une époque (rés-avancée de la maladie.

Un autre point nous parait mériter Paltention, c¢’est I'em-
barras de la parole, parce que nous I'avons rencontré dans les
qualre eas que nous avons observés. Iei comme dans les
autres, la malade scandait les mots.

Ainsi que nous 'avons remarqué, les alfections thoraciques
nous ont paru fréquentes dans la maludie en question ; dans le
cas acluel c’était une pleurésie, qui, bien qu'elle w’ait pas
emporté la malade, a certainement ajouté & 'affaiblissement
général, eause des eschares et de la mort.

Les Iésions anatomiques si multiples dans ce cas rendent en
grande partie compte des symplomes observés pendantla vie.
Les plaques de sclérose disséminées en grand nombre sur le
bulbe, la protubérance, et jusque dans I'encéphale méme, ce
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qui nous parait la condition essentielle du tremblement, exis-
tuient iei d’une maniére trés-prononede. L'altération de I'un
des hypoglosses motivail 'embarras de la parole ; intégrité
relative des cordons postérieurs expliquait 'absence des phé-
noinénes ataxiques.

OpseRv. Il. — Affaiblissement des extrémités inférienres, — Trem-
blement survenant pendant I'exécution des mowvements. — Ten-
dance d courir. — Embarras de la parole. — Mort par pnewmonte.
— Plagues multiples de selédrose des centres nerveus,

La nommée Marie-Elisabeth L..., célibataire, quarante ef un ans,
domestique, née en Belgique, entre a I'infirmerie de la Salpétriere
le 22 aont 1863. Pére mort & I'ige de soixante-huit ans, hydropi-
que ; mére morte & cinquante-denx ans; il lui reste des seeurs qui
se portent bien.

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

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

Elle s'apercut qu’aprés une course faite de Montmartre & la Bas-
tille, elle commencait 4 aller de travers comme quelqu'un en état
il'ivresse.

Deux ou trois mois aprés, le tremblement a commencé surtout du
coté gauche, dans le bras aussi bien que dans la jambe. C'était dans
I'hiver, et cela ne 'empécha pas de continuer son service jusqu’au
mois d'aofit. Elle quitta alors sa place et séjourna six mois dans
S0N pays.

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

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

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

Du edté de la respiration et de la circulation, rien d’anormal.

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

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

Une pneumonie 'emporte le 28 avril 1866,

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

Les cordons latéraux sont selérosés a la partie supérienre du ren-
flement cervical; la sclérose déborde en plusieurs points sur les
cordons postérieurs, et en une étendue un peu plus considérable
sur les antérieurs. La surface des couches optiques et des corps
striés montrait un froncement spécial.

Cette observation nous montre en général les mémes faits
que la précédente: D'affaiblissement qui débute aux membres
inférieurs el qui y arrive i son maximum; le iremblement

Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisée - page 71 sur 91


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?151566x02&p=71

@BITH

e R e

(quu apparait plus tard et ne se manifeste que pendant exécu-
tion des mouvements, enfin 'embarras de la parole et une
affection thoracique qui dans ce cas améne la mort. Mais un
autre phénomeéne, que nous avons rencontré encore une
fois chez une de nos malades, vient s'ajouler, ¢'est la ten—
dance a courir. Dans les observations publiées jusqu’ici, nous
n'avons pas encore va mentionné ce fail; mais comme il
s'est présenté denx fois el d'une manicére trés-marquée,
nous devions I'indiquer sans nous prononcer sur sa valeur
diagnostique.

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

Nous voudrions voir dans ce fait la confirmation de ce que
nous avons dit antérieurement, 4 savoir, que pour amener ce
phénomene de contracture permanente, 'évolution plus ou
moins compléte de la maladie est nécessaire. En effet, la ma-
lade est emportée par une affection intercurrente aigué, avant
qu’une immobilisation compléte soit arrivée.

L’autopsie nous révéle des lésions des centres nerveux ana-

logues i celles qui sont rapportées dans 'observation préce-
dente.

