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DUCHENNE (de Boulogne)

VIE SCIENTIFIQUE ET SES (EUVRES
PR —

Un journal scientifique manguerait & un devoir de recon-
naissance €'l n'adressait un sympathique adien & ceux de ses
collahorateurs que la mort enléye 4 l'ceuvre commune. Quand
I'écrivain a pris place aux premiers rangs des travailleurs
d'une génération, quand a son nom se rattachent d'imposantes
découvertes, ce n'est plus un témoignage affectueux, c’est un
acte de justice que de rendre & la mémoire du savant I'hom-
mage qui lui est dil.

Duchenne de Boulogne était un des notres ; la plupart de ses
mémoires ont été publiés dans les Archives et ses livres n'ont
‘é1é souvent que le développement d'idées dont il avail ici dé-
posé le germe ; c'est bien le moins que nous rappelions dans
n0g-Archives ses titres & une célébrité déja conquise el que I'a-
venir confirmera.

1l 6tait né & Boulogne-sur-Mer le 17 septembre 1806. Sa fa-
mille habitait la ville depuis la premiére moitié du 18° giecle el
lui-méme avait gardé pour sSa ville natale un filial attache-
ment. 11 était bien en effet de race Boulonnaise, et par les apti-
tudes de son esprit, et par les habitudes du caractére, et par sa
stature physique. De taille au-dessous de la moyenne, trapu,

Duchenne De Boulogne, sa vie scientifique et ses oeuvres - page 3 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x36x06&p=3

SEITH

b g

aclif dans ses mouvemenls, lent dans sa parole, ayant gards,
malgré sa longue absence, un reste d’accent du pays, il repré-
sentait la physionomie qu'on etit volonliers prétée & son pére lg
gap[f;ame marin Jean Duchenne. Sa jeunesse s'était PaSSéE
exempte d'incidents ; requ bachelier a Douai'a I'dge de 19 ans,
il était venu & Paris pour y étudier la médecine, sans autre
ambition apparente que celle de refourner dans sa patrie ponr
&'y livrer & la pratique. Il revint en effet & Boulogne en 1831 e
&'y fixa jusqu'en 1842. Quelques essais d'électropuncture enipe-
pris a loceasion d'un malade auquel il donnail ses soins
semblent avoir, vers 1835, éveillé sa curiosité scienlifique et
décidé de sa carriére. A partir do ces premiéres lenialives, Du-
chenne s’adonna de plus en plus & I'étude des effets thérapeu-
tiques de 1'électricité. Boulogne n’offrait pas un champ favorable
i des recherches spéciales, Duchenne résolul de g'installer i
Paris.

Il n’est aucun de ses contemporains qul ne se rappelle ses
débuts. Ni "dge ni le suceés n'apportérent d'ailleurs de chan-
gement 4 ses laborieuses habitudes; tel quon I'avait connu &
seg commencements, tel on le retrouvait 30 ans plus tard.

Le 17 septembre 1875, il suceombait & une hémorrhagie céré-
brale, aprés avoir souffert pendant 4 années d'une affection
grave qui s'était atténuée a la longue, mais qui avait donné é
ses amis et & lui-mé&me les plus sérienses inquidtudes.

La vie de Duchenne se résume pour nous dahs son existénce
scientifique, et la biographie dusavant est pleine d'enseigne-
ments précieux. La conscience du but qu'il voulait atteindre et
quil a dépassé le soutenait contre tous les découragements, et
la ferme notion des moyens & employer le préservait des écarts :
sa volonté sans défaillance prenait d'emblée son point d’appul
sur une méthode dont il ne s'est jamais départi. §'il n’est pas
donné de s’assimiler les qualités intellectuelles d'un homme,
sa pénélration dans la recherche, sa sagacité dans I'observa-
tion, sa rectitude dans l’apprmatmn des résultats obtenus, au
moins peut-on hénéficier de ses procédés de travail, Duchenne
avail réglé sa maniére de vivre ou plutdt de g'instruire 4 sa
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- fagon, il n'avait visé aucune des situations officielles, et on
pourrait presque dire qu’il avail pris ses précautions pour étre
garanli de ce qu ‘il efit regardé comme une entrave. Libre, n'é-
tant pas astreint par un service hospitalier, étranger 4 I'ensei-
gnement oral oul ge dépensent tant d'efforts, il se moLvait a
son gré dans sa sphére tracée d'avance. Tous les matms, sauf
lgs plus rares exceptions, il visitait un ou deux hopitaux, chm-'
sissant les cas les plus favorables i ses études, consultant les
ébauches d'observations déja recueillies, aussi honnétement
habile & profiter des données positives que des apercus indéeis.
En retouril apportait et mettait libéralement au service de tous
sa mémoire médicale qui s'enrichissait chaque jour et son ex-
permnce technique. Sesidées, ses notions acquises, ses travaux
en voie d’élaboration se produisaient & découvert au cours de
ces causeries familieres, mais on n’avait pas pour lui plus de
réserves ou de réticences. Il existait & Paris peu de salles d’hé-
pital ot il ne trouvit un sympathique aceueil, et celles on il
était chez lui suffisaient amplement & son activité. C'est ainsi
que Duchenne put rassembler une collection immense de maté-
rianx, gu'altaché a un hopital, il eit été hors d'état de
réunir. Donnant et recevant par ce mutuel échange, il avait
réalisé au mieux le programme que se sont proposé les acadé-
mies, moins le hasard des communications et la solennité des
débats, :
~ On comprend qu'il lui déplut d'enchainer une liberté si pro-
ductive par des obligations officielles ; on comprend aussi que
le désir d'étre associé aux corps académiques le sollicitat peu.
De nombreuses Sociétés savantes, depuis celle de Boulogne-
sur-Mer jusqu'a celle de Moscou, 1'avaient nommé membre ti-
tulaire ou correspondant; ces choix honorifiques pouvaient le
flatter, mais ne le détournaient pas de sa voie.

Croire que cette conquéte hospitalidre se soit accomplie sans
difficultés, ce serait témoigner d'une médioere connaissance de
la nature humaine. Tl avait fallu soutenir une lutte et subir
bien des humiliations, il avait fallu obtenir, outre le concours du
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chef, I’assentimenl pluﬁ délicat des éléves, DL.lchenne avaity
son serviee la persévérance qui triomphe des pires obstacles, il

lui manguait la souplesse de caractére qui évi:te les -;unﬂit.s. On
se figure combien il & dd souflrir, & l'occasion d'oppositions
manifestes oulatentes,etde longues années se sont écoulées avant
qu'il efit acquis a 'hépital son droit de bourgeoisie. ;

Le courage scientifique dont Duchenne fut une si remar-
quable expression exclul les solennelles aventures, il s'épuise
dans une résistance impassible et n'en impose pas moins de
douloureux sacrifices. Peu d’hommes ont, au méme degré,
abdiqué leur susceptibilité légitime ou Opposé au mauvais
vouloir une volonté en apparence toute passive; le succés finif

par récompenser ges peines, el quandil T'eut alteint, la lache

était devenue aisée. :
Parmi les jeunes médecins de sa génération et de la notre,

combien en trouverait-on qui se soient résolus 4 suivre som

exemple ? La vie se dépense & préparer les épreuves des con-
colirs, et quelle place est ménagée aux libres initiatives pendant
cette laborieuse opération? Les candidals auxquels la chance
est restée contraire, se retirent fatiguds, presque honteux; il
leur cotite de franchir le seuil de U'hépital pour se retrouver au
second rang, en face de compétiteurs plug heéureux. Le respect
humain aidant et aussi les exigeances de la clientéle, on se

renferme peu & peu dansle cercle de son observation limitée, et -

on accumule des parti pris ou il aurait fallu récolter des ma-
tériaux. : :

Duchenne eut le mérite, et ¢'en est un, car il est presque le
seul qui ait poursuivi une pareille entreprize, de ne jamais se

contenter du capital de faits qu'il avail amassé. Empruntant -

aux gens d’affaires leur activité insatiable, il ne se trouvait pas
encore scienlifiquement assez riche aux derniers jours de sa
vie : c'est ainsi que nous l'avons vu, méme épuisé par la souf-
france, ne rien abandonner des ardeurs de sa jeunesse.

Il est d'un grand enseignement de le suivre dans ce qu'on
pourrait appeler ses procédés d'acquisition, il n'est pas moins
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instructif de rechercher, comment et par quelles successions
- d'idées, il exploita les matiéres premiéres qu'il emmagasinait
SANS CESsC.
- Duchenne était parti de la thérapeulique et, aprés un long
séjour dans la pathologie, il avait abouti & I'anatomie patho-
logique, obéissant & son goiit ou entrainég par le mouvement
des esprils.

La fréquentation assidue des travailleurs,ses confréres,|'asso-
ciait forcément & toules les nouveautée, et il n'avait aucune
raison pour lutter contre le courant, Ses fortes qualités d’ob-
servateur le servaient prés des médecing comme prés des ma-
lades.

Aussi son ceuvre peut-elle se diviser en deux parts : I'une
m’ginalé, wute personnelle, l'autre, de reflet, inspirde 4 son
‘insu parle hasard des éntretiens ou née sous 'influence encore
‘plus inconseiente de son milien seientifique. De 14 des revendi-
cations de priorité auxquelles échappent d’ailleurs ses meilleurs
travaux ; dela des querelles dont le souvenie est effacé, mais
fui, loin dele décourager, avivaient son zéle. Les disputes ja=
lonses des savants ne sonf-elles pas un aiguillon nécessaire, &t
combien d'hommes éminents surtout par leur productivité qui,
au lien de se plaindre des dpretés de la eritique, devraient les
bénir! On a si mauvaise grace & hasarder son propre éloge que
celui qui vous fournit l'oceasion d'affirmer 'originalité, la soli-
dité, l'inattendu de vos travaux, vous rend un amical gervice.
A foree d'avoir 4 plaider pro domo swa, on apprend au monde
gue l'on est propriétaire,
> Influencé ou non par son entourage, Duchenne restait maitre

 desa direction dans la mesure assez limilée ou 'est tout explo-
rateur. Le trajet qu'il acccomplit, en passant de la thérapeu-
lique & la pathologie et de celle-ci 4 I'anatomie pathologique, ne
suivit pas un itinéraire d’aventure. Il avait conscience de ces
virements; mieux que personne, il s'en rendail compte.

Tout homme qui, aprés avoir mis en cuvreun ou deux médi-
dicamenis de prédilection, n'éprouve pas le besoin de remanier
la pathologie est un chercheur & courte vue ; nos classifications
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faites en vue d'une destination spérviale se transforment chaqqi.!-'-:.
fois que la destination change. g

Déja la nosologie de I'anatomo-pathologiste n'esl pas celle
du elinicien, mais la thérapeutique, dans la sphére limilq_;,e,l__ :
presque exclusive, oil Duchennela renfermait, a des exigences
toutes spéciales. Peu expérimenté des agenls autres que I'élec-
tricilé, il ressemblait aux médecins des eaux minérales, avee
cette différence qu'il choiaigsait a son gré ses malades.

Le problame thérapeutique posé dans ces mn{]il‘,iuns_excep.
tionnellement simples se réduit & une formule : dans quel cas
le reméde est-il elficace ?

Pour le praticien libre de se mouvoir dans le domaine pres-
que indéfini de la matiére médicale, la question se pose el
se résout différemment. Si le traitement adopté n'a pas réussi,
il y a lieu de le remplacer par un autre ; l'insuceds d’aujour-
d’hui peut &tre le succés du lendemain, en faisant appel &
d’autres ressources. La pathologie plane au-dessus de la théra-
peutique, on accuse plus volontiers linsuffisance des moyens
que l'imperfection des notions pathologiques, et c'est sur le
traitement que se concentrent les réformes.

_ Avec un reméde unique et la ferme résolution de 8’y tenir, la
thérapeutique simmobilise, et c'est elle qui commande la_
pathologie : les maladies se divisent en deux classes : celles
qui profitent de la médication, eelles qui lui sont réfractaires.
Le reméden’est plus seulement un modificateur, il devient une
pierre de touche.

L’électricité offre, sous cerapport, desfacilités que sont loin
de fournir les eaux minérales et méme les procédés hydrothé-
rapiques. Prompte dans ses effets, d’'un maniement commode,
n'exigeant par le déplacement des malades, elle est d’une pra-
tique plus aisée que 'emploi méme des moyens pharmaceu-
tigues ; sa sphére d’action est réduite comme celle de toules les
me‘dec_iues locales qui n'ont pas & compter avec les vagues
impressions de I'organisme. Aux mains desg th érapeutisies spé-
ciaux, plus versés dans la fechnique de leurs appareils que
dans T'étude des espéces maladives, I'électricité 6tait restée

4
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un pmbieme, el le bien qu’on én pensait compensait lout au
plus le mal qu'on en pouvait dire.

Dachenne comprit vite les raisons de cetle infériorits, et au-
dessus du railement, il s'ingénia a fonder ce qu'il wnvlendra][;
presque d’appeler la pathologie électrique.

Cest par cette porie & peine entr'ouverte avant lui qu'il péné-
tra uu plewn de la pathologie nervense,

S on veut se représenter ce qu'élail, & I'époque de ses pre-
miéres recherches, la notion des maladies du systeme nerveis,
on aura I'idée du progrés accompli et auquel il a si puissam-
ment concouru.

I éleciricité passant ainsi dela condllmn de moyen curalif a
celle de moyen d'exploration et de classement pathologique n'é-
tendail guére son aclion au-deld des troubles du mouvement, et
encore ne pouvait-elle s’adapter qu'aux troubles par insuffi-
gance. Les spasmes, les contractiong, les contractures, tous les
modes de surexcitation motrice lui échappaient. Glest dans ce
vaste domaine des paralysies, des parésies, des atrophies que
se déploya 'activité de Duchenne.

Le manuel opératoire de V'électricité telle qu’il l’emplmal.t,
imposait la méthode. Il s'agissait d’opérer sur des surfaces
réduites ou sur des éléments définis : les actions d'ensemble
n'étaienl que la somme des actions partielles du courant. 11
élait interdit de procéder du eenire a la périphérie, et en pre-
nant la périphérie pour point de départ, on n'exercait qu'une
influence secondaire sur la circulation, sur les branches ner-
veuses, sur la peau elle-méme : le musele était l'objeetifala fois
de I'exprimentation et du traitement.

Convaincu de la nécessilé de prendre le sysiéme musculaire
pour la bage et pour le couronnement de son édifice scienti-
fique, Duchenne entreprit la série de ses magnifiques travaux
sur la physiclogie et l'anatomie de l'appareil musculaire. Il
relégua au second plan le systeme nerveux, dontil reprit plus
tard I'étude avec un méme suceés. Sa gloire sera d'avoir
apporté 'ordre au milieu de la confusion, et la physiologie ne
lui restera pas moins redevable que la médecine. Avant ses

Laségue et Straus. ' 2
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{ravaux, le fonctionnement physiologique des muscles isolds, 1,
coordination et la synergie de leurs contraclions, la part Pelnﬁ
tive de chacun d’eux dans les mouvements de loul ordre etde
toute région, des membres du tronc de la face, étaient WEHE-:J-.
menl indiqués. Les erceurs auraient fait nombre, si on neglen
était préservé en se bornant & des généralités ou & des & pen
pres. 11 classa, définik, el ne posa pas uneloi dontil ne At dméme N
dedémontrer la justesse. La tche étail lourde, eLlapreuve elest 2
quaprés lui peu de médecins pourront continuer el entrelenie
la tradition. D'ordinaire, quand un savanta cuverl la vaie, beau-
coup se pressentsur ses traces, ici le chemin est trop ardu poup
que | la foule s'y précipite.