Opsery, lll. — Affaiblissement des membres inférieurs aprés une
couche en 1855. — Développement trés-lent de tous les symptimes,
— Douleurs wviolentes des membres. — Tremblement se mon-
trant depuis huit ans ainsi que Uembarras de la parole, le premier
ne se manifestant que pendant les mouvements. — Contracture per-
manente des memlbres arrivant peu d pew. — Accés de roideur

spasmodique,

La nommée Alexandrine C., lingére, trente-denx ans, entre i la
Salpétriérele 31 octobre1862, et al'infirmerie, salle Sainte-Rosalie, 7,
le 25 mars 1863. — La malade est a Paris depuis enviror dix ans;
jusqu'a Tage de huit avs, elle est restée chez son pére qui était
cuisinier, maitre d’hotel, et qui est mort a soixante ans probablement
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d’'un eancer de I'estomac (vomissemenis noirs). Sa mére, bien por-
tante, existe encore, m'a ancune maladie nerveuse, tandis que son
peére tremblait de la téte depuis 'age de cinguante ans. Il n'était pas
buveur et attribuait son tremblement au charbon. lls étaient treize
fréres ou sceurs, dont elle est la septiéme. Elle en a encore huit, et
n'a pas entendu dire qu'il y ait eu parmi eux de maladies nerveuses.

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

A la suite, dit-elle, d’avoir porté une robe mouillée, elle a en huit
jours de la fitvre et du malaise, puis de Phumeur a la téte (suinte-
ment, des croftes) pendant deux mois; elle avait alors treize ans,
six mois aprés eut lieu le début de ses régles.

A vingt ans, elle a eu & Lyon une fidvre typhoide qui a duré denx
mois. A pen présdeux ans plustard, lamalade est venuea Paris chez
un de ses parents. En 1855, elle accouche, et ¢'était an quatriéme
mois de sa grossesse qu’elle était allée 4 Lyon pour y accoucher.
Ayant en de grandes discussions avec sa mére, elle était allée chez
une sage-femme. Son enfant a sept ans et est bien portant. Pas de
convulsions dans sa couche, ni accidents, s'est levée quinze jours
aprés, n'a point essayé de nourrir son enfant.

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

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

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

Depuis cette époque, la marche n’était plus possible; U'embarras
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de la parole que nous constatons aujourd’hui ne s'est développé que
depuis quatre ans, et le tremblement s'est manifesté vers la méme
épogque. La menstruation, qui était revenue six semaines aprés sa
couche, a continué a étre réguliére, saul une légére interruption i la
date de son entrée & la Salpétrigre. La faiblesse a fait des progrés
incessants jusqu'a celle époque. Elle a séjourné six mois & 'hospice
avant d'entrer a l'infirmerie.

Il ne s’est rien passé de nouveau depuis eette période, sauf la sup-
pression momentande des régles.

Etat actuel de la motilité et de la sensibilité des membres, le
26 aoh(t 1863 :

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

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

Couchée, elle lbve ses membres inférieurs & on pied et plus au-
dessus du lit, les flochit, les étend ; mais elle ne peut les teniv long-
temps élevés sans appui, car alors ils sont pris d'oscillations de
droite @ gauche. Elle a cependant conservé de la foree, car on ne
peut plier et étendre ses jambes malgré elle. La sensibilité an froid,
aun léger attonchement, & la douleur, est parfaitement eonservée, Les
yeux fermés, il n'y a pas de perte de conscience musculaire ; elle
sail olt sont ses membres, I'endroit qu'on touche, ete.

Aux membres supérvienrs, la sensibilité est bien conservée; ils ne
tremblent pas an repos, quoiqu'il y ait un pen JLinstabilité cho-
réiforme. Avee les mains elle serre modérément fort. Un verre ne
peut pas étre porté a la bouche i cause du tremblement que cela
provoque, surtout dans la main gauche. Soit pour boire, soit pour
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manger, elle est obligée d'y mettre les deux mains, c'est-i-dire &
I’'aide de sa main gauche elle soutient sa main droite, et ainsi, tant
bien que mal, elle peut boire et manger.

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

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

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

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

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

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

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

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

14 septembre. — Grande céphalalgie au front et aux tempes lous
les jours ; sa léle tremble davantage, dit-elle.

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

23 septembre. — Depuis deux jours, la céphalalgie qui paraissait
produite par le nitrate d’argent n’existe plus; elle a maintenant de
la constriction dans les jambes, et anx mémes endroits et i latéte, des
démangeaisons si fortes qu’elle croyait avoir des poux. La maladie
n’'a pas été modifiée jusqu’a présent.

1% octobre. — Elle se plaint d'avoir sans discontinuilé, nuit et
jour, un sentiment trés-pénible de la téte qu'elle compare & un point
qui lui couvrirait la cervelle. Douleurs dans Pintérienr des oreilles.
Démangeaisons sur tout le corps. Du reste, auncune modification
apparente dans aucun des phénoménes de la maladie.