Duchenne a lui-méme exposé, avee larigueur méthodique qui
lui était propre, la marche quil entendail imprimer & ses
recherches et que nous venons d‘lndlquer Il éerivait en tilede
son traité de I'électrisation localisée (1855) : « Diriger et limiter
la puissance électrique dans les organes, ¢'est ouvrir a I'ohser-
vation un champ inexploré. La localisation de ceife puissance
permet, en’effet, d'étudier certaines propriétés physiologiques
des organes ainsi que leur perturbation. » Liséz muscles au lleu 3
d'organes et vous aurez le résumé de son cuvre, j

Pluz loin, il ajoute : J'ai pu créer une sorte d'anatomie
vivante de 'homme, j'ai déterminé d'une maniére exacte l'ac-
tion isolée el individuells de tous les muscles, Tl ne m'appar-=
tient pas de juger dumérite de ces recherches, cependant je puis
dire que si les faits qui en ressortent sont exacts, la physiologie
musculaire aura changé de face. » ;

Dans la derniére période de sa vie scientifique, Duchenne
se désintéressa peu a peu de la clinique; & l'étude du
systtme musculaire il substitun celle du systéme ner-
veux, et se prit d’'une ardeur toute juvénile pour l'analomie
histologique. C'était une conversion tardive, et, malgré
les qualités de description, d’examen, malgré le talent photo=
graphique dont il fit preuve, il n'arriva qu'a confirmer des
idées qui n'étaient pas siennes. Le moment de la critique n'est
pas venu et I'éloge, si bien justifié, ne représente pas une
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~ de ces complaisances dont bénéficient les oraizons funs—
bres. Il est. certain que Dichenne a sa place assurée ala
tdte du progrés que nous avons vu naitre, qui se poursuit sous
nos yeux et dontla France a le droit d'étre oloriense, Ses
monogrophies, ses mémoires nombreux, condensés dans les
éditions de ses trailés qui se sont succédé, resteront comme un
monument ou, pour employer une expression consacrée par
Yusage, comme une de ces mines inépuisables ou les contem-
~porains et les généralions & venir trouvent toujours queique
ﬁlan nouveau & exploiler,

C'est la qualité souveraine el décisive des maitres que leurs
ouvrages se lisent el se relisent sansépuiser la curiosité, el que .
commenter ou développer les propositions qu'ils ont émises est
déja unc ceuvre méritoire. On peut modifler, renverser les doc-
Lrines magistrales, on n'a jamais le droit de se déclaver indif-
férent & leur premiére eréation.

Nous avons indiqué l'esprit général qui a présidé aux tra-
vaux de Duchenne; nous avons essayé de monfrer par quelle
progreszion il g'élait élevé a la hauteur od il avait conscience
d'éire parvenu ; nous n'aurions rempli que la moitié de notre
tache si nous nous venfermions dans cet apevcu général. Les
villes qui, en témoignage de reconnaissance, dressent des
statues & leurs grands hommés ne voni pas au-dela d’'un hom-
mage symbolique ou 2i nous osions émprunter ses termes a la
science, au-dela d'un schéme. Nous pouvions misux ef nous
n’avons pas hésité A reprendre une a une chacune des ceuvres
éeriles de Duchenne. Biographie et bibliographie sont presque
synonymes quand il s’agit d'un savant et d'un éerivain.

L'analyse des travaux de Duchenne n'a d'ailleurs pas de

‘eotég ingrats. Rien n'appartient & un passé déja lointain ; tout
¥y est contemporain, vivant ou vivace. Nous n'avons garde de
nous excuser, si, rompant avec les habitudes, nous donnons
iei ce qu'on appelle, du vivant des aspiranis aux situations
officielles, un relevé des titres scientifiques.

La premiére publication de Duchenne date de 1847; elle est
intitulée : « De l'art de limiter Vexcitation électrique dans les
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organes, sans piquer ni ineiser la peau, nouvelle meéthods
d'électrisation, appelée électrisation localisée. » {Comples renqug
acad. des Sciences, 1847, et Arch. gén., 1850 et 1851). — Dang
ce mémoire, Duchenne expose les principes de su meingye

' |
d'élecirisation localisée, qu'il n'a cessé d'employer depuis q

presque exclusivement, tant comme méthode diagnoslique que

W
comme moven thérapeulique, et qu'il a peu modifide dans |
ses recherches et ses publications ultéricures. Vu Pimpor-
tance technique de cetle méthode, on nous permetira d'y
insisler quelque peu. X
Maleré le premier enthousiasme médical el thérapeulique
~ éyeillé par la découverte de I'éleciricilé stalique d’abord, du
courant galvanique plus tard, I'électricité n'avail pas encore
réussi & pénéirer dans la pratique, faule d'appareils com-
modes, faute surtout de notions suffisanles sur le mode
d'action el d'application de cet agent. L'électro-puncture, propo-
sée par Sarlandiéres et Magendie, élait un procédé trop doulou-
reux, trop incertain et trop dangereux parfois pour que lem-
ploi piit s’en généraliser, et on y renonca promptement. Aprés
toutes ces tentatives isolées et sans écho, c'est & Duchenne
que revient le mérite d’avoir définilivement introduit I'élec-

Lrisalion dans la pratique médicale.

Liidée fondamentale de I'électrisation localisée, telle que
l'a comprise et pratiquée Duchenne, repose sur le {ail d’'obser-
vation suivant: 8i l'on place les deux réophores humides d'un
appareil & induction sur la peau bien humectée, le courant
traverse la peau sans exciler, d'une facon appréciable, la
sensibilité cutande (directe ou réfloxe) mais loealise son action
sur les muscles ou les nerfs sous-jacents. C'est 1 la donnée
expérimentale qui a surtout servi de moyen de recherche a
Duchenne, et qui formela hase de toute sa méthode. On abeau-
coup discuté jusqu'a quel point on pouvait ainsi, selon
Pexpression de Duchenne, « gouverner I'électricité 4 travers
les organes et lui imposer des limites. » Au point de vue
pm?thue, cette localisation existe, assez rigoureuse pour
quavec une certaine habitude on puisse a volonté exciter tel
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_ou tel filet nerveux, tel muscle ou méme tel faiscean muscu-
;a;jre. Au point de vue absolu de 1'e'lentm-physib]ogie scien-
tifique, la méthode de 1'électrisation localisée a ses lacunes
et ses illusions (1), mais c'est assurément le meilleur moven
ﬂ_‘_explpral‘.i{m glecirique applicable chez I'homme, 4 traw:ers
la peau intacte, moyen dont la puissance ne saurait &tre
contestée si 'on songe aux résultats que Duchenne a su en
obtenir,

Cest surtout sur la valeur thérapeutique de V'électrisation
localisée que Duchenne a insisté, et, sans renouveler ici la
querelle des courants induits et des courants continus, il est
permis de rappeler que ces derniers, dans maintes circon-
stances, jouissent d’une efficacité que Duchenne a vainement
revendiquée pour sa méthode favorite. A toul prendre, excel-
lent moyen d’exploration électro-physiologique, la faradisation
localisée, au Eﬁnint de vue de la puissance comme de l'inno-

2

- {4} Cest ainsi que, pour Duchenne, la faradization localizée, telle qu'illa pra-
Liquait, c'est-h-dire & travers la pean mouillée, mais intacte, est un eriterinm
presque absolo de I'état anatomique du muscle aingi interrogé ;3 quand « Ja
contractilitd électrique » est abolie, le musele, en fant qu'organe contractile,
Wexiste plus. Ainsi formnlée, cette proposition w'est pas entibrement vrale,
eomme Uont élabli les recherches expérimentales d'Brb et surtout de M. Val=
pian. Ainsi, dans les paralysies conséentives anx lésions on & la section d'un
nerf moteur on d'un nerf'mixte, la contractilité’ éleetrique, comme T'snseigne
Duchenne, est rapidement abolie ; seulement, lorsque chez I'animal placé expé-
rimentalement dans ces conditions, an lien d'explorer le musele i travers la
pean, on incise celle-ci et Yon fait agir le courant faradigne direclement sur le
musele mis & nu, on provoque facilement des contractions, prenve que le muscle
n'a pas perdu ses propriétés contractiles; Pexamen histologigue, du reste, en
montrant Iintégrité d'un certain nombre de fibrilles, devait faire pressentir ce
résultat. (Vulpian, Influence des tranmatismes des nerfs sur les propriétés phy-
siologiques et ln structure des museles ; drch. de physiol., 1872,) Ce fait expé-
rimental, ainsi que le fait remarguer M. Vulpian, n'dte rien & la valeur elinique
des observations de Duchenne; il n’en demeure pas moins constant que, clini-
quement, la perte rapide de la contractilité électrique, ennstatés par la qurnﬂi-
satlon localisée, est un excellent signe, non-seulement diagnostique, mais pro-
nostique, de ecertaines paralysies lides i des lésions profondes et persistantes
des nerfs périphériques. Ce sont 13, somme toute, les notions qui ’Pm?““l
surtout les médecins bien plus que la natureintime des processus électriques
ou histologlques qui ze passent dans les muscles paralysés, et ces notions, nons
les devons & la faradisation losalisée,
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cuité thérapentique, doit céder le pas au courant galvanique,
Si Duchenne, jusqu'a la fin, s'est refusé & cet aveu, il faut
surfodt attribuer 4 1'assimilation presque involontaire quijl
stabligsail entre ces deux modes d'uliliser 1'électrization loca-
lisée; et il devait Ini en cofiter de concéder I'infériorité théra~
'psutique. d'une méthode & laquelle il croyait devoir ses plus.
belles découvertes. Du reste, il intervient 1 une sorte d'ene
gouement de technicien auquel de plus grands esprits n'ont
su échapper : e dont Laénnec était fier par-dessus tout,
ce n'est pas de la découverte de I'auscultation, mais de celle de
Vauscultation médiate ; el pour ce génie si clairvovant, il
semble presque que Iinstrument prime la méthode. Ainsi de
Duchenne, qui n’a jamais su ni voulu séparer sa cause de celle
de 'électrization localisée; ef plus tard, quand, en rassemblant
ses mémoires épars, il en aura fait un livre volumineux ef
qui, avee de faciles modifications, efit 6t¢ un admirable traité
desmaladies nerveuses, eesera toujourssous la rubrique o élec-
trisation localisée » que le spécialiste s'affirmera, an détri-
ment de Uampleur ‘du cadre et, somme foute, de la porlée
définitive de P'ceuvre,

Duchenne, en effet, n'a publié qu'un seul traité ex professo et
franchement didactique; peu connu du grand public, ce livre
est un véritable chef-d'euvre : nous parlons du Traité de la
physiologie des mouvements (1), La, misux que dans ses autres
publications, apparait_le génie d’observation, le proeédé
particulier de Duchenne; c'est [sur ce terrain de la myolo-
gie, qui est le sien propre, quil convient surtout de l'étu-
dier, En commenganl par la, nous ne commetirons qu'une

“infraction apparente & l'ordre d'exposilion chronologique ;
aussi bien est-ce surtout & rendre la physionomie géne’rale'
d'une ceuvre, A faire assister & son évolution que la critique
doit g’appliquer. 5

La myologie a été un objet dé prédilection pour heaucoup

IREEEL T

2l i

*

(1) Physiologie des mouvements, démontrfe i l'aide de I'expérimentation
électrique et de lobservation clinique. Parig, 1267,
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de physiologistes, surtout ceux du siécle dernier, et quelle

- giude, en effet, pouvait mieux sourire aux aspirations ialro—
mécaniciennes de I'dpoque? C'est én se conformant a ces idées,
en envisageant le point d'attache précis des tendons, la diree—
tion dez fibres, la disposition des leviers negenx que Winslow,
Borelli, Sahatier, Bichat, cherchérent a déterminer les fonctions
des muscles; les propriéiés physiologiques étaient déduites,
comme un corollaire, des particularités anatomiques ef de la
disposition mécanique des museles. « Aussi, dit Duchenne,
quelle fut bientdt ma surprise lorsque je vis sortir de mes
expériences électro-musculaires des fails imprévus qui dé-
jonaient tous les calculs de la mécanique! » « Je choisirai
comme exemple, continue-t-il, le diaphragme. Borelli, on le
gaif, a prouvé par les caleuls les plus exacts que l'action propre
du diaphragme est de resserrer la base de la poitrine. Eh
bien, je ferai voir expérimentalement que, chez I'homme et
chez les animaux, grice & certaines dispositions particuliéres,
le diaphragme est appelé & remplir physiologiquement et
accomplit réellement une fonction diamétralement opposée
celle qu'on devait lui attribuer, d’aprés les données tirées de
I'atiache et de la direction de ses fibres. »

Si Duchenne, en explorant un & un 4 l'aide de la faradi-
sation et en faisant jouer individuellement les muscles de chaque
région, n'avait fait que rectifier ainsi des erreurs d'autant plus
facheuses qu'elles reposaient en apparence sur des données
d'une précision mathématique et gqu'elles g’abritaient sous
Pautorité de grands noms, il efit déja rendu un service signalé.
Mais il n’eut gardede s'en tenirla et d'essayer, avec cette donnée
unique, de remetfre & newf, selon son expression, une grande
partie de 1a physiologie des mouvements. Tl comprit bien vite
que Dexploration électro-musculaire, excellente pour faire
connaitre I'action propre d'un muscle isolé, ne suffit pas, le plus
souvent, pour rendre complé du véritable rdle de ce muscle
dans l'ensemble des mouvements physiologiques. Emprun—
tons-lui un de ses exemples : « Le deltoide, dit-il, est éléva-
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teur du bras surl’ umoplate'. En effet, si je le mets en con il
tion continue par la faradizsation localizgée, I'élévation de Phu.
mérus a lien; mais en méme temps Vomoplate prend une alti-
tude vicieuse, et il se produitune subluxation. Etail-ceavee une
telle expérience que je pouvais apprendre ou démontrer Jes
fonetions du deltoide? » {Physiol. des mouv., préface, p. 9y,

De ce fail, et d‘ﬁutres analogues, il conclut que les contrae-
tions isolées des muscles ne sont pas dans la nature, qu'elles
‘ne produisent que des atlitudes vicieuses, des deforma’uuns oL
que, pour produire un mouvement correct, phyamlug:uqug,. il
faut le concours, la synergie de plusieurs muscles, qu'a priosi
L'on pourrait envisager comme antagonisies. Or, celte syner~
gie, T'exploration électro-musculaire ne pouvait la révéler. SN
et l'observalion clinique seule pouvait fournir les éléments
du probléme. « L’observation clinique, dit-il excellem-
ment, offre’I'avantage de faire connailre les troubles qui sue-
viennent dans les mouvements lorsqu'un muscle entre seulen
action, le concours d'autres muscles venant a lui Manquer ¢on-
sécutivement a lear atrophie ou & leur paralysie.... Que l'on
fasse élever le brasa un homme atieint d'une paralysieon :
d'une atrophie du grand dentelé, onverra se reproduire exacle-
ment la méme difformité, les mémes accidents que si I'on fai-
sall. contracter isolément son deltoide par la faradisation.
N'esi-il pas évident ici quen rapprochant I'expérience électro-
musculaire et le fait clinique, on arrivera & cetle conclusion :
Que c'est l'action synergique du grand dentelé qui permet ai,}' 4
deltoide de remplir sa fonction principale (I'élévation du [bras)
sans occasionner la difformité ou la subluxation qui résulte de
son action isolég? »

I est impossible de dire plus juste ; jamais le contrdle néces-
saire et réciproque de I"observation clinique et de 'expérimen-
tation n’a été plus nettement affirmé, jamais aussi il n’a été plus
ulile et plus ingénieux. On pent dire que, griice i ces travaux
accomplis par Duchenne avec un admirable esprit de suite, la
physiologie musculaire a été complétement remanide, et 1i
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~encore on lui doit d’avoir substitué A linduction anatomique et
- aux conclusions & priori de ses prédécesseurs, l'analyse vraie
et I'observation des faits.

La loi des synergies,des associations etdesantagonismes mus-
enlaires se dégage de ces recherches et est formulée avee une
nettelé que Uon chercherait vainement dans les éerits anté-
rieurs. Cette notion capitale, siintéressante au point de vue de
la physiologie générale, a été le point de départ d’études cli-
‘nigques remarquables, cellede l'incoordination, notamment, celle
des spasmes fonctionnels et d'autres troubles moteurs sur les-
quels nous aurons a revenir.

(est surtout au point de vue de I'analyse spéciale de I'action
des divers muscles et groupes musculaires de l'économie que ce
Tivre de cla physiologie des mouvements » est une euvre origi-
nale et qui résume dang une certaine mesure U'ccuvre mul-
“fiple de Duchenne. Chacun de ces chapitres est une mono-
‘graphie qu'on oserait volontiers qualifier de parfaite. Quoi
“de plus achevé, par exemple, que I'étude des muscles de
Ja main? Ce sujet avait exercd, a4 deux mille ans de dis-
tance, la .sagacité de deux grands hommes, et cependant
Duchenne a pu dire, sans exagération, que « malgré 'admi-
rable discours de Galien, malgré le hean travail de Ch. Bell, la

" main, telle qu'on I'a comprise physiologiquement jusqu'a nos
jours, ne serait qu'une griffe difforme plus ineommode quutile, »
Cenx qui savent apprécier la délicatesse d’analyse parfoul on
ils la rencontrent et pour lesquels il n'y a pas de petits sujets,
se prendront toujours d'admiration en relisant les pages consa-
crées par Duchenne a laction des muscles interosseux, des
lombricaux, des extenseurs comimun el propres des doigts, des
muscles du pouce. Les mémes réflexions s'appliquent au cha—
pitre consacré aux muscles du pied, aux p:tus.cles de la respira-
lion; etce ¢qui anime surfout ces considérations physiologi-
ques, ce qui leur préte une signification el une portée inat-
tendues, c’est I'application clinique qui est toujours 1, nette,
précise et démonstrative, comme pour prouver que ce ne sont
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pas 14 de vaines spéenlations, mais des_nntion’é' pleines d'intérag
pratique, ot indispensables A toul observateur exact. iy