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

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

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

La sensibilité est intacte aux membres supérieurs et inférieurs. La
malade continue & aller a la selle et a uriner sans gater. Quand elle
veut boire, elle est obligée de se servir des denx mains et d'incliner

Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisée - page 76 sur 91


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?151566x02&p=76

SRIUH 2
—_— 7 —

fortement la téte, et encore, en raison du tremblement violent qui
s'empare alors de la main, elle répand le plus souvent le liguide ;
elle ne peunt avaler que par gorgées, la salive passe mieux que les
liquides.

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

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

Les mouvements de flexion des cuisses et des jambes que la ma-
lade fait spontanément, deviennent parfois impossibles, parce que
une grande rigidité qui dure quelquefois trois 4 quatre jours s’em-
pare des membres et les tient dans une extension compléte. Cette
rigidité revenaut par accés s’accompagne quelquefois de douleurs ;
la malade n’exécute alors que quelques légers mouvements d’ad-
duction des pieds, de flexion et d’extension dans les orteils, mais
peut vainere la rigidité des pieds (1).

Pas de traces de tremblement dans les membres inférieurs. Elle
n'est pas giteuse, se sert du bassin elle-méme, est trés-constipée, ne
va pas a la selle sans prendre de pilules écossaises, est souvent huit
jours sans y aller.

{1) Réexaminée le 16 novembre 1867 : La roideur dans les articulations tibio-
astragaliennes est devenue compléte. Les pieds, fléchis & angle obtus sur les jam-
bes, gardent invariablement la méme position et ne peuvent étre ni fléchis ni éten-
dus, Pas de tremblement.
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Membres supérieurs.— lls sont amaigris dans leur ensemble, sans
prédominance de 'amaigrissement de cerlains muscles, sans roi-
deur, sans modification de sensibilité dans toute leur étendue, d'une
attitude naturelle. Quand la malade veot s'en servir, elle est prise
d'un tremblement choréiforme qui 'empéche, par exemple, de por-
ter un verre 4 la bouche sans le renverser. Elle casse fréquemment
les objets dont. elle se sert, elle ne porte la main & la téte qu'avec
dilficulié ; quanid elle veut s'asseoir, on remarque des mouvements -
clioréiformes de la téte, et elle est forcée de se soulever sur les bras.
De plus, il lui est impossible de s’assecir, & proprement parler, 4
canse d'une roideur du bassin, sur lequel elle ne peut pas placer
le thorax a angle droit. Rien de nouveau & noter quant a I'état de
l'intelligence et de la parole. Elle avale dilficilement, les liquides lui
reviennent surtout par le nez.

Opserv. IV. — Début par des étourdissements et de forts maux de
téte. Quelque temps aprés, incertitude dans la marehe. Symptomes
d’hystérie. Tremblement, faisant défaut a Uétat de repos, mais se
manifestant au moindre mouvement. Tendance d tomber en arridre,

Embarras de la parole. Pas de contracture permanente, ni accés de
roideur spasmodigque.

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

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

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

Dans le courant de l'année, d'autres symptdmes s'ajoutaient’s
c'était de l'incertitude dans la marche, qui ressemblait & celle d’un
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individu en ivresse, de la difficulté dans I'articulation des paroles,
la boule hystérique, et au mois d'octobre elle voyait survenir un
tremblement dans la {éte et le bras gauche. -

Le 19 novembre, la malade entre 4 I'Hdtel-Dieu, on elle passe dix
mois; plus tard, elle est admise & I'hdpital Saint-Antoine, aprés a
la Charité, revient & différentes reprises & |'Hétel-Dien, et enfin est
admise & la Salpétriére le 28 juin 1862. Les diagnostics portés
étaient : hystérie convulsive, M. Briquet ; chorée rhythmique, Aran.

Les traitements les plus variés ont été institués : vésicatoires a
la nugue, frictions irritantes, hydrothérapie, I'opium & haute dose,
'arsenic, le belladone, etc., ete. Elle n"a jamais éprouvé d’amélio-
ration méme passagére, et d'aprés son dire, l'état que nous voyons
aujourd’hui se serait dessiné comme tel déja a la fin de 1859,
Comme cause, la malade accuse le chagrin éprouvé par les mauvais
traitements d'une belle-mére.

Etat actuel (le 1°F novembre 1867). — La malade, couchée tran-
quillement dans son lit, ne présente & premiére vue rien qui la dis-
tingue d'une personne bien portante. Mais du moment qu'on lui
adresse nne question, des troubles morbides commencent 4 se mani-
fester.

Ce que l'on voit apparaiire d’abord, c'est un nystagmus trés-
prononcé, puis un tremblement rhythmique de la téte.