En effet, les déformations si mulliples des maing, les diffé- *"'
tentes griffespathologiques, ne seraient encore que des sortes de’
hizarreries, de véritables énigmes =i Duchenne n'en avait donng
la clef, aréce 2 ses recherches myo-physiologiques ; comment
comprendre 1a « griffe du cubilal » si I'on ignore le role des in-

. lerasseux ot des lombricaux ; comment interpréter 'aspect dela
main dans I'atrophie musculaire progressive, sans la connais-
sance préalable du jeu des muscles de I'dminenece thénar ? Les
mémes réflexions s'appliquentavec plus de vérité encore aux dé-
formations et aux déviations, congénitales ou acquizes, si nom-
breuses que I'on observe aux extrémités inféricures. Les chirur-
giens savent bien de quels progrés l'élude des déviations articu- -
laires et osseuses, des pieds-bots et destorticolis est redevable 3
Duchenne. « On peut se représenter, dit-il, les muscles qui
environnent une articulation ou un os mobile comme autant de
ressorts qui, pendant le repos imusculaire, maintiennent le
membre dans son atfitude normale. Un de ces ressorts vient-il
a faiblir, I'équilibre de ces forces toniques musculaires est rompu
etlemembreest entrainé d'unemaniére continue dansdes diree- ~
tions vicieuses.... Sans la connaissance exacte de ces faits, il'
ezl imposgsible dexpliquer le mécanisme de certaines diffor-
mités ou déformations, d'en établir le diagnostic exaect, et en
conséquence de leur opposer un traitement rationnel. » La- ge~
nése du pied-hot valgus par Ia paralysie du long péronier laté-
ral, celle du pied creux par la prédominance d’action et la con-
tracture du méme muscle (Soc. de chir 1860), les nombreux
et ingénieux appareils de prothése musculaire qu'il a imaginés,
les principes sijudicieux « d’orthopédie physiologique » qu'ila
formulés (Bulletin de thérap.1857 et 1861 et Traité d'électrisat.
localisée, 3¢ édit.,pages 1019-1096), Lous ces travaux dérivent di-
rectement de cette source premiére et inépuisable de la plupart
de ses découvertes, :

Avant de quitter ce sujet, il est une autre face sous laquelle
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';tauﬂ avanﬁ a envisager le talent de Duchenne et ot T'on S
ﬁﬂppg de le voir évoluer avee une aisance ef une gupériorits
~ inattendues; nous voulons parler de I'application qu'il a
faite de I'analyse électro-physiologique A 'expression des pas-
gions et a la pralique des arts plastiques, De honne heure
cetto idée le préocupa et il en parle avec enthousiasme : « 8%l
#tait possible de maitriser le courant électrique, pour la face en
particulier, on pourraif, comme la nature elle-méme, peindre
sur le visage de 'homme les lignes expressives des émotions
de I'ame. Quelle source d'observations nouvelles! » Ce projet
fut rdalisé douze années aprés, par la publication du traité du
mécanisme de la physionomie humaine (1).
Avant lui, le peintreLebrun, Camper, Moreau (de la Sarthe),
-Ch. Bell avai¢nt traité du réle des muscles dans I'expression de
la physionomie, sans grand résultat cependant; car, I'électri-
cité leur faisant défaut, ils en étaient réduits 4 de simples in-
ductions basées surtout sur la direction des fibres de tel ou tel
muscle ; quelques—uns e servaient de la formule de Camper
et, s guidanﬁsur la disposition des plis du visage, altribuaient
la production de ces plis et du mouvement expressif qui les
accompagne a la contraction du musecle perpendiculaire & la
direction du pli.
Ici encore, les recherches de Duchenne fant époque ; grice
i I'examen électro-physiologique des muscles de la face, ila pu,
selon son cxprnzssmn leur faire parler le langage des passions
et des senttment,s,x Nous ne saurions entrer dans le détail de
cette analyse pleine de finesse et qui révéle chez 'auteur une
singuligre aptitude & l'observation psychologique. Le résultat
myologique essentiel de ces recherches est la donnée suivante,
querien assurément ne faisait prévoir, etque Duchenne lui-méme
qualifie de paradoxale en apparence contrairement 4 ce quise

(1) Fonctions des muscles de la face démontrées par I'Electrisation localisée
(Bull. deI'Acad. de méd., 1851, t. XVI, p. 609}, — Mécanisme de la physic-
tomie humaine, aves 164 fig. photographides, Paris; Jules Renouard, 1862, —
Presque tout le texte de cette édition de Iuxe & parn réimprimé i la fin do
Traité de la physiologie des monvements. Paris, J.-B, Baillitre, 1867.

Duchenne De Boulogne, sa vie scientifique et ses oeuvres - page 19 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x36x06&p=19

SBRITH

e
passe pourles membres, ol chaque mouvement exige le oun:-
cours synergique de plusieurs muscles, alaface, « il esides
muscles qui jouissent du privilége exclusif de peindre, par leny
action isolde, une expression qui leur est propre. » Ilexiste dope
pour la face une véritable localisation musculaire, chaque:pag._
sion ayant son muscle propre, son muscle d'expression qu;
oceupe génénéralement les parties supérieures de la face, Ia ré-
gion sourciliére et orbitaire. C'est ainsi que le frontal est]e
muscle de I'attention, le sourcilier celui de la douleur, le pyra-
midal du nez celuide I'agression, ete. Silereste dela physionomie
parait modifié pour sharmonier avec l'expression du musele
en question, « ce n'est 1a qu'une illusion produite par I'influence.
des lignes du sourcil sur les autres traits du visage. » Telle est
la notion fondamentale et certes hien inattendue que Du-
chenne développe surtout dans ce livre curieux et que les ré-
cents travaux de Gh. Darwin (1) et de M. Luys(2) ont pleine-
ment confirmée, -

Un chapitre intéressant est celui qui est consacré i I'étude
de quelques antiques, 'Arrotino, le Laocoon, la Niobé, o
Duchenne se montre bon connaisseur et sait concilier tout le
respect que méritent ces grands chels-d'cwuvre avee la liberté
d’appréciation d'un eritique d’art physiologiste. 8'il s'aventure
jusqu’a corriger tel pli du front du Laocoon, il s'en eXCUSE
finement, pensant « qu'une main profane seule pouvait se per-
mettre cette hardiesze. » : :

Il est temps d'aborder le cité essentiel de I'ceuvre de Du-
chenne, la partie proprement pathologique, Nous suivrons dansg
cel exposé, sauf quelques variantes, 'ordre adopté par l'auteur
lui-méme dans les différentes éditions de. son Traité d'électrisa-
tion localisée, qui n'estque la collection de ses mémoires origi-
naus.

Dans ce classement, 'qui n'a pas de grandes prétentiﬂﬂﬂ:

a Bre méthodique, Duchenne commence par I'étude des

——— .

{1) Darwin. De l'expression des émotions, trad. frang., 1874. ‘
(2) Luys. Etudes de physiol. et de pathol, eérébrales, Paris, 1874, p. 57-63.
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alysies conscculives  awr lesivns  traumatiques des _.;érf,
miztes, début rationnel, car ce sontla des conditions pathogé-
niques qui, par leur simplicité, se rapprochent de celle que I'on
oblient dans les vivisections. La lésion, la contusion,la commo-
tiondes nerfs périphériques (mixtes) déterminent dansles parties
ammé-es par ces nerfs des troubles de la motilité, de 1a sensibi-
Jité et de la nutrition (tmphlques} ce sont les troubles moteurs,
les paralysies que Duchenne a surtout envisagés, au point de
vue spécial de la symptomatologie électrique des museles aux-
quels le nerf se distribue. Les formules générales qui résﬁment
ses recherches sont les suivantes : dans les paralysies par 1ésion
périphérique (traumatique) des nerfs, la contractilité électrique
des muscles est abolie ou notablement affaiblic ; c'est ce qui dis-
lingue ces paralysies de celles d'origine cérébrale, rhumatis—
male ou hystérique; plus tét et plus complétement un muscle a
perdu sa contractilité électrique, plus longtemps il restera para-
lysé et plus il sera menacé dans sa structure. L'intégrité de la
contractilité éleclrique des musecles paralysés consécutivement
a une lésion traumatique des nerfs est un signe favorable.

La plupart de ces propositions sont vraies cliniguement, ol
entre autres confirmations, elles ont acquis celle de M. Weir-
Mitchell, dont la compétence est si grande en cetfe matiére.
D'une facon générale, on peut admettre que, quand un muscle

.paralysé perd rapidement et complétement sa contractilité fara-
dique, cela tienté ce queses connexions avee son centre trophique
{cellules motrices de la moelle) sont interrompues ou compromi-
ses. Cependant, nous le répétons, les recherches d'Erb et de
M. Vulpian ont montré que I'état de la contractilité électrique,
quand l'exploration se fait 4 traversla peau intacte,ne fournit pas,
comme Duchenne incline a le croire, des notions absolues sur
I'état anatomique du muscle ainsi exploré ; el, & ce point de vue,
Vélectrisation localisée ne justifie pas entiérement la qualifica-
tion d'autopsie sur le vivant, que Duchenne lui avait attribuée
dans les premiers entrainements de sa déeouverte (1).

{1) Baierlacher, M. Onimus et Legros ont attaché une grande importance & u
fait qui avait échappé & Duchenne, qui serait pathognomonique des paralysies
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Clest ici que viennent ga.glabg_ii*'-m];urellep'tEut les re )
dg_]}ughenm.aur la paralysic du nerf facial, celle du
radial et les paralysies saturnines, _

La symptomatologie générale de la paralysie du nerf fucial,

tracée de main de maitre par Ch. Bell et par Ph. Bérard, w :
redevable 4 Duchenne que d'un petit détail qui est le suivant:
dans cerltains cas de paralysie faciale, on constale de Vépi-
phora, qui fait défaut dans d'autres cas; cela tient, ainsi que
I'a montré Duchenne, & ce que, chez les premiers, le muscle de
Horner est paralysé et ne fait plus plonger les points lacry-
maux dans le sac lacrymal; tandis que, chez les seconds, ce
petit faisceau musculaire a conscrvé sa contractilité, :

La faradisation, en revanche, lui a permis d’établir des dig-
tinetions capitales; Dans les paralysies faciales de cause céré- ;
brale (il en existe sans paralysie concomitante de membredu
méme cité), la contractilité électrique des muscles paralysés

_ est intacte; dans Ihémiplégie faciale symptomatique d'une lé-
sion des pédoncules cérébraux ou de I'étage supérieur de la
protubérance, et alternant avec une paralysie des membresdn
edté opposé, on constate 4 la face I’abolition de la contractililé
électrique des muscles paralysés, tandis que les membres para?"-"- b
lysés du cbté opposé conservent leur irritabilité électrique
normale. Dans I'hémiplégiefaciale lide & une 1ésion organiquede
la septitme paire au deld de son émergence du bulbe, les mus~
cles paralysés sont privés de leur contractilité électrique. Enfin
dans la paralysie faciale rhumatismale (a frigore), il faut dis=
tinguer deux variétés : I'une, bénigne, oil la contractilité élee-
trique des muscles esta peine diminuée; I'autre, grave, o elle

. liges & des sections oo b des fraumatismes des nerfs, et qu'on constate également o
dans les variltés graves de la paralysie faciale ; pendant que le musele perd de
plus en plus la contractilité faradigue, il devient au contraire plus excilable
au courant galvanique. Erb surtout, dans ces derniers temps, a insisté sur eé
phénomdne, qu'il désigne sous le nom de réaction de dégénération (Eotartunigs-
reaction). Ce signe est loin d'avoir la méme valeur que la perte de la contrasti-
lité Iaradiqna; M. Volpian, dans ses ﬁpirignm de contrdle {m cité)y 'a yu
manguer bien plus fréquemment qu'il n'a pu le constater, :
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AQ.g;,t,m:af:ahlamumt aflaiblie ou abolie ; celte derniére est rebelle et

souvent incurable (1).

La contracture tardive, qui s'empare fréquemment des mus-
dles atteints d'hémiplégie faciale, a 616 étudice par Duchenne
ayec un soin parliculier; au nombre des causes qui la favori-

ul ou la déterminent, 1l mentionne une intervention électri-

# intempestive,

{'est dans la description de la paralysie saturnine que, selon
nous, se révéle surtoul le talent propre de Duchenne, et ces
quelques pages rappellent involontairement ces bijoux finement
ciselés, que leurexiguilé n'empéehe pas d'8tredes chefs-d'eeuvre,
On sait que le poison plombigque a pour propriété de frapper de
préférence certains muscles des extrémilés supérieures ; gréce a
l'exploration faradique (les muscles paralysés par le plomb
perdent rapidement leur contraetilité éleetrique), Duchenne a
pu suivre pas a pas les diverses élapes de cette localisation ; il
amontré que tous lez extenseurs de la main sur 'avani-hras ne
sont pas pris a4 la fois ni indifféremment, mais que le plus
souvent les museles sont envahis dans 'ordre suivant : ex—
tenseur commun des doigis d'abord, puis les extenssurs pro-
pres de Tindex et du petit doigt, puis lelong exienseur du
pouce. « Les radiaux se prennent ensuaite; ils peuvent &tre
affectés 4 la fois ou izolément. Dans ce dernier cas (phénoméne
constant jusqu'a présent), ¢'est le second radial qui est atteint

- le premier; et, lorsque étant lésés simullanément, ils Ie sont

d'une manitre inégale, c'est encore le second radial qui est
le plus malade... Chez tous mes malades, les supinateurs el
l'anconé ont conservé leur contractilité électrique dans son in-
tégrits, quoiqu'ils soient, comme les autres, sous la dépen~
dance du nerf radial. » : '

Nous n'avons pas reculé devant cette énumération, car elle

{1} Ces différences dans 14l de la cortractilits electrique tiennent excliisive-
ment & ¢e que, dans tel eas; la continnité du nerf avec son noyau d'origine est
conservée, dans tel antre abolie ; dans la variété grave de la paralysie faciale 2
frigore, il faut admetire que la lésion subie par le nerf est assez profonde
pour équivaloir & la section de ee nerfi -
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montre la précision presque mathématique que Duchenne a sy -
donner au diagnostic anatomigque et sa merveilleuse - aplitude
a créer des Lypes. Tous ceux qui oni observé beaucoup dg
paralysies saturnines ont pu constaler que, delux ff:ns Sur troigy;
elles obéissent rigoureusement A la distribulion indiquée pap
Duchenne. A edtédu type, il n'a garde d’ometire les exceptions,
qui sont nombreuses, el dans lesquelles les museles de la main,
du bras, les péroniers (Gubler], sont envahis, el méme oi Ja.
paralysie se généralise quelquefois* i
Nous pourrions parler, avec les mémes formules admira-
tives, de la description de la paralysie (a frigore) du nerf radial,
de son diagnostic d'avec la paralysie saturnine des exien-
geurs, de la paralysie du cubital, ele., ele.; de méme,
I'étude des paralysies et des coniractures partielles, du
diaphragme, du grand dentelé, des péroniers, etc., nous offre
encore ce caractére de alireté, nous dirions volontiers infail-
lible, en matiére de pathologie museculaire. Mais les détails.
dans lesquels nous sommes entrés suffivont, sans doute, pour.
montrer quel relief et quel intérét Duchenne a su don-
ner a des sujets relativement secondaires, si tant est quil
puisse s'en rencontrer dans les choses de la médecine.
Nous . arrivons aux grandes formes morbides découvertes.
par Duchenne, et ici il nous sera permis d'®tre plus sobres de
détails, puisqu'il s'agit de faits généralement connus et qui
depuis longtemps ont oceupé la eritique. i
Cest par ce qu'il a appelé latrophie musculaire progressive,
que Duchenne a débuté dans cette voie de découvertes sue-
cessives, qui ont imprimé & son muvre quelque chose de
I'allure retentissante des vrais novateurs, Tout le monde connait -
aujourd’hui cette maladie étrange dont il a si bien déerit la phy-
—sionomie : chez un adulte, un homme le plus souvent, quelques.
muscles de I’éminence thénar perdent leur relief et commen-
cent & s'atrophier; cette atrophie gagne les interosseux, I'émi-
nence hypothénar, puis au hasard, quelques muscles de 'avant- |
bras et du bras; limitée d'abord & un cdté du corps, bientdt
les muscles homologues du membre du edté opposé se pren=
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pent & leur tour. Puis c'est le tour des museles du trone, du
t_j-npéze,_dgﬁ pectoraux, du grand dorsal, des musecles du cou,
de ceux de 'abdomen, enfin de ceux de la cuisse et de la
jambe. Cette ruine successive des muscles met deux, dix, vingt
années et plus & évoluer,sans fidvre, sans troubles généraux. sans
oéne de la défécation ni de la miction ; ce n'est que quand les