Sa langue est trés-embarrassée : « Je-vais-dif-fi-ci-le-ment », fai-
sant une pause a chaque syllabe et la prononcant d’une maniere
saccadée, Pour peu qu'elle s’anime, ce tremblement augmente.
Il apparait surtout dans le membre supérieur gauche, quand
elle veut prendre quelgque chose, et notamment quand elle veut
exécuter un mouvement d’une certaine étendue, par exemple pour
boire. Les troubles moteurs augmentent et deviennent si forts que
Iexécution du mouvement est impossible, le liquide est ren-
versé.

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

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

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

ce coLé fait sentir, en pressant, qu'elle est agitée par des secousses
rhythmiques.
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La foree des membres inférieurs est aussi parfaitement conservée;
la malade peut opposer une résistance trés-énergique, si I'on veut flé-
chir ou étendre ses membres.

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

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

Du coté des organes digestifs, une copstipation assez opinitre.

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

Bruits do cceur normanx ; pouls, 90 & la minute.

Les deux derniéres observations se rapportent 4 des ma-
lades qui se (rouvent encore aujourd’hui dans le service de
M. Charcot.

Les symptomes qu'elles présentent sont identiques, quant &
leur caractére et lenr mode d’évolution, avee ceux que nous
avons donnés ‘dans le tableau général de la maladie, aussi
eroyons-nous que le diagnostic de sclérose en plaques généra-
lisée est pleinement motivé.

Ce travail a été terminé dans les premiers jours de dé-
cembre 1867. La malade qui fait le sujet de I'observation 111
est morte depuig, et 'aulopsie a pleinement confirmé le dia-
gnostic que M. Charcot, dans ses Lecons cliniques, avait
posé avec la plus grande préeision pendant la vie de la
malade.

Voila d’abord les symplomes qui ont été observés aux
derniéres époques de la vie.

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

La contracture des muscles est devenue de plus en plus margquée
dans les deux jambes, & tel point que le talon était trés-rapproché
de la fesse, {

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

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

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

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

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

Protubérance, — Sur la face antéro-intérieure, on trouve, I'une
au-dessous de I'autre, et sur la ligne médiane, deux plagques de sclé-
rose, une autre au voisinage de I'origine du pneumogastrique, puis
une, plus large, au-dessus de la pyramide antérieure gauche; sur
la moitié droite une plaque allongée de 6 & 7 millimbtres de
longueur sur 2 de large, et au-dessous, correspondant au pédon-
cule cérébelleux, une large plaque irrégulidre, longue d'un centi-
meétre, large de 6 millimétres environ. Sur une coupe de la protu-

bérance, des plaques semblables.
DRDENSTEIN.

f
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* Buibe. — Petite plaque & V'extrémité supérieurc de l'oliveganche,
large plaque occupant toute la moitié supérieure de I'olive droite,
une autre plus en dehors. Enfin, sur le cordon latéral droit et
s'étendant sur la pyramide antérieure droile, large plaque de
2 centimétres et demi a 3 centimétres de longueur sur 5 & 6 milli-
métres de largear ; de cette plaques naissaient des racines qui ont
paru saines. Sur la portion lombaire de la moelle, on trouve une
plaque semblable.

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

PLANCHE 1.

Fig. 1. Atfitude habituelle dans les cas de paralysie agitante un peu prononcée. —
Attitude d'une main qui tient une plume pour éecrire.

Fig. 2 et 3. Déformations des doigle de la main simulant celle du rhumalisme
articulaire chronique primitif. (Obs. II et ¥V de paralysie agitante.)

(Voy. Charcot, Thése inaugurale, 1853, pl. II, fig. 2.)

PLANCHE 1L.

Fic. 1. a.a. Plague de sclérose aux dépens de la paroi du ventricule latéral, Paroi
supéricure,

Fig. 2. Coupe de la protubérance, la meilié supérieure vue par la face inférieure.
a.@.a.06. Noyaux de selérose.

Fre. 3. a.o.a. Plaques de sclérose: I'une d'elles coupe en deux parties olive
gauche, b.b. Coloration noire de I'épendyme par le nitrate d'argent.
Fig. 4. A.B.B'.C. Coupes de la moelle.
(d.d. Partie antérieure,)
A. Auv-dessus du renflement brachial.
B.B'. Au milien de la moelle.
C. Trois centimétres au-dessus de la terminaison de la moelle.

Ogs. I, De sclérose en plagues.

Paris, — Imprimerie de E. Manrooer, rue Mignon, 2.
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