~muscles respirateurs, les intercostaux et surtout le diaphrag-
me se prennent, que le péril est imminent et que la moindre
bronehite devient mortelle. Telle est, a larges traits, 'histoire
de I'atrophie musculaire progressive (1).
_ Aucun de ces caractéres n'a échappé a Duchenne; il in-
siste sur ladistribution bizarre de I'atrophie, quine répond nul-
lement & celle des trones nerveux et qui fait que tel muscle pent
digparaitre complétement, tandis que le voisin, animé par le
mime nerf, conserve tout son volume. Il montre surtout qu'il
glagit 1a d'atrophie, el non de paralysie; que le fait initial et
dominant, e’est la destruction, la dégénérescence du muscle
qui conserve sacontractilité volontaire, ainzi que sa eontraeti-
lité électrique, tant que quelques fibrilles demeurent épar-
gnées, Depuis les contractions fibrillaires et les tremblements
vermiculaires qui annoncent le début de la mal:a'die, jusqu’aux
déformations, aux attitudes vicienses, aux déplacements des
leviers osseux qu'entrainent la destruction de certains muscles
et la prédominance tonique de ceux qui sont demeurés sains,
tout dans la description de cette maladie est achevé, et aucun
trail ne manque au tablean clinique. La question de priorité
ne saurait &tre sérieusement soulevée; si le mémoire d’Aran
(Areh. gén., 1850) est la premiére publication relative & celle ma-
ladie, il a été fait, en grande partie, d’aprés les observations

. (1) Dans la Lroisitme édition de I'Electrization localisée, Duchenne a inséré
un paragraphe intéressant concernant l'atrophie muscolaire progressive chez
Venfant; rare b cet dge, il est important de la distinguer des autres paralysies
atrophiques de l'enfance; chez l'enfant elle est toujours héréditaire, et au lieu
de débuter par les membres inférienrs, elle commence par la face, surtont par
Porbicalaire des lavres (op. cit., p. 518-520). :
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vecueillies par Duchenne et repose eur des constatatis
gleetro-musculaires que, seul, il pouvait fournir & celle dpogug
. L'étude de cette maladie a été pour Duchenne un ohjey
prédilection, en ce sens qu'elle intéressait directement, pa
répartition eapricieuse de la lésion, sa curiosité de my ologis
elle lui a fourni des notions precleusﬁs sur Paction mdmdue'
des muscles et par une méthode qui est en quelque sorte Ié
contre-épreuve des résultats que donne U'électrisation localis i
au lieu de conclure & l'action de el ou tel muscle par sa o
traction isolée, il pouvait, dans le cas spécial, la déduire des
déformations et des troubles moteurs qu'entraine sa destruc.-
tion atrophique. _

Il est une maladie de 'enfance, caractérisée: « 1° par iﬁ-
paralysie musculaire survenant tout & coup aprés la nalssancu
et sans cause connue cn genédral, avee fisvre et quelqueﬂ‘am
sans fievre appréciable, avee diminution plus on moins grands
de la contractilité électrique; 2° par Patrophie simple, & des
degrés divers. des muscles paralvsés et par 'altéralion de le o
ture de ceux qui sont complétement privés de l'influx nerveus
central; 3° par la rétraction secondaire et lente des muscle
dont les antagonistes atrophiés ou dégénérés ne modérent
plus suffisamment la force tonique, el conséquemment par la
déformation des parties, par des changements dans 'attitude
_des membres et par la formation de pieds hots: 4° par l'alro-
phie des parties du squelette dont Vinnervation fait plus ou
moins défaut. » Telle est, en quelques lignes empruntées &
Duchenne lui-méme, la caractérigsque sénérale de ce quiil a
désigné sous le nom de paralysie atrophigue de Tenfance. Ce
n'est pas qu'avant lui la maladie n'ait été observée et déerite
par Heine, par Rilliet et Barthez, sous le nom de paralysie es-

- sentielle de 'enfance ; par Bouyier el par M. H. Roger ; mai
comme le fait remarquer Duchenne, nombre de questions 1 A
vaient pas méme été abordées et ne pouvaient I'étre sans 1‘alﬁé "
de I'exploration électro-musculaire. Reprenant cetle étude da— =
prés ses observations propres, relatées en grande partie danﬁ -
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Ja thése de son fils (1), Duchenne a introduit dans la sympto-
malologie de la maladie les notions suivantes: 8i la fievre
initiale est la régle, elle peut faire quelquefois défaut; la
durée en est tres-variable, depuis une heure jusqu'a onze
jours. Assez fréquemment, des convulsions et des contrac-
tures précédent ou accompagnent la fisvre ; la paralysie dé-
bute tantét d'emblée par son maximum, d’autres fois, mais
plus rarement, elle ne I'atleint que graduellement, au hout de
denx ou trois semaines. Dés le sepligme jour, les muscles prao-
fondément atteints et destinés & périr peuvent avoir compléte-
ment perdu leur contraclilité électrique; sur ces muscles,
V'atrophie est trés-rapide, aussi rapide qu'a la suite des
lésions traumatiques des nerfs chez un adulie. Jamais cepen-
dant, & I'inverse de ce qui se passe dans ce dernier cas, les
museles qui doivent guérir ne recouvrent fa contractilité vo—
lontaire avant la conlractilité électrique. A toutes les périodes
de la maladie, l'immunité des fonelions de 1a vessie et de l'in-
testin persisle,

81 nous avons insisté sur la paralysie afrophique de I'en-
fance et si nous l'avons rapprochée &e'l’almpﬁie musculaire
_progressive, c'est que ces deux maladies ont, dans ces derniers
lemps, été le point de départ de recherches anatomo-patholo-
giques de la plus haute importance, recherches auxquelles
Duchenne est & peu prés demeuré étranger, il est vrai, mais
qui se rattachent étroitement & la systématisation et & linter-
prétation de son ceuvre.

Be basant sur la distribution capricieuse de la lésion muscu-
laire qui n'affecte aucun rapport apparent avee le systéme ner—
veux, Duchenne regardait l'atrophie musculaire progressive
comme une affection idiopathique des muscles; il est vrai que
Cruveilhier dés 1853 émettait 'opinion que V'altération muscu-
laire pouvait probablement dépendre d’une lésion spinale, et

{1} Duchenne (de Boulogne) fils. De la paralysle atrophigue graissense de
lenfance, Paris, 1864. '
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en 1860, dans un cas d’atrophie museulaire, M. Luys consia.
tait, « au niveau des racines anlérieures atrophiées, dans'legy
cornes antérieures, la disparition des ecellules Nerveuses, iy
Malheureusement le cas observé n'étail pas un cas pur, cap
'auteur note que o les cellules nerveuses des régions posiérisyyes

correspondantes étaient également méconnaissahles, » Ce
fait, tout en affirmant la nature spinale de la maladie, ne peyd
vait done servir & une localisation précise. Pour ee qui est de la

 paralysie infantile, elle était regardée comme essentielle, ¢'esl-he
dire myopathique, par les uns, commeé spinale par les autres, mais
sans preuve convaincante. Des recherches anatomigues récentes’
poursuivies avec autant de persévérance que-de lalent mirent
en lumiére un fait important : dans la paralysie infantile (Vulpian®
et Prévost, Charcot et Joffroy, Parrot el Joffroy, Roger et Da-
maschino), ainsi que dans 'atrophie musculaire progressive
(Lockhart-Clarke, Charcot et Joffroy, Hayem), la lésion initiale
est unealtération, primitivement et systématiquement confinée !
pour les formes pures du moins, dans les grandes cellules des
cornes antérieures de la moelle ; altération qui évolue suivantle
mode aigu dans la paralysie mfanhle d'une fagon chronique,
mais progresgive, dans 'atrophie musculaire. i

Ceque nous tenons surtouté faire remarquer, c’est queles beaux
travaux de localisation spinale qui font 'honneur de la jeune
école de la Salpétritre, &'ils ont singulitrement éclairé la pa=’
thogénie et facilité la compréhension des types morbides eréés
par Duchenne, n'ont rien retranché ni ajouté d’essentiel au ta~
bleau clinique qu'il en a tracé ; ee sont des cadres anatomiques,
que ses deseriptions cliniques sont venues ‘remplir comme
d'elles-mémes, et son eeuvrey a puisé une sanction nouvelle et,-
définitive, celle des faits anatomo-pathologiques.

Cela est si vrai que, dans la dernitre édition du Traité ﬂ.ﬁ;
I'électrisation localisée, Duchenne a pu faire une place impor=:-
lante & I'exposé de ces données anatomiques récentes, sans’
se voir condamné, dans ce travail de remaniement, & sacmﬁer
2ucun point essentiel de ses descriptions cliniques. En revan-
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che il a pu, metlant 4 profit ces enseignements anatomo-pa-
thologiques, jeter quelque lumitre sur le groupe confus de
faits qu’il a désignés du nom de paralysic géinérale spinale el
constituer ainsi, & l'aide de donndes cliniques déja anciennes,
mais mieux interprétées, des chapitres d’attente pour des
formes pathologiques nouvelles, auxquelles il ne manque plus
qoe la confirmation de l'autopsie. C'esl ainsi que, sous le nom
de paralysie spinale antérieure aigué de Uadulte, il décrit un
processus identique, & peu de chose prés, 4 la paralysie atro-
phique de enfance el il localise trés-rationnellement la lésion
dans le systéme antérieur de la moelle ; de méme, sous la Tu-
brique de paralysie générale spinaleantéricure subaigué, il désigne
une paralysie atrophique toute particulidre, qu'en 1853 déja il
avait distinguée de I'atrophie musealaire d’une part, de la myélite
diffuse de 'autre, et dontla symplomatologie s'explique facile-
ment par Phypothése d'une lésion du systéme spinal antérieur.
Une autopsie d'un cas analogue, pratiquée réeemment, a jus-
tifié ces prévisions anatomiques (Cornil et Lépine).

Quel que soil Uavenir réservé 4 ces tentatives de localisation
spinale (1), tout le monde admirera avec nous la sincérité et
le zéle que Duchenne a apportés dans Padaptation de son
euvre aux progrés riécents de anatomie pathologique ; cette
derpiére maniére du maitre n'est pas la moins intéressante
i éludier, et elle témoigne de la souplesse singulitre de son
talent et de I'ardeur de sa curiosité scientifique.

La structure anatomique du bulbe aété 'objet presqueexclusif
des recherches de ses derniéres années et la mort I'a surpris

Qe e

{1} Du reste, il g%en faut que tout ait élé épnisé dans cette voie, elle chapitre
des Paralysies générales spinales continue  demeurer, selon l'expression de
M. Charcot, une sorte de copué mortuwum ob Duchenne a proviscirement relégué
les faits cliniques réfractaires aux Eypes connus. Déjh M. Charcot en a retiré
une forme morbide spéelale, ayant sa symptomatologle et son anatomie patho-
logique propres : la selérose lnférale amyotrophique. Nul doute que d'antres ne
§'Y ajoutent plus tard, et ¢'est proprement 3 dégager cliniquement et 3 interpréter
anatomiquement ces formes hybrides que consiste surlont la actuelle tiche de
la pathologie spinale.
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dans son travail de prédilection ; prédilection bien justj
du reste de la part de celui qui, le premier, a déerit la P
importante des paralysms bulbaires ; la paralysie glosso-lq -
laryngée. e

La description de cetle maladie est peul-étre, de l{ll]l,eg
celles qu'on lui doit, la plus parfaite, celle ou ses quahteq-
d’analyse fine et d’observation perspmace se monirent ayee
le plus d’éelat,

Quoi de plus frappant que le tableau qu'il trace de Geltg
curieuse affection, génant d’abord Uarticulation des consonnes
linguales, plus tard celles des labiales, plus tard la facult
d’articuler en général ; « bientdt la déglutition est atleinle of
devient de plus en plus difficile : la voix est nasonnée, el lp
mouvement de diduction de la michoire inférieure se paralyse
peu & peu; dans une période plus avancée, la puissance expi-
ratrice s'affaiblit, ainsi que la phonation; dans une période
ultime, les fonetions cardiaques sont quelquefois pmfondrimghi
atleintes ; enfin le coeur cesse tout 4 coup de battre, et COnger
quemment la mort est instantanée. » Bt il ajoute : « Je neus
pas plutdt exposé I'étude clinique de cetie maladie, que je fus
toyrmenté par le désir de rechercher I'explication physiolo-
gique des symptdmes... » Cette explication, les travaux sur la
structure normale du bulbe dus a Stilling, 4 Luys, 2 Lackhaqr.'_t-
Clarke et ses propres recherches la lui faisaienl pressentir; ejla
a été donnée compléte et décisive par une autopsie de
M. Charcot, ou la lésion atrophique des cellules des noyaux
bulbaires a été constatée (dreh. de phys., 1870). Duchenne lui-
méme, en collaboration avee M. Jofiroy, a pu depuis, dans un
cas nouveau, vérifier I'exactitude de cetle localisation anato-
migque, .

La derniére découverte importante de Duchenne est celle dﬁ |
la maladie qu’il a désignée du nom de pamlyﬂe pseuda-hyper=
trophiqué ou paralysie myo-sclérosigue (Arch. gén, de midy
1868) ; du reste il l'avait déja neliement entrevue dés 1861et
déerite sous le nom de paraplégie hyperirophique de Venfances
Paralysie curieuse entre toutes, particuliére aux enfants et aus

=
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"'ﬁvﬂglesnanls, qui débute par un affaiblissement des musclés

" des membres inférieurs el du bassin; mais qui, au liea de

- g'accompagner d'amaigrissement el d'atrophie, est caractérisée
par I'augmentation excessive de volume des muscles atfeints s
‘il en résulte « que les membres inférieurs paralysés sont
énormément développés et contrastent par leur grosseur avee
la maigreur relative des membres supérieurs, ot la foree mo-
trice est normale. » Cette hypertrophie, du reste, n’e;s.tqu'appa;
rente el tient & un développement excessif du tissu connectif
interstitiel. Catte affection, grave dés le début, est générale-
ment progressive el aboutit & une terminaison fatale. I.’ana-
tomie pathologique, jusquiicl, a été muette sur la cause centrale
de la maladie; 1a moelle a été trouvée intacte.

Nous avons jusqu’ici omis de mentionner I'étude la plus

~ populaire de Duchenne, celle qui a surtout contribué a fonder
sa célébrité, 'atazie locomotrice progressive ; nous I'avons fait 4
dessein, car ceci nous raméne 4 la question, tant de fois débattue
parla critique, des droils de Duchennea la priorite de cetle dé-
couverte. Pour quiconque a parcouru, dans la 2¢ édition du
Traité de Homberg, le chapitre consacré au tabes dorsua-
fis, aucun doute ne sauraif subsister ; c'est bien une ma-
ladie, une entité morhide, et non le symptime ataxie que vise
la deseription de Romberg : les principaux signes de la ma-
ladie, lez douleurs fulzurantes, les troubles de la vision, lecon-
iraste entre l'impotence des muscles pendant la marche, et leur
énergie quand on les explore le malade étant couché, tout s’y
trouve, méme l'indication des crises gastriques si bien éfu-
dides récemment par M. Charcot; comme caractéristique ana-
tomique, la dégénérescence grise des cordons postérieurs de la
moelle est neltement indiquée. ;

Or la date de cette édition est 1851 ; celle du premier travail
de Duchenne, sur le méme sujet, 1858 ; le fait chronologique de
priorité n'est done pas discutable. Mais il est certain aussi que
Duchenne n'a pas eu connaissance, au moment ol il publiait
ses recherches, de I'ouvrage du médecin -allemand ; et du reste,
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combien sa descnptmn si vivante, si minulisuse est supéﬂgum |
aux quelques pages pressées, écourtées, que Romberg COnsacrp
au tabes! En accordant méme que Duchenne n'ait fait gyq
développer les sortes d’aphorismes par lesquela aimait & pro. -
céder le professeur de Berlin, il est permis de dire quiei lg
commentateur a singuliérement surpassé I'original. Et celuj qui
voudra se faire une idée vraie de I'ataxie locomotrice, ce est
pas dans la séche esquisse de Romberg qu'il la puisera ja-
mais, mais bien dans le tableau si ferme, si magistral, s
conforme & la réalité clinique que Duchenne en a trace,

Paris. — Typ. A. Panen, ruo Monsiear-le-Prince, 29 ot 31.
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